UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 stycznia 2020 r. znak i numer sprawy (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwit
M. M. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi na przyjecie, iz stan zdrowia ubezpieczonej po wykorzystaniu
okresu zasitkowego nie uzasadnial przyznania jej prawa do tego Swiadczenia.

Od powyzszej decyzji odwolala sie M. M., kwestionujac jej prawidlowo$é. Domagala sie przyznania jej prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego, wskazujac, iz organ blednie ustalil fakt jej zdolnosci do pracy i w konsekwencji nie
przyznal Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. w odpowiedzi na wniost o oddalenie odwotania w caloéci, wskazujac,
ze Komisja Lekarska ustalila, iz M. M. nie jest niezdolna do pracy.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. M., posiadajaca wyksztalcenie Srednie ogo6lne, ostatnio zatrudniona jest jako pracownik produkeji podzespoléw
elektronicznych — operator maszyn (aparaty stuchowe).

W okresie od 8 lipca 2019 r. do 5 stycznia 2020 r. byta niezdolna do pracy i pobierala zasitek chorobowy, wykorzystujac
pelen okres zasitkowy. Niezdolno$¢ do pracy byla spowodowana zespolem bélowym kregostupa w odcinku szyjnym
iledzwiowo - krzyzowym.

Niesporne, a nadto dowéd: wywiad zawodowy — k. 5 plik IT akt ZUS
M. M. w dniu 30 pazdziernika 2019 r. zlozyla wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne.
Niesporne, nadto dowéd: wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne — k. 2 plik I akt ZUS

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 10 grudnia 2019 r. uznal M. M. za zdolng do pracy, stwierdzajac w badaniu
przedmiotowym sprawny chod i stanie na palcach i pietach, wydolnosé oddechowa i krazeniowa, ruchy swobodne,
postawe prawidlowa, miernie ograniczong ruchomos$¢ odcinka C kregostupa.

Badajaca M. M. na skutek sprzeciwu komisja lekarska ZUS w dniu 10 stycznia 2020 r. stwierdzila oddechows i
krazeniowa wydolno$é, chod sprawny, stwierdzili, ze M. M. samodzielne porusza sie (tez na palcach i pietach), rozbiera
iubiera sie sprawnie, robi przysiad, nerwy czaszkowe bez zmian, objaw szczytowy i proba Romberga — ujemne, objawy
Bikelesa i Laseque’a obustronnie ujemne, odruchy $ciegniste w koniczynach gornych i dolnych symetryczne, brak
niedowladéw, zanikéw mieéni i oslabienia ich sily, bez wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych, chwytnosc
zachowang, brak deficytu neurologicznego i uposledzenia funkeji narzadu ruchu, w tym kregostupa i stawoéw. Komisja
lekarska ZUS nie znalazla u badanej wskazan do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: opinialekarska lekarza orzecznika ZUS z dnia 10.12.2019 r. — k. 32 dokumentacji medycznej plik IT akt ZUS,
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z tego dnia k. 3 plik I akt ZUS, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 10.01.2020
r. — k. 5 plik I akt ZUS, opinia lekarska z tego dnia k. 63-64 dokumentacji medycznej plik II akt ZUS

U M. M. wystepuja zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo — krzyzowego i szyjnego z
okresowym zespolem bolowym (wiodace schorzenie). Od 10 lat pojawiaja sie béle na tym tle. W 2012 r. przebyla ona
leczenie operacyjne odbarczenia nerwu promiennego na poziomie lokcia prawego (przed 10 laty pojawily sie bble w
stawie lokciowym prawym), w 2014 r. plastyke powierzchni stawowej z wszczepieniem implantu stawu Srédreczno
— nadgarstkowego 1-go palca prawej reki (od 2012 r. pojawily sie bole nadgarstka prawego). W 2017 r. przebyla zas
leczenie artroskopowe stawu kolanowego lewego.

M. M. cierpi na nadci$nienie tetnicze oraz niedoczynno$¢ tarczycy.



Dowéd: dokumentacja lekarska — k. 30, k. 68-69, k. 71-72 oraz w aktach organu plik II, opinia biegltych sadowych
z zakresu ortopedii H. M. i neurologii T. P. oraz opinie uzupekiajace k. 24-25, k. 45, k. 79, k. 90, opinia bieglego z
zakresu chordb wewnetrznych i kardiologii G. K. — k. 31

M. M. po wykorzystaniu okresu zasitkowego z dniem 5 stycznia 2020 r. byla zdolna do pracy.

Nie stwierdza sie u M. M. objawéw zespolu bdlowego, brak jest neurologicznych objawéw ubytkowych oraz
uposledzenia funkcji narzadu ruchu skutkujacego brakiem zdolnosci do pracy.

Nadciénienie tetnicze jest dobrze kontrolowane, a niedoczynno$c¢ tarczycy jest wyrdéwnana farmakologicznie.
Schorzenia te nie powodowaly w przeszlosci ani obecnie niezdolno$ci do pracy M. M..

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. i neurologii T. P. oraz opinie uzupelniajace k. 24-25,
k. 45, k. 79, k. 90, opinia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii G. K. — k. 31

Na mocy orzeczenia (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w P. M. M. zostala zaliczona do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci z symbolem 05-R od dnia 4 lutego 2020 r. do dnia 23 lutego 2023 r. W orzeczeniu tym
stwierdzono, iz M. M. jest osoba zdolng do pracy wymagajaca pracy na przystosowanym stanowisku pracy oraz ze
wymaga czasowej pomocy innych os6b w celu pelnia rol spolecznych

Dowod: orzeczenie z dnia 27.02.2020 r. — k. 70
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zaslugiwato na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2019.645 j.t.) §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory
po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie przez niego zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do
przywrdcenia zdolnoS$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$cia do pracy
po wyczerpaniu zasitku chorobowego oraz rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku kontynuowania
leczenia lub rehabilitacji leczniczej w okresie dwunastu miesiecy.

Z uwagi na rodzaj schorzen ubezpieczonej Sad przeprowadzil dowod z opinii bieglych z zakresu ortopedii i neurologii
(wiodace schorzenie ubezpieczonej to zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo — krzyzowego
i szyjnego z okresowym zespolem bolowym) oraz z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii.

Z opinii wydanej w niniejszej sprawie przez bieglych sadowych ww. specjalnosci - H. M. i T. P. wynika, iz w przypadku
ubezpieczonej nie jest spelniona podstawowa przestanka uprawniajaca do uzyskania §wiadczenia rehabilitacyjnego,
jaka stanowi niezdolnoé¢ do wykonywania pracy. W odniesieniu do rezultatéw badania bieglych, pamieta¢ nalezy,
iz opinia bieglych, z uwagi na przeprowadzenie jej po upltywie szeSciu miesiecy od zakonczenia pobierania zasitku
chorobowego, opierala sie na wynikach dokonanego przez nich badania ubezpieczonej, ale tez na dokumentacji
medycznej obrazujacej stan zdrowia ubezpieczonej w okresie spornym. Na tej podstawie biegli ocenili brak podstaw
do przyjecia u M. M. niezdolnoSci do pracy po zakonczeniu okresu zasitkowego z dniem 5 stycznia 2020 r. Biegli w
pelni podzielili stanowisko komisji lekarskiej organu rentowego z dnia 10 stycznia 2020 r. i wezeéniejszg ocene lekarza
orzecznika ZUS z dnia 10 grudnia 2019 r., wskazujac iz istniejace u M. M. schorzenia, po zastosowanym leczeniu, nie
naruszaly jej funkcji sprawnosSciowej do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli,
podczas badania ubezpieczonej, nie stwierdzili tez u niej niewydolnoéci ruchowej, czy deficytu neurologicznego.

Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegli to wysokiej klasy specjali$ci o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym
i specjalnosci odpowiedniej do schorzen ubezpieczonej, nakazywalo uznac¢ sporzadzona przez nich opinie oraz opinie



uzupekniajgce za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski, nie znajdujac zadnych
podstaw do ich zakwestionowania. Opinia bieglych wydana po badaniu przedmiotowym M. M. oraz analizie dostepnej
dokumentacji medycznej dotyczgcej stanu jej zdrowia jest jasna, pelna i sp6jna, a jej wnioski, znajduja oparcie w opisie
stanu zdrowia badanej i zapisach w dokumentacji medycznej oraz sa umotywowane w sposob logiczny i przekonujacy.

Biegli badali obiektywna zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy bezposrednio po okresie pobierania zasitku chorobowego.
W tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw aby odméwié opinii przymiotu wiarygodnosci.

Podobny walor z tych samych wzgledéw posiada opinia sporzadzona przez biegtego z zakresu chor6b wewnetrznych
i kardiologii G. B. ten ocenil, iz zdiagnozowane u ubezpieczonej nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane, a
niedoczynno$¢ tarczycy jest wyréwnana farmakologicznie. Schorzenia te nie powodowaly w przeszlosci ani obecnie
niezdolno$ci do pracy M. M..

Organ rentowy nie kwestionowal opinii bieglych na zadnym etapie postepowania.

Zastrzezenia do opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii wniosla natomiast ubezpieczona wskazujac, ze
biegli niewla$ciwie ocenili jej stan zdrowia, poniewaz nadal jest ona leczona, rehabilitowana i odbywa planowe
wizyty lekarskie. Po konsultacji z lekarzem (chirurg reki) w dniu 30 wrzes$nia 2020 r. zostala zakwalifikowana
do operacji. Ponadto, ubezpieczona uzyskala orzeczenie z dnia 27 lutego 2020 r. o niepelnosprawno$ci w stopniu
umiarkowanym. W jego uzasadnieniu zapisano, ze naruszenie sprawno$ci organizmu jest okresowe, poniewaz po tym
czasie moze nastapi¢ poprawa oraz na mozliwo$é poprawy funkcjonowania poprzez leczenie i rehabilitacje. Zdaniem
ubezpieczonej ma ona problemy z chwytnoScia rak i zaburzony chod ze wzgledu na utykanie naprawa noge. Do pisma
zawierajacego zarzuty ubezpieczona dolaczyla nowa dokumentacje lekarska z wrzeénia i grudnia 2020 .

W opiniach uzupelniajacych biegli T. P. i H. M. wskazali, ze zarzuty ubezpieczonej maja charakter subiektywny i
nie znajduja odzwierciedlenia w stanie klinicznym. Biegli powolali sie na to, ze podczas badania lekarskiego nie
stwierdzili wystepowania u ubezpieczonej uposledzenia narzadu ruchu, ktory skutkowalby niezdolno$cia do pracy
oraz zbieznym w tym zakresie stanowiskiem lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS, przy czym nalezy
stwierdzi¢, iz ubezpieczona byla przez nich badana w okolicy spornego okresu (kolejno w dniach 10 grudnia 2019 r.
i10 stycznia 2020 1.).

Sad w peli podzielil wywody opinii bieglych nie znajdujac zadnych podstaw do ich zakwestionowania. Biegli odniesli
sie takze do nowej dokumentacji medycznej przedstawionej przez ubezpieczona, wskazujac, ze nie zmienia on ich
wnioskoéw w zakresie oceny zdolno$ci ubezpieczonej do pacy po dniu 5 stycznia 2020 r. Niezaleznie od tego, nalezy
zauwazy¢, ze dokumentacja ta pochodzila z wrze$nia i grudnia 2020 r., a wiec z okresu znacznie oddanego w czasie
od dnia 5 stycznia 2020 r. podlegajacego ocenie. Prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego przystluguje bezposrednio
po okresie pobierania zasitku chorobowego i nie moze by¢ przyznane po kilkumiesiecznej przerwie od zakonczenia
tego okresu. W przypadku ewentualnej kolejnej niezdolnos$ci do pracy po takiej przerwie przystuguje ponownie prawo
do zasilku chorobowego.

Dowodem na brak niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej bezposérednio po dniu 5 stycznia 2020 r. jest orzeczenie
Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania Niepelnosprawnosci w P. z dnia 27 lutego 2020 r., na mocy ktbérego
zaliczono M. M. do os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym z uwagi na symbol 05-R (upo$ledzenie narzadu
ruchu) od dnia 4 lutego 2020 r. do dnia 28 lutego 2023 r. W orzeczeniu tym stwierdzono, ze M. M. jest osoba zdolng do
pracy, lecz wymaga czasowej pomocy innych oséb w celu pehnia rdl spolecznych. Nalezy zwroci¢ uwage na zbieznoéc
czasowa pomiedzy wydaniem tego orzeczenia, potwierdzajacego zdolnosci do pracy ubezpieczonej (luty 2020 r.) a
wydaniem swoich orzeczen przez lekarza orzecznika ZUS (grudzien 2019 r.) i komisje lekarska ZUS (styczen 2020r.),
czyni ustalenia tych ostatnio wymienionych za tym bardziej miarodajne.

Postepowanie sadowe takze w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych rzadzi sie okreslonymi regulami. Zgodnie
z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra wywodzi z niego skutki prawne. Ubezpieczona nie
wykazala natomiast, aby pod dniu 5 stycznia 2020 r. pozostawala niezdolna do pracy. Schorzenia, na ktore od lat



cierpi ubezpieczona, zwigzane z ukladem narzadu ruchu, charakteryzuja sie zmiennosScia objawoéw (bol, ograniczenia
ruchowe) i ich wystepowanie w jakims$ okresie (tu w okresie pobierania zasitku chorobowego do dnia 5 stycznia 2020
r.) nie oznacza, ze beda wystepowac w kolejnym okresie. W przypadku schorzen tego rodzaju nieodlacznym elementem
zycia osoby cierpiacej na nie beda tez éwiczenia i rehabilitacja — niezaleznie od tego czy w danym okresie wystepuje
niezdolno$¢ do pracy czy nie.

Sad pomingl wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego lekarza reumatologa i
medycyny pracy. W Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego powotlanie kolejnych bieglych nie jest
konieczne (w okresie spornym ubezpieczenia skarzyla sie na dolegliwo$ci zwiazane ze zwyrodnieniem kregostupa).
Okolicznosci, na ktére mieliby zostaé powolani kolejni biegli zostaly juz dostatecznie wyjasnione przez biegltych
ortopede, neurologa, z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii. Dotychczas powolani w sprawie biegli ostatecznie
i w sposéb wyczerpujacy udzielili odpowiedzi na zadane przez sad pytania, dlatego tez nie istniala potrzeba
powolywania kolejnego bieglego, zwlaszcza, iz na konieczno$é¢ taka nie wskazywali biegli, ktérzy wypowiedzieli
sie w sprawie. Najbardziej kompetentni majgc na uwadze wiodace schorzenie ubezpieczonej i zglaszane przez
nig dolegliwo$ci mieli tez biegly ortopeda i neurolog. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze przeprowadzenie dowodu z
opinii kolejnych bieglych wigzaloby sie ze znacznym i niepotrzebnym przedluzeniem postepowania. Podobnie jak w
przypadku przestluchania ubezpieczonej, ktéra wnioskowala o jej przestuchanie na okoliczno$¢ stanu zdrowia, o czym
wypowiedzieli sie biegli posiadajacy wiedze medyczna.

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

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