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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 8 stycznia 2021 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. odméwil A. G.
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze w mys$l obowigzujacych przepisow,
$wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego jest
nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy, zas komisja lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 18 grudnia 2020 r. orzekla, ze stan zdrowia A. G. nie uzasadnia przyznania mu prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst A. G., wskazujac ze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, stwierdzajace brak
wskazan do §wiadczenia rehabilitacyjnego, jest niezgodne ze stanem faktycznym. Argumentowal, Ze cierpi na bdl
kregostupa, ktory nasila sie podczas wykonywania lekkich prac fizycznych w domu oraz w trakcie pracy przed
komputerem. Wskazal, ze pracuje od 11 lat jako kontroler jakoSci w fabryce opon ciezarowych (...) w systemie
dwuzmianowym. Praca ta wymaga zaréwno kontrolowania parametréw na ekranie komputera jak i polega na
pracy fizycznej przy maszynach m. in. toczeniu ponad 80 kilogramowych opon miedzy maszynami, schylaniu sie,
wchodzeniu do maszyn w celach konserwacyjnych. A. G. podkreslil, ze zgodnie z zaleceniami lekarza przyjmuje leki,
wykonuje lekkie éwiczenia oraz stosuje diete, zeby odciazy¢ kregostup, a takze uczeszcza prywatnie do fizjoterapeuty.
Wyrazil jednak obawy, ze powrdt do pracy moze spowodowac pogorszenie jego stanu zdrowia.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych Oddziat w S. wnidst o jego oddalenie w calosci,
wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, nadto wskazujac, ze przewodniczaca Komisji Lekarskiej ZUS nie
znalazla nowych okoliczno$ci medycznych uzasadniajacych ponowne orzekanie.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

A. G. podlega ubezpieczeniom spolecznym z tytulu zatrudnienia w (...) spdlce z ograniczona odpowiedzialnoscia w
S.. Posiada wyksztalcenie $rednie techniczne (technik elektronik). Ostatnio zatrudniony byt jako operator produkeji
— kontroler jakosci opon.

Od kwietnia 2020 1. A. G. pozostawal pod opieka lekarza neurologa J. B., z uwagi na towarzyszace mu bole kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym z promieniowaniem do prawej koniczyny dolnej.

Ubezpieczony pozostawal niezdolny do pracy od dnia 14 kwietnia do dnia 12 pazdziernika 2020 r., wykorzystujac 182
dni okresu zasitkowego.

A. G. pozostawal pod opieka fizjoterapeuty, poddajac sie zabiegom kinezyterapii, fizykoterapii oraz terapii manualne;.
Niesporne, anadtodowod:

- wywiad zawodowy — k. 3-3v. dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego,

- historia choroby — k. 4-5 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego

- za$wiadczenie o uczestnictwie w zabiegach fizjoterapeutycznych — k. 17.

A. G. po wykorzystaniu pelnego okresu zasitkowego, w zwiazku z brakiem poprawy stanu zdrowia i dalsza
niezdolnos$cia do pracy, w dniu 2 pazdziernika 2020 r. zlozyl wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne.

Lekarz Orzecznik ZUS, orzeczeniem z dnia 1 grudnia 2020 r., uwzgledniajac opinie lekarza specjalisty neurologa,
ustalil, ze A. G. nie jest niezdolny do pracy i brak jest okoliczno$ci uzasadniajgcych ustalenie uprawnienn do
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Zgodnie z ustaleniami orzeczniczymi, u ubezpieczonego cierpigcego na bole kregostupa



odcinka ledzwiowego, stwierdzono zachowana ruchomo$¢ odcinka L/S, a nadto brak bylo objawéw ubytkowych i
podraznieniowych. W ocenie lekarza neurologa w badaniu przedmiotowym brak bylo jakichkolwiek objawéw, ktore
uzasadnialyby niezdolno§¢ do pracy zawodowe;j.

Niesporne, nadto dowod:

- wniosek o $§wiadczenie rehabilitacyjne z dnia 02.10.2020 r. — k. 1-2v. pliku I akt rentowych organu,

- orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 01.12.2020 r. — 3-3v. pliku I akt rentowych organu,

- opinia specjalistyczna lekarza konsultanta — k. 7-8v. dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego,
- opinia lekarska z dnia 01.12.2020 r. — k. 9 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego.

Badajgca A. G., na skutek zlozonego sprzeciwu, komisja lekarska ZUS w dniu 18 grudnia 2020 r. stwierdzila, po analizie
dokumentacji medycznej i orzeczniczej oraz opinii lekarza konsultanta ZUS, ze rozpoznany u ubezpieczonego zespot
boélowy kregostupa ledzwiowego na tle dyskopatii L3-L5, w obecnym stopniu zaawansowania, nie narusza funkeji
i sprawno$ci ubezpieczonego i nie powoduje niezdolnoSci do pracy. Orzeczenie komisji lekarskiej organu zostalo
wydane zaocznie — na podstawie dokumentacji medycznej, akt i w oparciu o opinie neurologa (konsultanta ZUS).

Decyzja z dnia 8 stycznia 2021 1., znak (...) organ rentowy odmowil A. G. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Dowod:
- orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 18.12.2020 r. — k. 7-7v. pliku I akt rentowych organu rentowego,

- opinia komisji lekarskiej ZUS z dnia 18.12.2002 r. — k. 15-15v. dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu
rentowego.

- decyzja z dnia 08.01.2021 ., znak (...) — k. 6-66v. pliku I akt rentowych organu rentowego.

U A. G. wystepuje zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych,
ktére obrazowalo juz badanie rezonansu magnetycznego w 2018 r. Uskarza sie on na okresowe dolegliwoSci
bolowe kregostupa. Pozostaje pod opieka poradni ortopedycznej oraz neurologicznej. U A. G., mimo wystepujacych
dolegliwo$ci bdlowych, ruchomo$¢ w stawach czynna i bierna w pelnym zakresie. Sila mie$niowa jest prawidlowa
(brak jest zanikow mie$niowych, sila jest symetryczna). Chwytnoéé obu rak prawidlowa. Zachowana jest ruchomosé
w odcinku szyjnym kregostupa (broda - mostek 0 cm), brak jest ograniczenia ruchomosci na boki, w ledzwiowo-
krzyzowym odleglos¢é — podloga palce okolo 3/4 cm po weryfikacji, brak ograniczenia wykonania ruchéw na boki
i rotacyjnych. Brak jest bolesno$ci opukowej kregostupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego, nie wystepuje réwniez
wzmozone napiecie mieéni przykregostupowych oraz transpozycja tulowia. U ubezpieczonego mozna wywolac
odruchy glebokie w konczynach goérnych i dolnych. Objawy rozciaggowe sa ujemne. Chéd jest prawidlowy i swobodny
bez patologii neurologiczno - ortopedycznej. Zachowania posturalne nie sg ograniczone bolowo w skali (...) (ang. V.
S.).

Proces diagnostyczno — leczniczy, jakiemu zostal poddany A. G. w tym leczenie fizjoterapeutyczne, autoterapia,
profilaktyka dysfunkcji narzadu ruchu, odniosty efekt kliniczny. Zesp6t bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na
tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych nie powoduje niezdolnoéci do pracy A. G..

Dowédd: dokumentacja lekarska znajdujaca sie w dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu, opinia bieglych
sadowych z zakresu ortopedii A. K. i neurologii B. M. - k. 22-28.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie A. G. nie zaslugiwalo na uwzglednienie.



Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (tj. z dnia 21 maja 2021 r., Dz.U. z 2021 r. poz. 1133) Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku 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 zdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy
(art. 18 ust. 2 ustawy). Prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego uwarunkowane jest zatem lacznym zaistnieniem
dwoch przestanek - dalsza niezdolno$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 ubezpieczonego Sad z urzedu przeprowadzit dowdd z opinii bieglych z zakresu ortopedii
ineurologii (wiodace schorzenie ubezpieczonego to zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa ledZzwiowo
— krzyzowego z okresowym zespolem bdlowym).

Z opinii wydanej w niniejszej sprawie przez bieglych sadowych ww. specjalnos$ci — A. K. oraz B. M. wynika, iz
w przypadku ubezpieczonego nie jest spelniona podstawowa przestanka uprawniajaca do uzyskania $wiadczenia
rehabilitacyjnego jaka stanowi niezdolno$¢ do wykonywania pracy. W odniesieniu do rezultatéw badania bieglych,
pamieta¢ nalezy, iz opinia bieglych, z uwagi na przeprowadzenie jej po uplywie pieciu miesiecy od zakonczenia
pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego, opierala sie na wynikach dokonanego przez nich badania ubezpieczonego,
ale tez na dokumentacji medycznej obrazujacej stan zdrowia ubezpieczonego w okresie spornym. Na tej podstawie
biegli ocenili brak podstaw do przyjecia u A. G. niezdolnosci do pracy po zakonczeniu okresu pobierania zasitku
chorobowego z dniem 12 paZdziernika 2020 r. Biegli w pelni podzielili stanowisko komisji lekarskiej organu
rentowego z dnia 18 grudnia 2020 r. i wczeéniejsza ocene lekarza orzecznika ZUS z dnia 1 grudnia 2020 r.,
w tym opinie lekarza specjalisty konsultanta ZUS, wskazujac iz istniejace u A. G. schorzenia, po zastosowanym
leczeniu oraz fizjoterapii, nie naruszaly jego funkcji sprawnoSciowej do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami. Biegli podkreslili, ze proces diagnostyczno - leczniczy wykonany przez neurologa J. B.
zostal zweryfikowany klinicznie przez neurologa M. N. na potrzeby procesu orzeczniczego w dniu 23 listopada 2020 .
Wowczas stwierdzono brak objawéw dysfunkcji kregostupa ledzwiowo-krzyzowego pod postacia wystepujacych cech
podraznienia korzeni nerwowych, brak jakichkolwiek innych objawow ze strony ukladu nerwowego. Co istotne, ocena
kliniczna wykazana przez bieglych w dniu badania sagdowo- lekarskiego rowniez nie wykazala istotnej dysfunkcji ze
strony ukladu nerwowego i ukladu kostno-stawowego. Nie wystepowaly cechy podraznienia korzeni nerwowych, brak
bylo niewydolnoéci ruchowej, z zachowana funkcjg lokomocyjna i chwytna. Biegli wskazali rowniez, ze wykazane
okresowe dolegliwo$ci bolowe kregostupa w momentach zaostrzenia moga by¢ leczone zgodnie ze wskazaniami
lekarza specjalisty, a takze ze dotychczas wykonywane przez ubezpieczonego ¢wiczenia w formie autoterapii, winny
zostaé podtrzymane.

Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegli to wysokiej klasy specjaliSci o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym
i specjalnoéci odpowiedniej do schorzen ubezpieczonego, nakazywalo uzna¢ sporzadzona przez nich opinie za
rzetelna i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w niej wnioski, nie znajdujac zadnych podstaw do ich
zakwestionowania. Opinia bieglych wydana po badaniu przedmiotowym A. G. oraz analizie dostepnej dokumentacji
medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia jest jasna, pelna i spojna, a jej wnioski, znajdujg oparcie w opisie stanu
zdrowia badanego i zapisach w dokumentacji medycznej oraz sa umotywowane w sposob logiczny i przekonujacy.

Biegli badali obiektywna zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy i oparli wnioski wydanej na zlecenie sadu opinii w oparciu
o bezposrednie badanie A. G. w dniu 19 marca 2021 r. Co istotne, wyniki tych badan byly zgodne z zaocznymi
ustaleniami poczynionymi przez zespot orzeczniczy organu rentowego. W tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw
aby odmoéwié opinii przymiotu wiarygodno$ci.

Organ rentowy nie kwestionowal opinii bieglych na Zadnym etapie postepowania.

Zastrzezenia do opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii wniosl natomiast ubezpieczony, wskazujac, ze biegli
niewlasciwie ocenili jego stan zdrowia. Wskazal, ze prowadzacy go lekarz neurolog twierdzi, ze w obecnym stanie



jest on niezdolny do pracy i wymaga rehabilitacji, zas powrdt do pracy moze pogorszy¢ jego stan zdrowia. Nadto
ubezpieczony argumentowal, ze w jego ocenie, korzystniejsze byloby, gdyby wyleczyl dolegajace mu bole kregostupa,
niz wracal do pracy i ponownie narazal sie na zaostrzenie dolegliwoéci.

Sad nie podziela argumentacji przedstawionej przez ubezpieczonego. Zapadle w niniejszej sprawie rozstrzygniecie nie
przesadza o tym, ze jest on w pelni zdrowy. Stwierdza ono zdolnos¢ do podjecia pracy zarobkowej przez wnioskodawce
po wykorzystaniu pelnego okresu zasitkowego. Zastosowane leczenie oraz podjeta przez ubezpieczonego fizjoterapia,
a takze czynione przez niego wysitki (wykonywanie éwiczen zaleconych przez fizjoterapeute, przyjmowanie lekow,
przestrzeganie diety) przyniosly oczekiwany efekt. W konsekwencji, stan zdrowia ubezpieczonego nie powodowal
niezdolnoéci do pracy, a co za tym idzie nie uzasadniat przyznania prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego. Z tego
tez wzgledu, Sad w pelni podzielil wywody opinii bieglych nie znajdujac zadnych podstaw do ich zakwestionowania
ani konieczno$ci uzupelniania opinii bieglych. Zarzuty stawiane bieglym przez ubezpieczonego mialy charakter
subiektywny i stanowily jedynie polemike z wnioskami sporzadzonej przez nich opinii. Biegli w sposéb wyczerpujacy
udzielili odpowiedzi na pytania stawiane przez Sad, ale rowniez przez samego ubezpieczonego w piSmie z dnia
8 czerwca 2021 r. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii bieglych sadowych
wiazaloby sie ze znacznym i niepotrzebnym przedluzeniem postepowania.

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, ktéra wywodzi z niego skutki prawne. Ubezpieczony
nie wykazal natomiast, aby po dniu 12 pazdziernika 2020 r. pozostawal niezdolny do pracy. Schorzenia, na ktore
cierpi ubezpieczony, zwigzane z ukladem narzadu ruchu, charakteryzuja sie zmienno$cia objawow (bol, ograniczenia
ruchowe) i ich wystepowanie w jakim$ okresie nie oznacza, ze beda wystepowaé w kolejnym okresie. W przypadku
schorzen tego rodzaju nieodlacznym elementem zZycia osoby cierpiacej na nie beda tez ¢wiczenia i rehabilitacja —
niezaleznie od tego czy w danym okresie wystepuje niezdolno$¢ do pracy czy nie.

Stan faktyczny sprawy ustalony zostal w oparciu o dowody z dokumentéw, w tym opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu neurologii oraz ortopedii, ktérych prawdziwosé i rzetelno$é sporzadzenia nie byla
kwestionowana przez zadng ze stron. Réwniez i Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania wiarygodnosci
przedlozonych dokumentow, przez co byly one miarodajne dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie. Wskaza¢ nalezy,
ze przedlozony przez A. G. wyciag z historii choroby datowany na marzec 2021 r. (k.21) pozostawal bez znaczenia
dla rozstrzygniecia zapadlego w niniejszej sprawie, bowiem Sad w postepowaniu odwolawczym bada prawidlowo$¢
zaskarzonej decyzji na dzien jej wydania, a zmiany w stanie zdrowia, ktére zaszly po tej dacie nie podlegaja ocenie.

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

rehabilitacyjnego, odwolanie podlegalo oddaleniu w oparciu o art. 4774 § 1 k.p.c. jako nieuzasadnione, o czym
orzeczono jak w sentencji.
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