UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 pazdziernika 2016 r., znak (...) - (...) (...)- (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
odmowil M. M. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 17
pazdziernika 2016 r., z ktérego wynikalo, iz stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania tego $wiadczenia
(decyzja — 45 akt zasitkowych).

M. M. wnioésl odwolanie od tej decyzji wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 3 miesiecy i kwestionujac ustalenia dokonane przez Komisje Lekarskg ZUS. Przedstawil
proces podejmowania poszczegblnych decyzji praz organ rentowy. Podnidsl, ze w okresie spornym odbywal
rehabilitacje, w sumie odbyt cztery cykle rehabilitacji w zwigzku ze schorzeniem, ktore powstalo u niego na skutek
wypadku przy pracy. Ubezpieczony podkresdlil, Ze nie otrzymat zgody na powr6t do pracy na stanowisku magazyniera
w spornym okresie. W rezultacie stracil prace (odwolanie — k. 3-5).

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w calo$ci wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, nadto za$
wskazujace, iz Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS potwierdzil prawidlowosé orzeczenia, jakie leglo u podstaw
wydania zaskarzonej decyzji (odpowiedZ na odwolanie - k. 6-6v).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. M. urodzil sie w (...) r., ma wyksztalcenie zawodowe. Do stycznia 2016 r. wykonywal prace jako magazynier w
hurtowni przetworé6w mlecznych. Natomiast obecnie pracuje jako konserwator.

Niesporne, a nadto: wywiad zawodowy — k. 4 II pliku akt rentowych.

W dniu 28 grudnia 2015 r. M. M. ulegl wypadkowi przy pracy. Przechodzac pomiedzy pomieszczeniami stanal noga
na skrzynke umiejscowiona na wysokosci 40 cm nad poziomem podlogi. Ubezpieczonemu obsunela sie noga, stracit
rownowage, upadl na plecy i uderzyl dolng czeécig kregostupa o prog, doznajac stluczenia odcinka ledZzwiowego
kregostupa. Po zdarzeniu M. M. odczuwal dolegliwos$ci bolowe kregostupa. W zwigzku z tym leczyl sie w Poradni
Chirurgicznej, Neurologicznej i Ortopedycznej z rozpoznaniem przewleklego zespotu bolowego kregostupa L/S na tle
zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych.

W okresie od dnia 29 grudnia 2015 r. do 27 czerwca 2016 r. w zwiazku z wypadkiem przy pracy byl niezdolny do pracy
i pobieral zasilek chorobowy przez okres 182 dni.

Niesporne, a nadto:

- karta wypadku — k. 3-5 pliku III akt rentowych,

- opis wypadku — k.6 pliku IIT akt rentowych,

- notatka — k. 7 pliku III akt rentowych,

- informacje od $wiadka wypadku — k. 9 pliku III akt rentowych,

- oéwiadczenia $§wiadkéw wypadku — k. 10-13 pliku IIT akt rentowych,

- opinia w sprawie uznania zdarzenia za wypadek — k. 21 pliku III akt rentowych.

Lekarz konsultant ZUS w opinii specjalistycznej z dnia 20 wrze$nia 2016 r. stwierdzil u M. M. niewielka poprawe
stanu zdrowia. Rozpoznajac zesp6l bolowy kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego z promieniowaniem do lewej stopy
oraz objawy podostrego zespotu bélowego lewostronnego uznal, Ze objawy te wplywaja na stan czynno$ciowy M. M.,
powodujac niezdolno$¢ do wykonywania pracy zawodowej i sa podstawa do przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego.



Niesporne, a nadto: opinia lekarza konsultanta ZUS z dnia 20 wrze$nia 2016r. — k. 65-66 dokumentacji orzeczniczo-
lekarskiej ZUS.

Badajacy M. M. na potrzeby przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego w dniu 22 wrzeénia 2016 r.
lekarz orzecznik ZUS rozpoznajac u ubezpieczonego zespot bolowy kregostupa L/S na tle zmian dyskopatyczno-
zwyrodnieniowych stwierdzil, iz ubezpieczony jest zdolny do pracy z uwagi na brak naruszenia sprawno$ci organizmu
w stopniu uniemozliwiajacym podjecie zatrudnienia.

W opinii lekarskiej z dnia 17 pazdziernika 2016 r. Komisja Lekarska ZUS stwierdzita brak wskazan do przyznania
$wiadczenia rehabilitacyjnego uznajac, iz istniejace schorzenia w obecnym stopniu zaawansowania nie naruszajg
funkeji i sprawno$ci badanego w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy, co znalazlo odzwierciedlenie w
orzeczeniu z tego samego dnia, w ktérym stwierdzono brak okolicznoSci uzasadniajacych ustalenie uprawnienia do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Niesporne, a nadto:
- orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 22 wrzeénia 2016r. — k. 35 II pliku akt rentowych,
- orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 17 pazdziernika 2016r. — k. 44 II pliku akt rentowych,

- opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 17 pazdziernika 2016r. — k. 69 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej
ZUS.

M. M. cierpi na zespét bélowy korzeniowy lewostronny kregostupa ledzwiowo-krzyzowego po przebiegu protruzji
jadra miazdzystego krazka miedzykregowego L4-L5 po lewej stronie oraz nadci$nienie tetnicze. Istotnych zanikow
mie$niowych w zakresie konczyn gérnych i dolnych nie stwierdza sie, natomiast wystepuje oslabienie silty miesSniowe;j
lewej stopy oraz obnizenie czucia powierzchniowego oraz wyszczuplenie podudzia lewego.

Stan zdrowia M. M. po dniu 27 czerwca 2016 r. powodowal niezdolno$¢ do pracy ostatnio wykonywanej i zgodnej z
jego wyksztalceniem, przy czym rokowal istotng poprawe i powrdt do pracy po wykorzystaniu 3 miesiecy $§wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Dowéd:

- dokumentacja lekarska — k. 28, 29, 29a, 30, 31 pliku II akt rentowych,

- dokumentacja lekarska — k. 3-13 17-19,23-34, 35-54, 57-60, 62, 64 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS,
- opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii B. M. i ortopedii A. K.— k. 16-24.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2002r., nr 199, poz. 1673 z p6zin. zm.) zwanej dalej ,ustawa wypadkowa”,
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal

niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoSci do pracy.

Swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego przystuguje, gdy niezdolnoéé do pracy spowodowana
zostata wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa i wynosi 100% podstawy wymiaru. Wynika to z art. 6 ust. 1 pkt 2
iart. 9 ust. 1 ustawy wypadkowej. W mysl art. 7 ustawy wypadkowej przy ustalaniu prawa do $§wiadczen wymienionych
w art. 6 ust. 1-3 tej ustawy, a zatem takze $wiadczenia rehabilitacyjnego, podstawy wymiaru i ich wysoko$ci stosuje
sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego



w razie choroby i macierzynstwa (jednolity tekst — Dz. U. z 2016 r., poz. 372). Zgodnie z ta ustawa Swiadczenie
przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (art.
18 ust. 11 2).

Prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego uwarunkowane jest zatem lgcznym zaistnieniem dwoch przestanek - dalsza
niezdolno$cia do pracy po wyczerpaniu zasitku chorobowego oraz rokowaniem odzyskania zdolnosci do pracy w
wyniku kontynuowania leczenia lub rehabilitacji leczniczej w okresie dwunastu miesiecy. Zaréwno zasitek chorobowy
jak i $wiadczenie rehabilitacyjne stanowia $wiadczenia krotkookresowe niezbedne wdwcezas, gdy ubezpieczony na
pewien tylko, stosunkowo niedlugi okres, utracil mozliwo$¢ zarobkowania, w sytuacji natomiast, gdy niezdolnoéc
do pracy trwa dluzszy czas, ale wedlug wiedzy medycznej w przyszloSci istnieja rokowania odzyskania zdolno$ci do
wykonywania zatrudnienia, ubezpieczonemu, przy spelnieniu innych warunkéw okre§lonych przepisami, przystuguje
prawo do renty z tytulu okresowej (cze$ciowej albo catkowitej) niezdolno$ci do pracy.

W niniejszej sprawie nie bylo kwestia sporna, ze ubezpieczony M. M. w dniu 28 grudnia 2015 r. ulegl wypadkowi przy
pracy, ktory spowodowal jego niezdolnoéé do pracy w dalszym okresie do 277 czerwca 2017 r. Niesporna okoliczno$cia
bylo podleganie przez M. M. ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu wypadkowemu w dniu zdarzenia z
dnia 28 grudnia 2015 r. Spér w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia, czy po wykorzystaniu pelnego zasitku
chorobowego stan zdrowia ubezpieczonego czynil go nadal, po dniu 27 czerwca 2016 r., niezdolnym do pracy w
zwigzku ze wspomnianym wypadkiem, a jezeli tak, to czy dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly odzyskanie zdolno$ci
do pracy zgodnej z wyksztalceniem i kwalifikacjami i w jakim okresie.

Z uwagi na rodzaj schorzen ubezpieczonego Sad przeprowadzil dowod z opinii bieglych z zakresu neurologii B. M. i
ortopedii A. K..

Biegli sadowi na podstawie badania lekarskiego i analizy dokumentacji medycznego stwierdzili, ze stan zdrowia
M. M. czynil go do nadal niezdolnym do pracy po dniu 27 czerwca 2016 r. wskazujac, ze niezdolno$¢ do pracy
pozostawata w zwigzku z wypadkiem przy pacy w dniu 28 grudnia 2015 r. Biegli rozpoznali u ubezpieczonego zesp6l
bolowy korzeniowy lewostronny kregostupa ledzwiowo-krzyzowego po przebiegu protuzji jadra miazdzystego krazka
miedzykregowego L4-L5 po lewej stronie. Stwierdzone przez bieglych objawy kliniczne rozpoznanego schorzenia
kregostupa w spornym okresie powodowaly niezdolnosé do pracy ubezpieczonego, co zostalo nadto potwierdzone w
opinii lekarza konsultanta z dnia z dnia 15 wrzeénia 2016 r., ktérej Komisja Lekarska ZUS z dnia 17 pazdziernika
2016 r. nie wziela pod uwage, gdyz w zakresie ukladu narzadu ruchu nie stwierdzila istotnego ograniczenia jego
funkcji, opisanego przez lekarza konsultanta, nie stwierdzajac przy tym istotnych odchylen w stanie neurologicznym
i ortopedycznym. Zdaniem bieglych przyznanie ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 3
miesiecy mogloby spowodowac istotng poprawe stanu zdrowia, ktéra umozliwilaby powrét ubezpieczonego do pracy.

Organ wnio6st zarzuty do opinii bieglych sadowych wskazujgc, Ze ustalenia bieglych przeczg opisowi stanu
przedmiotowego z dnia 28 czerwca 2016 r. Zauwazyl, ze w dniu 17 lipca 2016 r. komisja lekarska ZUS nie stwierdzila
naruszenia funkgeji i sprawnosci podczas badania ubezpieczonego przez Komisje Lekarska w dniu 17 pazdziernika 2017
r., chociaz wskazywano wowczas ubezpieczony cierpi na zespol bolowy kregoshupa L-S na tle zmian dyskopatyczno-
zwyrodnieniowych. ZUS podniosl, ze poczawszy od 10 pazdziernika 2016 r. ubezpieczony podjal prace zarobkowa
wobec poprawy stanu zdrowia.

W odpowiedzi na zarzuty organu biegli neurolog B. M. i ortopeda A. K. podtrzymali swoja opinie, wskazujac,
ze ponownie przeanalizowali dokumentacje medyczng zawarta w aktach sprawy, ktéra wyraznie wskazuje na
konieczno$é dalszych swiadczen rehabilitacyjnych po dniu 27 czerwca 2015 r. Nadto wskazali, ze zbadania konsultanta
neurologa z dnia 15 wrze$nia 2016 r. wynika, ze u ubezpieczonego w dniu badania stwierdzono podostry zesp6l
bblowy lewostronny i jest on niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej, dlatego tez wskazana jest dalsza
rehabilitacja w ramach Swiadczen rehabilitacyjnych. Nadto lekarz konsultant stwierdzil nieznaczne ostabione zginanie
grzbietowe stopy lewej oraz czucie w podeszwie lewej, stwierdzajac przy tym jedynie niewielka poprawe stanu zdrowia
ubezpieczonego.



Sad uznal sporzadzong przez bieglych sadowych opinie za rzetelna i wiarygodna. Opinia wydana zostala
przez wysokiej klasy specjalistow o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym i specjalnoéciach odpowiednich do
schorzen ubezpieczonego, po jego badaniu podmiotowym i przedmiotowym oraz prawidlowej analizie dotyczacej
ubezpieczonego dokumentacji medycznej. W konsekwencji Sad uznal opinie bieglych za miarodajna dla podjecia
rozstrzygniecia w sprawie.

Sad zwrocil uwage na fakt, ze spostrzezenia bieglych odno$nie utrzymywania sie u ubezpieczonego dolegliwo$ci
bolowych i dysfunkcji jeszcze we wrze$niu potwierdza udokumentowane badanie przez lekarza konsultanta z zakresu
neurologii przeprowadzone na zlecenie ZUS a nie wziete ostatecznie pod uwage przy podejmowaniu decyzji przez
organ rentowy. Sad zauwazyl, Ze ubezpieczony do momentu wypadku podejmowal prace fizyczng, stad istotne
bylo dla niego odzyskanie pelnej sprawnos$ci w poruszaniu sie. Utrzymujace sie dolegliwosci bolowe, niezaleznie o
stanu ruchomos$ci kregostupa, z pewnos$cia uniemozliwialty mu powr6t do zatrudnienia. Fakt poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonego potwierdza dopiero jego powrét do pracy w pazdzierniku 2016 r. Nie budzito watpliwoéci Sadu, ze
niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego po dniu 27 czerwca 2016 r. pozostawala w zwigzku z wypadkiem przy pracy
w dniu 28 grudnia 2015 r., jako ze zdarzenie to wywolalo dolegliwo$ci bdlowe w obrebie kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego ubezpieczonego, na ktore uprzednio M. M. nie cierpial. Jednoczesnie brak jest okoliczno$ci mogacych
$wiadczy¢ o samoistnej genezie powstania utrzymujacych sie nieprzerwanie dolegliwoéci.

Majac na uwadze wszystko powyzsze sad, na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje w sposéb
wskazany w sentencji wyroku.
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