Sygn. akt VIII Ua 27/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 maja 2019 .

Sad Okregowy w Gliwicach VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Mariola Szmajduch (spr.)
Sedziowie: SSO Teresa Kalinka
SSR del. Anna Capik-Pater
Protokolant: Ewa Grychtol

po rozpoznaniu w dniu 24 maja 2019r. w Gliwicach
sprawy z odwolania N. S. (S.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z.
o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji odwolujgcego

od wyroku Sadu Rejonowego w Gliwicach

z dnia 24 kwietnia 2018 r. sygn. akt VI U 87/16

1) oddala apelacje;

2) zasadza od ubezpieczonego na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. kwote 120 zt (sto dwadzieScia

zlotych) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
(-) SSO Teresa Kalinka (-) SSO Mariola Szmajduch (spr.) (-) SSR del. Anna Capik-Pater
Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt VIII Ua 27/18

UZASADNIENIE

Decyzja z 23 grudnia 2015. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat

w Z. odmoéwil ubezpieczonemu N. S. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego i
wypadkowego, poniewaz komisja lekarska ZUS uznala, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania mu

prawa do tego Swiadczenia. Dodatkowo ZUS podkreslil, Ze nie uznat zdarzenia



z 5 marca 2015r., za wypadek przy pracy, bowiem w ocenie organu rentowego nie spowodowalo ono zmian
zwyrodnieniowych i dyskopatycznych kregostupa, a jedynie doprowadzilo do nasilenia istniejacych juz wezesniej
dolegliwos$ci bolowych kregoshupa szyjnego.

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji, domagajgc sie przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego, jak rowniez
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu podal, Ze nie zgadza sie z
zaskarzona decyzja, bowiem w jego ocenie, o przyznaniu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego nie decyduje Zrodlo
niezdolnoéci pracownika do pracy, tj. czy niezdolno$¢ ta powstala w zwigzku z wypadkiem przy pracy, czy tez w wyniku
schorzenia samoistnego. Podnio6st ponadto, iz wbrew twierdzeniom lekarza orzecznika ZUS wyniki badan $wiadcza,
o fakcie jego dalszej niezdolno$ci do pracy, po okresie pobierania zasitku chorobowego. Zdaniem odwolujacego, jego
niezdolnoé¢ do pracy miala zwigzek z wypadkiem przy pracy z 5 marca 2015r. Nadto w toku procesu sprecyzowal, iz
domaga sie przyznania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego wylacznie z ubezpieczenia wypadkowego za okres od
16 wrzeénia 2015r. do 28 lutego 2016r. Réwnocze$nie cofnal odwolanie w pozostalym zakresie, na co pelnomocnik
organu rentowego wyrazil zgode.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podtrzymal stanowisko zawarte

w zaskarzonej decyzji wskazujac, ze zostala ona wydana w oparciu o ustalenie komisji lekarskiej z 14 grudnia 2015r.,
ktoéra uznala, iz odwolujacy nie jest niezdolny do pracy, wobec czego nie spelnia zasadniczej przestanki uzasadniajacej
ustalenie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. ZUS dodal, ze zdarzenie z 5 marca 2015r. nie spelnia przestanek
wypadku przy pracy ze wzgledu na to, iz zmiany istniejace w kregostupie odwolujacego nie mogly powsta¢ w wyniku
tego zdarzenia. Dolegliwo$ci kregostupa istnialy u odwolujacego bowiem juz przed tym zdarzeniem, ktore jedynie
doprowadzilo do nasilenia dolegliwo$ci bolowych kregoshupa szyjnego, ktory byt juz zmieniony chorobowo.

Wyrokiem z dnia 24 kwietnia 2018r. (sygn. VI U 87/16), Sad Rejonowy w G., w punkcie pierwszym
umorzyl postepowanie w zakresie odwolania od decyzji z 23 grudnia 2015r. w przedmiocie prawa
do swiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 28 lutego 2016r. Natomiast w punkcie drugim oddalil
odwolanie w pozostalym zakresie.

Sad Rejonowy oparl powyzsze orzeczenie na nastepujgcym stanie faktycznym sprawy i poczynil
nastepujqgce rozwazania:

Odwolujacy w dniu 4 marca 2015r. wykonywal prace na rzecz (...) Spoki z ograniczong odpowiedzialno$cia w K. na
stanowisku operatora defektoskopu w O$rodku (...) w K.. Tego dnia odwolujgcy otrzymal polecenie stuzbowe wyjazdu
do Elektrowni (...) w R. celem wykonania badan rentgenowskich. Prace te wykonywatl od godziny 00:00 w nocy
do godziny 4:20 nastepnego dnia. Po zakoniczeniu badan odwolujacy wyruszyt wraz ze wspotpracownikiem A. M. w
droge powrotna do zakladu pracy, aby zda¢ sprzet sluzbowy oraz samochod stuzbowy. Odwolujacy zajmowal pozycje
pasazera i w czasie podrézy autostradg (...) zasngl. W pewnym momencie A. M. postanowil zmieni¢ stacje radiowa
i skierowal swdj wzrok na radio. Kierowany przez niego samochdd zjechal w tym momencie na pobocze i wskutek
uderzenia podwozia w wystajaca studzienke kanalizacyjna stracil przyczepno$é z jezdnia i dachowal. Pasazerom
samochodu udalo sie opusci¢ pojazd przez wybita szybe. Ze wzgledu na brak widocznych obrazen ciala nie wezwano
na miejsce pogotowia ratunkowego. Odwolujacy czul sie wowczas dobrze i wrocil do zakladu pracy, skad samodzielnie
wrocit do domu swoim prywatnym samochodem.

W kolejnych dniach po tym wypadku odwolujacy nie odczuwal zadnych dolegliwoéci. Jednakze 9 marca 2015r.
wystapil u niego bél w szyi, a ponadto odczuwal béle ramion i glowy, zaczela dretwie¢ mu prawa reka. W zwigzku
z tym udal sie do lekarza rodzinnego, ktory przepisal mu leki przeciwbolowe i skierowal go do specjalisty ortopedy.
Lekarz ortopeda na podstawie badan obrazowych rozpoznal u odwolujacego uraz skrecenia kregoshupa szyjnego. Po
wypadku odwolujacy przebywal od 18 marca 2015r. do 15 wrzeénia 2015r. na zasitku chorobowym.

Przed wypadkiem odwolujacy wykonywat w firmie (...) Spoltka z ograniczong odpowiedzialnos$cia w K. badania
rentgenowskie, penetracyjne, wizualne i magnetyczno — proszkowe materialéw, spoin. Pracownicy firmy, w tym
odwotujacy wyjezdzali w tym celu na dana elektrocieplownie z tym, ze badania rentgenowskie mogty by¢ wykonywane



tylko w nocy lub w godzinach popoludniowych. Badania byly wykonywane zawsze na wysoko$ciach. Trzeba bylo
wjechaé winda na 60 metr kotla, a jezeli nie bylo windy, szlo sie ze sprzetem w gore po schodach.

Po zakonczeniu okresu zasitkowego odwolujacy udal sie na badania okresowe, gdzie okulista i laryngolog podpisali
mu zdolno$é¢ do pracy, natomiast takiej zdolno$ci do pracy nie stwierdzit neurolog. W miedzyczasie odwolujacy zostal
wezwany do wojewddzkiego lekarza medycyny pracy i tam rowniez otrzymal informacje, iz lekarz neurolog nie dopusci
go do pracy. Po wypadku odwolujacy odczuwa béle glowy i z tego tytulu ma przepisane przez lekarza lekarstwa.

Stosunek pracy odwolujacego ustal w grudniu 2015r. w zwigzku z wyczerpaniem przez niego $wiadczen chorobowych.

W celu ustalenia, czy istnialy przestanki medyczne do przyznanie odwolujacemu $wiadczenia rehabilitacyjnego z
ubezpieczenia wypadkowego po wyczerpaniu 182 dni zasitku chorobowego, tj. po dniu 15 wrzes$nia 2015r., a jezeli tak
to na jaki okres, na okoliczno$é¢ ustalenia, czy ewentualna niezdolnoé¢ do pracy odwolujacego po dniu 15 wrzeénia
2015t1. pozostawala w zwiazku z wypadkiem z 5 marca 2015r,. czy tez niezdolno$¢ ta byta wynikiem tylko i wylacznie
schorzen samoistnych, a jezeli tak to jakich, badz czy w wyniku tego zdarzenia, u odwolujacego ujawnily sie schorzenia
samoistne, a zdarzenie to bylo wspolprzyczyna ujawnienia sie tych schorzen, Sad Rejonowy dopuscil dowdd z opinii
bieglych ortopedy i neurologa.

Na podstawie wywiadu, badania fizykalnego oraz analizy dokumentacji medycznej biegli w dziedzinie neurologii A.
N. i chirurgii urazowej A. G. w zwigzku ze zdarzeniem z 5 marca 2015r. rozpoznali u odwolujgcego uraz kregostupa
szyjnego oraz ogoblne potluczenia. Niezaleznie od tego zdarzenia biegli wskazali na wystepowanie u odwolujacego
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych odcinka szyjnego i ledZzwiowego. W ocenie bieglych niezdolno$¢ do pracy
odwolujacego po 15 wrze$nia 2015r. nie pozostawala w zwigzku z ww. zdarzeniem. W uzasadnieniu opinii podano, ze
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa nie maja u odwolujacego charakteru pourazowego i sg wynikiem
schorzenia samoistnego. Uraz glowy spowodowany zdarzeniem z 5 marca 2015r. wywolal jedynie dolegliwos$ci bélowe,
nie powodujac niezdolnoSci do pracy przekraczajacej pot roku. W strukturach kregostupa biegli nie stwierdzili zadnych
utrwalonych zmian, ktére moglyby by¢ nastepstwem urazu.

W zwiazku z wnioskami stron o opinie uzupelniajaca w celu wyjasnienia, czy w aktualnym stanie zdrowia odwolujacego
mozliwe jest prowadzenie rehabilitacji lub leczenia rokujacego odzyskanie przez niego zdolnoéci do pracy, a takze,
czy mozna przewidywaé, ze gdyby nie wypadek komunikacyjny, to utracilby on w 2015 roku zdolno$¢ wykonywania
pracy, tj. jego stan zdrowia samoistnie pogorszylby sie na tyle, ze wykonywanie pracy staloby sie niedopuszczalne, jak
rowniez, czy odwolujacy po 15 wrze$nia 2015r. byl niezdolny do pracy w zwigzku z ogdlnym stanem zdrowia, ktéra to
niezdolnoé¢ do pracy uzasadnialaby ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego, Sad Rejonowy dopuécil
dowdd z opinii uzupelniajace;j.

W opinii uzupehiajacej z 13 lutego 2017r. biegli podali, Ze odwolujacy po 15 wrzeénia 2015r. nie byl w dalszym
ciggu niezdolny do pracy zaré6wno z powodu zdarzenia z 5 wrze$nia 2015r., jak i z powodu ogoélnego stanu zdrowia.
Jak wynika bowiem z dokumentacji z 22 wrze$nia 2015r. odwolujacy byl konsultowany w poradni chirurgiczno-
urazowej, gdzie wykonano badanie MR i TK, ktore nie uwidocznily zmian pourazowych kanalu kregowego oraz
cech stenozy. W badaniu klinicznym w peklni zachowana byla ruchomos$é kregostupa szyjnego (z bolesnoscia w
koncowych fazach). Brak bylo wskazan do leczenia operacyjnego kregoshupa. Biegli wskazali takze, ze w aktualnym
stanie zdrowia mozliwe jest prowadzenie rehabilitacji i leczenia. W ich ocenie odwolujacy jest zdolny do pracy, a
leczenie i rehabilitacja moga odbywaé sie pomimo zatrudnienia. Biegli nie byli w stanie odpowiedzieé¢ jednoznacznie,
czy gdyby odwolujacy nie ulegt wypadkowi, to jego stan zdrowia pogorszylby sie w takim stopniu, aczkolwiek zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa same w sobie przed wypadkiem komunikacyjnym nie powodowaly takich dolegliwosci,
ktdére powodowalyby niezdolno$¢ do pracy na tak dlugi okres.

Nastepnie w zwigzku z wnioskiem odwolujacego o dalsza opinie na okoliczno$é¢ ustalenia, czy po 15 wrzeSnia
2015r. byl on zdolny do pracy wcze$niej wykonywanej, przy réwnoczesnym skonfrontowaniu z treécig orzeczen



lekarskich wydanych wobec odwolujacego po dniu 1 wrzesnia 2015r., Sad Rejonowy dopuscil dowdd z kolejnej opinii
uzupekiajacej.

W opinii uzupeliajacej z 22 sierpnia 2017r. biegli po analizie uzupelnionej dokumentacji medycznej w peni
podtrzymali swoje poprzednie stanowisko w sprawie, wskazujac, ze po dniu 15 wrzes$nia 2015r. odwotujgcy odzyskat
zdolnoéc¢ do pracy. Biegli wskazali, iz z dokumentacji medycznej odwolujacego znajdujacej sie

w aktach sprawy wynika, ze po dniu 15 wrze$nia 2015r. odbyl on wizyty w poradni ogdlnej: 23 listopada 2015r. w
zwigzku z bblem glowy i skokiem cis$nienia tetniczego,

30 listopada 2015r. z powodu zaburzen rytmu serca, w grudniu 2015r. z powodu podwyzszonego poziomu glukozy i
kaszlu. Podczas wizyty w poradni neurologicznej

2 pazdziernika 2015r. odnotowano natomiast, ze zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa stanowig
przeciwwskazanie do pracy na wysokoSci. Podczas tej wizyty nie odnotowano jednak zadnych obiektywnych patologii
i rozstroju organizmu, ktére stanowilyby przeciwwskazania do takiej pracy. W dniu 22 wrze$nia 2015r. odwolujacy
byl konsultowany w poradni chirurgiczno — urazowej, gdzie odnotowano, ze badania MR i TK nie uwidocznily
zmian pourazowych kanalu kregowego, a badanie przewodnictwa nerwowego jest prawidlowe. W badaniu klinicznym
ruchomos¢ kregostupa szyjnego byta pelna, z bolesno$cia w koncowych fazach, neurologicznie bez ubytkéw. Taki opis,
zdaniem bieglych, potwierdza odzyskanie przez odwolujacego zdolnoéci do pracy do dnia 15 wrze$nia 2015r.

Rowniez i ta opinie skutecznie zakwestionowal odwolujacy, domagajac sie oceny stanu jego zdrowia w kontekscie
wykonywanej przed wypadkiem pracy na stanowisku operatora defektoskopu. Sad Rejonowy dopuécil dowdd z opinii
bieglego neurologa i bieglego z zakresu medycyny pracy na okoliczno$¢ ustalenia, czy zasadnym bylo przyznanie
odwolujacemu $wiadczenia rehabilitacyjnego po 15 wrze$nia 2015r., a jezeli tak, to na jaki okres, czy ewentualne
Swiadczenie rehabilitacyjne pozostaje w zwigzku z ogdlnym stanem zdrowia, czy tez w zwigzku z wypadkiem przy pracy
Z 5 marca 2015T., czy po 15 wrze$nia 2015r. odwolujacy odzyskal zdolno$¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku
pracy operatora defektoskopu ze szczegblnym uwzglednieniem za$wiadczenia lekarskiego wraz z dokumentacja z
k.118 do 123, z ktérego to zaswiadczenia wynika, ze odwolujacy nie zostal dopuszczony do pracy na dotychczasowym
stanowisku pracy bezposérednio po zakoniczeniu okresu zwolnienia lekarskiego po wypadku, a takze majac na uwadze
fakt, ze jako operator defektoskopu wykonywatl prace na wysoko$ciach.

W opinii z 12 stycznia 2018r. biegly neurolog M. W. i biegla z zakresu medycyny pracy E. B. uznali, iz analiza akt
sprawy oraz problem, jaki nalezy rozwigza¢ powoduja, ze sprawe nalezy analizowaé¢ w dwoch aspektach: zasadno$ci
przyznania $wiadczen rehabilitacyjnych po 15 wrze$nia 2015r. i ich zwigzku z doznanym urazem oraz utraty zdolnosci
do pracy na dotychczasowym stanowisku i zwigzku tej utraty z wypadkiem z 5 marca 2015r. Biegly neurolog wskazal, iz
konieczno$é rozdzielenia tych dwdch kwestii wynika z tego, ze odwolujacy cierpi na schorzenie przewlekle kregostupa
szyjnego majace swoj poczatek w okresie na wiele lat poprzedzajacym rzeczony wypadek. W dniu wypadku stopien
nasilenia zmian chorobowych byl sredni, co uwidocznily badania obrazowe. Zdaniem bieglego dolegliwo$ci bolowe
kregostupa, ktére pojawily sie u odwolujacego po wypadku wynikaly z nalozenia sie doznanego w wyniku wypadku
urazu kregostupa oraz istniejacych juz weze$niej zmian chorobowych. Pomimo juz istniejacego procesu chorobowego
kregostupa odwolujacy nie leczyt sie przewlekle z tego powodu przed wypadkiem, jak réwniez nigdy nie mial
jakichkolwiek problemoéw z uzyskaniem zdolnoSci do pracy operatora defektoskopu pracujacego na wysokosSciach

3 m i to mimo istniejacych zaburzen rytmu serca, oraz wypadania platka zastawki dwudzielnej. Dopiero wypadek
z 5 marca 2015r. spowodowal u niego konieczno$¢ systematycznego leczenia dolegliwo$ci bélowych kregostupa, jak
rowniez dopiero w tym czasie wykonano dokladniejsze badania obrazowe tego narzadu. Reasumujac biegly wskazal,
iz trudno w zwigzku z tym abstrahowaé od istotnej roli wypadku z 5 marca 2015r. w pogorszeniu stanu zdrowia
odwolujacego. Dolegliwosci, ktore pojawily sie po urazie, mimo leczenia nie ustepowaly, ograniczajac wydolno$c
zawodowa odwolujacego, dlatego tez uzasadnionym byloby przyznanie odwolujacemu Swiadczen rehabilitacyjnych
po 15 wrzeSnia 2015r. celem dalszego leczenia i rehabilitacji na okres 6 miesiecy, ktéry to okres dawal szanse na
uzyskanie poprawy stanu zdrowia do stanu sprzed wypadku, a tym samym dawalby mozliwo$§¢ powrotu do pracy na
dotychczasowe stanowisko.



Zkolei biegla sadowa E. B. wskazala w swojej czeSci opinii, ze przyznanie odwolujacemu §wiadczenia rehabilitacyjnego
po 15 wrzeSnia 2015r. bylo niezasadne. W ocenie bieglej odwolujacy do dnia wypadku, czyli do 5 marca 2015r.
wykonywal prace wymagajacg zdolnosci do pracy na wysokoSci powyzej 3m. Zdolno$¢ ta utracil. Wypadek, ktéremu
ulegl, mo6gl mie¢ wplyw na zaostrzenie dolegliwoéci

o charakterze zwyrodnieniowo - dyskopatycznym kregoslupa szyjnego. Wykorzystanie przez odwolujacego 182
dniowego okresu zasitkowego, w czasie ktorego byl on rehabilitowany w ramach prewencji ZUS dawal szanse
ustapienia dolegliwosSci zwiazanych z przebytym wypadkiem. W badaniach obrazowych wykonanych po wypadku,
w ocenie bieglej, nie uwidoczniono zadnych trwalych nastepstw tego zdarzenia, jedynie zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowo - dyskopatyczne odcinka szyjnego kregostupa. Aktualnie odwolujacy od marca 2017r. pracuje w
warunkach nienarazajacych na prace na wysokoSci powyzej 3m, a do takiej pracy z powodu manifestowanych
dolegliwosci nie kwalifikuje sie.

Organ rentowy w pi$mie procesowym z 9 marca 2018r. odnidst sie do wnioskow koncowych opinii wyzej
wymienionych bieglych wskazujac, iz powodem odsuniecia odwolujacego od pracy na wysokosci byto stwierdzenie
w badaniach obrazowych zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych kregostupa szyjnego oraz deklarowanie zaburzen
rownowagi, a nie sporny wypadek przy pracy. Zgodnie z wiedza medyczna zmiany opisywane w badaniach obrazowych
wykonanych po wypadku odwolujacego nie mogly powsta¢ wskutek wypadku, gdyz do swojego rozwoju potrzebuja
dluzszego czasu.

Powyzszych ustalen Sad I instancji dokonal w oparciu o akta organu rentowego, przestuchanie odwolujacego, jego
dokumentacje medyczna oraz opinie bieglych sadowych.

Oceniajac zgromadzony material dowodowy Sad I instancji podzielil wszystkie opinie: gléwna i uzupelniajace bieglych
sadowych A. N.iA. G. oraz opinie bieglej E. B., bowiem biegli odpowiedzieli na pytanie Sadu, opinie te zostaly wydane
zgodnie z wiedza i do§wiadczeniem Zzyciowym bieglych, a co wiecej opinie te byly spojne we wnioskach konicowych, z
ktorych wynika, iz przyznanie odwolujacemu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego
po 15 wrzeénia 2016r. nie bylo zasadne.

Sad Rejonowy nie zgodzil sie natomiast z opinig bieglego sadowego neurologa — M. W. zawartg we wspoélnej opinii z
12 stycznia 2018r. Biegly w swojej opinii wskazujac na schorzenia samoistne odwolujacego zwrocit uwage na fakt, iz
odwolujacy przed wypadkiem sporadycznie sie leczyl, natomiast dopiero wypadek

z marca 2015r. spowodowal konieczno$¢ jego systematycznego leczenia. Taki wniosek nie wynika w zaden sposéb z
pozyskanej na potrzeby toczacego sie procesu dokumentacji lekarskiej odwolujacego, ktora biegly M. W. przytoczyt
rowniez w swojej opinii. Co wiecej biegly nie wyjasnil w sposob szczegotowy, z jakiego powodu uznal, Ze proponowane
$wiadczenie rehabilitacyjne pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Przechodzac do dalszych rozwazan Sad I instancji uznal, iz przeprowadzone
w sprawie postepowanie dowodowe, w pelni pozwala na uznanie, ze odwolanie ubezpieczonego nie zasluguje na
uwzglednienie.

Sad Rejonowy powolal sie na tresé art. 18 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999r.

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby

i macierzynistwa (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 645, ze zm.), zgodnie z ktérym $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktoéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Natomiast ust. 2 powolanego artykulu stanowi, ze
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnos$ci do pracy, nie dluzej jednak
niz przez 12 miesiecy.

Przeslankami nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego sa zatem: wyczerpanie okresu zasitku chorobowego,
dalsza niezdolno$¢ do pracy, pomys$lne rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy w wyniku leczenia lub
rehabilitacji — stwierdzone orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS, brak uprawnien do emerytury lub renty z tytulu



niezdolno$ci do pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub do §wiadczenia przedemerytalnego.
Swiadczenie rehabilitacyjne jest "§wiadczeniem na dokoniczenie leczenia”, skoro jego przyznanie ma stuzy¢ nie tyle
wyleczeniu konkretnej choroby, co odzyskaniu zdolnoéci do pracy w sytuacji, w ktorej dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokuja odzyskanie tej zdolno$ci w okresie nie dluzszym niz 12 miesiecy. Celem tego $wiadczenia jest za$
zapewnienie osobie uprawnionej zrodla przychodu w sytuacji, w ktdrej najczeSciej dochodzi do rozwiazania z nig
stosunku pracy przez pracodawce (por. art. 53 k.p.), a osoba ta z powodu niezdolno$ci do pracy, pracy tej Swiadezyc
nie moze.

W zwiazku z powyzszym Sad Rejonowy uznal, iz odwolujacy po wyczerpaniu zasitku chorobowego odzyskal zdolnoéc
do pracy, aczkolwiek nie do pracy na wysokoS$ciach, a tym samym przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego za sporny
okres nie bylo uzasadnione. W tym zakresie sad I instancji opar} swoje stanowisko na opinii bieglych sadowych A. G.
i A. N., ktore z przyczyn wskazanych powyzej podzielil w pelnej rozcigglosci i uznal, ze

u odwolujacego wystepuja schorzenia samoistne — zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, ktore nie
maja charakteru pourazowego. Uraz glowy spowodowany zdarzeniem z 5 marca 2015r. wywolal jedynie dolegliwosci
bolowe, nie powodujac niezdolnosci do pracy przekraczajacej pot roku. W strukturach kregostupa biegli nie stwierdzili
zadnych utrwalonych zmian, ktére moglyby by¢ nastepstwem urazu. Biegli wskazali takze, iz po wyczerpaniu pelnego
okresu zasitku chorobowego po wypadku odwolujacy w zasadzie nie leczyt sie w zwigzku z tym wypadkiem. Jak wynika
bowiem z dokumentacji z 22 wrzeénia 2015r. odwolujacy byl konsultowany w poradni chirurgiczno-urazowej, gdzie
wykonane badanie MR i TK nie uwidocznily zmian pourazowych kanatu kregowego oraz cech stenozy. Ponadto po dniu
15 wrze$nia 2015t1. odwolujacy odbyl jedynie wizyty w poradni ogblnej w dniach: 23 listopada 2015r. w zwigzku z bélem
glowy i skokiem ci$nienia tetniczego, 30 listopada 2015r. z powodu zaburzen rytmu serca, w grudniu 2015r. z powodu
podwyzszonego poziomu glukozy i kaszlu. Podczas wizyty w poradni neurologicznej w dniu 2 pazdziernika 2015r.
odnotowano natomiast, ze zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa stanowia przeciwwskazanie do pracy
na wysokosci. Biegli nie byli wprawdzie w stanie odpowiedzie¢ jednoznacznie na pytanie, czy gdyby odwolujacy nie
ulegl wypadkowi, to jego stan zdrowia pogorszylby sie w takim stopniu, jednak zdaniem Sadu Rejonowego wskazali,
ze zmiany zwyrodnieniowe kregostupa same w sobie przed wypadkiem komunikacyjnym nie powodowaly takich
dolegliwosci, ktore rodzityby niezdolno$¢ do pracy na tak dlugi okres.

W ocenie Sadu Rejonowego powyzsze stanowisko bieglych, z ktérego wynika, iz odwolujacy nie utracil zdolnosci do
pracy na wysokoSciach z powodu wypadku przy pracy, tylko z powodu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych
kregostupa, czyli schorzen samoistnych, potwierdzila rowniez biegla z zakresu medycyny pracy E. B.. W swojej opinii
biegla wskazala bowiem, ze odwolujacy do dnia wypadku czyli do 5 marca 2015r. wykonywal prace wymagajaca
zdolno$ci do pracy na wysokosci powyzej 3m. Zdolno$¢ ta utracit. Wypadek, ktéremu ulegl mogt mie¢ wplyw na
zaostrzenie dolegliwo$ci o charakterze zwyrodnieniowo - dyskopatycznym kregostupa szyjnego. Wykorzystanie przez
odwotlujacego 182 dniowego okresu zasitkowego,

w czasie ktérego byl on rehabilitowany w ramach prewencji ZUS dawalo jednak szanse ustapienia dolegliwosci
zwigzanych z przebytym wypadkiem. W badaniach obrazowych wykonanych po wypadku, w ocenie bieglej,
nie uwidoczniono zadnych trwalych nastepstw tego zdarzenia, jedynie zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo -
dyskopatyczne odcinka szyjnego kregostupa.

Sad Rejonowy uznal zatem, iz stanowisko bieglych wskazuje, ze jezeli wypadek przy pracy z 5 marca 2015r. poglebil
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne, czyli choroby samoistne wystepujace u odwolujacego, to
w okresie pozostawania przez odwolujacego na zasitku chorobowym zmiany spowodowane wypadkiem przy pracy u
odwolujacego ustgpily. Tym samym utrata zdolnosci do pracy na wysoko$ciach, po okresie zasitkowym, co wynika
z dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy, zostala spowodowana tylko i wylacznie schorzeniami
samoistnymi. Odwotujacy, zdaniem bieglych, po okresie zasitkowym odzyskal zdolnoé¢ do pracy. Fakt, ze nie moze
obecnie pracowa¢ na wysoko$ciach nie ma zwigzku z wypadkiem przy pracy, a wynika jedynie z zaawansowanych
schorzen samoistnych.

Niezaleznie od powyzszego Sad Rejonowy uznal, Ze zdarzenie z 5 marca 2015r. bylo wypadkiem przy pracy,
bowiem nie ulega watpliwosci, iz bylo to zdarzenie nagle i posiadajace zwiazek z praca wykonywana w tym dniu



przez odwolujacego. Zdarzenie to bylo rowniez wywolane przyczyng zewnetrzna, ktorej zgodnie z przyjeta linig
judykatury, nalezy upatrywac we wszystkich czynnikach niewynikajacych z wewnetrznych wla$ciwosci zatrudnionego
pracownika, jak nadmierny wysilek pracownika podczas $wiadczenia pracy, warunki i okoliczno$ci, w ktoérych
czynnoSci pracownicze sa wykonywane. Dalej Sad Rejonowy zauwazyl, ze w utrwalonym orzecznictwie funkcjonuje
poglad, ze konkretna okoliczno$é¢ kwalifikowana jako przyczyna zewnetrzna nie musi by¢ przyczyna wylaczna urazu/
$mierci. Waznym jest by byla przyczyna sprawcza.

W konsekwencji Sad Rejonowy uznal, ze skoro wypadek z 5 marca 2015r. byl wspolprzyczyna nasilenia sie schorzen
samoistnych odwolujacego, to zdarzenie to jest wypadkiem przy pracy.

Opierajac sie na wynikach postepowania Sad Rejonowy orzek} zatem jak w punkcie drugim sentencji zaskarzonego
wyroku i oddalil odwolanie.

Majac natomiast na uwadze fakt, iz na rozprawie w dniu 24 kwietnia 2018r. odwotujacy cofnat odwolanie za okres
po 28 lutego 2016r., a pozwany wyrazil na to zgode Sad Rejonowy, na podstawie art. 203 k.p.c. w zwigzku z art.
355 k.p.c., w punkcie pierwszym sentencji umorzyl postepowanie w zakresie prawa odwolujacego do §wiadczenia
rehabilitacyjnego po dniu 28 lutego 2016r.

Apelacje od wyroku wnioést odwolujgey N. S..

Zaskarzajac wyrok w zakresie punktu drugiego, apelujacy zarzucil naruszenie prawa materialnego, a to art. 18, ust. 1
ustawy z 25 czerwea 1999r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(tj. Dz. U. z 20109r., poz. 645, ze zm.), polegajace na przyjeciu przez Sad Rejonowy, iz w sytuacji, w ktérej odwolujacy
utracil zdolno$é do pracy na dotychczasowym stanowisku, $wiadczenie rehabilitacyjne sie mu nie nalezy, wobec
niewykazania zwigzku przyczynowego pomiedzy wypadkiem przy pracy, a pogorszeniem stanu zdrowia.

W oparciu o tak postawiony zarzut apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji
organu rentowego, poprzez przyznanie mu prawa do spornego $wiadczenia. Wnidsl réwniez o zasadzenie od
organu rentowego na rzecz odwolujacego zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego, za obie instancje, wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji odwolujacy podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko. Nadto powolujac sie na
orzecznictwo Sadu Najwyzszego podkreslil, ze Sad Rejonowy w sposodb niewlaéciwy ocenil odzyskanie przez niego
zdolno$ci do pracy, tj. nie odnosil swojej oceny do pracy poprzednio wykonywanej, a jedynie do mozliwosci
$wiadczenia choéby innej pracy u tego samego pracodawcy. Apelujacy zakwestionowal tez przyjete przez Sad I instancji
ustalenia bieglych: A. N. i A. G. oraz E. B., ktorzy zakwestionowali ustalenia bieglego M. W. i pomineli w caloéci
okoliczno$é, iz po zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego, ubezpieczony nie zostal dopuszczony przez lekarza
medycyny pracy do pracy na wysokosci, ktdra wykonywal przed zachorowaniem. W ocenie apelujacego okoliczno$é
ta $wiadczyla o nie odzyskaniu zdolnosci odwolujacego do pracy, a tym samym wskazywala na zasadno$¢ przyznania
mu $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Ponadto powolat sie na stanowisko zawarte w wyroku w sprawie VI U 246/17, gdzie sporne zdarzenie zostalo
uznane za wypadek przy pracy i w efekcie odwolujacy uzyskal prawo do jednorazowego odszkodowania w zwigzku z
nastepstwami tego wypadku przy pracy.

Sad Okregowy w Gliwicach Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl co nastepuje:
Apelacja odwolujacego nie zastuguje na uwzglednienie.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze zgodnie z treScia art. 378 § 1 k.p.c. Sad II instancji rozpoznaje sprawe w granicach
apelacji, co oznacza, ze jest wprawdzie zwigzany apelacja w aspekcie przedmiotowym, jednakze réwnocze$nie
nie wigzg go zarzuty apelacyjne, bowiem nie wyznaczaja one granic apelacji. Sad odwolawczy, weryfikujac
trafno$¢ zaskarzonego orzeczenia, pelni takze funkcje sadu merytorycznego. Moze zatem rozpoznaé sprawe od



poczatku, uzupelni¢ material dowodowy oraz poczyni¢ samodzielne ustalenia na podstawie materialu zebranego
w postepowaniu przed Sadem I instancji. Moze takze bra¢ pod uwage z urzedu naruszenie prawa materialnego
i naruszenie przepisow postepowania, usuwajac ewentualne braki wynikajace z bledow popehionych przez Sad I
instancji, jak i przez strony procesowe. W ten sposéb realizuje sie istota apelacji pelnej (vide uzasadnienie uchwaty
Sadu Najwyzszego z 31 stycznia 2008r., IIICZP 49/07,0SNC 2008/6/55 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z 17 lipca
2009r., IV CSK 110/09, Lex 518138).

Kwestia sporng w przedmiotowej sprawie bylo uprawnienie odwolujacego do $wiadczenia rehabilitacyjnego na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U. z 2019r., poz. 645 ze zm.).

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, ktéry z mocy art.7 ustawy z 30 pazdziernika 2002r o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych ( Dz.U. z 2018r.poz.1376 ze zm.), stosuje sie odpowiednio przy ustalaniu
prawa do Swiadczenn wymienionych w przepisach tej ostatniej ustawy, nabycie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego
uzaleznione jest od wystapienia 3 warunkow:

a) wyczerpania okresu zasitku chorobowego,
b) dalszej niezdolnoéci do pracy,
¢) pomys$lnego rokowania co do odzyskania zdolnos$ci do pracy w wyniku leczenia lub rehabilitacji.

Odzyskanie zdolno$ci do pracy, musi przy tym dotyczyé¢ pracy (stanowiska) w zakresie, ktorej uprzednio zostata
orzeczona niezdolno$é do pracy, nie za$ zdolnosSci do jakiejkolwiek innej pracy ( vide wyrok Sadu Najwyzszego z 13
stycznia 2015r. w sprawie IT UK 118/14)

Dostrzegajac braki postepowania przeprowadzonego przez Sad Rejonowy,

w zakresie ustalenia niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy wykonywanej przed wypadkiem przy pracy, czyli
niezdolnoéci do pracy w charakterze operatora defektoskopu, Sad Okregowy uzupehit postepowanie i dopuscit dowdd
z opinii bieglego neurologa na okoliczno$é¢ ustalenia, czy odwolujacy po dniu 15 wrze$nia 2015r. byl osoba niezdolna
do pracy wykonywanej przed wypadkiem przy pracy z dnia 5 marca 2015r. tj. operatora defektoskopu i czy w zwigzku
z tym spehial przeslanki do $wiadczenia rehabilitacyjnego, a jesli tak to przez jaki okres oraz czy stwierdzona
niezdolno$¢ do pracy pozostawala w zwiazku ze skutkami przedmiotowego wypadku.

Biegly J. O. w opinii z 15 lutego 2019r. przeprowadzit wnikliwa analize dokumentacji lekarskiej, w tym wydanych
opinii lekarskich, informacji

o przebytej przez ubezpieczonego rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS oraz orzeczenia lekarskiego z 8
wrze$nia 2015r. i orzeczenia Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy z 2 pazdziernika 2015r., jak tez wynikow
badan. Opierajac sie na tej analizie oraz wlasnym badaniu neurologicznym, rozpoznal u badanego m.in. zespot szyjny
i ledzwiowym na podlozu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledZwiowego. W ocenie
bieglego, ubezpieczony ze wzgledu na stan neurologiczny, po dniu 15 wrze$nia 2015r. stal sie osoba niezdolna do pracy
wykonywanej przed wypadkiem przy pracy z 5 marca 2015r., tj. operatora defektoskopu, ale nie spelnil przestanki do
uzyskania dochodzonego $wiadczenia. Zdaniem bieglego wykazane objawy zespotu szyjnego, zwlaszcza zawroty glowy,
uniemozliwiaja prace na wysoko$ci. W okresie leczenia po wypadku, a takze rehabilitacji w ramach prewencji rentowej
ZUS, odwotujacy nie uzyskal poprawy i nie odzyskal zdolnoéci do pracy. Dalsze leczenie w ramach §wiadczenia
rehabilitacyjnego nie przywrdcitoby mu zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy.

Z tej przekonujacej i kategorycznej opinii, ktorag Sad Okregowy podziela, wynika, ze ubezpieczony nie spelnil
przestanki dodatkowej nabycia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego, jaka jest istnienie pozytywnego rokowania
do odzyskania zdolnoSci do pracy.



Podkreslenia wymaga, ze $wiadczenie rehabilitacyjne jest Swiadczeniem przejSciowym i wypelnia luke miedzy
okresem po wyczerpaniu okresu zasilkowego, a przed ewentualnym wystapieniem utrwalonej niezdolno$ci do pracy i
przyznaniem z tego tytulu renty. Warunkiem nabycia §wiadczenia rehabilitacyjnego jest wiec nie tylko dalsze trwanie
czasowej niezdolnoéci do pracy, ale tez rokowanie (przewidywanie), przy uwzglednieniu aktualnych wskazan wiedzy
medycznej, ze moze ona ustac.

Rokowaé¢ w znaczeniu jezykowym, to spodziewac sie czego$ po czyms$, przepowiadaé, przewidywaé, ze bedace
przedmiotem rokowania zdarzenie, w przedmiotowym przypadku odzyskanie zdolnoéci do pracy, w wyniku
kontynuowanego procesu leczenia lub rehabilitacji zdrowotnej, nastapi. Nie jest przy tym konieczne stwierdzenie, ze
nastapi to w terminie 12 miesiecy (vide uchwala SN z 2.02.2016r, III UZP 16/15).

Biegly nie stwierdzil istnienia takiego rokowania w sytuacji ubezpieczonego, a jego stanowisko koresponduje z
wcezedniejszg opinig bieglej z zakresu medycyny pracy E. B. i orzeczeniami Poradni Medycyny Pracy w K. z 8 wrze$nia
2015r1. i Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w S. z 2 pazdziernika 2015r. o utracie przez odwotujacego zdolnosci
do wykonywania dotychczasowej pracy. Orzeczenia te wydano m.in. po konsultacjach neurologicznych, w ktorych
stwierdzono, Ze z uwagi na zglaszane dolegliwoS$ci pacjent nie spelnia kryteriéw podjecia pracy na wysokoSci powyzej
3 m, jako kierowca materialéw niebezpiecznych, pracy w wymuszonej pozycji ciala i wymagajacej pelnej sprawnosci
psychoruchowej. Wskazano, ze odwolujacy po przebytej rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS skarzy sie na
boéle szyi i glowy, zawroty glowy, bdle kregostupa.

W tym miejscu trzeba zwrocié uwage, ze z opisu stanowiska pracy ubezpieczonego, sporzadzonego przez pracodawce,
wynika, ze praca operatora defektoskopu jest ciezka, wymaga sprawnoSci fizycznej, odbywa sie w wymuszonej pozycji
ciala, wymaga podnoszenia i noszenia ciezaré6w oraz jest praca na wysokoSci, w narazeniu na zmienne warunki
atmosferyczne. Operator defektoskopu jest jednocze$nie kierowcea, ktory musi posiadaé¢ uprawnienia (...), zezwalajace
na przewo6z materialow niebezpiecznych.

Odwolujacy kwestionowal opinie bieglego J. O.. W szczego6lnoéci nie zgodzil sie z ustaleniem, ze skoro po
leczeniu i rehabilitacji, przeprowadzonej w ramach prewencji rentowej ZUS, nie zostalo mu przyznane Swiadczenie
rehabilitacyjne i w konsekwencji nie kontynuowal on dalszych zabiegdw usprawniajacych jego stan zdrowia, to
nie mozna obecnie, po uplywie 2,5 roku, jednoznacznie ocenié, ze ewentualne dalsze zabiegi, nie pozwolilyby
na odzyskanie zdolnoSci w ramach $wiadczen rehabilitacyjnych. W zwigzku z powyzszym odwolujacy wniost o
przeprowadzenie opinii uzupelniajacej na okolicznoéé¢ ustalenia, czy po zakonczeniu prewencji rentowej ZUS,
w polowie wrzesnia 2015r., mozliwe bylo prowadzenie rehabilitacji rokujacej powrot odwolujacego do pracy, z
rownoczesnym wskazaniem, jakie winny to by¢ zabiegi rehabilitacyjne. Natomiast w wypadku oceny, iz dalsze leczenie
i rehabilitacja nie przynioslyby powrotu do pracy dotychczas wykonywanej, jakie sa powody braku pozytywnego
rokowania.

Zdaniem Sadu Okregowego powyzsze zarzuty sa bezpodstawne. Opinia bieglego O., z przyczyn wyzej opisanych,
jest kompletna, tj. w spos6b najbardziej pelny ocenia stan zdrowia odwolujacego, zwlaszcza w kontekscie oceny
perspektyw jego powrotu do pracy wykonywanej przed zachorowaniem. Biegly dokonal tej oceny wedlug zasad, ktore
stosuje sie przy ubieganiu sie o Swiadczenie rentowe, gdzie ocenie podlega zdolno$¢ do pracy w odniesieniu do
kwalifikacji zawodowych i stanu zdrowia badanego. Zgodnie z opinig bieglego ubezpieczony nadal jest niezdolny do
podjecia pracy na konkretnym, dotychczas zajmowanym stanowisku operatora defektoskopu i nie ma podstaw do
przewidywania, ze kontynuowanie leczenia przywréci mu zdolno$é do dotychczasowej pracy.

Nie ma réwniez racji apelujacy, ze biegly oceniajac obecnie stan jego zdrowia, nie jest w stanie ocenié, czy ewentualne
podjecie dalszej rehabilitacji, w ramach przyznania spornego $§wiadczenia, pozwoliloby w jego trakcie na odzyskanie
zdolno$ci do pracy na dotychczas zajmowanym stanowisku.

U odwolujacego stwierdzono wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo -dyskopatyczne kregostupa szyjnego, ktore
mimo kontynuacji leczenia, nie ulegly regresowi. Natomiast w dalszym ciggu powoduja dolegliwoéci pod postacia



zawrotow glowy i zaburzenia rownowagi, ktére uniemozliwiaja odwolujacemu prace operatora defektoskopu. Brak
jest zatem pozytywnego rokowania odzyskania zdolno$ci do wykonywania pracy realizowanej przed zachorowaniem.

Z powyzszych przyczyn Sad Okregowy uznal przeprowadzenie dowodu z opinii uzupekiajacej za zbedne i zmierzajace
do przedluzenia postepowania.

Reasumujgc, Sad Il instancji przyjal, ze wyniki postepowania przeprowadzonego przez Sad Rejonowy i uzupelionego
w postepowaniu odwolawczym, daja podstawy do stwierdzenia, ze odwolujacy nie spelnia wszystkich przestanek
uprawniajacych do uzyskania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Zarzuty apelujacego nie znajduja zatem potwierdzenia i ubezpieczony za okres od 16 wrze$nia 2015r. do 28 lutego
2016r. nie ma prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W konsekwencji Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak
w punkcie pierwszym sentencji.

O kosztach orzeczono po myéli art. 98 kpc w zwiazku z § 10, ust.1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 265, ze zm.), w
punkcie drugim.

(-) SSO Teresa Kalinka (-) SSO Mariola Szmajduch (spr.) (-) SSR del. Anna Capik-Pater
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