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abUZASADNIENIE

Ubezpieczona D. J. odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w P. z dnia 03.12.2018r.
znak: 270000/602/29738/2018-ZAS-RW, ktéra odmoéwiono jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia
15.06.2018r..

W uzasadnieniu odwolania podniosta w szczegolnoSci, ze ww. decyzja oparta zostala o bledne i sprzeczne ze stanem
faktycznym ustalenia stanéw chorobowych.

Organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. (ZUS), reprezentowany przez radce
prawnego, w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm prawem przepisanych.

Na uzasadnienie swego stanowiska organ wskazal, iz Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 21.09.2018r.
po przeprowadzeniu bezposredniego badania D. J. i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej uznal, ze nie
jest ona niezdolna do pracy i stwierdzil brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $§wiadczenia
rehabilitacyjnego. Podal nadto, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22.11.2018r. stwierdzila, ze D. J. nie jest
niezdolna do pracy i brak jest okolicznosci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Na mocy postanowienia Sagdu Rejonowego w Stupsku z dnia 15.07.2019r. zawiadomiono zainteresowanego (...) Spotke
z ograniczong odpowiedzialnoécia z siedziba w L. o toczacym sie postepowaniu (k. 24 akt sprawy).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
D. J. ma 50 lat.

W okresie od dnia 09.05.2016r. do 21.12.2018r. pozostawala w zatrudnieniu w przedsiebiorstwie (...) Spdlce z
ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w L. na podstawie umowy o prace, w pelnym wymiarze czasu pracy, na
stanowisku sprzataczka.

Dowéd: zaswiadczenie z dnia 17.01.2019r. — k. 60 akt sprawy.

D. J. byla niezdolna do pracy z powodu choroby od dnia 15.12.2017r. Okres zasitkowy zakonczyl sie z dniem
14.06.2018r., tj. po 182 dniach.

Dowdd: akta organu rentowego - wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne Z.-7.
W dniu 07.08.2018r. D. J. zlozyla do ZUS wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne w zwigzku z ogélnym stanem zdrowia.
Dowdd: akta organu rentowego — wniosek o $§wiadczenie rehabilitacyjne ZUS Np-7.

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 21.09.2018r. ustalil wobec D. J., ze nie jest niezdolna do pracy, brak
okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: akta organu rentowego — orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 21.09.2018r.

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22.11.2018r. ustalila wobec D. J., Ze nie jest niezdolna do pracy; brak
okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: akta organu rentowego — orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS nr (..) z dnia 22.11.2018r., nr akt
27000/602/102723.



Na mocy decyzji (...) Oddzialu w P. z dnia 03.12.2018r. odmoéwiono D. J. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego od
dnia 15.06.2018r.

Uzasadniajac wskazano, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22.11.2018r. orzekla, ze stan zdrowia nie
uzasadnia przyznania D. J. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: akta organu rentowego — Decyzja ZUS z dnia 03.12.2018r., nr sprawy (...).

U D. J. rozpoznano zaburzenia lekowo-depresyjne F41. Brak jest podstaw do rozpoznania zaburzen depresyjnych
nawracajacych (F33).

Po uplywie ponad roku nie mozna na podstawie badania dokladnie ustali¢ stanu psychicznego D. J. na dzieh
15.06.2018r.

Zapisy lekarza leczacego z 18.06.2018r. i 02.07.2018r. wskazuja na ,umiarkowanie ciezka depresje” — a stan taki
czynilby D. J. niezdolng do pracy.

Badanie lekarza konsultanta psychiatry ZUS z dnia 14.09.2018r. nie wskazuje juz na nasilone objawy depresyjne i
ocenia badang jako zdolna do pracy.

Na podstawie danych z dokumentacji medycznej mozna stwierdzi¢, ze na dzien 15.06.2018r. D. J. nie odzyskala
zdolnosci do pracy i jej stan zdrowia uzasadnial przyznanie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 2
miesiecy.

Dowdéd: pisemna opinia z dnia 12.09.2019r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 29-29v.

Nawet przewlekle zaburzenia lekowo-depresyjne przebiegaja z okresami nasilenia sie objawéw i wtedy moga by¢
wskazaniem do orzekania czasowej niezdolno$ci do pracy.

W okresie po 15.06.2018r. D. J. byla niezdolna do pracy, a wiec jej stan zdrowia uzasadnial przyznanie $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Badanie konsultanta psychiatry z dnia 14.09.2018r. nie wskazuje na nasilenie objawow i
niezdolno$¢ do pracy. Mozna wiec uznaé, ze zdolno§¢ do pracy odzyskala. Uzasadnione bylo wiec prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego na 3 miesigce — na podstawie dokumentacji w aktach organu rentowego.

Dowédd: uzupeliajaca pisemna opinia z dnia 28.11.2019r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii
—k. 45.

D. J. jest rowniez zarejestrowana w (...) L. K. od dnia 27.04.2018r. z rozpoznaniem: zaburzenia depresyjno-lekowe
F41. Ostatnia wizyta miala miejsce w dniu 13.01.2020r. Wystawione zostaly w tym okresie zaswiadczenia o
niezdolnosci do pracy — nieprzerwanie od 26.04.2018r. do 04.06.2018r. z powodu choroby o numerze
F41, natomiast od dnia 05.06.2018r. nieprzerwanie do 07.01.2019r. z powodu choroby o numerze

F33.

Opisy stanu psychicznego D. J. z okresu dostepnego w dokumentacji tj. od 26.04.2018r. do 18.12.2018r. wskazujg na
nasilenie zaburzen lekowo-depresyjnych, za$ fakt wystawienia zaswiadczenia o tym, ze lekarz leczacy uznal jej stan za
powodujacy niezdolnosé do pracy. Kierujac sie dokumentacja medyczna nalezy przyja¢ niezdolno$¢ do pracy w ww.
okresie.

Konsultant ZUS nie rozpoznat u D. J. zaburzen depresyjnych nawracajacych F33, a stwierdzil zaburzenia nerwicowo-
lekowe mieszane.

Dowdéd: pisemna uzupelniajaca opinia z dnia 26.08.2020r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu
psychiatrii — k. 73-73v.; opinia uzupehiajaca — k. 91.



D. J. byla niezdolna do pracy po wyczerpaniu zasitku chorobowego na okres 3 miesiecy tj. od dnia
15.06.2018r. do 14.09.2018r. Dokumentacja medyczna wskazuje na dalsza niezdolnosé do pracy. Przyjmujac
zapisy z dokumentacji i ocene lekarza leczacego mozna uznaé, ze D. J. nadal byla niezdolna do pracy i
wymagala dalszego swiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 15.09.2018r. do 07.01.2019r.

Dowdéd: pisemna opinia uzupelniajaca z dnia 23.11.2020r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu
psychiatrii — k. 102 akt sprawy.

U D. J. rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa.
Z powodow neurologicznych zdolna do pracy po dniu 14.06.2018r.

W badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych dla sprawnoéci D. J., trwalych odchylen od stanu prawidlowego
— podobne wnioski wynikaja rowniez z innych ocen neurologicznych dostepnych w aktach sprawy.

Neurologicznie, systematycznie, aktywnie nie leczona, twierdzi, ze byla konsultowana, w oddziale neurologii nie
hospitalizowana, lekow z powodoéw neurologicznych przewlekle przyjmowaé nie musi, neurochirurgicznie nie
oceniana.

W przedstawianych wynikach badan neuroobrazujacych obraz mézgowia prawidlowy, poza torbiela pajeczynowki,
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa zaawansowane w normie wiekowe;j.

Dowdéd: pisemna opinia z dnia 13.11.2019r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu neurologii — k. 40-41
akt sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie D. J. jest zasadne, a zatem zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z treScig art. 18 ust. 11 2 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spoltecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. 2005, Nr 31, poz. 267) Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokujq odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie to przyshuguje przez okres
niezbedny do przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Oznacza to, ze dla przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego konieczne jest laczne spelnienie trzech przestanek:
wyczerpanie zasitku chorobowego, dalsza niezdolnosé do pracy oraz pozytywne rokowanie dotyczqgce
odzyskania zdolnosci do pracy wskutek leczenia lub rehabilitacji zastosowanej po wyczerpaniu zasitku
chorobowego.

W przedmiotowej sprawie ubezpieczona bezspornie spelnila pierwsza przestanke, albowiem wyczerpala okres
pobierania zasitku chorobowego (w wymiarze 182 dni). Wspomnieé wypada, ze Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem
z dnia 21.09.2018r. ustalil wobec D. J., Ze nie jest niezdolna do pracy, brak okolicznoéci uzasadniajacych ustalenie
uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Co wiecej, Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22.11.2018r.
ustalila wobec D. J., Ze nie jest niezdolna do pracy; brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Spér w niniejszej sprawie sprowadzal sie zatem do ustalenia, czy na dzien 15.06.2018r. (po okresie pobierania
zasitku chorobowego do 14.06.2018r.) ubezpieczona odzyskala zdolnoé¢ do pracy, czy tez zdolnosci do pracy nie
odzyskala, a stan jej zdrowia uzasadnial przyznanie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego, jesli tak — to jaki jest
niezbedny okres dla przywrocenia ubezpieczonej zdolnosci do pracy.



Dla ustalenia tej kwestii niezbedne bylo posiadanie wiadomosci specjalnych, dlatego tez Sad przeprowadzil dowod z
opinii bieglego sadowego z zakresu psychiatrii oraz neurologii, co uczynit w oparciu o przepis art. 278 k.p.c.

Opinia sadowo — lekarska sporzadzona zostala przez lekarzy specjalistow, w oparciu o dokumentacje medyczna
znajdujacg sie w aktach rentowych ZUS oraz badanie ubezpieczone;j.

Z tredci pisemnej opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego z zakresu neurologii wynika, ze u D. J. rozpoznano
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa. Odpowiadajac na pytania Sadu biegly opiniowal, ze z powodow
neurologicznych ubezpieczona byta zdolna do pracy po dniu 14.06.2018r. Nadto, biegly precyzowal, ze w badaniu
neurologicznym nie stwierdzono istotnych dla sprawno$ci D. J., trwalych odchylen od stanu prawidlowego —
zaznaczajac jednoczes$nie, ze podobne wnioski wynikaja réwniez z innych ocen neurologicznych dostepnych w aktach
sprawy. Opinie uzasadnial wskazaniem, ze ubezpieczona neurologicznie, systematycznie, aktywnie nie leczona,
twierdzi, ze byla konsultowana, w oddziale neurologii nie hospitalizowana, lekow z powodéw neurologicznych
przewlekle przyjmowac¢ nie musi, neurochirurgicznie nie oceniana. Co wiecej, biegly zaznaczyt w tresci opinii, ze
w przedstawianych wynikach badah neuroobrazujacych obraz moézgowia prawidlowy, poza torbiela pajeczynowki,
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoslupa zaawansowane w normie wiekowej (vide: pisemna opinia z dnia
13.11.2019r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu neurologii — k. 40-41 akt sprawy).

Zmierzajac do wnikliwego rozpoznania wszelkich istotnych okolicznosci sprawy, Sad przeprowadzil nadto dowdd
z opinii bieglego sadowego z zakresu psychiatrii. Z treSci opinii tego biegltego wynika, ze u D. J. rozpoznano
zaburzenia lekowo-depresyjne F41. Biegly zauwazyt przy tym, ze w odniesieniu do ubezpieczonej brak jest podstaw
do rozpoznania zaburzen depresyjnych nawracajacych (F33). Zaznaczyl tez, iz po uplywie ponad roku nie mozna
na podstawie badania dokladnie ustali¢ stanu psychicznego D. J. na dziefi 15.06.2018r. W ocenie bieglego, zapisy
lekarza leczacego z 18.06.2018r. i 02.07.2018r. wskazuja na ,umiarkowanie ciezka depresje” — a stan taki czynilby
D. J. niezdolna do pracy.

Nadto, biegly opiniujac wskazal, ze badanie lekarza konsultanta psychiatry ZUS z dnia 14.09.2018r. nie wskazuje juz
na nasilone objawy depresyjne i ocenia badana jako zdolna do pracy.

W opinii pierwotnej biegly wskazal rowniez, ze na podstawie danych z dokumentacji medycznej mozna stwierdzié,
ze na dzien 15.06.2018r. D. J. nie odzyskala zdolnoSci do pracy i jej stan zdrowia uzasadnial przyznanie prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 2 miesiecy (vide: pisemna opinia z dnia 12.09.2019r. sporzadzona przez
bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 29-29v.). Z uwagi na tre$¢ zarzutéw wniesionych przez strony do ww.
opinii, Sad przeprowadzil rowniez dowdd z opinii uzupelniajacej bieglego tej specjalizacji. I tak, w tresci opinii biegly
wskazal, iz nawet przewlekle zaburzenia lekowo-depresyjne przebiegaja z okresami nasilenia sie objawéw i wtedy
moga by¢ wskazaniem do orzekania czasowej niezdolnos$ci do pracy.

Odnoszac sie do zarzutdw ubezpieczonej w zakresie sprecyzowania okresu naleznego prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, biegly prostujac wskazal, ze w okresie po 15.06.2018r. D. J. byla niezdolna do pracy, a wiec jej stan
zdrowia uzasadnial przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wyjasnil jednak, ze badanie konsultanta psychiatry
z dnia 14.09.2018r. nie wskazuje na nasilenie objawow i niezdolnoé¢ do pracy. Mozna wiec uznaé, ze zdolnosé do
pracy odzyskala. Biegly opiniowal, ze uzasadnione bylo wiec prawo do swiadczenia rehabilitacyjnego
na 3 miesiqce. Powyzsze odnajduje swe potwierdzenie w treéci uzupelniajacej pisemnej opinii z dnia 28.11.2019r.
sporzadzonej przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 45.

Zauwazy¢ nalezy, ze rowniez do treSci ww. opinii uzupehiajacej ubezpieczona wniosla zarzuty wskazujac, ze ustalenia
bieglego pozostaja w sprzecznoéci z dokumentacjg medyczng prowadzong przez lekarza psychiatre, u ktorego byla
leczona w ramach gabinetu praktyki indywidualnej. Ubezpieczona podniosta, iz lekarz psychiatra uznawal, ze w
spornym okresie czasu byla ona niezdolna do pracy, skoro wystawial zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy.



Z uwagi zatem na tre$¢ ww. zarzutéw, Sad zwrdcil sie o dostarczenie wspomnianej przez ubezpieczong dokumentacji
medycznej. Pojawila sie zatem konieczno$¢ zlecenia bieglego opinii uzupetiajacej, ktéra uwzgledniataby faktyczne
leczenie psychiatryczne ubezpieczonej w spornym okresie. Dysponujac ww. dokumentacja medyczna, biegly opiniowat
uzupelniajaco, ze D. J. jest zarejestrowana w (...) L. K. od dnia 27.04.2018r. z rozpoznaniem zaburzenia depresyjno-
lekowe F41 - ostatnia wizyta miala miejsce w dniu 13.01.2020r. Biegly wskazal, ze wystawione zostaly w tym okresie

zaswiadczenia o niezdolnoSci do pracy — nieprzerwanie od 26.04.2018r. do 04.06.2018r. z powodu choroby o numerze
F41, natomiast od dnia 05.06.2018r. nieprzerwanie do 07.01.2019r. z powodu choroby o numerze F33.

Z uzupekiajacej opinii bieglego psychiatry wynika, ze opisy stanu psychicznego D. J. z okresu dostepnego w
dokumentacji tj. od 26.04.2018r. do 18.12.2018r. wskazuja na nasilenie zaburzen lekowo-depresyjnych, za$ fakt
wystawienia za$wiadczenia o tym, ze lekarz leczacy uznat jej stan za powodujacy niezdolno$¢ do pracy. W ocenie
bieglego, kierujac sie dokumentacja medyczna nalezy przyja¢ niezdolno$é do pracy w ww. okresie.

W treéci kolejnej opinii uzupekiajgcej z dnia 10.10.2020r., w zwigzku z zarzutami wniesionymi przez organ rentowy,
biegly podkreslal, ze konsultant ZUS nie rozpoznal u D. J. zaburzen depresyjnych nawracajacych F33, a stwierdzil
zaburzenia nerwicowo-lekowe mieszane. Powyzsze okolicznoSci odnajduja swe potwierdzenie w treSci pisemne;j
uzupelniajacej opinii z dnia 26.08.2020r. sporzadzonej przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 73-73v.;
oraz opinii uzupelniajacej na k. 91. Nalezy podkresli¢ okolicznosé, ze w tresci pisma z dnia 18.11.2020r. (k. 101) organ
rentowy wskazal, ze nie wnosi uwag do uzupelniajgcej opinii bieglego psychiatry z dnia 10.10.2020r.

Zauwazy¢ potrzeba przy tym, ze w piSmie z dnia 31.12.2020r. — k. 116 — organ rentowy zlozyl co prawda zarzuty
do opinii uzupelniajacej z dnia 23.11.2020r., jednakze opinia ta nie wnosila zadnych nowych dla sprawy ustalen, a
jedynie byla wykonaniem zobowigzania Sadu do sprecyzowania wobec niezrozumienia przez ubezpieczong wnioskow
ostatecznych z opinii z dnia 10.10.2020r.

Z uwagi bowiem na wyrazone przez ubezpieczona watpliwosci co do wnioskdéw koncowych opinii, biegly raz jeszcze
sprecyzowal podajac, ze D. J. byla niezdolna do pracy po wyczerpaniu zasitku chorobowego na okres
g miesiecy tj. od dnia 15.06.2018r. do 14.09.2018r. Dokumentacja medyczna wskazuje na dalszg niezdolnosé
do pracy. Biegly zaznaczyl, ze przyjmujac zapisy z dokumentacji i ocene lekarza leczacego mozna uznadé, ze D. J. nadal
byla niezdolna do pracy i wymagala dalszego s$wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 15.09.2018r.
do 07.01.2019r. (vide: pisemna opinia uzupekiajaca z dnia 23.11.2020r. sporzadzona przez bieglego sadowego z
zakresu psychiatrii — k. 102 akt sprawy). Stad zarzuty ZUS wskazane w pi$émie z dnia 31.12.2020r. (k. 116) nie zostaly
uwzglednione, jako niezasadne, gdyz odnosily sie do uzupelnienia opinii jedynie w zakresie sprecyzowania wnioskow
ostatecznych postawionych przez bieglego w poprzednich opiniach. W opinii tej zatem biegly nie czynil zadnych
nowych ustalenn w przedmiotowej sprawie — w ramach sformulowanej przez Sad tezy dowodowej. Do poprzedniej
opinii natomiast ZUS zarzut6w nie wnosil, o czym mowa powyzej.

W ocenie Sadu, ww. biegli niezwykle wyczerpujaco odpowiedzieli na wszelkie zapytania Sadu, kwestie ktore byly
watpliwe, a ich wyjaénienie uznano niezbednym dla wydania rozstrzygniecia w sprawie.

Stad, zgodnie z opiniami bieglych sadowych, Sad uznat zasadno$é przyznania ubezpieczonej prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od 15.06.2018r. do 07.01.2019r.

Sad uznal, ze ww. opinie (bieglego psychiatry oraz neurologa) spelniaja wymogi fachowosci, rzetelnosci i sa logiczne.
Whioski zawarte w opiniach zostaly uzasadnione w sposob szczegdlowy, jasny i przekonywujacy. Ponadto opinie
zostaly sporzadzone przez lekarzy specjalistow, a zatem zawarte w nich twierdzenia sa poparte specjalistyczna wiedza
na wysokim poziomie. Opinie sa przy tym jednoznaczne i stanowcze. W tym stanie rzeczy przedmiotowe opinie przyjac
nalezalo za podstawe poczynionych w niniejszej sprawie ustalen faktycznych, co do stanu zdrowia ubezpieczonego.

Zwazy¢ tez nalezy, ze zgodnie z art. 233 § 2 k.p.c. opinia bieglych podlega ocenie sadu, ale w zakresie mocy
przekonywujacej rozumowania bieglych i logicznej poprawnosci wyciagnietych wnioskow. Sad natomiast nie moze



wchodzi¢ w zakres merytorycznej wiedzy bieglych. Sad nie moze nie podzielaé merytorycznych pogladéw bieglego
(bieglych), czy zamiast nich wprowadzaé¢ wlasne stwierdzenia. Stanowisko Sadu w tym zakresie zgodnie jest z
pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia19.12.1990r., PR 149/90,0SP 1991, nr 11-12,poz. 300.

Organ rentowy wnioskowal o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu psychiatrii, pomimo, ze
wszelkie istotne dla rozstrzygniecia w sprawie okolicznosci zostaly obszernie wyja$nione i ustalone. Pamietaé nalezy
roéwniez, ze nie jest dopuszczalnym przeprowadzanie w sprawie kolejnych dowodéw z opinii innych bieglych dopoty,
dopoki jedna ze stron nie uzyska zadowalajacych ja wynikow, wnioskéw, a zatem az zrealizuje wlasne zamierzenia, co
do spodziewanego wyniku postepowania dowodowego.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalone jest stanowisko, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna
wynikaé z okoliczno$ci sprawy, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z
wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewnic¢ sie, czy niektorzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000 nr 22, poz. 807; z dnia 14 maja
1997 ., Il UKN 108/97, OSNAPiUS 1998 nr 5, poz. 161; wyrok z dnia 18 wrzeénia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAPiUS
1998 nr 13 poz. 408 oraz wyrok z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN 391/97, OSNAPiUS 1998 nr 20, poz. 612).

Z uwagi zatem na powyzsze okoliczno$ci, Sad na podstawie przepisu art. 235 § 1 pkt 2 i 5 k.p.c., oddalil wniosek
organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza z zakresu psychiatrii oraz wniosek
ubezpieczonej o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy (k. 92 i k. 118),
bowiem zmierzaloby to jedynie do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania w niniejszej sprawie, godzac
tym samym w zasade ekonomiki postepowania. Nadto, jak wskazano w uprzedniej czeSci uzasadnienia, wszelkie
istotne dla rozstrzygniecia okolicznoSci zostaly szczegélowo ustalone (o czym $wiadczy ilo$é opinii uzupehiajacych
sporzadzonych w sprawie, z czego we wszystkich biegly podtrzymat tre$¢ opinii pierwotnej).

Sad ustalil stan faktyczny rowniez w oparciu o zgromadzone w sprawie dowody z dokumentéw, w szczegolnosci
dokumentacji medycznej, w tym znajdujacej sie w aktach organu rentowego.

Zwazywszy na okoliczno$ci sprawy, fakt nadmiernego zagrozenia dla zdrowia osob uczestniczacych i brak mozliwoéci
przeprowadzenia rozprawy na odleglosé, Sad skierowal sprawe do rozpoznania na posiedzeniu niejawnym. Nadto,

strony zawiadomione o skierowaniu sprawy na posiedzenie niejawne na podstawie art. 15 zzs' pkt 2 ustawy z dnia 14
maja 2020r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie dzialan ostonowych w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
(...) 2 (Dz.U. 785.2020), nie wniosly sprzeciwu co do zarzadzenia skierowania sprawy do rozpoznania na posiedzeniu
niejawnym i nie wniosly zadania skierowania sprawy do rozpoznania na rozprawie.

Majac zatem na wzgledzie powyzej wskazane ustalenia oraz rozwazania, na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. Sad zmienit
w calo$ci zaskarzong decyzje i przyznal D. J. prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od dnia 15.06.2018r.
do 07.01.2019r.



