UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 maja 2017 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil A. W. prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego, powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 26 maja 2017 r., z ktérego
wynikalo, iz stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania tego Swiadczenia (decyzja — k. 13 II pliku akt
rentowych).

A. W.wni6st odwolanie od tej decyzji wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego
i kwestionujac ustalenia dokonane przez Komisje Lekarska ZUS. Wskazal, ze z powodu nasilajacego sie bdlu,
uniemozliwiajacego normalne chodzenie korzystal z licznych zabiegow rehabilitacyjnych. Nadto jego praca jako szefa
kuchni polega na nieustannym staniu (odwolanie — k. 2).

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w caloéci wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, nadto za$
wskazujac, iz Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS potwierdzil prawidlowo$¢ orzeczenia, jakie leglo u podstaw
wydania zaskarzonej decyzji (odpowiedz na odwolanie - k. 5-5v.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. W. urodzil sie w (...) r., ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe w kierunku kucharz. Od 1 lipca 2016 r. do chwili
obecnej wykonuje prace jako szef kuchni.

Niesporne, a nadto: wywiad zawodowy — k. 11 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS.

A. W. leczy sie w (...) z powodu przewleklego zespotu bolowego odcinka L/S kregostupa z promieniowaniem do obu
koniczyn dolnych z przewaga koniczyny dolnej prawej. Po fizykoterapii i farmakoterapii uzyskano nieznaczng przewage
w zakresie zmniejszenia natezenia bolu. Przebyt uwolnienie nerwu posrodkowego prawego.

W przeszloéci przebyt operacje przepukliny pachwinowej lewostronne;.

Badajacy A. W. na potrzeby §wiadczenia rehabilitacyjnego w dniu 11 maja 2017 r. lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u
badanego przewlekly zesp6l bolowy kregostupa L/S, paluchy koslawe leczone operacyjnie w dniu 12 wrze$nia 2016r.
(osteotomia ze stabilizacja i przeszczepem kostnym palucha prawego) oraz wielomiejscowe dolegliwo$ci narzadu
ruchu w trakcie diagnostyki. W konsekwencji lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 11 maja 2017 r. ustalil, iz stan
zdrowia badanego uzasadnia przyznanie $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 2 miesiecy.

W wyniku zgloszonego zarzutu wadliwoSci, w dniu 26 maja 2017 r. A. W. zostal zbadany przez Komisje Lekarska
ZUS, ktora dokonala ustalen, iz schorzenia w obecnym stopniu ich zaawansowania nie naruszaja funkcji badanego w
stopniu powodujacych niezdolnosé do pracy. W konsekwencji w orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 26 maja
2017 r. ustalono, iz A. W. nie jest niezdolny do pracy.

Z powodu schorzen narzadu ruchu A. W. lacznie przez 182 dni pobieral zasilek chorobowy, wyczerpujac ustawowy
okres zasitkowy.

Niesporne, a nadto:

- zaSwiadczenia o stanie zdrowia — k. 1-2, 9-10 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS,

- dokumentacja medyczna - k. 3-6, 13-21,25-26 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS,
- opinia lekarska z dnia 11 maja 2017 r. — k. 23 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS,

- opinia lekarska z dnia 26 maja 2017 r. — k. 27 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS,

- orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 11 maja 2017r. — k. 10 II pliku akt rentowych,



- orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 26 maja 2017r. — k. 12 II pliku akt rentowych.

Obecnie u A. W. rozpoznaje sie okresowy zespdl bolowy kregostupa szyjnego i odcinka ledZwiowo-krzyzowego leczony
zachowawczo bez objawow ubytkowych neurologicznych i cech podraznienia korzeni nerwowych, dolegliwo$ci bolowe
stawow kolanowych na podtozu nieznacznej niestabilno$ci oraz stan po zabiegu korekeji palucha koslawego prawego
w dniu 12 wrze$nia 2016 r. (osteotomia ze stabilizacja i przeszczepem kostnym palucha prawego).

Badanie kliniczne bieglych w dniu 15 grudnia 2017 r. nie wykazalo istotnych odchylen klinicznych na dzien
badania, jednakze stan kliniczny odwolujgcego na dzien 15 marca 2017r. $§wiadczy, ze byl on niezdolny do pracy
ostatnio wykonywanej. Stan neurologiczny i ortopedyczny po dniu 15 marca 2017 r., dodatnie objawy rozciagowe,
dysfunkcja kregostupa L/S, jak réwniez wykonanie zabiegu operacyjnego stopy prawej dawaty podstawe do przyznania
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Stan zdrowia A. W. po dniu 15 marca 2017 r. powodowal niezdolnoé¢ do pracy ostatnio wykonywanej, przy czym
rokowat istotna poprawe i powr6t do pracy po wykorzystaniu 2 miesiecy §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd:
- dokumentacja lekarska — k. 3-6, 13-21, 25-26 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS,

- opinia bieglych sadowych z zakresu ortopedii A. K. i neurologii B. M. wraz z opiniami uzupeliajacymi — k. 277-31,
60, 75 akt sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego zastlugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynhstwa (jednolity tekst — Dz. U. z 2016 r., poz. 372), Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy, przy czym $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez
okres niezbedny do przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Oznacza to, ze przyznanie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego uwarunkowane jest lacznym zaistnieniem dwoch
przestanek: dalsza niezdolnoscia do pracy po wyczerpaniu okresu zasitkowego oraz rokowaniem odzyskania zdolnosci
w wyniku kontynuowania leczenia lub rehabilitacji lecznicze;j.

Stan faktyczny sprawy Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy oraz zawartych w
aktach rentowych ZUS, w szczeg6lno$ci dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia ubezpieczonego, przebiegu
jego leczenia i okreséw niezdolno$ci do pracy. Prawdziwosci i rzetelno$ci sporzadzenia tych dokumentéw strony nie
kwestionowaly, rowniez Sad nie znalazl podstaw, aby odmoéwic im tych przymiotow. Stad tez, staly sie one miarodajne
dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie w zakresie przebiegu i rezultatéw leczenia ubezpieczonego, aktualnego
na dziefi wydania decyzji stanu zdrowia ubezpieczonego oraz oceny zdolno$ci do kontynuowania przez niego pracy
po dniu 15 marca 2017 1.

Bezspornym miedzy stronami byl fakt, iz ubezpieczony z dniem 15 marca 2017 r. wykorzystal 182-dniowy okres
zasitkowy.

Sporna kwestig pozostawala miedzy stronami ocena stanu zdrowia ubezpieczonego po dniu 15 marca 2017 r., czyli po
wykorzystaniu przez niego pelnego okresu zasitkowego, w szczegolnosci pod katem mozliwo$ci podejmowania przez
A. W. dalszego zatrudnienia na ostatnio zajmowanym stanowisku. W konsekwencji spér miedzy stronami dotyczyt
istnienia przestanek medycznych przyznania ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego poczawszy od
dnia 15 marca 2017 1.



W zwiagzku z rozbieznymi stanowiskami stron procesu, co do faktu spelniania przez ubezpieczonego przestanek
przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego, a w szczeg6lnoéci stwierdzenia, czy dalsze leczenie i rehabilitacja rokuja
odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnos$ci do pracy i ewentualnie w jakim okresie, Sad uznal za celowe dopuszczenie
dowodu z opinii bieglych sadowych posiadajacych wiadomosci specjalne z zakresu medycyny, a w szczegolnosci w
zakresie ortopedii i neurologii.

Biegli sadowi z zakresu ortopedii A. K. i neurologii B. M. na podstawie badania lekarskiego i analizy dokumentacji
medycznej stwierdzili, ze stan zdrowia A. W. czynil go nadal niezdolnym do pracy po dniu 15 marca 2017 r. Biegli
rozpoznali u ubezpieczonego okresowy zespdl bolowy kregostupa szyjnego i odcinka ledzwiowo-krzyzowego leczony
zachowawczo bez objawow ubytkowych neurologicznych i cech podraznienia korzeni nerwowych, dolegliwo$ci bolowe
stawow kolanowych na podtozu nieznacznej niestabilno$ci oraz stan po zabiegu korekeji palucha koslawego prawego
w dniu 12 wrze$nia 2016r. (osteotomia ze stabilizacja i przeszczepem kostnym palucha prawego). Badanie kliniczne
bieglych w dniu 15 grudnia 2017r. nie wykazalo istotnych odchylen klinicznych na dzien badania, jednakze stan
kliniczny odwolujacego na dzien 15 marca 2017r. $§wiadczyl, ze byl on niezdolny do pracy ostatnio wykonywanej
(stan neurologiczny i ortopedyczny, dodatnie objawy rozciagowe, dysfunkcja kregostupa L/S, jak réwniez wykonanie
zabiegu operacyjnego stopy prawej). Nadto Swiadczy o tym wdrozone leczenie zachowawcze (k.19-20 dokumentacji
orzeczniczo-lekarskiej ZUS).

Stwierdzone przez bieglych objawy kliniczne rozpoznanego schorzenia kregostupa w spornym okresie powodowaly
niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, co zostalo nadto potwierdzone w opinii lekarza orzecznika ZUS z dnia 11
maja 2017 r., ktorej Komisja Lekarska ZUS z dnia 26 maja 2017 r. nie wziela pod uwage, gdyz w zakresie ukladu
narzadu ruchu nie stwierdzila istotnego ograniczenia jego funkcji, opisanego przez lekarza orzecznika ZUS, nie
stwierdzajac przy tym istotnych odchylen w stanie neurologicznym i ortopedycznym. Zdaniem bieglych przyznanie
ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 2 miesiecy mogloby spowodowac istotna poprawe
stanu zdrowia, ktéra umozliwilaby powrét ubezpieczonego do pracy.

Organ rentowy wniésl zarzuty do opinii bieglych sadowych wskazujac, ze ustalenia bieglych przecza opisowi stanu
przedmiotowego z dnia 26 maja 2017 r. Zauwazyl, ze komisja lekarska ZUS nie stwierdzila istotnych deficytow,
w tym neurologicznych, ktére uzasadnialyby znaczne upo$ledzenie funkcji i sprawnosci ustroju, a co za tym idzie
przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego. Zdaniem organu wnioski zawarte w opinii bieglych wyraznie odbiegaja od
opisywanego przez nich stanu przedmiotowego, w ktorym nie stwierdzili dysfunkcji ruchowej oraz istotnego deficytu
neurologicznego. Podkreslil, Ze nie jest mozliwy ucisk na korzenie nerwowo-rdzeniowe przy nieodbiegajacym istotnie
od normy obrazie radiologicznym w badaniu TK z 20 marca 2014r., badaniu rtg odcinka szyjnego kregostupa z dnia
29 stycznia 2014r. oraz rtg stawow kolanowych z dnia 17 pazdziernika 2013r.

W odpowiedzi na zarzuty organu biegli neurolog i ortopeda podtrzymali swoja opinie, wskazujac, ze dodatnie objawy
rozciagowe kregostupa L/S dawaly podstawe do przyznania §wiadczen rehabilitacyjnych po dniu 15 marca 2017r.

Organ ponownie skladajac zarzuty podtrzymal poprzednie stanowisko, uznajac, iz komisji lekarskiej ZUS nie byly
znane dowody medyczne, ktore uzasadnialyby przedluzenie §wiadczenia rehabilitacyjnego. Dodal, ze ubezpieczony
skierowany na rehabilitacje lecznicza narzadu ruchu w ramach prewencji rentowej ZUS od 24 sierpnia 2014 r. do 16
wrzesnia 2014r. , zrezygnowal z niej.

Na tak zgloszone zarzuty, biegli stwierdzili, ze podstawa przyznania ubezpieczonemu $§wiadczenia rehabilitacyjnego
byly za§wiadczenia o stanie zdrowia ubezpieczonego sporzadzane przez ZUS, dokumentacja medyczna dotyczaca
zabieg6w rehabilitacyjnych wraz z oceng stanu funkcjonalnego, a takze opinia lekarza orzecznika ZUS z dnia 11 maja
2017 r., w ktoérej zostat opisany stan faktyczny z dodatnimi objawami rozciggowymi. Biegli podkreslili, ze przyznanie
$wiadczenia rehabilitacyjnego tak mlodej osobie z okresowa niewydolnoécia ukladu narzadu ruchu, ktéra od wielu
lat pracuje na stanowisku kucharza, bylo niezbedne do przywrdcenia zdolnosci do pracy. Biegli odnoszac sie do
wzmianki odno$nie rezygnacji z rehabilitacji leczniczej w 2014 r. wskazali, ze wbrew twierdzeniu organu nie dotyczy
ona badanego okresu.



Sad uznal sporzadzong przez bieglych sadowych opinie za rzetelna i wiarygodna. Opinia wydana zostala
przez wysokiej klasy specjalistow o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym i specjalnoéciach odpowiednich do
schorzen ubezpieczonego, po jego badaniu podmiotowym i przedmiotowym oraz prawidlowej analizie dotyczacej
ubezpieczonego dokumentacji medycznej. W konsekwencji Sad uznal opinie bieglych za miarodajna dla podjecia
rozstrzygniecia w sprawie.

Sad zwrocil uwage na fakt, ze spostrzezenia bieglych odno$nie utrzymywania sie u ubezpieczonego dolegliwo$ci
boélowych i dysfunkcji po dniu 15 marca 2017 r. potwierdza udokumentowane badanie przez lekarza orzecznika ZUS a
nie wziete ostatecznie pod uwage przy podejmowaniu decyzji przez organ rentowy. Sad zauwazyl, ze organ oparl sie na
badaniu stanu klinicznego istniejacego w dniu badania, tj. w dniu 26 maja 2017 r., natomiast nie wzigl pod uwage stanu
istniejacego przed ta datg, tj. od 15 marca 2017r. do dnia badania. Sad stwierdzil, ze opinii nie dyskwalifikuja odmienne
od przedstawionych przez Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS wnioski, co do stanu zdrowia ubezpieczonego,
albowiem ocena stanu zdrowia ubezpieczonego zalezala w sprawie niniejszej od poziomu doswiadczenia w zakresie
ortopedii i neurologii, w ktérej to dziedzinie biegli A. K. i B. M. sa uznanymi ekspertami. W konsekwencji Sad uznat
opinie bieglych (wraz z opiniami uzupehiajacymi) za miarodajna dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie.

Majac na uwadze wszystko powyzsze sad, na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzong decyzje w sposob
wskazany w sentencji wyroku.
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