UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 marca 2017 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., na podstawie art. 18 ust. 1
i 3-6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (jednolity tekst — Dz. U. z 2016 r. poz. 372 ze zm.), odmo6wit ubezpieczonej K. K. prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego z uwagi na odzyskanie przez nig zdolnos$ci do pracy (decyzja — k. 16 akt zasitkowych). Organ rentowy
powolal sie przy tym na wydane na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS Nr (...) z dnia 3 marca 2017 .

Ubezpieczona K. K. wniosta odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie jej prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Podniosla, ze ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS sa niezgodne ze stanem faktycznym
i przedstawionymi przez niag dokumentami. W ocenie ubezpieczonej jej stan zdrowia jest zly i nie pozwala na
powrdét do pracy, albowiem cierpi na silny bol kregoshupa, bol stopy oraz boél i dretwienie ragk. Nadto zmaga sie z
niedoczynno$cig tarczycy, ma problemy z sercem, nerkami i zatokami. Wymaga rehabilitacji, ktora zalecili ortopeda,
neurolog i neurochirurg, a brak przedluzenia §wiadczenia rehabilitacyjnego — zdaniem ubezpieczonej — uniemozliwi
jej kontynuacje koniecznej rehabilitacji i leczenia (odwolanie — k. 2-3).

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. wniést o oddalenie odwotania w catoSci.
W uzasadnieniu organ rentowy powotlal sie na argumentacje zawartg w zaskarzonej decyzji (odpowiedZ na odwolanie
— k. 20-21). Podkreslil, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 3 marca 2017 r. stwierdzila, ze w przypadku
K. K. brak jest okolicznosci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Zauwazyl, ze ze
stanowiskiem tym zgodzila sie Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS w opinii z dnia 30 marca 2017 r. Stad tez
organ rentowy nie stwierdzil podstaw do przyznania ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. K. ma 40 lat. Ma wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne. Ostatnio pracowala jako kierownik biura w (...) Spdlce
z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedzibg w S.. Uskarza sie na bdl kregoshupa z promieniowaniem do prawej
koniczyny dolnej, bdl i dretwienie rak oraz bole lewej stopy. Nie byla leczona szpitalnie ani operacyjnie.

W zwiazku z nasileniem dolegliwo$ci bélowych K. K. pozostawala niezdolna do pracy w okresie od dnia 12 czerwca
2016 1. do dnia 10 grudnia 2016 r. W tym czasie pobierala zasilek chorobowy, wyczerpujac pelny okres zasitkowy, oraz
$wiadczenie rehabilitacyjne przez okres 3 miesiecy.

Niesporne, nadto:
- dokumentacja lekarska ZUS;
- akta zasitkowe ZUS.

Aktualnie u K. K. rozpoznaje sie okresowy zespdl bdlowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na podlozu zmian
dyskopatyczno-zwyrodnieniowych bez cech niewydolnosci ukladu ruchu oraz cech podraznienia korzeni nerwowych,
stan po przebytym zapaleniu rozciegna podeszwowego lewego i blony maziowej stawu promieniowo-nadgarstkowego
prawego, aktualnie z wydolno$cia funkeji chwytnej i lokomocyjnej, nadto niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu choroby
H. wyré6wnang farmakologicznie, kamice nerkowa obustronng oraz tetniaka przegrody miedzyprzedsionkowe;j.

Po wykorzystaniu zasitku chorobowego i po okresie trzymiesiecznego §wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od dnia
11 grudnia 2016 r. do dnia 10 marca 2017 r. K. K. odzyskala zdolno$é¢ do pracy w charakterze pracownika biurowego.

Dowod :

- opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii — k. 33-37;



- opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych — k. 44-45.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (jednolity tekst — Dz. U. z 2017 r. poz. 1368 ze zm.), Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosSci do pracy, przy czym $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje przez okres niezbedny do przywroécenia zdolnoSci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Oznacza to, ze przyznanie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego uwarunkowane jest lacznym zaistnieniem dwoch
przestanek: dalsza niezdolnoscia do pracy po wyczerpaniu okresu zasitkowego oraz rokowaniem odzyskania zdolnosci
w wyniku kontynuowania leczenia lub rehabilitacji lecznicze;j.

Stan faktyczny w zakresie podlegania K. K. ubezpieczeniom spolecznym i przebiegu jego leczenia byl miedzy stronami
bezsporny. Mozliwe bylo jego ustalenie na podstawie dokumentéw zgromadzonych w sadowym postepowaniu
dowodowym i w aktach organu rentowego, zwlaszcza w oparciu o znajdujaca sie tam dokumentacje medyczna.
Strony nie kwestionowaly autentycznosci ani rzetelno$ci sporzadzenia tych dokumentéw, dlatego tez, Sad uznat je za
miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie. Bezspornym pozostawalo, ze ubezpieczona wyczerpala
podstawowy okres zasitku chorobowego z dniem 10 grudnia 2016 r., nabyla prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego z
dniem 11 grudnia 2016 r. i od tego dnia do 10 marca 2017 r. pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne — zgodnie z decyzja
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w S. z dnia 1 grudnia 2016 .

Sporna kwestia miedzy stronami byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonej po trzymiesiecznym okresie pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego. W zwigzku z rozbieznymi stanowiskami stron procesu, co do faktu odzyskania przez
ubezpieczona zdolnosci do pracy, Sad uznal za celowe dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych posiadajacych
wiadomosci specjalne z medycyny z zakresu ortopedii, neurologii oraz chor6b wewnetrznych co odpowiadalo
rodzajom schorzen, w zwigzku z ktérymi ubezpieczona pozostawala niezdolna do pracy do dnia 10 marca 2017 r.

Z opinii przedlozonej przez bieglych sadowych lekarzy specjalistéw z zakresu ortopedii i neurologii — odpowiednio
A. K. oraz B. M., badajacych K. K. w dniu 18 sierpnia 2017 r. (k. 33-37) wynika, ze w wypadku ubezpieczonej nie
jest spelniona podstawowa przestanka wymieniona w art. 18 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa warunkujaca uzyskanie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W
ocenie bieglych odwolujaca po wykorzystaniu trzymiesiecznego okresu $wiadczenia rehabilitacyjnego z dniem 11
marca 2017 r. odzyskala zdolnoé¢ do pracy. Rowniez biegly z zakresu choréb wewnetrznych, w swojej opinii z 19
wrze$nia 2017 r. stwierdzil, Ze rozpoznane choroby wewnetrzne nie powoduja dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy K.
K.. Wszyscy biegli zgodzili sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS.

Opinie bieglych kwestionowala ubezpieczona (k. 57-59, 73-47). Podniosla, ze opinia bieglych ortopedy i neurologa
jest niezgodna ze stanem faktycznym i nie zostala oparta na wynikach specjalistycznych badan, nie uwzglednia
zalaczonych przez ubezpieczong dokumentéw, w opinii wystepuja bledy i sprzecznosci — blednie podano wiek
ubezpieczonej oraz date rozwigzania umowy o prace, w jednym miejscu wskazano, ze ubezpieczona jest zatrudniona,
by winnym miejscu wskazaé, ze umowa o prace zostala rozwigzana. Ubezpieczona zarzucila bieglym, iz nie uwzglednili
faktu, ze dolegliwoséci bdlowe nie ustapily, leczenie i rehabilitacja nadal trwaja oraz ze wystapil bardzo duzy
odstep czasu pomiedzy badaniem przez bieglych a terminem od ktérego wnioskuje o przedluzenie $wiadczenia
rehabilitacyjnego, ktory to odstep uniemozliwia rzetelne okreslenie jej stanu zdrowia.

Odnoszac sie z kolei do opinii bieglego z zakresu choréb wewnetrznych, ubezpieczona réwniez podniosta, iz opinia
neurologa jest niezgodna ze stanem faktycznym i nie zostala oparta na wynikach specjalistycznych badan, nie
uwzglednia zalaczonych dokumentéw. Dodatkowo wskazala, iz niedoczynno$é tarczycy nie jest wyréwnana, tetniak
przegrody miedzyprzedsionkowej oraz niedomykalnosé¢ zastawek powoduja zaburzenia rytmu serca oraz napady



tachykardii, a kamica nerkowa nie ma przebiegu bezobjawowego — towarzysza jej dolegliwoSci bolowe. Ponownie
podkresdlita, ze wystapil bardzo duzy odstep czasu pomiedzy badaniem przez bieglych, a terminem od ktorego
wnioskuje o przedluzenie §wiadczenia rehabilitacyjnego, ktory to odstep uniemozliwia rzetelnego okreélenie jej stanu
zdrowia. Odnoszac sie do obu opinii wniosta o ich wylaczenie i oparcie sie na zalaczonej przez nia dokumentacji
medycznej.

W opinii uzupekiajacej (k. 72) biegli A. K. i B. M. w caloéci podtrzymali swoja opinie i wnioski w niej zawarte.
Odnoszac sie do zarzutéw Ubezpieczonej wskazali, iz bledy wynikaja z omylek pisarskich przy przepisywaniu opinii
i jako wieloletni biegli nie uwazaja za stosowne podejmowac dyskusji na temat stanu zdrowia Ubezpieczonej z nig
sama. Réwniez biegly G. K. w opinii uzupelniajacej (k. 83) w calosci podtrzymal wnioski wyrazone w swojej opinii
z dnia 19 wrzeSnia 2017 r. podnoszac, ze ubezpieczona nie przedstawila zadnych argumentéw merytorycznych,
a jedynie wlasne subiektywne wnioski nie poparte nawet dokumentacja medyczna. Dodatkowo podkresdlil, iz
dotychczasowym powodem $wiadczenia rehabilitacyjnego i zasitku chorobowego byly problemy z narzadem ruchu,
a nie chorobami wewnetrznymi. Biegly zaznaczyl, iz niedoczynno$¢ tarczycy jest wyréwnana, o czym §wiadczy wynik
badania przeprowadzonego w dniu opiniowania jak rowniez dokumentacja medyczna. Brak jest rowniez jakichkolwiek
dowodow na wystepowanie u ubezpieczonej zaburzen rytmu serca czy znaczacych tachykardii, albowiem nie wynika
to z dokumentacji medycznej zawartej w aktach, natomiast drobne zlogi widoczne w badaniu USG jamy brzusznej
nie implikuja dolegliwo$ciami bdlowymi, jak podaje Ubezpieczona — a nawet jesli by tak bylo, nie jest to powodd do
stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, a jedynie do krotkotrwalego zwolnienia.

Sad uznatl obie opinie sporzadzone przez bieglych za w pelni rzetelne i wiarygodne. Zdaniem Sadu, opinie biegltych
sq pelne i spdjne, zawieraja w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane wnioski, wreszcie wydane zostaly przez
wysokiej klasy fachowcow o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym i specjalnoéciach odpowiednich do schorzen
ubezpieczonego, po badaniach przedmiotowych oraz doglebnej analizie dokumentacji medycznej. O rzetelnosci
ekspertyz $wiadcza szczegdtowe opisy badan przedmiotowych i analizy tre$ci dokumentacji medycznej, w tym
wynikow badan dodatkowych.

Zdaniem Sadu, biegli wydali opinie zgodnie z teza dowodowa okre$lona postanowieniem z dnia 7 lipca 2017 r. Wydajac
opinie zbadali obiektywna zdolno$§¢ ubezpieczonej do pracy bezposrednio po trzymiesiecznym okresie pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego opierajgc sie na calo$ci dokumentacji medycznej zwigzanej z leczeniem ubezpieczonego
oraz wynikach badan specjalistycznych.

Podstawg odrzucenia opinii bieglego jako wiarygodnego materialu dowodowego nie moze by¢ rozbieznosé stanowisk
pomiedzy lekarzem biegltym sagdowym a lekarzem leczacym wnioskujacym o przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego
czy tez subiektywna oceng swego stanu zdrowia przez ubezpieczonego. 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$é stanowisk pomiedzy lekarzem leczacym (do udzielenia §wiadczenia
konieczny jest jego wniosek) a lekarzem orzecznikiem ZUS (gdyby ten popart stanowisko lekarza leczgcego nie bylaby
wydana sporna decyzja). Wtasnie dlatego Sad powoluje bezstronnych, nie zainteresowanych wynikiem postepowania,
bieglych lekarzy odpowiedniej specjalnos$ci, ktorych opinia pozwala wyjasnié zaistniale rozbiezno$ci w oparciu
o badanie przedmiotowe ubezpieczonego i tre$¢ dotyczacej go dokumentacji lekarskiej z przebiegu leczenia. W
konsekwencji, zalaczone zaswiadczenie lekarskie o niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy wystawione w dniu 14
grudnia 2016 r. (k. 17 dokumentacji lekarskiej ZUS) nie moze stanowi¢ dowodu w sprawie a jedynie o§wiadczenie
lekarza badajacego ubezpieczona. Z kolei innych dowodéw, przemawiajacych za uznaniem ubezpieczonej za osobe
niezdolna do pracy po dniu 10 marca 2017 r. odwolujaca sie nie przedstawila.

W tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw, aby odmoéwié 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 10 marca 2017 r. ubezpieczona K. K. nie pozostawala niezdolna do dotychczasowej pracy.
Sad mial na uwadze cel $§wiadczenia rehabilitacyjnego, ktéry nakierowany jest przede wszystkim na przywrdcenie



ubezpieczonemu mozliwoéci podejmowania dotychczasowego zatrudnienia. Taka za$ K. K. uzyskala po wyczerpaniu
trzymiesiecznego okresu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego w dniu 11 marca 2017 r.

Majac na uwadze wszystko powyzsze nalezalo uznaé za stuszne stanowisko organu rentowego wyrazone w zaskarzonej

decyzji i w konsekwencji, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., odwolanie K. K. oddalié.
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