UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 pazdziernika 2018r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil M. S. prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi na przyjecie, iz stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnia przyznania prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Od powyzszej decyzji odwolala sie M. S., wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie jej prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego z powodu czasowej niezdolnoéci do pracy, wskazujac iz nadal utrzymuja sie u niej dolegliwosci
bolowe kregostupa, ktore uniemozliwiajg jej Swiadczenie pracy i codzienne funkcjonowanie.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. wni6st o oddalenie odwotania w calo$ci, wskazujac, ze Komisja Lekarska
w orzeczeniu z dnia 9 pazdziernika 2018 r. ustalila, iz M. S. nie jest niezdolna do pracy, a prawidlowo$¢ tego orzeczenia
potwierdzil Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

M. S., majaca zawod fryzjerki, ostatnio zatrudniona jako magazynier (obecnie bezrobotna i niezarejestrowana w
Urzedzie Pracy), w okresie od 20 marca 2018 r. do 23 wrzesnia 2018 r. byla niezdolna do pracy i pobierala zasitek
chorobowy. Niezdolno$é do pracy byla spowodowana zespolem bélowym na tle schorzenia kregostupa ledZzwiowo-
krzyzowego i piersiowego z promieniowaniem do obu koniczyn dolnych .

Badanie MR kregostlupa L/S z 20 czerwca 2018r. wykazalo poczatkowe okrezne wypukliny na ostatnich trzech
poziomach, bez stenozy kanalu kregowego i otworéw miedzykregowych oraz prawidlowy (w normie) stan rdzenia
kregowego. M. S. byla konsultowana w (...) 18 czerwca 2018 r. z powodu bélu kregostupa L/S, ustalono, ze
neurologicznie jest bez zmian. Badanie neurochirurgiczne z lipca 2018r. nie dalo wskazan do leczenia operacyjnego.

Po wrze$niu 2018r. nie leczyla sie z powodu schorzen kregostupa. Nie byla hospitalizowana z powodu schorzen
narzadu ruchu i ukladu nerwowego.

Dowdd: karta zasitkowa k. 6 plik I akt ZUS, dokumentacja medyczna k. 5-8
M. S. w dniu 17 wrze$nia 2018 r. zlozyla wniosek o Swiadczenie rehabilitacyjne na dalszy okres.
Niesporne, nadto wniosek o $§wiadczenie rehabilitacyjne — k. 1 -2 plik I akt ZUS.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 26 wrze$nia 2018 r. uznal M. S. za zdolna do pracy, stwierdzajac w badaniu
przedmiotowym wydolny ch6d na palcach i pietach, kregostup o prawidlowej ruchomosci bez objawow rozciggowych
i ubytkowych, prawidlowe umieénienie konczyn dolnych i gébrnych, zachowana ruchomo$¢ w stawach. Badajaca M.
S. na skutek sprzeciwu komisja lekarska ZUS w dniu 9 pazdziernika 2018 r. stwierdzajac oddechowa i krazeniowa
wydolno$é, ogdlng sprawnos¢ ruchowa dobra, brak niedowladéw i brak objawow podraznienia ukladu nerwowego,
uznala iz wobec badanej nie ma wskazan do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: opinia lekarska lekarza orzecznika ZUS z dnia 26.09.2018 r. — k. 9 dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS z tego dnia k. 3 plik I akt ZUS, sprzeciw k.12 dokumentacji medycznej ZUS, orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z dnia 9.10.2018r. 1. — k. plik I akt ZUS, opinia lekarska z tego dnia r. k. 13-15 dokumentacji medycznej
ZUS.

Obecnie u M. S. rozpoznaje sie okresowy zespo6l bdlowy kregostupa ledZwiowo-krzyzowego bez cech niewydolno$ci
uktadu oraz cech podraznienia korzeni nerwowych, ktére nie powodowaly po dniu 23 wrze$nia 2018 r. niezdolnoéci
do wykonywania pracy, a jedynie ograniczenie dZwigania.

Dowaéd: opinia bieglych sagdowych z zakresu ortopedii A. K. i neurologii B. M. k. 22-25.



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 macierzyhstwa (Dz.U.2019.645 j.t.) §wiadczenie 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
przywrocenia zdolnos$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (art. 18 ust. 2 ustawy). 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.

Z uwagi na rodzaj schorzen ubezpieczonej Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych z zakresu ortopedii i neurologii.

Z opinii wydanej w sprawie niniejszej przez bieglych sadowych A. K. i B. M. wynika, iz w przypadku ubezpieczonej nie
jest spelniona podstawowa przestanka uprawniajgca do uzyskania §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres, jaka
stanowi niezdolnoé¢ do wykonywania pracy. Rowniez w odniesieniu do rezultatow badania bieglych, pamietaé nalezy,
iz opinia bieglych, z uwagi na przeprowadzenie jej po uplywie szeSciu miesiecy od zakonczenia pobierania zasitku
chorobowego, opiera sie w znacznej mierze na dokumentacji medycznej obrazujgcej stan zdrowia ubezpieczonej
w okresie spornym, z ktérej wynika brak podstaw do przyjecia niezdolnoéci do pracy. Biegli w pelni podzielili
stanowisko komisji lekarskiej organu rentowego z dnia 9 pazdziernika 2018 r. ( a wiec z okresu spornego), wskazujac
iz istniejace u M. S. schorzenie, po zastosowanym leczeniu, nie narusza jej funkcji sprawnosciowej do wykonywania
pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, jedynie z ograniczeniem dZwigania. Biegli nie stwierdzili
niewydolno$ci ruchowej, deficytu neurologicznego wraz z cechami podraznienia korzeni rdzeniowych.

Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegli to wysokiej klasy specjali$ci o wieloletnim doswiadczeniu klinicznym
i specjalnos$ci odpowiedniej do schorzen ubezpieczonej, nakazywalo uzna¢ sporzadzona przez nich opinie za
rzetelng i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w niej wnioski nie znajdujac zadnych podstaw do ich
zakwestionowania. Opinia bieglych wydana po badaniu przedmiotowym M. S. oraz analizie dostepnej dokumentacji
medycznej dotyczacej stanu jej zdrowia jest jasna, pelna i spojna, a jej wnioski, znajdujace oparcie w opisie stanu
zdrowia badanej i zapisach w dokumentacji medycznej, w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane.

Biegli badali obiektywna zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy bezposrednio po okresie pobierania $wiadczenia
rehabilitacyjnego. W tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw aby odmoéwié opinii przymiotu wiarygodnosci.
Aktualny stan zdrowia ubezpieczonej nie byt przedmiotem badania w niniejszym postepowaniu. Byl nim za$ stan
zdrowia ubezpieczonej bezpoérednio po dniu 23 wrzesnia 2018 r.

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

W tej sytuacji Sad uznat zarzuty ubezpieczonej za bezzasadne. Nalezy zauwazy¢, ze w piémie ubezpieczonej brak jest
jednoznacznych merytorycznych zarzutéw do opinii bieglych mogacych podwazy¢ prawidlowoé¢ badania i posiadana
przez bieglych wiedze specjalng z zakresu medycyny. Sad w pelni podzielit wywody opinii bieglych nie znajdujac



zadnych podstaw do ich zakwestionowania. Zaznaczy¢ nalezy, iz uplyw czasu pomiedzy zakonczeniem pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego, a badaniem przez bieglych sagdowych nie stoi na przeszkodzie dokonaniu obiektywnej
oceny stanu zdrowia ubezpieczonego w danym momencie, jako ze biegli dokonujg ustalen w oparciu o dokumentacje
medyczng z calego okresu leczenia. Zapisy dostepnej dokumentacji medycznej (a jest ona wyjatkowo niewielka)
nie wskazuja, aby po dniu 23 wrzesnia 2018 r. ubezpieczona byla niezdolna do pracy. Po tej dacie ubezpieczona
nie kontynuowala leczenia, co M. S. thumaczyta niepodleganiem ubezpieczeniu zdrowotnemu i brakiem §rodkéw na
leczenie prywatne. Na ta okoliczno$é nie przedlozyla jednak zadnych dowodoéw (jak chociazby odmownej decyzji
z Urzedu Pracy). Zauwazy¢ jednak nalezy, iz zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2019.1373 j.t.) do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie maja
prawo: inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore
posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupeniajaca,
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoécig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2018 r. poz. 2094 i 2399 oraz z 2019 T. poz.
577 1 622), spelniajace kryterium dochodowe, o ktéorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508, z pdzn. zm.), co do ktérych nie stwierdzono okolicznoSci, o ktérej mowa
w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreSlonych dla ubezpieczonych. Jak sama M. S. wskazywala w
piSmie z dnia 18 lipca 2019 r., przez 90 dni byla objeta ubezpieczeniem zdrowotnym. Gdyby wiec stan zdrowia w
okresie po 23 wrze$nia 2018 r. ulegl pogorszeniu, M. S. mogla skorzystaé¢ z pomocy panstwowej stuzby zdrowia. Nie
przedlozyla jednak zadnej dokumentacji z tego okresu, co wskazuje, iz nie bylo takiego potrzeby. Co wiecej, réwniez
w toku prowadzonego w okresie pobierania zasitku chorobowego leczenia nie mialy miejsca hospitalizacje ani nie
bylo wskazan do leczenia operacyjnego. Argument o utrudnieniach w dostepie do lekarzy specjalistow nie jest do
konca zasadny, albowiem S. jest duzym o$rodkiem, w ktorym dziala wiele placowek medycznych z r6znymi terminami
przyje¢, w tym $wiadczacych dorazng pomoc medyczng w stanach naglych zaostrzen objawéw chorobowych, w
szczegoblnosci wymagajacych hospitalizacji.

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

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