UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 marca 2017 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil T. N. prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi na ustalenie, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Od powyzszej decyzji odwolat sie T. N., wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego z powodu czasowej niezdolnosci do pracy wskazujac, ze dolegliwosci bolowe kregostupa, na ktore
cierpi, uniemozliwiaja mu $wiadczenie pracy i codzienne funkcjonowanie. Podkreslil, Ze jego stan zdrowia nie
ulegl poprawie pomimo intensywnego leczenia rehabilitacyjnego i farmakologicznego. Zarzucil organowi rentowemu
wadliwe dokonanie ustalen faktycznych i oceny okolicznos$ci sprawy co w konsekwencji doprowadzilo do blednego
przyjecia, ze odwolujacy sie jest zdolny do wykonywania pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. wni6st o oddalenie odwotania w calo$ci, wskazujac, ze Komisja Lekarska
w orzeczeniu z dnia 3 marca 2017 r. ustalila, ze T. N. nie jest niezdolny do pracy, co z kolei implikuje brak okolicznoSci
uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Prawidlowos$é tego orzeczenia potwierdzona
zostala przez Przewodniczacg Komisji Lekarskich ZUS.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

T. N. ma wyksztalcenie $rednie. Prowadzi dzialalnosé gospodarcza w zakresie przeprowadzania szkolen z zakresu
doradztwa finansowego. Dzialalno$¢ jest aktualnie zawieszona. W okresie od czerwca 2017 r. pozostawal niezdolny
do pracy, przebywal na zwolnieniu lekarskim z powodu dolegliwo$ci bdlowych kregostupa ledzwiowego i w tym czasie
pobieral zasitek chorobowy. Z dniem 26 grudnia 2016 r. wykorzystal pelny okres zasitkowy. T. N. cierpi rowniez na
niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu choroby H..

Dowéd: dokumentacja lekarska ZUS — k. 25-26, dokumentacja medyczna k. 30, k. 111-135.

W okresie od 30 listopada 2016 r. do 23 grudnia 2016 r. T. N. przebyl rehabilitacje lecznicza w ramach prezencji
rentowej ZUS. W 6smym dniu pobytu na rehabilitacji wystapilo u niego zaostrzenie dolegliwoéci bolowych kregostupa
L-S z transpozycja tulowia podczas ruchu skretnego tulowia. Wdrozono leczenie analgetyczne , po ktérym nastapita
poprawa. Zrealizowat zlecone zabiegi, rehabilitacje zakonczyl z zaleceniem dalszych éwiczen usprawniajacych oraz
podjecia leczenia w warunkach ambulatoryjnych porani POZ, neurologicznej, rehabilitacyjnej, endokrynologicznej i
neurochirurgiczne;j.

Dowdéd: informacja o przebytej rehabilitacji - k. 27-30 dokumentacji lekarskiej ZUS.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 20 lutego 2017 r. uznat T. N. za niezdolnego do pracy, stwierdzajac w badaniu
przedmiotowym zespol bolowy kregostupa ledzwiowego na tle spondylozy w wywiadzie oraz wole H. z niedoczynno$cia
tarczycy. Badajgca T. N. na skutek sprzeciwu komisja lekarska ZUS w dniu 3 marca 2017 r. stwierdzila, ze istniejgce
schorzenia na danym poziomie zaawansowania nie naruszaja funkcji i sprawnosci T. N. w stopniu powodujacym
niezdolno$¢ do pracy i uznala, iz wobec badanego nie ma wskazan do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: opinialekarska lekarza orzecznika ZUS z dnia 20.02.2017 1. — k. 31 dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS z tego dnia k. 11 plik I akt ZUS, sprzeciw k.12 dokumentacji medycznej ZUS, orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z dnia 03.03.2017. r. — k. 13 plik I akt ZUS, opinia lekarska z tego dnia r. k. 36-37 dokumentacji
medycznej ZUS.

W toku badania T. N. w dniu 1 grudnia 2017 r. przez bieglych z zakresu ortopedii i neurologii oraz choréb
wewnetrznych rozpoznano zmiany dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z okresowym zespolem
boélowym w wywiadzie oraz niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu choroby H. potwierdzong testami pozaustrojowymi



tarczycy, bez cech klinicznych hypotyreozy. Nie stwierdzono neurologicznych objawoéw ubytkowych oraz uposledzenia
funkcji narzadu ruchu, dajacego podstawe do orzeczenia niezdolno$ci do pracy.

Dowdébd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. i neurologii T. P. k. 31-32, opinia bieglego sadowego
z zakresu choréb wewnetrznych J. S. k.96-97, opinia uzupelniajaca bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. i
neurologii T. P. k. 145.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2019.645 j.t.) Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory
po wyczerpaniu zasiltku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie przez niego zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do
przywrdcenia zdolnoSci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (art. 18 ust. 2 ustawy). Prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego uwarunkowane jest zatem lacznym zaistnieniem dwoch przestanek - dalsza niezdolnoécia do pracy
po wyczerpaniu zasitku chorobowego oraz rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku kontynuowania
leczenia lub rehabilitacji leczniczej w okresie dwunastu miesiecy.

Z uwagi na rodzaj schorzen ubezpieczonej Sad przeprowadzit dowod z opinii bieglych z zakresu ortopedii i neurologii
oraz chor6b wewnetrznych.

Z obu opinii wydanych w sprawie niniejszej przez bieglych sadowych z zakresu neurologii T. P. i ortopedii H.
M. oraz choréb wewnetrznych J. S. wynika, iz w przypadku ubezpieczonego nie zostala spelniona podstawowa
przestanka uprawniajaca do uzyskania $§wiadczenia rehabilitacyjnego, jaka stanowi niezdolno§¢ do wykonywania
pracy. W odniesieniu do rezultatow badan dokonanych przez bieglych, pamieta¢ nalezy, iz opinie bieglych, z uwagi
na przeprowadzenie ich po uplywie dziewieciu miesiecy od zakonczenia pobierania zasitku chorobowego, opieraly
sie w znacznej mierze na dokumentacji medycznej obrazujacej stan zdrowia ubezpieczonego w okresie spornym,
z ktorej wynikal brak podstaw do przyjecia niezdolnosci do pracy. Biegli w pelni podzielili stanowisko komisji
lekarskiej organu rentowego z dnia 3 marca 2017 r. wskazujac, iz istniejace u T. N. schorzenia nie naruszaly funkeji
sprawno$ciowej do wykonywania pracy zarobkowe;j.

Biegli nie stwierdzili objawow zespolu bolowego, ani neurologicznych objawow ubytkowych jak rowniez uposledzenia
funkcji narzadu ruchu dajacych podstawe do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Rowniez stwierdzona
przez bieglego z zakresu choréb wewnetrznych niedoczynnos$é tarczycy w stopniu zaawansowania klinicznego na
moment przeprowadzonego badania nie dawala podstaw do uznania ubezpieczonego po 26 grudnia 2016 r. za
dlugotrwale niezdolnego do pracy.

Sad uznal, ze opinie znajdujg oparcie w pozostalym materiale dowodowym, w szczeg6lno$ci dokumentacji
medycznej dotyczacej spornego okresu. Z informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS wynika, ze pomimo okresowego nasilenia dolegliwo$ci bélowych u ubezpieczonego w trakcie turnusu
rehabilitacyjnego, uzyskano poprawe jego stanu zdrowia wdrazajgc odpowiednie Srodki rehabilitacyjne. Sad zauwazyl,
ze schorzenie, na jakie cierpi ubezpieczony, ma tendencje do okresowego nasilania objawow, w skutek czego
konieczne jest korzystanie przez ubezpieczonego ze zwolnien od pracy. nie znajduje jednak uzasadnienia korzystanie
z przedmiotowych zwolniefi w spos6b nielimitowany w okresach remisji dolegliwos$ci. Taki stan uzyskano wskutek
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS, co zreszta znalazlo odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej, w tym informacji o rehabilitacji oraz wynikach badan, w tym przeprowadzonych przez komisja lekarska
ZUS 3 marca 2017 r. Stan zdrowia T. N., niezaleznie od p6zniejszych pogorszen i koniecznoSci przebycia zabiegdéw
operacyjnych, wykazywal poprawe z ograniczeniem do kontynuowania rehabilitacji i leczenia zachowawczego,
niewykluczajacych podejmowania zatrudnienia. Nalezy zauwazy¢, ze w toku badan przeprowadzonych przez komisje
lekarska ZUS ubezpieczony nie wykazywal objawow rozciggowych i korzeniowych, a ktorych wystepowania nie



potwierdzala rowniez uprzednia opinia lekarza orzecznika ZUS. O ile zatem Sad nie kwestionuje po6zniejszego
istotnego pogorszenia sie stanu zdrowia ubezpieczonego, skutkujgcego potrzeba leczenia operacyjnego kregostupa
(w lipcu 2018 r., w czerwcu 2019 r. i w lipcu 2019 r.), o tyle tez w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy
stwierdza, ze po dniu 26 grudnia 2016 r. T. N. odzyskal zdolno$¢ do pracy. W rezultacie Sad podzielil opinie bieglych
uznajac, ze argumencie ubezpieczonego odnoszaca sie do niezdolno$ci do pracy w okresie spornym byla formulowana
przez pryzmat pozniejszego nasilenia sie dolegliwos$ci ze strony schorzenia kregoshlupa, ktére mogly co najwyzej
skutkowac udzieleniem mu dalszych §wiadczen z ubezpieczen spotecznych lecz dopiero z chwila utraty zdolno$ci do
pracy.

Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegli to wysokiej klasy specjaliSci o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym
i specjalnoSci odpowiedniej do schorzen ubezpieczonego, nakazywalo uzna¢ obie sporzadzone przez nich opinie
za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski nie znajdujgc zadnych podstaw
do ich zakwestionowania. Obie opinie bieglych wydane zostaly po badaniu przedmiotowym T. N. oraz analizie
dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia sg jasne, pelne i sp6jna, a ich wnioski, znajdujgce
oparcie w opisie stanu zdrowia badanego i zapisach w dokumentacji medycznej, w sposob logiczny i przekonujacy
umotywowane. W tym stanie rzeczy Sad nie znalaz}l podstaw aby odmowi¢ opinii przymiotu wiarygodnosci. Aktualny
stan zdrowia ubezpieczonego nie byl przedmiotem badania w niniejszym postepowaniu. Byl nim za$ stan zdrowia
ubezpieczonego bezposrednio po dniu 26 grudnia 2017 r. Zdaniem Sadu, biegli wydali opinie zgodnie z teza dowodowa
okre§long postanowieniem z dnia 1 sierpnia 2017 r. Wydajac opinie zbadali wspomniang obiektywng zdolno$¢
ubezpieczonego do pracy opierajac sie na calo$ci dokumentacji medycznej zwiazanej z leczeniem ubezpieczonego oraz
wynikach badan specjalistycznych jak i przeprowadzonym badaniu przedmiotowym.

Podstawa odrzucenia opinii bieglego jako wiarygodnego materialu dowodowego nie moze byé¢ rozbiezno$c
stanowisk pomiedzy lekarzem bieglym sadowym, a lekarzami leczacymi wnioskujacym o przedluzenie §wiadczenia
rehabilitacyjnego czy tez subiektywna oceng swego stanu zdrowia przez ubezpieczonego (a taka przedstawial T.
N. w niniejszej sprawie). Trzeba bowiem zauwazy¢, ze w sprawach toczacych sie z odwolania od decyzji organu
rentowego odmawiajacej osobie ubezpieczonej prawa do przedluzonego okresu zasitkowego zawsze wystepuje
rozbiezno§¢ stanowisk pomiedzy lekarzem leczacym (do przedtuzenia okresu pobierania §wiadczen konieczny jest
jego wniosek) a lekarzem orzecznikiem ZUS (gdyby ten poparl stanowisko lekarza leczacego nie bylaby wydana sporna
decyzja). Wlaénie dlatego Sad powoluje bezstronnego, niezainteresowanego wynikiem postepowania, bieglego lekarza
odpowiedniej specjalnoSci, ktérego opinia pozwala wyjaéni¢ zaistniale rozbieznosci.

W tej sytuacji Sad uznat zarzuty ubezpieczonego za bezzasadne. Nalezy zauwazy¢, ze w piSmie ubezpieczonego brak jest
jednoznacznych merytorycznych zarzutéw do opinii bieglych mogacych podwazy¢ prawidlowoéc badania i posiadang
przez bieglych wiedze specjalng z zakresu medycyny. Sad w pelni podzielil wywody opinii bieglych nie znajdujac
zadnych podstaw do ich zakwestionowania. Zaznaczy¢ nalezy, iz uplyw czasu pomiedzy zakonczeniem pobierania
zasitku chorobowego, a badaniem przez bieglych sadowych nie stoi na przeszkodzie dokonaniu obiektywnej oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego w danym momencie, jako ze biegli dokonuja ustalefi w oparciu o dokumentacje
medyczna z calego okresu leczenia. Zapisy dostepnej dokumentacji medycznej nie wskazujg, aby po dniu 26 grudnia
2016 r. ubezpieczony byl niezdolny do pracy. Po tej dacie ubezpieczony co prawda kontynuowal leczenie i w
konsekwencji podczas trwania procesu poddat sie trzem operacjom kregostupa. Jednak istotnym dla sprawy jest,
ze dolegliwosSci bélowe kregostlupa poprzedzajace zabiegi operacyjne zaczely nasilac sie dopiero po wykonanym w
dniu 1 grudnia 2017 r. badaniu przedmiotowym przez bieglych z zakresy ortopedii i neurologii. W konsekwencji na
moment przeprowadzenia badania brak bylo podstaw do stwierdzenia objawéw klinicznych bedacych podstawa do
niezdolnoéci do pracy. W trakcie badania przedmiotowego ubezpieczony podawal sie intensywnej rehabilitacji we
wlasnym zakresie co kwitowat ustapieniem dolegliwoéci bélowych. Natomiast kwestionowane dolegliwosSci nie mialy
zwigzku z choroba H., co zostalo wprost stwierdzone przez bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych w sporzadzone;j
na potrzeby postepowania opinii — niekwestionowanej przez odwolujacego sie.



W tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw, aby odmoéwi¢ opiniom bieglych powolanych w sprawie przymiotu
wiarygodnosci i przyjal ekspertyzy za miarodajne do wydania rozstrzygniecia w sprawie. W §lad za bieglymi Sad
przyjal, ze po dniu 26 grudnia 2016 r. ubezpieczony T. N. nie pozostawal niezdolny do pracy.

Majac na uwadze wszystko powyzsze wobec braku podstaw do przyznania ubezpieczonemu prawa do $§wiadczenia

rehabilitacyjnego, odwolanie podlegalo oddaleniu w oparciu o art. 477'4 § 1 k.p.c. jako nieuzasadnione.
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