UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 stycznia 2018 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., na podstawie art. 18 ust.
11 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 2017 r., poz. 1368 ze zm.), odmoéwil ubezpieczonemu A. K. (1) prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi na odzyskanie zdolno$ci do pracy. Organ rentowy powolal sie przy tym
na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 11 stycznia 2018 r. wskazujace, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie
uzasadnia przyznania mu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Ubezpieczony A. K. (1) wnibst odwolanie od powyzszej decyzji domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie mu
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Zarzucil organowi rentowemu oparcie sie na blednym orzeczeniu Komisji
Lekarskiej oraz blednej analizie dokumentacji medycznej. Odwolujacy sie podniosl, ze cierpi na szereg schorzen
kregostupa powodujacych jego dalsza niezdolno$é¢ do pracy polegajacej gtéwnie na przemieszczaniu sie samochodem.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. wnibsl o oddalenie odwotania. W
uzasadnieniu organ rentowy powolal sie na argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji. Podkreslil, ze Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 11 stycznia 2018 r., na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS, ustalila, ze A. K. (1) nie jest osoba niezdolna do pracy. Organ podkreslil, ze ze stanowiskiem tym
zgodzila sie Przewodniczaca Komisji Lekarskich w opinii z dnia 30 stycznia 2018 r. Stad tez organ rentowy nie
stwierdzil podstaw do przyznania ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

A.K. (1) byt zatrudniony jako przedstawiciel handlowy do 30 maja 2017 r. Z powodu dolegliwo$ci bélowych kregostupa
stat sie niezdolny do pracy poczawszy od dnia 31 maja 2017 r. Z tego tytutu pobierat zasilek chorobowy do dnia 31 maja
2017 r. do dnia 28 listopada 2017 r. leczyl sie poradni neurologicznej i przechodzil rehabilitacje lecznicza w okresie
od 11grudnia 2017 r. do 18 kwietnia 2018 r.

Niesporne, nadto:

- akta zasitkowe ZUS,

- dokumentacja lekarska ZUS,
- karta zasitkowa — k. 26.

Aktualnie u A. K. (1) rozpoznaje sie przebyty zespol bdlowo-korzeniowy prawostronny kregostupa ledZzwiowo-
krzyzowego na podlozu zwezonego kanatu kregowego L5-S1.

Po wykorzystaniu zasitku chorobowego w okresie od do dnia 31 maja 2017 r. do dnia 28 listopada 2017 r. A. K. (1)
pozostawat niezdolny do pracy w okresie dalszych 5 miesiecy i rokowal odzyskanie zdolnoSci do pracy po tym okresie.

Dowod:

- dokumentacja lekarska — k. 5, 6, 10, 11, 35-36 i 40 oraz k. 17-21 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS,
- opinia bieglych sgdowych z zakresu ortopedii A. K. (2) i neurologii B. M.— k. 41-45a.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego zastlugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 18 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 z p6Zn. zm.), §wiadczenie rehabilitacyjne



przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy, przy czym Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje przez okres niezbedny do przywroécenia zdolnos$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Oznacza to, ze przyznanie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego uwarunkowane jest lgcznym 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 sprawy Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy oraz zawartych w
aktach rentowych ZUS, w szczegolno$ci dokumentacji medycznej dotyczgcej stanu zdrowia ubezpieczonego, przebiegu
jego leczenia i okres6w niezdolno$ci do pracy. Prawdziwoéci i rzetelnoéci sporzadzenia tych dokumentéw strony nie
kwestionowaly, rbwniez Sad nie znalazl podstaw, aby odmoéwié im tych przymiotéw. Stad tez, staly sie one miarodajne
dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie w zakresie przebiegu i rezultatow leczenia ubezpieczonego, aktualnego
na dzien wydania decyzji stanu zdrowia ubezpieczonego oraz oceny zdolno$ci do kontynuowania przez niego pracy
po dniu 28 listopada 2017 .

Bezspornym miedzy stronami byl fakt, iz ubezpieczony z dniem 28 listopada 2017 r. wykorzystal 182-dniowy
okres zasilkowy. Sporng kwestia pozostawala miedzy stronami ocena stanu zdrowia ubezpieczonego po tej
dacie, w szczegblnoéci pod katem mozliwoSci podejmowania przez A. K. (1) dalszego zatrudnienia na ostatnio
zajmowanym stanowisku. W konsekwencji spor miedzy stronami dotyczyl istnienia przestanek medycznych
przyznania ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego poczawszy od dnia 29 listopada 2017 .

W zwigzku z rozbieznymi stanowiskami stron procesu, co do faktu spelniania przez ubezpieczonego przestanek
przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego, a w szczeg6lnoéci stwierdzenia, czy dalsze leczenie i rehabilitacja rokuja
odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnos$ci do pracy i ewentualnie w jakim okresie, Sad uznal za celowe dopuszczenie
dowodu z opinii bieglych sadowych posiadajacych wiadomo$ci specjalne z zakresu medycyny, a w szczeg6lnosci w
zakresie ortopedii i neurologii.

Biegli sadowi z zakresu ortopedii A. K. (2) i neurologii B. M. na podstawie badania lekarskiego i analizy dokumentacji
medycznej stwierdzili, ze stan zdrowia A. K. (1) czynil go nadal niezdolnym do pracy po dniu 28 listopada 2017
r. Biegli rozpoznali u ubezpieczonego przebyty zespol bolowo-korzeniowy prawostronny kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego na podlozu zwezonego kanalu kregowego L5-S1. Biegli wskazali, ze wynik badania KT kregostupa z dnia
16 lutego 2018 r., badanie kliniczne w okresie po dniu 28 listopada 2017 r. oraz stwierdzenie przez lekarza orzecznika
ZUS w dniu 22 grudnia 2017 r. objawoéw podraznieniach i deficytu ruchowego $wiadczyly o utrzymujacym sie w
spornym okresie zespolu bélowo-korzeniowego prawostronnego kregostupa ledzwiowo-krzyzowego ubezpieczonego
na podlozu zwezonego kanatu kregowego L5-S1. Objawy te, jak wskazali biegli, zostaly nastepnie zniwelowane w toku
rehabilitacji zakonczonej 18 kwietnia 2018 r. Zdaniem bieglych przyznanie ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 5 miesiecy dawato szanse na powr6t do zatrudnienia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Organ rentowy wniost zarzuty do opinii bieglych sadowych wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzita
w dniu 11 stycznia 2018 r. znacznego naruszenia struktury i funkeji ustroju, w tym deficytéw neurologicznych,
ktére uzasadnialyby orzeczenie dlugotrwatej niezdolnoSci do pracy. Zauwazyl, ze w dniu badania przez bieglych
ubezpieczony prezentowal zadowalajacy stan neurologiczny. W tej sytuacji organ rentowy wnio6st o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego sadowego w zakresie medycyny pracy.

Ubezpieczony podzielil opinie bieglych i wniést o odrzucenie wniosku organu rentowego o dopuszczenie dowodu z
opinii bieglego sadowego w zakresie medycyny pracy.

Sad uznal opinie bieglych z zakresu ortopedii i neurologii za wystarczajacy material ekspercki w sprawie, albowiem
zostala ona wydana przez osoby posiadajace wiadomo$ci specjalne w zakresie schorzen, na jakie cierpiat ubezpieczony
w okresie spornym, w szczegolnosci posiadajace wiedze teoretyczno-praktyczng na temat leczenia przebiegu schorzen
kregostupa. Stad tez nie uznal za celowe dopuszczanie dalszego dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu



medycyny pracy, gdyz mogloby to jedynie prowadzi¢ do przedluzenia postepowania. Biegly z zakresu medycyny
pracy opiera sie w swych ocenach na wynikach badan i spostrzezeniach specjalistéw z innych konkretnych dziedzin
medycyny. Nie mial znaczenia dla sprawy stan zdrowia prezentowany przez ubezpieczonego w dniu badania przez
bieglych, ten podlegal ocenie na dzien przypadajacy na poczatek spornego Swiadczenia i w tym zakresie podlegal
orzekaniu.

Sad uznal sporzadzona przez bieglych sadowych B. M. i A. K. (2) opinie za rzetelna i wiarygodng i tym samym
wystarczajaca dla przyjecia ustalen faktycznych w sprawie. Opinia wydana zostala przez wysokiej klasy specjalistow o
wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym i specjalno$ciach 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 zwrécit uwage na fakt, ze spostrzezenia bieglych odnoénie utrzymywania sie u ubezpieczonego dolegliwos$ci
bolowych i dysfunkeji po dniu 28 listopada 2017 r. potwierdza udokumentowane badanie przez lekarza orzecznika
ZUS, nie wziete ostatecznie pod uwage przy podejmowaniu decyzji przez organ rentowy. Sad zauwazyl, ze organ
opart sie na badaniu stanu klinicznego istniejacego w dniu badania przez Komisje Lekarska ZUS, natomiast nie
wzial pod uwage stanu istniejacego przed ta data. Nie uwzglednil rowniez przebiegu dalszego leczenia i rehabilitacji
ubezpieczonego. W ocenie Sadu korzystanie przez ubezpieczonego z zabiegdw rehabilitacyjnych byloby nieracjonalne
w sytuacji, gdyby dolegliwoéci ze strony kregostupa faktycznie ustgpily po dniu 28 listopada 2017 .

Sad stwierdzil, ze opinii bieglych nie dyskwalifikuja odmienne od przedstawionych przez Przewodniczacego Komisji
Lekarskich ZUS wnioski, co do stanu zdrowia ubezpieczonego, albowiem ocena stanu zdrowia ubezpieczonego zalezata
w sprawie niniejszej od poziomu do$wiadczenia w zakresie ortopedii i neurologii, w ktérej to dziedzinie biegli A. K. (2)
i B. M. s3 uznanymi ekspertami. W konsekwencji Sad uznal opinie bieglych za miarodajna dla podjecia rozstrzygniecia
W sprawie.

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