UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 sierpnia 2022 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil T. M.
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze w mys$l obowigzujacych przepisow,
$wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego jest
nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy, zas komisja lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 10 sierpnia 2022 r. orzekla, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania mu
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniést T. M. domagajac sie jej zmiany i przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego.
Zarzucil, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, na ktorym oparto decyzje, nie odzwierciedla jego rzeczywistego stanu
zdrowia i czyni rozstrzygniecie wadliwym. Wskazal, ze rozpoznany u niego zesp6l bolowy kregostupa nadal czyni
go niezdolnym do pracy i z tego tez wzgledu pracodawca rozwiagzal z nim umowe o prace bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. wniost o jego oddalenie w calosci,
wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, nadto wskazujac, ze przewodniczaca Komisji Lekarskiej ZUS nie
stwierdzila nowych okoliczno$ci medycznych uzasadniajacych ponowne orzekanie.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

T. M. posiadajacy wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (bez wyuczonego zawodu) ostatnio pracowal w charakterze
pracownika magazynowego.

Niesporne, a nadto dowod: wywiad zawodowy — k. 5 dokumentacji orzeczniczo-lekarskie;j.

U T. M. wystepuje zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych i
kregozmyku L4/L5. Z tego powodu byt on wielokrotnie leczony zachowawczo i poddawany rehabilitacji. Ubezpieczony
pozostaje pod opieka poradni ortopedyczne;.

W przeprowadzonych badaniach obrazowania kregostupa odnotowuje sie w segmencie L3/L4 umiarkowane obnizenie
wysokosci i okrezna wypukline krazka miedzykregowego oraz tamowana artroze. W segmencie L4/L5 widoczna jest
zaawansowana artroza ze zwyrodnieniowym przodozmykiem wielko$ci 5 mm oraz niewielkie obnizenie wysokoéci
i mala wypuklina krazka m/k. Zmiany te powoduja umiarkowana stenoze lewego oraz niewielka stenoze prawego
otworu m/k oraz niewielkie stenozy zachytkowe oraz otworowe. Poza tym nie stwierdza sie zmian w badanym odcinku
kregostupa. Nie stwierdza sie stenoz centralnych. Prawidlowy obraz koncowego odcinka rdzenia kregowego oraz
korzeni ogona konskiego. Nie stwierdza sie zmian obrzekowych w ko$cécu.

Niesporne ,anadto dowdd: dokumentacja orzeczniczo — lekarska organu, dokumentacja medyczna — k. 13 (koperta)
115.

T. M. z powodu schorzen kregostupa pozostawal niezdolny do pracy poczawszy od 30 sierpnia 2021 r. Po
wykorzystaniu pelnego okresu zasitkowego z dniem 5 kwietnia 2022 r., w zwiazku z brakiem poprawy stanu zdrowia
i dalsza niezdolno$cig do pracy zlozyl wniosek o Swiadczenie rehabilitacyjne.

Niesporne , nadto dowod: wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne — k. 1-2v. pliku I akt rentowych.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 9 maja 2022 r. ustalil, ze T. M. nie jest niezdolny do pracy i brak
jest okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Zgodnie z ustaleniami
orzeczniczymi, u ubezpieczonego zglaszajacego bole kregostupa przy schylaniu, nie stwierdzono ograniczen, ktore
mialyby wplyw na stan czynno$ciowy badanego. Odnotowano, ze chod jest samodzielny, stan neurologiczny nie
wskazuje na objawy ubytkowe, odruchy z koniczyn dolnych prawidlowe, symetryczne, podobnie jak sila mieSniowa.



W ocenie lekarza neurologa w badaniu przedmiotowym brak bylo jakichkolwiek objawdéw, ktére uzasadnialyby
niezdolno$¢ do pracy zawodowe;.

Niesporne, nadto dowod: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 9 maja 2022r. — k. 3-3v. pliku I akt rentowych
organu, opinia lekarska z dnia 9 maja 2022 r. — k. 7-7v. dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego.

Na skutek zlozonego przez T. M. sprzeciwu, Komisja Lekarska ZUS w dniu 10 sierpnia 2022 r. po analizie
dokumentacji medycznej i orzeczniczej stwierdzila, ze rozpoznany u ubezpieczonego, zesp6l bélowy kregostupa na
tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych, w obecnym stopniu zaawansowania nie narusza funkcji i sprawnosci
ubezpieczonego i nie powoduje niezdolnosci do pracy. Orzeczenie Komisji Lekarskiej zostalo wydane na podstawie
dokumentacji medycznej, akt i w oparciu o badanie przeprowadzone przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 9 maja
2022T.

Dowdbd: orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 10 sierpnia 2022 r. — k. 15-15v. pliku VII akt rentowych organu
rentowego, opinia komisji lekarskiej ZUS z dnia 10 sierpnia 2022 r. — k. 19-19v. dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej
organu rentowego.

U T. M. wystepuje okresowy zesp6l bolowy kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego na tle zmian dyskopatyczno-
zwyrodnieniowych.

Badanie przedmiotowe kregostupa wykazato $ladowe prawostronne skrzywienie, bolesno$¢ uciskowa w odcinku L4-S1
miernego stopnia. Napiecie mie$ni przykregostupowych bylo prawidlowe. Ruchomos$¢ w odcinku szyjnym takze byta
prawidlowa: odleglo$¢ broda-mostek 0 cm, wyprost pelny, pochylenie glowy w prawo: 40°, w lewo: 40°. Ruchomoéc
w odcinku ledzwiowym byla nieco ograniczona: odleglo$é palcow od podtoza 50 cm, skton w prawo: 25°, w lewo: 25°.
Konczyny gorne emanowaly sila mie$niowa symetryczng, zaniki mieSniowe nie wystepowaly, obwody byly jednakowe,
ruchomos$¢ w pelnym zakresie. Chwyt rak byl zachowany. Odruchy glebokie zywe, rowne, patologicznych nie stwierdza
sie. Czucie niezaburzone, zborno$é prawidlowa. Sila mieSniowa byla symetryczna, ruchomos$é stawoéw w granicach
prawidlowych. Chéd prawidlowy (bez patologii neurologiczno — ortopedycznej).

Zespol bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych nie powodowat
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy T. M. po dniu 5 kwietnia 2022 r.

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. i neurologii T. P. — k. 31-32.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie T. M. nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (jednolity tekst — Dz. U. z 2021 r., poz. 1133 z p6Zn zm.) Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku 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 przywroécenia zdolnoSci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy
(art. 18 ust. 2 ustawy). Prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego uwarunkowane jest zatem lacznym zaistnieniem
dwoch przestanek — dalsza niezdolnos$cia 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 przedmiot sporu oraz konieczno$¢ zasiegniecia wiadomosci specjalnych Sad przeprowadzil dowod z
opinii bieglych z zakresu ortopedii i neurologii (schorzenie ubezpieczonego to zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z okresowym zespolem bolowym).

Z opinii wydanej w niniejszej sprawie przez biegltych sadowych wskazanych specjalno$ci — H. M. oraz T. P. wynika,
ze w przypadku ubezpieczonego nie jest spelniona podstawowa przestanka uprawniajaca do uzyskania $wiadczenia



rehabilitacyjnego, jaka stanowi niezdolno$¢ do wykonywania pracy. W odniesieniu do rezultatow badania bieglych,
pamietaé nalezy, ze biegli badali obiektywna zdolno§¢ ubezpieczonego do pracy bezposrednio po okresie pobierania
zasitku chorobowego. Opinia bieglych, z uwagi na przeprowadzenie jej po uplywie dziesieciu miesiecy od zakonczenia
pobierania zasitku chorobowego, opierala sie na wynikach dokonanego przez nich badania ubezpieczonego, ale
roéwniez na dokumentacji medycznej obrazujacej stan zdrowia ubezpieczonego w okresie spornym. Na tej podstawie
biegli ocenili brak podstaw do przyjecia u T. M. niezdolnoSci do pracy po zakonczeniu okresu pobierania zasitku
chorobowego z dniem 5 kwietnia 2022 r. Biegli w peli podzielili stanowisko Komisji Lekarskiej organu rentowego z
dnia 10 sierpnia 2022 r. i wcze$niejsza ocene lekarza orzecznika ZUS z dnia 9 maja 2022 r. wskazujac, ze istniejace u T.
M. schorzenia nie naruszaly jego funkcji sprawno$ciowej do wykonywania pracy zarobkowej na ostatnio zajmowanym
stanowisku. Co istotne, réwniez ocena kliniczna dokonana przez bieglych w dniu badania sadowo-lekarskiego nie
wykazata istotnej dysfunkcji ze strony ukladu nerwowego i ukladu narzadu ruchu i pozostawala zbiezna z oceng
dokonang na potrzeby procesu orzeczniczego. Wowczas stwierdzono takze brak objawow dysfunkeji kregoshupa
ledzwiowo-krzyzowego ubezpieczonego. Mimo zglaszanych przez niego dolegliwosci bdlowych kregostupa przy
schylaniu, nie stwierdzono ograniczen, ktére mialyby wplyw na stan czynnosciowy badanego. Chod byt samodzielny,
stan neurologiczny nie wskazywal na objawy ubytkowe, odruchy z konczyn dolnych prawidlowe, symetryczne,
podobnie jak sita mieSniowa.

Opinia bieglych wydana po badaniu przedmiotowym T. M. oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej
dotyczacej stanu jego zdrowia cho¢ zwiezla jest jasna, pelna i spdjna, a jej wnioski, znajduja oparcie w opisie stanu
zdrowia badanego i zapisach w dokumentacji medycznej oraz sa umotywowane w sposob logiczny i przekonujacy.
Biegli badali obiektywna zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy i oparli wnioski wydanej na zlecenie sadu opinii
réwniez o bezpoérednie badanie T. M. w dniu 24 lutego 2023 r. Co istotne, wyniki tych badan byly zgodne z
zaocznymi ustaleniami poczynionymi przez zesp6l orzeczniczy organu rentowego. Wymaga podkreslenia, ze strony
nie kwestionowaly na zadnym etapie postepowania wnioskdéw sporzadzonej ekspertyzy. Doreczajgc odpis opinii, Sad
zakre§lil stronom siedmiodniowy termin na ustosunkowanie sie do jej tresci. Zobowiazanie zostalo odebrane osobiscie
przez ubezpieczonego 14 kwietnia 2023 r. za$ przez organ rentowy 7 kwietnia 2023 r. Wobec bezskutecznego uplywu
terminu, Sad przyjal, zgodnie z zapowiedzianym rygorem, ze strony opinii nie kwestionujg.

Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegli to wysokiej klasy specjali$ci o wieloletnim doswiadczeniu klinicznym
i specjalnosci odpowiedniej do schorzenn ubezpieczonego, nakazywalo uzna¢ sporzadzona przez nich opinie za
rzetelng i wiarygodng, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski, nie znajdujac zadnych podstaw do ich
zakwestionowania ani konieczno$ci uzupelniania opinii bieglych. W tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw aby
odmoéwié opinii przymiotu wiarygodno$ci. W konsekwencji, Sad pominal dowdd z opinii bieglych sadowych innych
niz biegli powolani w sprawie majac na wzgledzie, ze 6w dowod prowadzi¢ bedzie jedynie do zbednego przedtuzenia
postepowania w sprawie. W orzecznictwie sagdowym panuje utrwalony poglad, zgodnie z ktérym w $wietle art. 286
k.p.c., sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych, gdy zachodzi
tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona do sprawy zawiera istotne braki, sprzecznosci, wzglednie nie
wyjaénia istotnych okoliczno$ci. Nie mozna przyjac, iz sad zobowiazany jest dopusSci¢ dowdd z kolejnych bieglych w
kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Potrzeba powolania innego bieglego powinna
zatem wynika¢ z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Przy czym
potrzeba taka nie moze by¢ przeSwiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony
tezy (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 4 pazdziernika 2022 r., (...) 128/22, LEX nr 3491372). Ponadto, opinie
bieglych, podobnie jak reszta materialu dowodowego, podlegaja ocenie sadéw rozpoznajacych sprawe, zgodnie z
zasada swobodnego uznania sedziowskiego. Sady maja zatem prawo oceni¢, czy zebrane w toku sprawy opinie biegtych
wystarczajaco wyjasniaja wymagajace wiadomosci specjalnych kwestie istotne przy rozstrzyganiu sprawy, czy tez
konieczne jest zasiegniecie opinii innych bieglych. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych,
gdy zachodzi taka potrzeba, w szczegdlnoSci, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest nieprzekonujaca,
niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okoliczno$ci, jest niejasna, nienalezycie uzasadniona czy
nieweryfikowalna (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z 31 maja 2022 r., I CSK 421/22, LEX nr 3449662).



Podobnie pominieciu podlegal dowod z przestluchania ubezpieczonego oraz dowod z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy. W ocenie Sadu, miarodajnym dla zapadlego w sprawie rozstrzygniecia pozostawala opinia biegtych
z zakresu neurologii oraz ortopedii, to jest specjalno$ci odpowiednich do schorzen wystepujacych u ubezpieczonego,
ktorych wlaéciwe rozpoznanie pozwalalo oceni¢ zdolno$¢ do zarobkowania T. M.. Powolani w sprawie biegli
sporzadzong ekspertyze oparli o bezposérednie badanie wnoszacego odwolanie, uwzgledniajac zglaszane przez niego
w wywiadzie dolegliwo$ci, baczac na zasady wiedzy medycznej. Przestuchanie ubezpieczonego w realiach niniejszej
sprawy stanowiloby wylacznie o subiektywnych odczuciach, a tym samym nie mogloby stanowi¢ miarodajnego
materialu dowodowego.

Wymaga podkreslenia, ze zapadle w niniejszej sprawie rozstrzygniecie nie przesadza o tym, ze ubezpieczony jest w
peli zdrowy. Stwierdza ono zdolno$¢ do podjecia pracy zarobkowej przez wnioskodawce po wykorzystaniu pelnego
okresu zasitkowego. Zastosowane leczenie a takze czynione przez niego wysilki, w tym podjeta przez ubezpieczonego
rehabilitacja, przyniosly oczekiwany efekt. W konsekwencji, stan zdrowia ubezpieczonego nie powodowat po dniu
5 kwietnia 2022 r. niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie nie uzasadnial przyznania prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Schorzenia, na ktére cierpi ubezpieczony, zwigzane z ukladem narzadu ruchu, charakteryzuja
sie zmiennoScia objawow (bol, ograniczenia ruchowe) i ich wystepowanie w jakim$ okresie nie oznacza, ze beda
wystepowac w kolejnym. W przypadku schorzen tego rodzaju nieodlacznym elementem zycia osoby cierpiacej na nie
beda ¢wiczenia i rehabilitacja — niezaleznie od tego czy w danym okresie wystepuje niezdolno$¢ do pracy zarobkowej
czy tez nie. Okresowe zaostrzenia dolegliwo$ci winny by¢ leczone w ramach poszczego6lnych zwolnien lekarskich i nie
uzasadniajg przyjecia, iz ubezpieczony dlugotrwale utracil zdolnosé zarobkowania.

Stan faktyczny sprawy ustalony zostal w oparciu o dowody z dokumentéw, w tym opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu neurologii oraz ortopedii, ktorych prawdziwosc¢ i rzetelno$é sporzadzenia nie byla
kwestionowana przez zadna ze stron. Rowniez i Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania wiarygodnoSci
przedlozonych dokumentéw, przez co byly one miarodajne dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie.

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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