Sygn. akt: X U 522/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 lutego 2020 1.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we Wroclawiu
w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 lutego 2020 r. we Wroclawiu

sprawy z odwolania D. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 16 lipca 2018 r. znak: (...)

o swiadczenie rehabilitacyjne

I. zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 16 lipca 2018 w ten sposoéb,
ze przyznaje wnioskodawcy D. R. prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 25 marca 2018 r. na okres szeSciu
miesiecy;

II. orzeka, ze koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Whnioskodawca D. R. wni6st odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial we W. z dnia 16 lipca
2018 ., znak (...) - (...) odmawiajacej mu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Uzasadniajac swoje odwolanie ubezpieczony podniosl, iz decyzje o wykorzystaniu 182 dni otrzymal dopiero w dniu 18
czerwca 2018 r. Wnioskodawcy odmoéwiono zasitku rehabilitacyjnego za okres od dnia 25 marca 2018 r. do dnia 22
czerwca 2018 r. W tym czasie byt on chory, mial zwolnienia lekarskie i trzykrotnie przebywal w szpitalu. Ubezpieczony
byl zdruzgotany postepowaniem lekarzy orzecznikow.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy Zaktad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial we W. wnibst o
oddalenie odwolania z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy wskazal, ze lekarz orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawca
nie byl niezdolny do pracy, brak bylo rowniez okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnienn do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Komisja Lekarska ZUS podtrzymala powyzsze stanowisko. W zwigzku z tym uznaé nalezalo, ze
wnioskodawca nie spelnial kryteriéw koniecznych do ustalenia uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Wnioskodawca D. R. urodzil sie w dniu (...) we W.. Ukonczyl szkole érednig. Po zakonczeniu nauki pracowal
zarobkowo. Stuzba wojskowa przebiegala bez probleméw. W latach 1993 i 1996 zaciggnal sie na kontrakt do stluzby
wojskowej, byl w Jugostawii, gdzie zostal postrzelony w dolne partie ciala.



Obecnie powdd prowadzi dzialalno$é gospodarcza — firme ochroniarska, zajmuje sie przewozem pieniedzy i kas,
konwojowaniem.

Dolegliwosci psychiczne pojawily sie u wnioskodawcy po $émierci 13 — letniego dziecka. Pojawily sie stany depresyjne,
niepokdj, leki, poczucie stalego zagrozenia, stal sie przewrazliwiony, obawial sie, ze nie sprosta powierzonym
zadaniom. Ubezpieczony zglaszal zaburzenia snu mimo przyjmowania lekéw. Po zdenerwowaniu wystepowalo u niego
kolatanie serca, dtawienie w gardle, dusznosci, ucisk w klatce piersiowej. Przeszed!} epizod depresyjny umiarkowany.

Dowdéd: - okoliczno$ci bezsporne,
- zestawienie wizyt pacjenta w aktach organu rentowego

Od okoto 2014/2015 roku wystepowaly u wnioskodawcy zaburzenia depresji. Z tego powodu w 2016 r. podjal leczenie
psychiatryczne ambulatoryjne.

Dowdéd: - zaswiadczenie o stanie zdrowia z dn. 20.12.2017 r. w aktach organu rentowego

W dniach 24 — 25 pazdziernika 2015 r. wnioskodawca byl hospitalizowany w SOR po kolizji z powodu dolegliwosci
bolowych kregostupa szyjnego.

Dowdéd: - zaswiadczenie o stanie zdrowia z dn. 10.11.2015 r. w aktach organu rentowego

Whnioskodawca zostal skierowany do szpitala psychiatrycznego, gdzie przebywal w dniach 23 maja — 23 czerwca 2016
r. na oddziale psychiatrycznym ogo6lnym.

Dowdd: - skierowanie do szpitala psychiatrycznego z dn. 11.03.2016 r. w aktach organu rentowego,
- karta informacyjna leczenia szpitalnego w aktach organu rentowego

Whnioskodawca poslizgnat sie na lisciach, upadl i doznal ztamania w miejscu typowym przedramienia prawego. Jego
stan psychiczny byl zmienny.

Dowdéd: - historia choroby pacjenta z dn. 16.11.2017 r. w aktach organu rentowego

U wnioskodawcy rozpoznano epizod depresji ciezki, bez objawow psychotycznych. W miesigcach sierpien — wrzesien
2017 r. stwierdzono u wnioskodawcy raka prostaty. Nastapilo znaczne pogorszenie zdrowia psychicznego, utrata
aktywno$ci, nastroj wyraznie uposledzony, pojawily sie mysli rezygnacyjne i samobdjcze bez tendencji do ich realizacji,
leki, niepokdj, utrata taknienia, zaburzenia snu oraz utrata 15 kg wagi.

Dowdéd: - zaswiadczenie o stanie zdrowia z dn. 20.12.2017 r. w aktach organu rentowego,
- historia choroby pacjenta z dn. 20.09.2017 r. w aktach organu rentowego.

Powdd zostal skierowany do szpitala psychiatrycznego. Dolegliwo$ci psychiczne utrzymywaly sie od $mierci dziecka
w 2015 1. Pojawily sie stany depresyjne, niepokoéj, leki, poczucie zagrozenia. Od 2016 r. leczony byl ambulatoryjnie.

Dowéd: - skierowanie do szpitala psychiatrycznego z dn. 17.01.2018 r. w aktach organu rentowego.

Whnioskodawca upad} i doznal urazu konczyny lewej w okolicy stawu kolanowego oraz kostki. Stan psychiczny
wyraznie pogorszyl sie, nadal pozostawal w obnizonym nastroju, byt apatyczny, stracil aktywnos$¢ oraz
zainteresowania, mial przykre mysli, martwit sie stanem swojego zdrowia.

Dowdéd: - karta wizyty z dn. 17.01.2018 r. w aktach organu rentowego



Whnioskodawca pozostawal niezdolny do pracy w nastepujacych okresach: od dnia 14 lutego 20198 r. do dnia 15 marca
2018 r., od dnia 20 marca 2018 r. do dnia 31 marca 2018 r., od dnia 10 maja 2018 r. do dnia 3 czerwca 2018 r.,

Dowdd: - zaswiadczenie lekarskie z dn. 15.02.2018 r. w aktach organu rentowego,
- zaSwiadczenie lekarskie (...) z dn. 24.03.2018 r. w aktach organu rentowego,
- za$wiadczenie lekarskie (...) z dn. 17.05.2018 r. w aktach organu rentowego.

Wnioskodawca przebywal w dniach 18 marca — 24 marca 2018 r. w szpitalu im. éw. J. S. w T. na oddziale
wewnetrznym. Rozpoznano u niego ostre zapalenie oskrzeli z obturacja, podejrzenie npl prostaty, nikotynizm oraz
gleboka hipokalemie.

Dowéd: - karta informacyjna z dn. 24.03.2018 r. w aktach organu rentowego.

Whnioskodawca trafit do izby przyje¢ w szpitalu z powodu omdlenia i zapaSci. Zostal przekazany do dalszej
diagnostyki w oddziale chor6b wewnetrznych, gdzie rozpoznano stluszczenie watroby niesklasyfikowane gdzie indziej,
maloplytkowosé wtérna, zakazenie ukladu moczowego w czeSci nieokreslone;j.

Dowdéd: - karta informacyjna z izby przyjeé z dn. 10.05.2018 r. w aktach organu rentowego,
- karta informacyjna z dn. 17.05.2018 r. w aktach organu rentowego

Whioskiem z dnia 24 maja 2018 r. ubezpieczony wystapil o §wiadczenie rehabilitacyjne w zwiazku z niezdolno$cig do
pracy spowodowang ogdlnym stanem zdrowia.

Dowéd: - wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne z dn. 24.05.2018 r. w aktach organu rentowego.

Whnioskodawca zostal skierowany do szpitala na oddzial chor6b wewnetrznych z powodu migotania i trzepotania
przedsionkéw oraz niewydolnoéci serca.

Dowdd: - skierowanie do szpitala z dn. 24.05.2018 r. w aktach organu rentowego

Lekarz orzecznik ZUS wskazal, ze wnioskodawca wykorzystat okres zasitkowy i powroécil do pracy oraz byt wieloletnim
palaczem papieroséw, w przeszloSci naduzywal alkoholu, deklarowal abstynencje, chorowat na przewlekle zapalenie
oskrzeli, byl leczony psychiatrycznie z rozpoznaniem depresji, diagnozowano go z powodu utraty masy ciala,
uporczywych biegunek, przeszed} zabieg polipektomii jelita grubego. W ocenie lekarza orzecznika zaawansowanie
schorzen wnioskodawcy nie ograniczalo jego zdolnoéci do pracy i brak bylo wskazan do przyznania §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze wnioskodawca nie byl niezdolny do pracy i brak byto okoliczno$ci uzasadniajacych
ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Wnioskodawca wniost sprzeciw wobec powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.

Komisja Lekarska ZUS podzielila ustalenia lekarza orzecznika ZUS.

Dowdéd: - orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dn. 27.06.2018 r., k. 7,

- sprzeciw wobec orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dn. 27.06.2018 r. w aktach organu rentowego,
- orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dn. 10.07.2018 1., k. 8.

Decyzja z dnia 16 lipca 2018 r., znak (...) - (...), organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10 lipca 2018 r. orzekla,



ze stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnial przyznania mu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego, w zwigzku z
czym nie mial on prawa do tego Swiadczenia.

Dowdéd: - decyzja ZUS z dn. 16.07.2018 1., k. 6

U wnioskodawcy rozpoznano przewlekle zapalenie oskrzeli, nikotynizm, stluszczenie watroby, zaburzenia depresyjne
w wywiadzie, stan po polipektomii.

Od strony pulmonologicznej wnioskodawca nie byl niezdolny do pracy od dnia 25 marca 2018 r. Rozpoznane
schorzenie ukladu oddechowego w swych skutkach nie upos$ledzalo sprawnoéci organizmu w stopniu, ktory
ograniczalby w sposob znaczny zdolno$¢ wnioskodawcy do wykonywania zatrudnienia. Nie stwierdzono klinicznych
cech przewleklej niewydolnoSci oddechowej ani zaburzen wentylacyjnych pluc. Mimo rozpoznanego schorzenia
funkcja ukladu oddechowego byta zachowana, a wymiana gazowa na prawidlowym poziomie. Zachowana wydolnoéc
ukladu oddechowego nie dawala podstaw do orzeczenia trwatej lub dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Dowad: - opinia bieglego pulmonologa z dn. 27.11.2018 ., k. 16

Brak byl jakichkolwiek przeslanek pozwalajacych przyjac, ze po zakonczeniu zwolnienia lekarskiego z przyczyn
psychiatrycznych w dniu 15 marca 2018 r. stan psychiczny ulegl poprawie w stopniu pozwalajacym na powrét do pracy.
W trakcie zwolnienia lekarskiego z przyczyn psychiatrycznych u ubezpieczonego nasilily sie dolegliwoSci somatyczne
w zwigzku z czym podjal odpowiednie leczenie. Mimo, ze stan psychiczny w dalszym ciggu nie ulegl wyrazniejszej
poprawie, wnioskodawca po dniu 15 marca 2018 r. nie otrzymywal zwolnienia lekarskiego z powodu dolegliwo$ci
psychicznych. Wnioskodawca byl nadal od dnia 25 marca 2018 r. niezdolny do pracy na ostatnio zajmowanym
stanowisku pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly nadzieje odzyskania zdolnosSci do pracy. ubezpieczony
mogt mieé przyznane prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego ze wzgledu na stan psychiczny poczynajac od dnia 25
marca 2018 r. na p6} roku.

Dowdéd: - opinia bieglego psychiatry z dn. 10.06.2019 1., k. 25 — 33
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie jako zasadne podlegato uwzglednieniu w caloéci.

W niniejszej sprawie wnioskodawca D. R. wniost odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we
W. z dnia 16 lipca 2018 r., znak (...) - (...) odmawiajgcej mu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Organ rentowy
z kolei wnosil o oddalenie odwotania w caloSci.

Stosownie do tre$ci art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. 2019 r., poz. 645 ze zm.), $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy (ust. 1). Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy
(ust. 2). O okolicznos$ciach, o ktérych mowa w ust. 11 2, orzeka lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(ust. 3). Od orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (ust. 4). Od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych przystuguje odwolanie wniesione
za pos$rednictwem Oddzialu ZUS do Sadu Rejonowego — Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wlasciwego wedlug
miejsca zamieszkania, w terminie miesigca od doreczenia decyzji.

Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy kontynuowania leczenia lub
rehabilitacji w sytuacji, gdy okres zasitku chorobowego jest zbyt krétki do odzyskania pelnej zdolnoéci do pracy -



a lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych stwierdzi, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnosci do pracy.

Niezdolno$¢ do pracy oceniana jako przestanka nabycia prawa, zaréwno do zasitku chorobowego, jak i do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, musi dotyczy¢ pracy (stanowiska), w zakresie ktorej zostala orzeczona, a nie do jakiejkolwiek innej
pracy. Innymi stowy, chodzi o niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby odnoszonej do pracy (stanowiska) wykonywanej
przed zachorowaniem (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2015 r., II UK 118/14, LEX nr 16523809).
Sad Najwyzszy w powolanej uchwale uznal wiec, ze niezdolno$¢ do pracy jako przeslanka prawa do $wiadczen
z ubezpieczenia chorobowego przewidzianych ustawa zasitkowa, to bedacy skutkiem choroby stan organizmu
odbiegajacy od stanu zapewniajacego mu normalne funkcjonowanie, powodujgcy czasowa niemozno$é wykonywania
dotychczasowej pracy, to znaczy pracy wykonywanej przed zachorowaniem. Pojecie to ma autonomiczny charakter i
odnosi sie do wszystkich Swiadczen z "ubezpieczenia chorobowego", ktérych warunkiem przyznania jest niezdolno$¢
do pracy z powodu choroby. Nalezy tez powtérzy¢ za wywodem Sadu Najwyzszego zawartym w uzasadnieniu
powolanej wyzej uchwaly z dnia 2 lutego 2016 r., III UZP 16/15, ze $wiadczenie rehabilitacyjne jest kolejnym
(krétkoterminowym) $wiadczeniem pienieznym przystugujacym z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy. Swiadczenie
rehabilitacyjne wypelnia luke pomiedzy okresem po wyczerpaniu okresu zasitkowego a przed stwierdzeniem trwalej
niezdolnoéci do pracy. Jest wiec swego rodzaju $wiadczeniem przejSciowym pomiedzy zasitkiem chorobowym a rentg
z tytulu niezdolnos$ci do pracy (I. Jedrasik-Jankowska: Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego,
Warszawa 2013, s. 362). Stanowi przedluzenie zasitku chorobowego, zapewniajac ubezpieczonemu pomoc pieniezng
w sytuacjach wymagajacych dluzszego leczenia. Przy czym, jako Swiadczenie na dokonczenie leczenia, pozostaje
zwiazane z kontynuacja leczenia schorzenia, ktore bylo podstawa do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy dla potrzeb
ustalenia prawa do zasilku chorobowego. Swiadczenie rehabilitacyjne chroni te sama rodzajowo sytuacje co zasilek
chorobowy - czasowa niezdolno$¢ do pracy dotychczasowej i ma takie samo zadanie jak zasilek chorobowy. Prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego r6zni sie za$ tym od prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ze wymaga
stwierdzenia niezdolnoéci czasowej, ale jednocze$nie niezdolno$é ta nie moze stanowi¢ trwalej przeszkody w
wykonywaniu pracy. Wobec tego, ze celem Swiadczenia rehabilitacyjnego jest dokonczenie leczenia rozpoczetego w
okresie zasitkowym, §wiadczenie to ma charakter swoistego przedtuzenia zasitku chorobowego.

Stwierdzenie okoliczno$ci istotnych dla rozpoznania niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych i musiato
znalez¢é oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego. Pelne wyja$nienie spornych okoliczno$ci wymagalo bowiem
wiadomoSci specjalnych, jakimi Sad nie dysponowal.

Na okoliczno$é ustalenia, czy wnioskodawca byl nadal od dnia 25 marca 2018 r. niezdolny do pracy na ostatnio
zajmowanym stanowisku pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly nadzieje odzyskania zdolnoSci do pracy i
czy mogt mieé¢ przyznane prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego i na jaki okres, poczynajac od dnia 25 marca 2018
r. Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglego pulmonologa.

Biegly rozpoznal u wnioskodawcy przewlekle zapalenie oskrzeli, nikotynizm, stluszczenie watroby, zaburzenia
depresyjne w wywiadzie, stan po polipektomii. W ocenie bieglego od strony pulmonologicznej wnioskodawca nie
byl niezdolny do pracy od dnia 25 marca 2018 r. Zdaniem bieglego rozpoznane schorzenie ukladu oddechowego w
swych skutkach nie upo$ledzalo sprawnos$ci organizmu w stopniu, ktéry ograniczalby w sposob znaczny zdolno$é
wnioskodawcy do wykonywania zatrudnienia. Biegly wskazal, iz nie stwierdzono Kklinicznych cech przewleklej
niewydolnoéci oddechowej ani zaburzen wentylacyjnych pluc. Mimo rozpoznanego schorzenia funkcja ukladu
oddechowego byla zachowana, a wymiana gazowa na prawidlowym poziomie. Zachowana wydolnoéé¢ uktadu
oddechowego nie dawata podstaw do orzeczenia trwalej lub dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. W konsekwencji
powyzszego w ocenie bieglego orzeczenia lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS od strony pulmonologicznej
byly zasadne. Biegly wskazal natomiast, ze wskazanym bylo zasiegniecie opinii bieglego z zakresu psychiatrii ze
wzgledu na obserwowane zaburzenia depresyjne.

Biorac powyzsze pod uwage, na okoliczno$¢ ustalenia, czy wnioskodawca byl nadal od dnia 25 marca 2018 r. niezdolny
do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly nadzieje odzyskania



zdolnosci do pracy i czy moglt mie¢ przyznane prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego i na jaki okres, poczynajac od
dnia 25 marca 2018 r., Sad przeprowadzil dowod z opinii bieglego psychiatry.

Biegly psychiatra wskazal na brak jakichkolwiek przeslanek pozwalajacych przyjaé, ze po zakoniczeniu zwolnienia
lekarskiego z przyczyn psychiatrycznych w dniu 15 marca 2018 r. stan psychiczny wnioskodawcy ulegl poprawie
w stopniu pozwalajacym na powr6t do pracy. W trakcie zwolnienia lekarskiego z przyczyn psychiatrycznych u
ubezpieczonego nasilily sie dolegliwo$ci somatyczne w zwigzku z czym podjal odpowiednie leczenie. Biegly zaznaczyl,
Ze mimo, ze stan psychiczny w dalszym ciagu nie ulegl wyrazniejszej poprawie, wnioskodawca po dniu 15 marca 2018
r. nie otrzymywal zwolnienia lekarskiego z powodu dolegliwo$ci psychicznych. Wnioskodawca byl nadal od dnia 25
marca 2018 r. niezdolny do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly
nadzieje odzyskania zdolno$ci do pracy. W ocenie bieglego psychiatry ubezpieczony mogt mieé¢ przyznane prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego ze wzgledu na stan psychiczny poczynajac od dnia 25 marca 2018 r. na p6t roku.

Do powyzszej opinii bieglego z zakresu psychiatrii zastrzezenia zlozyl organ rentowy. Wskazal on, ze zwolnienia
lekarskie po dniu 15 marca 2018 r. mialy zwigzek ze schorzeniami spoza kregu schorzen psychicznych i w tym czasie w
dniach 20 — 24 marca 2018 r. oraz 10 — 17 maja 2018 r. powod byl hospitalizowany z powodéw internistycznych, bez
potwierdzenia ewentualnych zaburzen sfery psychicznej, w tym depresyjnych, co zostalo przez biegla odnotowane.
Oprocz tego organ rentowy zaznaczyl, ze nie opisano réwniez ewentualnych znaczacych nieprawidlowos$ci w zakresie
stanu psychicznego w opinii komisji lekarskiej z dnia 10 lipca 2018 r. W ocenie organu rentowego niezrozumialym
bylo, iz wnioski zawarte w opinii bieglej uwzglednialy przede wszystkim zaswiadczenie wydane przez psychiatre w dniu
16 maja 2018 r., ktére informowato o braku zwolnienia lekarskiego z powodu dolegliwos$ci psychicznych - pomimo
braku wyraznej poprawy stanu psychicznego po dniu 15 marca 2018 r. — tylko z powodu nasilenia dolegliwoS$ci
somatycznych i podjecia leczenia z tego powodu. Zdaniem organu rentowego formulowanie na powyzszej podstawie
twierdzen o tym, ze po zakoniczeniu zwolnienia lekarskiego z przyczyn psychiatrycznych w dniu 15 marca 2018 r. stan
psychiczny wnioskodawcy nie ulegl poprawie w stopniu pozwalajacym na powr6t do pracy bylo wysoce watpliwe i
nieuzasadnione.

Z uwagi na powyzsze zastrzezenia organu rentowego, Sad dopuscil dowdd z opinii uzupekniajacej bieglego sadowego
z zakresu psychiatrii.

Biegla w opinii uzupelniajacej z dnia 18 pazdziernika 2019 r. podtrzymata wnioski z opinii z dnia 10 czerwca 2019 roku.
Wskazala, ze dokumentacja, ktéra dysponowala, przebieg leczenia, pisma lekarza prowadzacego pozwalaly uznaé, ze
stan psychiczny wnioskodawcy nie ulegl wyraznej poprawie po dniu 25 marca 2018 r., w zwiazku z czym od dnia 25
marca 2018 r. byl nadal niezdolny do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja
rokowaly nadzieje odzyskania zdolno$ci do pracy i mdglt on mieé przyznane prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Do opinii uzupelniajacej bieglego z zakresu psychiatrii organ rentowy zlozyl zastrzezenia. Wskazal w nich, ze w
opinii specjalisty psychiatry — konsultanta ZUS z dnia 18 stycznia 2018 r. stwierdzono, ze stan zdrowia psychicznego
wnioskodawcey nie powodowal niezdolno$ci do pracy. Ponadto, dalsze zwolnienia lekarskie mialy zwiazek ze
schorzeniami somatycznymi. Poza tym, rowniez podczas badania przez komisje lekarskg ZUS w lipcu 2018 r. nie
opisano ewentualnych znaczacych nieprawidlowoéci w zakresie stanu psychicznego. Organ rentowy zaznaczyl, ze
nie negowal, ze ubezpieczony kontynuowal i powinien kontynuowac leczenie psychiatryczne, co jednak nie bylo
réwnoznaczne z niezdolnoScia do pracy. Organ rentowy zawnioskowal o przeprowadzenie dowodu z opinii innego
bieglego sadowego.

Sad wniosku organu rentowego nie uwzglednil, nie znalazl bowiem podstaw, aby odméwi¢ wiarygodnos$ci opiniom
sporzadzonym przez bieglych sadowych w niniejszej sprawie. Zdaniem Sadu opinie zostaly sporzadzone w
sposob rzetelny, zrozumialy i obiektywny, sg jasne. Biegli odnieéli sie do wszystkich schorzen ubezpieczonego i
uzasadnili swoje stanowiska wyczerpujaco i precyzyjnie. Biegli posiadaja kwalifikacje niezbedne do sporzadzenia
przedmiotowych opinii. Biegli prawidlowo ustalili fakty potrzebne do sporzadzenia opinii, dokonali ich wlasciwej,
obiektywnej analizy oraz wyprowadzili poprawne wnioski, pozostajace w zgodzie z zasadami sztuki lekarskiej oraz



wiedza z zakresu danej dziedziny medycyny. Taka ocene kwalifikacji i umiejetnosci bieglych wspiera tre$é samych
opinii. Biegli przedstawili swdj wywdd w sposob logiczny i racjonalnie uargumentowany, unikajac formulowania
arbitralnych i apriorycznych tez, dochodzac do przedstawianych wnioskow w sposéb stopniowy i z odniesieniem
do zebranych w aktach sprawy dokumentéw medycznych oraz wynikow przeprowadzonych badan. Biegli wydajac
opinie uwzglednili przy tym rodzaj wykonywanej przez powoda dotychczas pracy — wykonywane przez powoda zdania
wymagajg pelnej sprawnosci psychicznej, umiejetnoséci skupienia, szybkiego rozpoznania ewentualnych zagrozen
i odpornoéci na stres, dolegliwosci powoda powoduja zatem jego niezdolnoé¢ do pracy na ostatnio zajmowanym
stanowisku.

W zwiazku z tym Sad przyjal za podstawe rozstrzygniecia wnioski zawarte w ww. opiniach bieglych sadowych. Biegly
sadowy pulmonolog stwierdzil, ze od strony pulmonologicznej nie byto podstaw do orzeczenia trwalej lub dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy i Sad te opinie podzielil. Biegly z zakresu psychiatrii stwierdzit z kolei, ze wnioskodawca byt
nadal od dnia 25 marca 2018 r. niezdolny do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy, a dalsze leczenie i
rehabilitacja rokowaly nadzieje odzyskania zdolnoéci do pracy, co powinno zostaé w niniejszej sprawie uwzglednione.
Biegly potwierdzil bowiem, Ze niezdolnoé¢ do pracy wnioskodawcy trwala w dalszym ciagu.

Sad w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposob pelny i
wszechstronny, czy jest w stanie przesledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomos$ci specjalnych - ocenié
rozumowanie, ktére doprowadzilo bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScig opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko konncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjasnienie
sprawy.

W niniejszej sprawie organ rentowy skladal zastrzezenia do powyzszej opinii bieglego z zakresu psychiatrii. W ocenie
Sadu biegly wyjasnil w spos6b kompleksowy powstale watpliwoSci. Sad pomingt dowdd z opinii innego bieglego
wnioskowany przez organ rentowy jako nieistotny dla rozstrzygniecia i zmierzajacy jedynie do nieuzasadnionego
przedtuzenia postepowania.

Dowod z opinii bieglego podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlasciwych dla
jej przedmiotu kryteriow zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci
specjalnych).

Ze wskazanych wyzej wzgleddéw Sad uznal opinie bieglych za wiarygodne i dokonal na jej podstawie ustalen w zakresie
niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy przez 6 miesiecy.

Whnioskodawca domagal sie orzeczenia zgodnie z opinig bieglego psychiatry.

Majac powyzsze na uwadze, Sad w punkecie I sentencji wyroku dzialajac w oparciu o art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil
zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 16 lipca 2018 r., znak (...) - (...), w ten
sposoéb, ze przyznal wnioskodawcy D. R. prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 25 marca 2018 r. na okres
6 miesiecy.

W punkecie II sentencji wyroku Sad orzekl, ze koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.



