1.Sygn. akt VU 3/21
abUZASADNIENIE

Ubezpieczona G. K. odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w S. z dnia 17.11.2020r., nr
(...) - (...), ktéra odmoéwiono jej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Zarzucala w szczegblnosci bledne ustalenia
faktyczne w zakresie jej stanu zdrowia. Zaznaczyla, ze problemy psychiczne, depresyjne oraz emocjonalne trwajg juz
od kilku lat, natomiast w czerwcu 2020r. zglosila sie na terapie psychologiczng; korzysta z opieki lekarza psychiatry
od lipca 2020r. Zaznaczyla, iz przez wiele lat ciezko pracowala, stan zdrowia bardzo sie obecnie pogorszyl, za$ dalsze
leczenie i rehabilitacja moga pomébc w odzyskaniu zdolnosci do pracy.

Wskazala réwniez, ze praca, ktéra musi wykonywaé nie nalezy do latwych, gdyz pracuje na réznych stanowiskach,
nierzadko wymagajacych sily fizycznej i dZzwigania w dziale uboju i rozbioru. Podkreslita w szczegolnosci przebyte
operacyjne leczenie zespolu ciasni nadgarstka lewego i prawego, zabieg zwiazany z kamica nerki i moczowodu,
usuniecie tarczycy.

Whiosla o uchylenie ww. decyzji i przyznanie prawa do swiadczenia rehabilitacyjnego.

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

Na uzasadnienie swego stanowiska organ wskazal, iz na podstawie analizy dokumentacji medycznej, za§wiadczenia
o stanie zdrowia oraz opinii konsultanta ZUS specjalisty psychiatrii, Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia
19.10.2020r. ustalil, Ze nie istniejg okolicznos$ci do przyznania G. K. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Wskazano rowniez, ze orzeczeniem z dnia 05.11.2020r. Komisja Lekarska ZUS podtrzymala ww. stanowisko Lekarza
Orzecznika.

Na mocy postanowienia Sadu Rejonowego w Shlupsku z dnia 04.02.2021r. zawiadomiono zainteresowanego
przedsiebiorstwo (...) Spolke z ograniczong odpowiedzialnoécia z siedziba w P., o toczacym sie postepowaniu (art.

477" k.p.c.) — k. 7 akt sprawy.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

G. K. ma 54 lata. Posiada wyksztalcenie zawodowe.

Ostatnio zatrudniona byla w przedsiebiorstwie (...) Spolce z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg w P..
Bezsporne, a nadto: wniosek ZNp-7 — k. 1-2v. akt organu rentowego.

G. K. byla niezdolna do pracy z powodu choroby od dnia 09.04.2020r. Okres zasitkowy zakonczyl sie z dniem
07.10.2020r. - po 182 dniach.

Dowadd: akta organu rentowego - wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne ZNp-7 — k. 1-2v.

W dniu 07.09.2020r. G. K. zlozyla do (...) Oddzialu w S. Inspektoratu w C., wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne w
zwigzku z niezdolnoScig do pracy spowodowana ogdlnym stanem zdrowia.

Dowaéd: akta organu rentowego — wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne ZUS Np-7 — k. 1-2v.

Lekarz Konsultant ZUS z zakresu psychiatrii ustalil u G. K. na podstawie badania oraz dokumentacji, rozpoznanie:
zaburzenia adaptacyjne depresyjne w trakcie leczenia. Wskazano na rozpoznanie zasadnicze choroby: F43.



Dowéd: akta organu rentowego — opinia specjalistyczna lekarza konsultanta ZUS z dnia 01.10.2020r. — k. 28-29v.

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 19.10.2020r. ustalil wobec G. K., ze brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych
ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: akta organu rentowego — orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 19.10.2020r., Nr 3700- (...) — k. 3.

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 05.11.2020r. ustalila wobec G. K., iz brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych
ustalenie uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdd: akta organu rentowego — orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS nr (...) z dnia 05.11.2020r. — k. 5.

Na mocy decyzji (...) Oddzialu w S. z dnia 17.11.2020r., odméwiono G. K. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Uzasadniajac wskazano, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 05.11.2020r. orzekla, iz stan zdrowia nie
uzasadnia przyznania G. K. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: akta organu rentowego — Decyzja ZUS z dnia 17.11.2020r., nr sprawy (...) — k. 6.
Po przeprowadzeniu badania psychiatrycznego oraz analizie akt sprawy i dokumentacji medycznej stwierdzono, ze:

- na dzien 08.10.2020r. G. K. nie odzyskala zdolno$ci do pracy z powodu utrzymujacych sie u niej objawdéw
depresyjnych;

- stan zdrowia psychicznego G. K. na dzien 08.10.2020r. uzasadnial przyznanie jej Swiadczenia rehabilitacyjnego;

Przyjmuje sie, Ze leczenie zaburzen nastroju/depresyjnych powinno trwac od 1 roku do 2 lat (pod warunkiem dobrej
odpowiedzi na wlaczone leczenie farmakologiczne oraz oddzialywania terapeutyczne).

Biorac pod uwage aktualny stan zdrowia psychicznego G. K. mozna uznaé, ze bedzie ona zdolna do podjecia pracy za
6 miesiecy od dnia badania (12.03.2021r.).

Dowéd: pisemna opinia z dnia 22.03.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 27-30
akt sprawy; pisemna uzupeliajaca opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii z dnia 31.08.2021r. — k. 53 akt
sprawy.

Podczas wizyty w dniu 27.08.2020r. oraz w dniu 15.09.2020r. lekarz w (...) odnotowal u G. K. pogorszenie
samopoczucia psychicznego, rozpoznajac: F38 — Inne zaburzenia nastroju (afektywne); Nawracajace zaburzenia
nastroju (afektywne).

Dowdd: akta organu rentowego — Karta wizyty — k. 26v., 27; k. 27v.

W okresie od dnia 06.07.2020r. do 08.10.2020r. - nieprzerwanie — G. K. byla niezdolna do pracy z powodu choroby o
numerze statystycznym F 38, a nastepnie od 05.01.2021r. do 01.02.2021r. réwniez z powodu choroby o nr F38 (pobyt
w Szpitalu Oddziat (...)).

Dowdébd: zestawienie zaswiadczen z dnia 09.06.2021r. — k. 46 akt sprawy.

G. K. byta poddanaleczeniu szpitalnemu w terminie od dnia 05.01.2021r. do 01.02.2021r. w Oddziale Psychiatrycznym
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w C.. Rozpoznano u niej: Inne zaburzenia nastroju
(Afektywne) — F38 oraz Specyficzne zaburzenia osobowoséci — F60.

Dowdéd: Karta informacyjna — k. 15 akt sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie G. K. jest sluszne i zasadne, a zatem zaslugiwalo 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, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie to przystuguje 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 niezdolnos$é¢ do pracy oraz pozytywne rokowanie dotyczace 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).

Zauwazy¢ potrzeba rowniez, ze Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 19.10.2020r. ustalil wobec ubezpieczonej,
ze brak jest okolicznoS$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnienn do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Co wiecej, Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 05.11.2020r. rowniez ustalila wobec G. K., iz brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych
ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego (vide: akta organu rentowego — orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS nr (...) z dnia 05.11.2020r. — k. 5).

Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie zatem do ustalenia, czy na dzien 08.10.2020r. ubezpieczona odzyskata
zdolno$¢é do pracy lub tez czy zdolnoSci tej nie odzyskala, a stan jej zdrowia uzasadnial przyznanie prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego - a jeéli tak, to jaki jest niezbedny okres dla przywrdcenia ubezpieczonej zdolnoéci do
pracy.

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

Opinia sagdowo — lekarska sporzadzona zostala przez lekarza specjaliste, w oparciu o dokumentacje medyczng
znajdujacg sie w aktach rentowych ZUS, aktach sprawy oraz badanie ubezpieczone;.

Z tresci pisemnej opinii sporzadzonej przez biegltego sadowego z zakresu psychiatrii wynika, ze po przeprowadzeniu
badania psychiatrycznego oraz analizie akt sprawy i dokumentacji medycznej biegly stwierdzil, ze na dzien
08.10.2020r. ubezpieczona G. K. nie odzyskala zdolnoSci do pracy z powodu utrzymujacych sie u niej objawow
depresyjnych. W tresci opinii biegly podal nadto, ze stan zdrowia psychicznego ubezpieczonej na dzien 08.10.2020r.
uzasadnial przyznanie jej $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Uzasadniajac powyzsze wnioski biegly wyjasénil, iz przyjmuje sie, ze leczenie zaburzen nastroju/depresyjnych powinno
trwaé od 1 roku do 2 lat (pod warunkiem dobrej odpowiedzi na wlaczone leczenie farmakologiczne oraz oddzialywania
terapeutyczne). Opiniujgc wskazal réwniez, ze biorac pod uwage aktualny stan zdrowia psychicznego G. K. mozna
uzna¢, ze bedzie ona zdolna do podjecia pracy za 6 miesiecy od dnia badania (12.03.2021r.) — vide: pisemna opinia
z dnia 22.03.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 27-30 akt sprawy; pisemna
uzupelniajaca opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii z dnia 31.08.2021r. — k. 53 akt sprawy.

Do tre$ci ww. opinii bieglego z zakresu psychiatrii zarzuty wniost organ rentowy. Biegly sadowy tej specjalizacji
pisemnie odnibslt sie do uwag i zastrzezen organu rentowego. W treéci pisma z dnia 31.08.2021 biegly psychiatra
wskazal, ze w caloSci podtrzymuje wnioski opinii wydanej w dniu 22.03.2021r.

Co istotne, ww. opinie (pierwotna oraz uzupelniajaca) przeprowadzone w sprawie nie zostaly skutecznie
zakwestionowane przez zadna ze stron postepowania, a zatem Sad uczynil je podstawa dokonanych ustalen w sprawie.



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

Stad, zgodnie z opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii, Sad uznal zasadno$¢ przyznania ubezpieczonej prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W ocenie Sadu orzekajacego w niniejszej sprawie, ww. opinia spelnia wymogi fachowoSsci, rzetelnosci i jest logiczna.
Whioski zawarte w opinii zostaly uzasadnione w sposdb szczegbdlowy, jasny i przekonywujacy. Ponadto opinia zostala
sporzadzona przez lekarza psychiatre, a zatem zawarte w niej twierdzenia sa poparte specjalistyczng wiedza na
wysokim poziomie. Opinia jest przy tym jednoznaczna i stanowcza. W tym stanie rzeczy przedmiotowa opinie przyjaé
nalezalo za podstawe poczynionych w niniejszej sprawie ustalen faktycznych, co do stanu zdrowia ubezpieczone;j.
Nadto, biegly psychiatra G. N. w treéci pisemnej opinii uzupelniajgcej, w pelni podtrzymal sporzadzong opinie
pierwotna.

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 wnioskdow. Sad natomiast nie moze
wchodzi¢ w zakres merytorycznej wiedzy bieglych. Sad nie moze nie podzielaé merytorycznych pogladéw bieglego
(bieglych), czy zamiast nich wprowadza¢ wlasne stwierdzenia. Stanowisko Sadu w tym zakresie zgodnie jest z
pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 19.12.1990r., sygn. akt I PR 149/90,0SP 1991, nr
11-12,poz. 300.

W odniesieniu do zarzutéw oraz twierdzen organu rentowego (réwniez zglaszanych pomimo opinii uzupelniajacej
w sprawie) zauwazyC potrzeba, ze Sad zobowigzal ubezpieczona do zlozenia dokumentacji medycznej, na ktéra
powolywala sie juz w tre$ci odwolania. I tak, z zalaczonych przez ubezpieczona do akt sprawy dokumenté6w wynika, ze
G. K. byta poddana leczeniu szpitalnemu w terminie od dnia 05.01.2021r. do 01.02.2021r. w Oddziale Psychiatrycznym
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w C.. Rozpoznano u niej wéwczas: Inne zaburzenia
nastroju (Afektywne) — F38 oraz Specyficzne zaburzenia osobowosci — F60 (vide: karta informacyjna — k. 15 akt
sprawy). Na marginesie zauwazy¢ potrzeba, ze rowniez organ rentowy mial rzeczywista i nieograniczong mozliwo$¢
zgromadzenia ww. dokumentacji (o ktorej wspomina ubezpieczona w odwolaniu) i zalaczenia ich do akt organu, czego
jednak nie uczynil.

Powyzsze okolicznos$ci rozwazy¢ nalezalo w powiazaniu z tre$cig zestawienia zaswiadczen zalaczonego do akt sprawy
przez ZUS (k. 46). Z dokumentu tego wynika natomiast, Ze w okresie od dnia 06.07.2020r. do 08.10.2020r. -
nieprzerwanie — ubezpieczona byla niezdolna do pracy z powodu choroby o numerze statystycznym F38, a nastepnie
od 05.01.2021r. do 01.02.2021r. rowniez z powodu choroby o nr F38 (z uwagi na ww. pobyt w Szpitalu, Oddzial
Psychiatryczny).

Whbrew twierdzeniom organu rentowego, wywie$¢ zatem potrzeba konkluzje, ze od dnia 05.01.2021r. niezdolnoéc
do pracy ubezpieczonej wywolana byla tozsama jednostka chorobows, jak w poprzednich kilku okresach. Od dnia
06.07.2020r. do 08.10.2020r. wystawiono ubezpieczonej lgcznie cztery zaswiadczenia o niezdolnoéci do pracy
(tworzac kolejno nastepujace po sobie okresy).

Co wiecej, odnoszac sie nadal do zarzutéw wskazanych przez ZUS do opinii bieglego psychiatry (w szczegdlnosci w
pismach z dnia 12.01.2022r. i 03.01.2022r. — k. 66; k. 67), wspomnieé nalezy, ze juz z dokumentacji znajdujacej
sie w aktach organu rentowego wynika, iz Lekarz Konsultant ZUS z zakresu psychiatrii ustalil u G. K. na podstawie
badania oraz dokumentacji, rozpoznanie: zaburzenia adaptacyjne depresyjne w trakcie leczenia. Wskazano
na rozpoznanie zasadnicze choroby: F43 (vide: akta organu rentowego — opinia specjalistyczna lekarza konsultanta

ZUS z dnia 01.10.2020r. — k. 28-29v.). Nie bez znaczenia pozostaje okoliczno$¢, ze jeszcze podczas wizyty w dniu
27.08.2020r. oraz w dniu 15.09.2020r. lekarz w (...) odnotowal u G. K. pogorszenie samopoczucia psychicznego,
rozpoznajac: F38 — Inne zaburzenia nastroju (afektywne), Nawracajace zaburzenia nastroju (afektywne) (vide: akta
organu rentowego — Karta wizyty — k. 26v., 27; k. 27v.). Podkresli¢ potrzeba, ze do dokumentacji tej z pewnoscia



dostep miat organ rentowy, skoro w jego aktach ww. dokumenty znajdujg sie. Co istotne, Lekarz Orzecznik ZUS w
dniu 19.10.2020r. opiniowal w oparciu o dokumentacje medyczng znajdujaca sie w ZUS.

Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze skoro okres zasitkowy zakonczyt sie w dniu 07.10.2020r., za$ juz od dnia 06.07.2020r.
ubezpieczona byla niezdolna do pracy z uwagi na chorobe o nr F38, zatem nie jest uprawnione twierdzenie organu
rentowego, ze hospitalizacja od 05.01.2021r. byla spowodowana zupekie inng jednostka chorobowa (bowiem w karcie
pobytu rowniez wskazano na F38).

Biorac pod wzglad powyzsze ustalenia oraz rozwazania, w szczegolno$ci majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych
przez strony twierdzen i zgloszonych w sprawie wnioskéw, Sad uznal, ze w niniejszej sprawie zachodzily przewidziane

w przepisie art. 148" k.p.c. podstawy do wydania wyroku na posiedzeniu niejawnym, a przeprowadzenie rozprawy nie
jest konieczne.

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil robwniez w oparciu o zgromadzone w sprawie dowody z dokumentow, w
szczegoblnosci dokumentacji medycznej, w tym znajdujacej sie w aktach organu rentowego i aktach sprawy, ktorej
strony nie kwestionowaly. Dokumenty zostaly sporzadzone w przepisami przewidzianej formie, przez osoby do tego
uprawnione.

Majac zatem na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci oraz rozwazania, na podstawie art. 477'* § 2 k.p.c. Sqd zmienit
w calosci zaskarzong decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia
12.09.2021r.



