Sygn. akt IX U 580/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 pazdziernika 2015r., znak (...) - (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. Inspektorat w G.
odmowil E. S. (1) prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
22 wrze$nia 2015r., z ktérego wynikalo, iz stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania tego $wiadczenia
(orzeczenie Komisji — k. 10 I pliku akt rentowych, decyzja — k. 11 I pliku akt rentowych).

E. S. (1) sktadajac odwolanie od ww. decyzji wniést o zmiane decyzji poprzez przyznanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu wskazal, iz w dalszym ciagu jest niezdolny do pracy, nie moze dtugo sie poruszac,
siedzie¢ lub lezeé¢, poniewaz wystepuja u niego silne bole w okolicy dolnego odcinka kregostupa, a nadto jego ruchy
sg ograniczone (odwolanie - k.2).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w calo$ci wywodzac jak w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji, nadto za$ wskazujac, iz Komisja Lekarska ZUS w zwiazku z zarzutem wadliwo$ci orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 27 sierpnia 2015r. orzeczeniem z dnia 22 wrzeénia 2015r. stwierdzita brak okoliczno$ci
uzasadniajgcych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Ponadto Przewodniczaca Komisji Lekarskiej
ZUS nie znalazla okoliczno$ci skutkujacych przekazaniem sprawy do ponownego orzekania (odpowiedZ na odwolanie
-k.6).

W toku procesu E. S. (1) zmarl, w zwigzku z czym postepowanie zostalo zawieszone postanowieniem z dnia 22 czerwca
2016 r. Organ rentowy pismem z 13 lipca 2016 r. poinformowal, Ze decyzja z dnia 7 lipca 2016r. znak (...) przyznal E.
S. (2) i matoletniemu E. S. (1) rente rodzinng po zmarlym E. S. (1).

Postanowieniem z dnia 5 pazdziernika 2016r., sad podjal postepowanie z udzialem E. S. (2) i maloletniego E. S. (1).
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

E.S. (1) urodzil sie (...), mial wyksztalcenie zawodowe — murarz. Od 1 sierpnia 2012r. wykonywat prace jako kierowca.
Niesporne, anadto dowod: wywiad zawodowy — k. 2 I pliku akt rentowych.

E. S. (1) cierpial na przewlekly zesp6l bolowy kregostupa L/S na podlozu zmian zwyrodnieniowych, zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego bez zespolu bélowego oraz osteoporoze.

Rozpoznawalo sie u niego stan po przebytym zlamaniu IV koéci Srédrecza prawego.

Dowdd: dokumentacja medyczna zawarta w aktach organu, wynik badania MR kregostupa szyjnego — k. 26, badanie
densytometryczne — k. 27, opinie bieglych sadowych z zakresu: ortopedii H. M. — k. 22-23, neurologii A. R. — k. 25.

W dniach od 23 wrzesnia do 29 wrzesnia 2014r. byl hospitalizowany w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow
Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w G. z powodu rwy kulszowej podraznieniowo-ubytkowej prawostronnej w
przebiegu dyskopatii L/S.

Niesporne , a nadto: karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 29 wrzeénia 2014r. zawarta w dokumentacji
medycznej akt organu.

E. S. (1) odczuwat bolesno$é¢ uciskowa na poziomie (...) i L5/S1 kregostupa.
Dowdéd: opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii H. M. — k. 22-23.

W zakresie lewej konczyny dolnej widoczne bylo wyszczuplenie uda o 0,5 cm w poréwnaniu do uda prawego.



Niesporne , nadto dow6d: dokumentacja medyczna akt organu, opinia biegltego sadowego z zakresu neurologii A.
R. - k. 25.

E. S. (1) w okresie od dnia 1 wrze$nia 2014r. do dnia 31 grudnia 2014r. pobierat zasilek chorobowy, a w okresie od 2
marca 2015r1. do 28 sierpnia 2015r. korzystal ze Swiadczenia rehabilitacyjnego z powodu schorzen narzadu ruchu.

Niesporne, a nadto: o§wiadczenie do celow §wiadczenia rehabilitacyjnego — k.1, decyzja z dnia 27 marca 2015r.
-k. 5.

W ramach prewencji rentowej ZUS E. S. (1) przebyl rehabilitacje lecznicza w okresie od 2 sierpnia 2015r. do 25 sierpnia
2015r. W wyniku przeprowadzonej rehabilitacji uzyskano nieznaczne zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Natomiast
stwierdzono nadal wystepujace objawy korzeniowe z porazeniem prawej konczyny dolne;j.

Dowdéd: informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS — k.8-10 dokumentacji
orzeczniczo-lekarskiej ZUS.

W dniu 24 lipca 2015r. E. S. (1) zlozyl wniosek o przedluzenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Badajacy ubezpieczonego na potrzeby tego $wiadczenia w dniu 27 sierpnia 2015r. Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil,
Ze nie jest on niezdolny do pracy, a w konsekwencji brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do
$wiadczenia rehabilitacyjnego, co potwierdzila w dniu 22 wrzeénia 2015r. Komisja Lekarska ZUS uznajac, iz nie
spelnia on warunkéw do przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Niesporne, nadto oSwiadczenie do celow Swiadczenia rehabilitacyjnego — k.6, wniosek o wydanie orzeczenia — k.
7, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 27 sierpnia 2015r. — k. 8, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 22
wrze$nia 2015r. — k.10 I pliku akt rentowych.

W dniu 5 pazdziernika 2015r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.
Niesporne , nadto dowdd: decyzja — k . 11 I pliku akt rentowych.

Po wykorzystaniu zasilku chorobowego w okresie od 1 wrze$nia 2014r. do 31 grudnia 2014r. oraz $§wiadczenia
rehabilitacyjnego w okresie od dnia 2 marca 2015r. do dnia 28 sierpnia 2015r. ubezpieczony pozostawal nadal
niezdolny do pracy z powodu przewleklego zespolu bolowego kregostupa L/S i osteoporozy, jednakze nie rokowal
odzyskania tej zdolnoSci.

Dowdéd: opinie bieglych sagdowych z zakresu: ortopedii H. M. — k. 22-23, neurologii A. R. — k. 25.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastlugiwalo 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 (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz.372), zwanej dalej ustawg zasitkowg, Swiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie przez niego zdolnosci do wykonywania
zatrudnienia. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnoéci do pracy,
nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (art. 18 ust. 2 ustawy zasilkowej). Prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego
uwarunkowane jest zatem lacznym zaistnieniem dwoch przeslanek - dalsza niezdolno$cia do pracy po wyczerpaniu
zasitku chorobowego oraz rokowaniem odzyskania zdolnoSci do pracy w wyniku kontynuowania leczenia lub
rehabilitacji leczniczej w okresie dwunastu miesiecy. Zaréwno zasilek chorobowy jak i §wiadczenie rehabilitacyjne
stanowia Swiadczenia krotkookresowe niezbedne wowczas, gdy ubezpieczony na pewien tylko, stosunkowo niedlugi
okres, utracil mozliwo$¢ zarobkowania, w sytuacji natomiast, gdy niezdolno$¢ do pracy trwa dluzszy czas, ale



wedlug wiedzy medycznej w przyszlosci istnieja rokowania odzyskania zdolnoéci do wykonywania zatrudnienia,
ubezpieczonemu, przy spelieniu innych warunkéw okres§lonych przepisami, przystuguje prawo do renty z tytulu
okresowej (cze$ciowej albo calkowitej) niezdolno$ci do pracy.

Stan faktyczny sprawy Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, w szczegolnos$ci
dokumentacji medycznej. Prawdziwosci i rzetelnoSci sporzadzenia tych dokumentéw strony nie kwestionowaly,
roéwniez Sad nie znalazl podstaw, aby odmoéwié im tych przymiotéw. Stad tez, staly sie one miarodajne dla poczynienia
ustalen faktycznych w sprawie.

Bezspornym pozostaje, iz ubezpieczony wyczerpal okres zasitku chorobowego od dnia 1 wrzesnia 2014r. do dnia
31 grudnia 2014r., a nastepnie w okresie od 2 marca 2015r. do 28 sierpnia 2015r. korzystal ze §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Sporna kwestia byla natomiast ocena stanu zdrowia ubezpieczonego w zakresie niezdolnosci do pracy po
wykorzystaniu sze$ciomiesiecznego okresu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego. W zwigzku z rozbieznymi
stanowiskami stron procesu, co do faktu odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy, Sad uznal za celowe
dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych posiadajacych wiadomo$ci specjalne z zakresu ortopedii i neurologii.

Z wydanej w sprawie na zlecenie sadu opinii bieglego z zakresu ortopedii H. M. wynika, ze ubezpieczony byl nadal
niezdolny do pracy z powodu przewleklego zespotu boélowego kregostupa odcinka L/S i osteoporozy. Dodal, iz ztamanie
IV koSci $rodrecza powstato z duzym prawdopodobienistwem na podtozu osteoporozy. Natomiast rozpoznana przez
bieglego osteoporoza stanowi przeciwskazania do ciezkiej pracy fizycznej, gdyz grozi powstaniem kolejnych zlaman
po niewielkich urazach.

Powyzsze stanowisko potwierdzila biegla neurolog A. R., ktéra

w wyniku przeprowadzonego badania rozpoznala u E. S. (1) zesp6l bélowo-korzeniowo - podraznieniowy obustronny
z przewaga strony prawej. Ze wzgledu na stan kliniczny oraz badanie rezonansu magnetycznego odcinka L/S
potwierdzajace obecno$¢ konfliktu korzeniowo-nerwowego, densytometrii odcinka L/S, potwierdzajace obecno$é
osteopenii, biegla stwierdzila, iz E. S. (1) po wykorzystaniu 6 miesiecy §wiadczenia rehabilitacyjnego pozostawal nadal
niezdolny do wykonywania pracy do czasu ewentualnego zabiegu operacyjnego odcinka L/S kregostupa i rehabilitacji.
Biegla stwierdzila ponadto, ze z uwagi na wyzej wymienione schorzenia ubezpieczony jest trwale niezdolny do ciezkiej
pracy fizyczne;.

Opinie bieglych sa jasne, pelne i spdjne, a ich wnioski w sposéb choé¢ zwiezly, to logicznie i przekonujaco
umotywowane.

Nie zasluguja na uwzglednienie zarzuty organu ze biegla neurolog przy wydawaniu opinii nie wziela pod uwage
dobrego efektu rehabilitacji leczniczej pod postacia ustapienia objawoéw. Organ wskazal nadto, iz na dzien badania
przez Komisje lekarska dokumentacja lekarska wskazala objawowa remisje objawoéw oraz nie zaobserwowano w
badaniu przedmiotowym naruszenia funkcji i sprawnosci w stopniu znacznym. Do odméwienia wiary opinii nie mog}
prowadzi¢ zarzut braku w badaniu przedmiotowym dokonanym przez biegla odchylen wskazujacych na przewleklosé
procesu chorobowego (z istotnych odchylen opisano jedynie wyszczuplenie uda lewego o 0,5 cm). Wedle organu
opisane objawy rozciaggowe do 40° - prawy i 70° - lewy z ograniczeniem ruchéw czynnych przez bél, moga jedynie
wskazywa¢é na koniecznoé¢ krotkotrwalego leczenia w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy, ale nie daja podstaw
do przyznania §wiadczen po wyczerpaniu 6 miesiecy $§wiadczen rehabilitacyjnych.

W odpowiedzi na zarzuty organu biegla wskazala, ze stwierdzone w badaniu neurologicznym objawy ubytkowe na
poziomie odcinka L/S pod postacia wyszczuplenia uda prawego, braku odruchu skokowego lewego, oslabienia sity
prawej konczy dolnej stanowia o nasileniu znacznego uszkodzenia na poziomie L/S, a nie krotkotrwatosci procesu i
stanowia podstawe do kontynuacji §wiadczenia rehabilitacyjnego, ktére przyniosto poprzednio do$¢ dobry rezultat w



oparciu o prewencje rentowa ZUS, aby utrzymac i utrwali¢ zdolnoé¢ do pracy z ograniczeniami charakterystycznymi
dla radikulopatii odcinka L/S.

Z opinia bieglego ortopedy nie zgodzil sie organ, podnoszac, iz w karcie przebiegu rehabilitacji wskazano na znaczaca
poprawe stanu narzadu ruchu, nie stwierdzajac przy tym istotnych odchylen. Zdaniem organu w opinii bieglego nie
stwierdzono objawéw ubytkowych, korzeniowych, czy rozciagowych. Natomiast zmiany wskazane w zapisie gesto$ci
kosci nie byly znane organowi na dziefi wydania spornej decyzji, jednakze nie stanowig one przeciwskazania do
aktywnoS$ci fizycznej, a wrecz przeciwnie jest ona niezbednym elementem terapii, a wskazany wynik moze by¢ jedynie
sygnalem do konieczno$ci uzupelniania wapnia i witaminy D3 w codziennej diecie, co pozostaje bez wplywu na
zdolno$¢ do pracy.

Sad uznal sporzadzone przez bieglych sadowych opinie za rzetelne i wiarygodne. Opinie wydane zostaly
przez wysokiej klasy specjalistbw o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym i specjalno$ciach odpowiednich do
schorzen ubezpieczonego, po jego badaniu podmiotowym i przedmiotowym oraz prawidlowej analizie dotyczacej
ubezpieczonego dokumentacji medyczne;j.

Jak juz byla o tym mowa celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest rokowanie odzyskania zdolno$ci do pracy
w wyniku kontynuowania leczenia lub rehabilitacji leczniczej. W odniesieniu do powyzszego, wskazaé¢ nalezy, iz
organ prawidlowo stwierdzil brak wskazan do przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego, jednakze niewltasciwie
ustalil, iz ubezpieczony nie byl niezdolny do pracy. Ubezpieczonemu co prawda nie przystugiwalo prawo do
dalszego Swiadczenia rehabilitacyjnego, jednakze z powodu braku rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy w
wyniku kontynuowania rehabilitacji leczniczej. Zatem przy negatywnym rokowaniu co do poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonego gléwny cel $wiadczenia rehabilitacyjnego nie zostalby osiggniety. Ubezpieczony méglby wystapié z
wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze sad na podstawie art. 477 § 1 k.p.c. oddalit odwotanie jako nieuzasadnione.
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