UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 lutego 2020 r. znak i numer sprawy (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwit
M. S. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres z uwagi na przyjecie, iz stan zdrowia ubezpieczonej po
wykorzystaniu okresu zasitkowego oraz o§miu miesiecy $§wiadczenia rehabilitacyjnego nie uzasadnial przyznania jej
prawa do tego Swiadczenia.

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

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. w odpowiedzi na odwolanie wniést o oddalenie odwolania w caloéci,
wskazujac, ze Komisja Lekarska ustalila, iz M. S. nie jest niezdolna do pracy i brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych
ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
M. S., posiadajaca wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne, ostatnio zatrudniona byla jako krawcowa.
Niesporne

M. S. po wykorzystaniu pelnego okresu zasitkowego, w zwiazku z brakiem poprawy stanu zdrowia i dalsza
niezdolno$cia do pracy w dniu 9 kwietnia 2019 r. zlozyla wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne. Orzeczeniem
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolnoéci do pracy, M.
S. przyznano prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 3 miesiecy, poczawszy od daty wyczerpania zasitku
chorobowego.

Niesporne, nadto dowdd: wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne z dnia 9 kwietnia 2019 r., orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS z dnia 15 maja 2019 r., decyzja z dnia 28 maja 2019 r. znak (...) — plik akt organu rentowego (brak
numeracji kart), orzeczenie lekarskie z dnia 15 maja 2019 r. — k. 9 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu

W dniu 27 czerwca 2019 r. M. S. wystapila z wnioskiem o przedluzenie uprawnienia do $§wiadczen rehabilitacyjnych.
Swiadczenie przedtuzono na kolejne 5 miesiecy. Wskazano, ze M. S. ma istotna dysfunkcje narzadu ruchu oraz objawy
rozciaggowe w badaniu przedmiotowym, co w konsekwencji powoduje, ze dalej jest ona niezdolna do pracy.

Niesporne, nadto dowoéd: wniosek o $§wiadczenie rehabilitacyjne z dnia 27 czerwca 2019 r., orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS z dnia 26 lipca 2019 r., decyzja z dnia 6 sierpnia 2019 r. znak (...) — plik akt organu rentowego (brak
numeracji kart), orzeczenie lekarskie z dnia 26 lipca 2019 r. — k. 26 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu

W dniu 27 listopada 2019 r. M. S. po raz kolejny wystapila z wnioskiem o przedtuzenie §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 28 stycznia 2020 r. uznal M. S. za zdolna do pracy. W badaniu
przedmiotowym stwierdzil, iz mimo wystepowania przewleklego zespolu bdlowego kregostlupa na tle zmian
zwyrodnieniowych, gléwnie w odcinku C, brak jest istotnego naruszenia sprawno$ci organizmu powodujacego
niezdolno$¢ do pracy. Lekarz orzecznik podkreslit wydolnos$¢ oddechowa i krazeniowsa, prawidlowa postawe, sprawny,
samodzielny chéd, swobodne ruchy, prawidlowosé funkcjonowania narzadu ruchu, z zaznaczeniem, ze ostroga kosci
pietowej lewej powoduje ch6d niewydolny na piecie lewe;.

Badajaca M. S. na skutek sprzeciwu komisja lekarska ZUS w dniu 13 lutego 2020 r. stwierdzita oddechowa i krazeniowa
wydolnoéé, chéd sprawny. Lekarze stwierdzili, ze M. S. samodzielne porusza sie (staje na palcach i pietach), rozbiera
i ubiera sie sprawnie, robi przysiad, nerwy czaszkowe sa bez zmian, objaw szczytowy i proba R. — ujemne, objawy
B. i L.’a obustronnie ujemne, odruchy $ciegniste w koniczynach gérnych i dolnych symetryczne, brak niedowtadow,
zanikow mieéni i oslabienia ich sily, bez wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych, chwytno$é zachowana,



brak deficytu neurologicznego i uposledzenia funkcji narzadu ruchu, w tym kregostupa. Komisja lekarska ZUS, biorac
pod uwage stopien uposledzenia funkeji organizmu w przebiegu istniejacych schorzen oraz kwalifikacje zawodowe
nie znalazla u badanej wskazan do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Decyzja z dnia 20 lutego 2020 r. znak (...) organ rentowy odmowit M. S. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na
dalszy okres.

Dowéd: wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne z dnia 27 listopada 2019 r., orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia
28 stycznia 2020 r., orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 13 lutego 2020 r., decyzja z 20 lutego 2020 r. znak (...) -
plik akt organu rentowego (brak numeracji kart), opinia lekarska lekarza orzecznika ZUS z dnia 28 stycznia 2020 r. —
k. 44 dokumentacji orzeczniczo-lekarskie organu, sprzeciw wobec orzeczenia lekarza orzecznika — k. 55 dokumentacji
orzeczniczo-lekarskiej organu, opinia lekarska komisji lekarskiej ZUS z dnia 13 lutego 2020 r. — k. 57-58 dokumentacji
orzeczniczo-lekarskiej organu

Niezaleznie od powyzszego, M. S. obyla rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach
narzadu ruchu w dniach od 27 czerwca do 24 lipca 2019 r. oraz w dniach od 31 pazdziernika do 23 listopada 2019 .

Niesporne, nadto dowéd: informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej — 18-24 oraz k. 34-38 dokumentacji
orzeczniczo-lekarskiej organu

U M. S. wystepuja zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z okresowym
zespolem bolowym, ktore obrazowaly badania RTG oraz rezonansu magnetycznego od 2011 roku. Uskarza sie ona na
okresowe dretwienie konczyn dolnych i gbrnych. Pozostaje pod opieka poradni ortopedycznej oraz neurologicznej. W
dniu 11 lutego 2020 r. M. S. otrzymata skierowanie na szpitalny oddzial neurochirurgiczny z rozpoznaniem wstepnym
zaburzenia korzeni nerwowych i splotéw nerwowych celem wykonania badan obrazowych i ewentualnej kwalifikacji
do leczenia operacyjnego kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego.

U M. S., mimo wystepujacych dolegliwosci b6lowych, ruchomo$¢ w stawach czynna i bierna w pelnym zakresie. Sita
mie$niowa jest prawidlowa. Chwytno$é obu rak prawidlowa. Kregostup - niebolesny przy palpacji. Napiecie mie$ni
przykregostupowych rowniez prawidlowe. Odruchy sa glebokie zywe, réwne, patologicznych nie stwierdza sie. Czucie
jest niezaburzone. Z. prawidlowa.

Badanie RTG wykazalo u M. S. wystepowanie ostrég kosci pietowych. M. S. towarzyszy zwiazana z tym bolesno$¢
uciskowa stép oraz utykanie, jednak zmiany powodowane wystepowaniem ostrog pietowych moga by¢ leczone
zachowawczo wykladkami ortopedycznymi i nie powodujg niezdolno$ci do pracy.

Dowdéd: dokumentacjalekarska — k. 23 (koperta), oraz w aktach dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu, opinia
bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. i neurologii T. P. oraz opinie uzupelniajace k. 24-25, k. 49, k.55, k. 59

M. S. po wykorzystaniu o$miu miesiecy §wiadczenia rehabilitacyjnego z dniem 4 stycznia 2020 r. byla zdolna do
pracy. Nie stwierdza sie u M. S. objawéw zespolu bdlowego, brak jest neurologicznych objawéw ubytkowych oraz
upoSledzenia funkcji narzadu ruchu skutkujgcego brakiem zdolnosSci do pracy, dajacego podstawe do przedluzenia
uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. i neurologii T. P. oraz opinie uzupelniajace k. 24-25,
k. 49, k.55, k. 59

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 macierzynstwa (Dz.U.2019.645 j.t.) Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory



po wyczerpaniu zasiltku 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 zdolnoSci do pracy w wyniku kontynuowania
leczenia lub rehabilitacji leczniczej w okresie dwunastu miesiecy.

Z uwagi na rodzaj schorzen ubezpieczonej Sad przeprowadzit dowod z opinii bieglych z zakresu ortopedii i neurologii
(wiodace schorzenie ubezpieczonej to zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo —
krzyzowego z okresowym zespotem bolowym).

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 niezdolno$¢ do wykonywania pracy. W odniesieniu do rezultatow badania bieglych, pamieta¢ nalezy, iz
opinia bieglych, z uwagi na przeprowadzenie jej po uplywie szeSciu miesiecy od zakonczenia pobierania §wiadczenia
rehabilitacyjnego, opierala sie na wynikach dokonanego przez nich badania ubezpieczonej, ale tez na dokumentacji
medycznej obrazujacej stan zdrowia ubezpieczonej w okresie spornym. Na tej podstawie biegli ocenili brak podstaw
do przyjecia u M. S. niezdolno$ci do pracy po zakonczeniu okresu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego z dniem
4 stycznia 2020 r. (8 miesiecy). Biegli w pelni podzielili stanowisko komisji lekarskiej organu rentowego z dnia 13
lutego 2020 r. i wezedniejsza ocene lekarza orzecznika ZUS z dnia 28 stycznia 2020 r., wskazujac iz istniejace u M.
S. schorzenia, po zastosowanym leczeniu oraz rehabilitacji, nie naruszaly jej funkcji sprawnosciowej do wykonywania
pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli, podczas badania ubezpieczonej, nie stwierdzili tez u
niej niewydolnoSci ruchowej, czy deficytu neurologicznego.

Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegli to wysokiej klasy specjali$ci o wieloletnim doswiadczeniu klinicznym
i specjalnos$ci odpowiedniej do schorzen ubezpieczonej, nakazywalo uznaé sporzadzona przez nich opinie oraz opinie
uzupehiajgce 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. S. oraz analizie dostepnej
dokumentacji medycznej dotyczacej 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 $wiadczenia
rehabilitacyjnego przez okres 8 miesiecy. W tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw aby odméwié opinii przymiotu
wiarygodnoSci.

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
niewlaéciwie ocenili jej stan zdrowia, poniewaz pomineli przy wydawaniu opinii zgromadzong w aktach sprawy
dokumentacje medyczna z 2020 r., a takze nie uwzglednili, kluczowego w ocenie ubezpieczonej, zaplanowanego
pobytu na oddziale neurochirurgicznym. M. S. argumentowala, ze ma zaburzenia czucia dloni oraz problemy z
cierpnieciem konczyn dolnych.

W opiniach uzupehiajacych biegli z zakresu neurologii T. P. i ortopedii H. M. podtrzymali w calo$ci wnioski opinii
gtownej. Wskazali, ze zarzuty ubezpieczonej nie znajduja odzwierciedlenia w stanie klinicznym. Biegli powolali sie
na to, ze podczas badania lekarskiego nie stwierdzili upos$ledzenia narzadu ruchu, ktéry skutkowalby niezdolnoscia
do pracy. W badaniu przedmiotowym nie odnotowano wystepowania u ubezpieczonej objawéw zespotu bélowego,
neurologicznych objawéw ubytkowych ani podraznienia korzeni nerwowych. Biegli podkreslili, ze ich stanowisko
jest zbiezne w tym zakresie ze stanowiskiem lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS, ktéra to w badaniu
rowniez nie stwierdzila objawéw podraznia korzeni nerwowych. Przy czym zwazy¢ nalezy, iz ubezpieczona byla przez
nich badana w okolicy spornego okresu (kolejno w dniach 28 stycznia 2020 r. i 13 lutego 2020 r.). H. M. oraz T. P.
wskazali dodatkowo, ze rozpoznanie wskazane w skierowaniu na oddzial neurochirurgiczny, to jest zaburzenie korzeni



nerwowych i splotébw nerwowych jest pojemnym pojeciem, zawierajacym wiele objawéw klinicznych dotyczacych
zespolow bdlowych, a przede wszystkim jest rozpoznaniem wstepnym.

Sad w peli podzielil wywody opinii bieglych nie znajdujac zadnych podstaw do ich zakwestionowania.

Postepowanie sadowe takze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych rzadzi sie okreslonymi regutami. Zgodnie
z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora wywodzi z niego skutki prawne. Ubezpieczona nie
wykazala natomiast, aby po dniu 4 stycznia 2020 r. pozostawala niezdolna do pracy. Schorzenia, na ktére od lat
cierpi ubezpieczona, zwigzane z ukladem narzadu ruchu, charakteryzuja sie zmienno$cia objawow (bol, ograniczenia
ruchowe) i ich wystepowanie w jakim$ okresie (tu w okresie pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia
4 stycznia 2020 r.) nie oznacza, ze beda wystepowaé¢ 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 sagdowego lekarza neurochirurga. W
Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego powolanie kolejnego biegltego nie bylo konieczne. Okolicznosci,
na ktore mialby by¢é powolany neurochirurg zostaly juz dostatecznie wyjasnione przez bieglych ortopede oraz
neurologa. 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 koniecznoéc
taka nie wskazywali biegli, ktérzy wypowiedzieli sie w sprawie. Najbardziej kompetentni majac na uwadze wiodace
schorzenie ubezpieczonej i zglaszane przez nig dolegliwosci byli biegli z zakresu ortopedii oraz neurologii. Dodatkowo
nalezy wskazaé, ze przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii bieglego sadowego wiazaloby sie ze znacznym i
niepotrzebnym przedluzeniem postepowania.

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

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