Sygn. VUa 46/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 kwietnia 2014 roku

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Beata Lapiniska

Sedziowie: SSO Mariola Mastalerz (spr.)

SSO Agnieszka Lezanska

Protokolant: stazysta Bozena Sobczyk

po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku A. P. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

od wyroku Sqdu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z
dnia 16 pazdziernika 2013r. sygn. IV U 189/13

oddala apelacje.
Sygn. akt V Ua 46/13

UZASADNIENIE

(...) Oddzial w T. decyzja z dnia 23 maja 2013 roku odmoéwil A. P. (1) prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W
uzasadnieniu decyzji wskazal, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 20 maja 2013 roku nie ustalila uprawnien
do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Dlatego zostala wydana decyzja odmowna.

Od decyzji tej odwolala sie A. P. podnoszac, ze dolegliwo$ci zwigzane z chorobg, zaré6wno fizyczne, jak i psychiczne
przeszkadzaja jej rowniez w zyciu rodzinnym. Orzeczenie komisji lekarskiej jest wiec wadliwe.

ZUS nie uznal odwolania i wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 16 pazdziernika 2013 roku Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim, IV Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal wnioskodawczyni A. P. (1) prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy poczawszy od 22 marca 2013 roku.

Sad Rejonowy ustalil, ze A. P. (1) przebywala na zwolnieniu lekarskim do dnia 21.III.13r., wowczas skonczyt sie 182-
dniowy okres zasitkowy. Wnioskodawczyni leczyla sie na zaburzenia nerwicowe. Leczenie bylo prowadzone w (...)



w Z.. Od wrzeénia 2012r,. do marca 2013r., stosowano leki przeciwnerwicowe. W dniu 17.I1L.13r. byla na wizycie u
lekarza psychiatry, ktory wpisal jako rozpoznanie zaburzenia depresyjne z somatyzacja, jelito drazliwe.

A. P. (1) cierpi na zaburzenia depresyjne ze znacznie nasilong somatyzacja i zespo6l jelita drazliwego Po okresie
pobierania zasitku chorobowego byla nadal niezdolna do pracy. Dalsze leczenie przez okres 12 miesiecy rokuje
odzyskanie przez nig zdolnoéci do pracy.

Sad Rejonowy uznal opinie bieglego psychiatry za wiarygodna, zostala wydana przezlekarza specjaliste, ktory dokonat
zaro6Owno badania wnioskodawczyni, jak i ocenil dokumentacje medyczng z dotychczasowego leczeniaA.P. Biegla
wskazala, ze wnioskodawczyni byla leczona na zaburzenia nerwicowe, wlaczono réwniez leki przeciwnerwicowe,
ale w zbyt malych dawkach. Leczono takze wnioskodawczynie na stwierdzane objawy chorob jelita itp., wlaczono
leczenie gastrologiczne. Dopiero pod koniec okresu zasitlkowego byla badana przez lekarz psychiatre, ktory rozpoznat
zaburzenia depresyjne z somatyzacja.

Jak wskazal Sad Rejonowy biegla w swej opinii wskazywala na fakt leczenia wnioskodawczyni na schorzenia,
ktore nie wystepowaly u niej a byly jedynie objawem zaburzen depresyjnych. Wlasciwe rozpoznanie schorzenia
wnioskodawczyni przez biegla znajdowalo uzasadnienie w jej zyciu osobistym (samobdjcza $§mieré meza), jak i w
historii leczenia. Objawy zaburzen depresyjnych wystepowaty u wnioskodawezyni od kilku lat, byly okresy wzglednej
poprawy. Leczona byla jednak na schorzenia somatyczne, napadowe kolatanie serca, bole i wzdecia brzucha, nudnosci,
biegunki. Dopiero wlaéciwe rozpoznanie i rozpoczecie prawidlowego leczenia daje pozytywne efekty.

Dlatego Sad Rejonowy opinie bieglej psychiatry uznal za prawidlowa. Zastrzezenie co do braku dokumentacji z okresu
od zakonczenia okresu zasitkowego do daty badania przez biegla nie mogto, w ocenie Sadu Rejonowego odnies¢ skutku
w postaci uznania merytorycznej niezasadnos$ci opinii. Wnioskodawczyni byla przez dlugi okres czasu prowadzona
przezlekarzy stawiajacych niewlasciwe rozpoznanie. W miesiacu marcu 2013r. lekarz psychiatra stwierdzil zaburzenia
depresyjne z somatyzacja. Nie byto zadnych podstaw do przyjecia, Ze po jednej wizycie u lekarza psychiatry i wlaczeniu
lekéw przeciwdepresyjnych wnioskodawczyni przez okres 4 dni (od 17 do 21 marca) zostala w pelni wyleczona.

Ztych wzgledéw Sad Rejonowy uznal, ze wnioskodawczyni po dniu 21.111.13r. byta nadal niezdolna do pracy, ale dalsze
jej leczenia dawalo podstawy do przyjecia, ze zostana uzyskane wta$ciwe efekty leczenia i A. P. odzyska zdolnoé¢ do
pracy.

Tym samym zachodzily przestanki z art. 18 ust.1 ustawy zasilkowej i Sad Rejonowy zmienil decyzje ZUS i przyznal A.
P. (1) prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy.

Powyzszy wyrok zaskarzyl w calosci apelacjq organ rentowy zarzucajac naruszenie przepisow prawa
materialnego, a w szczegdlno$ci art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa przez bledne przyznanie ubezpieczonej A. P. (1) prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy poczynajac od dnia 22 marca 2013 roku, podczas gdy
ubezpieczona nie ma prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego w tym okresie, gdyz nie zostaly spelnione przestanki
do jego przyznania.

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wnosit o zmiane wyroku w calosci i oddalenie odwolania.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy wskazal, ze nie zgadza sie z opinig bieglego psychiatry A. R. (1), ktéra uznala
wnioskodawczynie za nadal niezdolng do pracy po zaprzestaniu pobierania zasitku chorobowego przez okres
12 miesiecy. Organ rentowy podnibsl, iz biegla nie dolozyla nalezytej starannosci podczas oceny sprawnosci
ubezpieczonej w okresie spornym. Wskazal, ze biegla wydajac taka opinie analizowala i opierala sie na dokumentacji z
2012 roku, a zgromadzona dokumentacja nie potwierdza kontynuowania przez ubezpieczong leczenia po marcu 2013
roku. Ponadto organ rentowy podal, iz biegla w swojej opinii wskazala na znaczna somatyzacje objawow a tymczasem
po 21 marca 2013 roku brak jest jakiejkolwiek dokumentacji medycznej, ktéra potwierdzalaby zasadno$é opinii bieglej
w tym zakresie. W ocenie organu rentowego nie ma zadnego dowodu na to, ze u ubezpieczonej wystepowaly kotatania



serca i bole brzucha zglaszane jedynie w wywiadzie. Jezeli objawy te utrzymywaly sie po marcu 2013 roku to winny
znalez¢é potwierdzenie w dokumentacji lekarskiej. Tymczasem nie ma takich dokumentow orz zadnego dowodu, ze po
dniu 21 marca 2013 roku ubezpieczona kontynuowala leczenie w przychodni zdrowia psychicznego.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 16 kwietnia 2014 roku wnioskodawczyni wnosila o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie jest uzasadniona.

Zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy art. 18 ustep 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa (Dz. U z 2014, poz. 159 t.j.) przez
przyznanie ubezpieczonej prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres dwunastu miesiecy poczynajac od dnia 22
marca 2013 roku, jest chybiony. Podstawowa przestanka, od ktorej zalezy przyznanie ubezpieczonemu $wiadczenia
rehabilitacyjnego jest dalsze utrzymywanie sie po wyczerpaniu zasitku chorobowego niezdolno$ci do pracy oraz
pozytywne rokowanie co do odzyskania tej zdolno$ci na skutek dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej ( art. 18
ustep 1 powolanej ustawy)

Sad Rejonowy w celu ustalenia, czy zostala spelniona przestanka dalszej niezdolnoSci do pracy wnioskodawczyni
po wyczerpaniu zasitku chorobowego dopusécit dowod z opinii bieglej psychiatry A. R. (1). Sad Rejonowy podzielil
powyzsza opinie i to na niej oparl swoje rozstrzygniecie. Uzasadnieniu wyroku szczegdlowo wskazal, dlaczego
powyzsza opinie uznal za wiarygodna.

Apelacja organu rentowego wskazuje na zarzut naruszenia prawa materialnego tj. art. 18 ustep 1 powolanej ustawy, a
z drugiej strony nie zarzuca bledu w ustaleniach faktycznych Sadu Rejonowego na skutek uznania iz A. P. (1) spelnia
przestanki do przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Zarzut naruszenia prawa materialnego winien by¢ odnoszony do okreSlonego stanu faktycznego - ktory skarzacy
akceptuje — a do ktérego to stanu faktycznego wadliwie zastosowano prawo materialne. Naruszenie prawa
materialnego jak wiadomo moze nastapic¢ badz poprzez jego btedna wykladnie — czyli poprzez mylne rozumienie
treSci okre$lonej normy prawnej, albo poprzez jego niewlasciwe zastosowanie, czyli poprzez bledne uznanie, iz do
danego ustalonego stanu faktycznego ma zastosowanie dany przepis prawa materialnego, albo tez odwrotnie, tzn.
przepis, ktéry winien mie¢ zastosowanie w danym stanie faktycznym — nie zostal zastosowany (szerzej w tym zakresie
por. postanowienie SN z 15.10.2001r. I CKN 102/99; wyrok SN z 05.10.2000r. II CKN 300/00; postanowienie z
28.05.1999r. I CKN 267/99 Prok. i Pr. 1999/11-12/34 ; wyrok SN z 19. (...). I CKN 424/970SNC 1998/9/136 i inne ).

W przedmiotowej sprawie nic takiego nie nastapilo. Sad Rejonowy prawidlowo zastosowal do ustalonego przez siebie
stanu faktycznego prawo materialne i dokonal jego prawidlowej wykladni. Sad I instancji ustalil mianowicie na
podstawie opinii bieglej psychiatry A. R. (1), ktdre to ustalenia Sad Okregowy w calo$ci akceptuje i przyjmuje za wlasne,
ze skarzgca po wyczerpaniu zasitku chorobowego byta nadal niezdolna do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokowaly odzyskanie przez nia zdolno$ci do pracy w ciaggu 12 miesiecy. Powyzsze ustalenia dawaly Sadowi
I instancji prawo do przyznania wnioskodawczyni na podstawie art. 18 ustep 1 cytowanej wyzej ustawy, $wiadczenia
rehabilitacyjnego, co czyni zarzut naruszenia prawa materialnego bezzasadnym, tak samo jak i calg apelacje.

Prawidlowo$¢ oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni dokonana przez biegla psychiatre A. R. (1) potwierdzila
bowiem— przeprowadzona przez Sad Okregowy w uzupelnieniu materialu dowodowego - opinia drugiej bieglej
psychiatry K. O.. Opinia ta dowodzi, ze wnioskodawczyni po wyczerpaniu zasitku chorobowego, czyli po dniu 21 marca
2013 roku byla w dalszym ciggu niezdolna do pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly odzyskanie przez nig
zdolnoéci do pracy.

Biegla psychiatra K. O. rozpoznala u wnioskodawczyni zaburzenia somatyzacyjne. W ocenie bieglej za takim
rozpoznaniem przemawia wystepowanie u badanej przewleklych (utrzymujacych sie od kilku lat) dolegliwosci



somatycznych przy braku adekwatnych przyczyn somatycznych. Biegla podniosla, ze wnioskodawczyni zglasza skargi
na przewlekle biegunki, okresowe wymioty, drzenia ciala. W wykonanych przez lekarzy somatykéw badaniach nie
ustalono uchwytnej przyczyny organicznej zglaszanych dolegliwoSci (analiza dokumentacji wskazuje, ze wykonano
m.in. kolonoskopie).

W konkluzji biegta podniosla, ze A. P. (1) ze wzgledu na znaczne nasilenie zaburzen somatyzacyjnych, dezorganizujacy
wplyw objaw6w na jej funkcjonowanie (m.in. konieczno$é bardzo czestego korzystania z toalety) wnioskodawczyni po
dniu 21.03.2013 byla nadal niezdolna do pracy. Jednocze$nie ze wzgledu na przewleklo$c schorzenia, mala dynamike
zmian podczas leczenia (koniecznoé¢ nawet wielomiesiecznego oczekiwania na zmiane stanu psychicznego) jej dalsze
leczenie i rehabilitacja w ocenie bieglej, rokuja odzyskanie zdolnoSci do pracy w okresie 12 miesiecy. Szczegbélowo
uzasadnila swoje stanowisko w tym zakresie.

Podstawe powyzszej opinii stanowila zgromadzona dokumentacja medyczna w tym nie tylko z roku 2012, jak to
podnosil organ rentowy, ale rowniez z 2013 roku, $§wiadczaca o kontynuowaniu leczenia przez ubezpieczona. Byly to :
zaSwiadczenie dr J. B. z dnia 06.03.2013 roku (wskazuje na konieczno$¢ leczenia i powodu rozpoznanych zaburzen
oraz zawiera informacje: ,wskazane czasowe zwolnienie lekarskie, informacja dlalekarza POZ”), wpisy z dokumentacji
POZ z marca, czerwca, sierpnia, pazdziernika 2013 roku (wskazuja na znaczne nasilenie ,,dolegliwosci nerwicowo-
depresyjnych”), historia choroby z (...) w P. - wizyty pazdziernik 2013 roku (wskazuje na wystepowanie zaburzen
somatyzacyjnych, wg dokumentacji znaczne nasilenie objawow).

W aspekcie podniesionych w apelacji zarzutow wskazaé nalezy, ze opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie
wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odrdznia ja pod tym wzgledem, to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny,
ktore stanowig: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w
niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej (por. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 roku, V CKN 1354/00, LEX nr 77046).

Majac na uwadze tre$c¢ opinii bieglych psychiatry A. R. (2) oraz K. O. stwierdzi¢ nalezy, ze opinie te spelniajg kryteria
fachowych i rzetelnych, albowiem s3 one jasne, pelne i nalezycie uzasadnione. Biegli zapoznali sie z dokumentacja
medyczng wnioskodawcy i przeprowadzili jego badanie podmiotowe i przedmiotowe, a nastepnie z zapisow w
przedstawionej im dokumentacji i badan wyprowadzili logiczne wnioski.

Zarzuty organu rentowego co do opinii bieglej A. R. (1), sa jedynie polemika z prawidlowymi wnioskami koncowymi
opinii bieglej i jako takie nie maja wplywu na koicowy wynik sprawy.

Dalsze intensywne leczenie schorzenia przewleklego jakim sg zaburzenia somatyzacyjne — jak wynika z podzielonych
przez Sad Okregowy opinii bieglych sagdowych - pozytywnie rokuja co do odzyskania zdolnoéci do pracy. Powyzsze
potwierdza prawidlowo$¢ zastosowania przez Sad Rejonowy przepisu art. 18 ustep 1 ustawy S$wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Biorac pod uwage bezzasadno$¢ zarzutow apelacji, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.



