Sygn. akt IV U 186/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lutego 2020 .

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w nastepujgcym skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Joanna Krol-Szymielewicz

‘Protokolant: Malgorzata Weres

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 21 lutego 2020 r. we W.
sprawy z odwolania P. K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.
z dnia 29 stycznia 2018r. nr (...)

o swiadczenie rehabilitacyjne

I. oddala odwolanie;

II. zalicza koszty saqdowe na rachunek Skarbu Panstwa.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 29 stycznia 2018r. (znak: 470000/602/RW/24456/2017-ZAS) Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial we W. na podstawie przepiséw art. 18 ust 1 i ust. 3-6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2017r. poz. 1368, z p6Zn. zm.)
odmowil ubezpieczonemu P. K. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego po zakonczeniu okresu pobierania zasitku
chorobowego, tj. po dniu 28.11.2017r.

W uzasadnieniu swej decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22 stycznia 2018r.
orzekla, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania mu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Ubezpieczony P. K. wniost odwolanie od wskazanej powyzej decyzji, zaskarzajac ja w catoéci i zarzucajac jej naruszenie
przepisoOw prawa materialnego:

- art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa poprzez jego niewlasciwe zastosowanie polegajace na tym, ze organ w sposob nieprawidlowy
uznal, iz brak jest okoliczno$ci uzasadniajgcych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, w sytuacji gdy ze zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej wynika,
ze jest on niezdolny do pracy oraz ze w ostatnich latach mial przeprowadzone operacje endoprotezoplastyki stawéw
biodrowych bedacych nastepstwem komplikacji po wypadku przy pracy;

- art. 18 ust. 2 ww. ustawy poprzez jego niezastosowanie polegajace na tym, ze organ rentowy odmowil
ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego w sytuacji, gdy prowadzacy jego leczenie specjalista uznal, ze
ubezpieczony jest niezdolny do pracy, a ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze przyznanie §wiadczenia
rehabilitacyjnego pozwolitloby mu na przywrocenie zdolnoéci do pracy;



- art. 11 ust. 4 w zw. z art. 22 ww. ustawy poprzez jego niezastosowanie polegajace na tym, ze organ odmowil
ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego w sytuacji, gdy zgodnie z ww. przepisem zasilek chorobowy
przysthuguje za kazdy dzien niezdolno$ci do pracy, nie wylaczajac dni wolnych od pracy, a prowadzacy leczenie
ubezpieczonego uznal, Ze nadal jest on niezdolny do pracy.

Nadto ubezpieczony zarzucil decyzji oraz orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS dowolna ocene zgromadzonej w
sprawie dokumentacji medycznej, w szczegdlnoSci brak wlasciwego uwzglednienia dokumentéw wystawionych przez
prowadzacego jego leczenie lekarza specjalisty z zakresu psychiatrii, potwierdzajacych, ze ubezpieczony pozostaje
niezdolny do pracy, a takze brak pelnego odniesienia sie do dostarczonej przez ubezpieczonego dokumentacji
medycznej, w tym kart informacyjnych ze Szpitala (...) potwierdzajacych, ze w ostatnich latach mial przeprowadzone
operacje endoprotezoplastyki stawdéw biodrowych bedacych nastepstwem komplikacji po wypadku w pracy.

W ocenie ubezpieczonego, lekarz orzecznik ZUS oraz czlonkowie Komisji Lekarskiej ZUS niebedacy specjalistami
w zakresie psychiatrii, bez gruntownej analizy zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej oraz bez
specjalistycznego badania uznali, ze stan zdrowia ubezpieczonego jest dobry. Co wiecej, w zaskarzonej decyzji w ogole
nie wyjasniono, dlaczego nie wzieto pod uwage diagnozy prowadzacego leczenie ubezpieczonego specjalisty oraz z
jakich powod6w merytorycznie nie odniesiono sie do tej diagnozy.

Ubezpieczony wniost o uchylenie zaskarzonej decyzji oraz poprzedzajacego ja orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z
dnia 18 grudnia 2017r. i przyznanie mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy (k. 3-14).

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie ubezpieczony wskazal, Ze orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lek. med. E.
M. — specjalisty chor6b wewnetrznych — pozostaje w calkowitej sprzecznosci z diagnoza postawiona przez specjaliste
z zakresu psychiatrii, ktory od dlugiego czasu prowadzi leczenie ubezpieczonego i w ktdrego ocenie stan zdrowia
psychicznego ubezpieczonego nie pozwala mu jeszcze na podjecie pracy. W ocenie ubezpieczonego badanie lekarza
orzecznika ZUS zostalo przeprowadzone w sposob niewlaéciwy i bardzo powierzchowny, gdyz lekarze nie byli
specjalistami z zakresu psychiatrii, a to nie pozwolilo im na przeprowadzenie badan, ktore bylyby adekwatne do
rodzaju schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony.

Ubezpieczony wskazal, Ze pozostaje w leczeniu specjalistycznym od kilku lat na skutek zaburzen depresyjnych
nawracajacych, a do jego zlego stanu psychicznego doszlo w wyniku sytuacji w pracy, ktéra do dzi§ nie zostata
rozwigzana, co powoduje podtrzymywanie czynnika wywohujacego zaburzenia sfery psychicznej i utrzymywanie sie
dolegliwo$ci. Zdaniem ubezpieczonego nie doszlo to takiej poprawy ogoélnego funkcjonowania w trakcie leczenia, ktore
umozliwialoby mu efektywne wykonywanie obowigzkéw. Ubezpieczony podkreslil, ze w ostatnich latach byt ofiarg
mobbingu w miejscu pracy oraz przeszed! operacje endoprotezoplastyki calkowitej stawu biodrowego w 2013r. oraz
W 2014r., a nastepnie rowniez w 2014r. wymieniono mu operacyjnie wklad panewki, glowy endoprotezy i wykonano
plastyke torebkowa. Sposéb, w jaki powod byl traktowany po powrocie do pracy po ww. operacjach tj. uporczywe i
dlugotrwale nekanie i zastraszanie oraz ponizanie poprzez rozpowiadanie, iz ubezpieczony spozywa alkohol w pracy
sprawilo, ze musial skorzystac¢ z leczenia psychiatrycznego. W ocenie ubezpieczonego, przyznanie mu $wiadczenia
rehabilitacyjnego przy pomy$lnym rokowaniu co do ustgpienia zaburzen, pozwoli mu na efektywne kontynuowanie
leczenia oraz umozliwi skuteczny powr6t do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania z uwagi na brak podstaw prawnych
do jego uwzglednienia (k. 15-16).

Odnoszac sie do zarzutéw ubezpieczonego organ rentowy podal, ze lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia
18 grudnia 2017r. stwierdzil brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego
wskazujac m.in., iz zglaszane dolegliwoéci sfery psychicznej naruszaja sprawno$¢ ubezpieczonego, ale w obecnym
stopniu nasilenia umozliwiaja mu efektywne wykonywanie obowigzkoéw zawodowych i nie powoduja dalszej
niezdolnos$ci do pracy. W wyniku wniesionego przez wnioskodawce sprzeciwu Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem
z dnia 22 stycznia 2018r. podtrzymala ustalenie z dnia 18 grudnia 2017r. uwzgledniajac stopienn naruszenia



sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego.

Na rozprawie w dniu 21.02.2020r. pelnomocnik ubezpieczonego sprecyzowal roszczenie wskazujgc, iz ubezpieczony
domaga sie przyznania mu §wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 29.11.2017r. do 12.03.2018r. (k.195 odwrdt).

W oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Ubezpieczony P. K. ma 48 lat.

Ubezpieczony pracowal jako glowny specjalista w Urzedzie Miejskim we W.. W dniu 14.01.2014r. i w dniu
02.12.2014r. przebyl kolejno zabiegi wszczepiania endoprotezy stawow biodrowych na skutek zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych z jalowg martwica gtéw obu koSci udowych; powrécil po nich do pracy.

Ubezpieczony od 30.08.2011r., z przerwami, pozostaje w leczeniu psychiatrycznym u lekarza prowadzacego psychiatry
dr n. med. G. G. (1). Podczas pierwszej wizyty dr G. G. rozpoznal u ubezpieczonego epizod depresji umiarkowany.

Od dnia 5 czerwca 2017r. do dnia 28.11.2017r. ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim z powodu zaburzen
depresyjnych (F43) wykorzystujac okres zasitkowy 182 dni. Ostatnie zwolnienie lekarskie w roku 2017 z powodu
schorzenia F43 zostalo wystawione przez psychiatre dr. G. G. na okres od 08.11.2017r. do 28.11.2017r.

Nastepnie, jak podaje pelnomocnik ubezpieczonego, ubezpieczony na dzien 13.03.2018r. zwrdcit sie o udzielenie mu
urlopu na zadanie i ,na ten jeden dzien powrdcil do pracy” (k.195 odwrot).

W okresie od 14.03.2018r. do 18.05.2018r. ubezpieczony przebywal na nieprzerwanym zwolnieniu lekarskim z
przyczyn ortopedycznych (symbol choroby M51 - inne choroby krazka miedzykregowego, M16 - pierwotna obustronna
koksartoza, M47 - zmiany zwyrodnieniowe kregostupa).

0d 19.05.2018r. w spos6b nieprzerwany korzystal ze zwolnienia lekarskiego z przyczyn psychiatrycznych (F43).

W dniu 11.09.2018r. wykorzystal kolejne 182 dni zwolnienia lekarskiego liczonych od 14.03.2018r., a nastepnie do
wrzesnia 2019r. przebywal na 12-miesiecznym $wiadczeniu rehabilitacyjnym. Po zakonczeniu pobierania §wiadczenia
rehabilitacyjnego zarejestrowal sie w PUP jako osoba bezrobotna.

Ubezpieczony aktualnie domaga sie przyznania mu $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 29.11.2017r. do
12.03.2018r.

Poczatkowo w dniu 9 listopada 2017r. zlozyl do organu rentowego wniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy, wskutek ktorego to wniosku zostal skierowany na badanie przez lekarza
orzecznika ZUS. Orzeczeniem z dnia 18 grudnia 2017r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy.

Ubezpieczony wniost sprzeciw do Komisji Lekarskie;j.

Komisja Lekarska ZUS nr (...) rozpoznajac sprzeciw ubezpieczonego w orzeczeniu wydanym w dniu 22 stycznia 2018r.
podzielila stanowisko Lekarza Orzecznika z dnia 18 grudnia 2017r. i uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do

pracy.

Zaskarzong decyzja z dnia 29 stycznia 2018r., znak (...) - (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmowil
ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 28.11.2017r.

W dniu 9 sierpnia 2018r. Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania Niepelnosprawnosci zaliczyl ubezpieczonego na
stale do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci, symbol 05-R tj. z powodu schorzen narzadu ruchu.



W grudniu 2018r., a nastepnie w styczniu 2019r. powdd przebyt trzykrotnie zwichniecie endoprotezy biodra lewego.
Dowéd: - dokumentacja w aktach ZUS (w zalaczeniu);

- zaswiadczenie dr. G. G. z dn. 16.10.2018r. (k. 70);

- orzeczenie ZUS z dn. 03.01.2019r. (k. 71);

- karta informacyjna ze Szpitala z dn. 17.12.2018r. (k. 72);

- skierowanie do Szpitala z dn. 17.12.2018r. (k. 73;)

- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dn. 09.08.2018r. (k. 74);

- karta informacyjna ze Szpitala z dn. 01.02.2019r. (k. 98);

- zaswiadczenie lekarskie z dn. 18.02.2019r. (k. 99);

- opinia lekarska z dn. 03.01.2019r. (k. 102);

- zestawienie za$wiadczen lekarskich (k. 103);

- dokumentacja medyczna ubezpieczonego z 4 (...) Szpitala (...) z Poliklinika SPZOZ we W. (k. 116);
- dokumentacja medyczna ubezpieczonego z leczenia u lekarza psychiatry dr. G. G. (k. 119);

- przestuchanie ubezpieczonego (k. 104).

U ubezpieczonego aktualnie rozpoznaje sie: stan po repozycji zamknietej zwichniecia protezy biodra lewego w dniu
31 stycznia 2019r., stan po zwichnieciu protezy biodra lewego leczonego repozycja zamknieta w dniach 111 14 grudnia
2018r., stan po alloplastyce stawu biodrowego prawego i lewego, stan po realloplastyce stawu biodrowego lewego
z powodu trzykrotnego zwichniecia protezy w przebiegu pooperacyjnym, zesp6l bolowy kregostupa aktualnie bez
objawow korzeniowych rozciggowych i ubytkowych, bez uszkodzenia rdzenia kregowego.

Z przyczyn ortopedycznych i neurologicznych ubezpieczony w okresie od 29.11.2017r. do 12.03.2018r. byl zdolny
do pracy. Stan czynno$ciowy narzadu ruchu w tym okresie nie powodowal niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego.
Sprawnos$¢ narzadu osiowego w tym okresie byla dobra, brak bylo obiektywnych cech zespolu bolowego, objawéw
rozciagowych lub istotnych objaw6éw ubytkowych neurologicznych. Opis stanowiska pracy zawarty w aktach sprawy
odpowiadal mozliwoSciom fizycznym ubezpieczonego w tym okresie, a pozostale stwierdzane w rozpoznaniu
schorzenia, w ich aktualnym stopniu zaawansowania nie mialy istotnego wplywu na zdolno$¢ do pracy.

Stan zdrowia ubezpieczonego z przyczyn ortopedycznych ulegt zmianie dopiero na przelomie 2018/2019, jednak
dzialo sie to rok pdzniej w stosunku do okresu spornego (czyli od 29.11.2017r. do 12.03.2018r.) i nie moze uzasadniac
zasadnoSci przyznania §wiadczen rehabilitacyjnych po zakonczeniu okresu zasitkowego w dniu 28 listopada 2017r.

Ponadto aktualnie (podczas badania przez biegla psychiatre w 2019 roku) u ubezpieczonego rozpoznaje sie cechy
zaburzen proceséw i funkeji psychicznych przybierajace kliniczny obraz zaburzen nastroju w adaptacji do zalamania
sie linii zyciowe]j ubezpieczonego bez obnizenia funkcji poznawczych i bez cech choroby psychicznej w rozumieniu
psychozy.

U ubezpieczonego w okresie od 05.06.2017r. do dnia 28.11.2017r. wystepowaly zaburzenia adaptacyjne zwigzane z
problemami w pracy i zyciu osobistym. W tym okresie ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim z powodu
zaburzen depresyjnych (F43) wykorzystujac okres zasitkowy 182 dni. Jednakze poélroczne leczenie psychiatryczne



pozwolito na redukcje dolegliwosci, wiec nie mozna przyjac, ze stan psychiczny ubezpieczonego po dniu 28 listopada
2017r. czynil go nadal niezdolnym do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy.

Z przyczyn psychiatrycznych ubezpieczony w okresie od 29.11.2017r. do 12.03.2018r. byl zdolny do pracy.

Takze aktualnie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonego wywoluje w nim subiektywny dyskomfort,
jednak nie powoduje ograniczenia zdolnoSci do wykonywania pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Dowdéd: - opinia sadowo-lekarska z zakresu neurologii i ortopedii z dn. 04.06.2018r. (k. 23-24);
- opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii z dn. 20.12.2018r. (k. 38-47);

- opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii i chirurgii ogolnej z dn. 08.04.2019r. (k. 132-133);
- opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii z dn. 14.12.2019r. (k. 161-165).

W oparciu o ustalony w sprawie stan faktyczny, Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jako bezzasadne podlegalo oddaleniu w calosci.

W niniejszym postepowaniu, ubezpieczony P. K. domagatl sie zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania mu prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 29.11.2017r. do 12.03.2018r.

Ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie, Sad oparl sie na dowodach z dokumentéw, w tym na dokumentacji
znajdujacej sie w aktach ZUS oraz na dokumentacji medycznej ubezpieczonego wypozyczonej przez Sad z 4 (...)
Szpitala (...) z Poliklinikg we W. i z prywatnego gabinetu psychiatry dr n.med. G. G. (1).

Sad wzial pod uwage takze dowodd z przestuchania odwolujacego sie, jednakze dokonal odmiennej oceny prawnej
przedstawionego przez niego stanu faktycznego sprawy, anizeli ocena ubezpieczonego.

Stosownie do przepisu art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 645) $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie to przystuguje ubezpieczonemu
przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolnoéci do pracy, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy (art. 18 ust. 2
ustawy zasitkowej). Swiadczenie rehabilitacyjne nie przyshiguje jednakze osobie uprawnionej do emerytury lub renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, Swiadczenia przedemerytalnego,
rodzicielskiego Swiadczenia uzupelniajacego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego oraz do urlopu dla
poratowania zdrowia, udzielonego na podstawie odrebnych przepiséw (art. 18 ust. 7 ustawy zasitkowej).

Swiadczenie rehabilitacyjne ma zatem charakter przejSciowy, albowiem stwarza mozliwo$¢ uprawnionemu
kontynuowania leczenia lub rehabilitacji po wyczerpaniu okresu zasitlkowego, jednocze$nie zapewniajac
zabezpieczenie finansowe do czasu zakonczenia leczenia.

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 zdolnosci do pracy -
a lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych stwierdzi, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie to chroni te sama rodzajowo sytuacje co zasilek chorobowy tj. czasowa
niezdolnoé¢ do dotychczasowej pracy.

Zacytowany wyzej przepis pozwala na wyodrebnienie czterech przestanek, ktére musza zaistnie¢ kumulatywnie, aby
ubezpieczonemu przyznano prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego:

- wyczerpanie okresu zasitku chorobowego,



- dalsza niezdolno$¢ do pracy,

- pomy$lne rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy w wyniku leczenia lub rehabilitacji stwierdzone
orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS,

- brak uprawnien do emerytury lub renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku
przedemerytalnego lub do S$wiadczenia przedemerytalnego.

W niniejszej sprawie bezspornym bylo, iz ubezpieczony z dniem 28.11.2017r. wykorzystal przyslugujacy mu w
wymiarze 182 zasilek chorobowy, jak i to, Ze nie posiadal on uprawnienn do enumeratywnie wymienionych powyzej
Swiadczen wykluczajacych przyznanie mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Zadaniem Sadu bylo zatem
ustalenie, czy w okresie od dnia 29 listopada 2017r. do 12 marca 2018r. ubezpieczony nadal pozostawal niezdolny do
pracy, a jeéli tak, to czy istnialy pomy$lne rokowania co do odzyskania przez niego takiej zdolnosci.

W celu dokonania powyzszych ustalen, Sad postanowil dopusci¢ dowod z opinii zespolu bieglych sadowych ortopedy
ineurologa oraz z opinii bieglej sadowej psychiatry.

Biegli sadowi lek. med. T. W. (1) z zakresu neurologii i lek. med. A. M. (1) z zakresu ortopedii podczas badania
ubezpieczonego w dniu 04.06.2018r. rozpoznali u ubezpieczonego stan po wszczepieniu endoprotez calkowitych
obu stawoéw biodrowych z powodu jalowej martwicy glow kosci udowych, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa z podmiotowym zespolem bolowym bez uposledzenia funkeji oraz dne moczanows.

Biegli po zapoznaniu sie z caloksztaltem dostepnej dokumentacji i po przebadaniu ubezpieczonego nie stwierdzili,
by stan czynnoSciowy narzadu ruchu powodowal niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego po dniu 28.11.2017r. W ich
ocenie sprawno$¢ narzadu osiowego jest dobra, brak obiektywnych cech zespolu bdélowego, objawéw rozciagowych
ani istotnych objawoéw ubytkowych neurologicznych. Biegli wskazali réwniez, ze opis stanowiska pracy zawarty w
aktach sprawy odpowiada mozliwo$ciom fizycznym powoda, a pozostale stwierdzane w rozpoznaniu schorzenia, w ich
aktualnym stopniu zaawansowania nie maja istotnego wplywu na zdolno$c¢ do pracy. Biegli podzielili w tym zakresie
opinie Komisji Lekarskiej ZUS.

Biegla sadowa z zakresu psychiatrii lek. med. J. B. po przeprowadzonym badaniu stanu psychicznego ubezpieczonego
w dniu 24.08.2018r. i zapoznaniu sie z aktami wskazala, ze ubezpieczony nie jest chory psychiatrycznie w rozumieniu
psychozy endogennej, ani upoSledzony umyslowo. Biegla podala, ze u opiniowanego wystepowaly zaburzenia
adaptacyjne zwigzane z problemami w pracy i Zyciu osobistym, jednak poélroczne leczenie psychiatryczne (od
05.06.2017r. do 28.11.2017r.) pozwolilo na redukcje dolegliwosci, wiec nie mozna przyjaé, ze stan psychiczny
ubezpieczonego po dniu 28 listopada 2017r. czynil go nadal niezdolnym do pracy na ostatnio zajmowanym
stanowisku. Zdaniem bieglej ubezpieczony nie spelial przestanek do przyznania mu prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Ubezpieczony wnidsl zastrzezenia do opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii, wskazujgc, m.in., ze nie mogac
odczyta¢ wielu wpisow lekarza prowadzacego nie mogla w sposob prawidlowy i pelny wypowiedzie¢ sie co do
stanu chorobowego powoda. Nadto zarzucil, Ze ustalenia bieglej sa niejednokrotnie sprzeczne z ustaleniami lekarza
prowadzacego ubezpieczonego dr n. med. G. G. (1). Z kolei opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii zarzucil,
iz jest niepelna i wewnetrznie sprzeczna, albowiem biegly ortopeda nie odniést sie do caloksztaltu dokumentacji
medycznej ubezpieczonego, a nadto nie kwestionujac sposobu diagnozowania i leczenia wnioskodawcy przez lek. med.
W. S. uznaje przeciwnie do stwierdzonych schorzen oraz opisu przebiegu leczenia. Nadto, w ocenie odwolujacego sie,
biegly ortopeda nie odnitst sie w ogole do dolegliwosci zwiazanych z nieprawidlowym funkcjonowaniem sztucznych
stawow biodrowych po dwéch operacjach endoprotezoplastyki stawéw biodrowych i operacji poprawiajace;j.

Wobec powyzszych zarzutéw zgloszonych do opinii w/w bieglych przez ubezpieczonego, a takze wobec zlozenia przez
odwolujacego sie nowej dokumentacji medycznej i wobec faktu, iz w toku procesu okazalo sie, ze od dnia 14.03.2018r.
ubezpieczony przebywa na kolejnym dlugotrwalym, nieprzerwanym zwolnieniu lekarskim, Sad przychylil sie do



wniosku ubezpieczonego i dopuécil dowdd z opinii innego zespotu bieglych ortopedy i neurologa oraz z opinii innego
bieglego psychiatry, ponownie w celu ustalenia, czy po dniu 28.11.2017r. nalezalo przyzna¢ ubezpieczonemu prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W kolejnej opinii sagdowej wydanej przez bieglych sadowych M. W. z zakresu neurologii i dr n. med. D. R. z zakresu
chirurgii ogélnej w dniu 9 kwietnia 2019r. biegli aktualnie (w 2019r.) rozpoznali u ubezpieczonego stan po repozycji
zamknietej zwichniecia protezy biodra lewego w dniu 31 stycznia 2019r., stan po zwichnieciu protezy biodra lewego
leczonego repozycja zamknieta w dniach 11 i 14 grudnia 2018r., stan po alloplastyce stawu biodrowego prawego i
lewego, stan po realloplastyce stawu biodrowego lewego z powodu trzykrotnego zwichniecia protezy w przebiegu
pooperacyjnym, zesp6l bolowy kregostupa aktualnie bez objawow korzeniowych rozciggowych i ubytkowych, bez
uszkodzenia rdzenia kregowego.

Po zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarska oraz przeprowadzeniu wywiadu i badania lekarskiego biegli wskazali,
iz opisy stanu przedmiotowego ubezpieczonego z okresu orzekania przez organ rentowy nie wskazuja na istotne
zaburzenia sprawnos$ci narzadu ruchu oraz na obecno$¢ zaburzen neurologicznych. Nadto, biegli podkreslili, ze
stan zdrowia ubezpieczonego ulegl zmianie dopiero na przelomie 2018/2019. Dzialo sie to rok p6Zniej w stosunku
do okresu spornego (czyli okresu od 29.11.2017r. do 12.03.2018r.) i nie moze uzasadnia¢ zasadnoS$ci przyznania
Swiadczen rehabilitacyjnych po zakoniczeniu okresu zasitkowego w listopadzie 2017r.

Z kolei w opinii sadowo-psychiatrycznej z dnia 14 grudnia 2019r. lekarz psychiatra E. S. rozpoznala u ubezpieczonego
(podczas badania w 2019 roku) cechy zaburzen proceséw i funkcji psychicznych przybierajace kliniczny obraz
zaburzen nastroju w adaptacji do zalamania sie linii zZyciowej ubezpieczonego bez obnizenia funkcji poznawczych i
bez cech choroby psychicznej w rozumieniu psychozy.

W ocenie bieglej stopien naruszenia sprawnosci organizmu ubezpieczonego wywotuje w nim subiektywny dyskomfort,
jednak nie powoduje ograniczenia zdolno$ci do wykonywania pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Ustosunkowujac sie do stawianych przez ubezpieczonego zarzutéw w pi$mie z dnia 25 stycznia 2019r. biegla wskazala,
iz przeanalizowala dokumentacje prowadzona przez lekarza psychiatre prowadzacego wnioskodawce dr G. G. i
nieczytelne byly jedynie pojedyncze slowa w kilku miejscach. W dokumentacji brak informacji o endogennym
charakterze zaburzen nastroju, wiekszo$¢ wpisdéw w historii choroby zaczyna sie od opiséw relacji z pracodawca. Biegta
wskazala, ze przez caly okres leczenia (7 lat) ubezpieczony otrzymywat tylko jeden lek w dawce korygowanej zaleznie
od sytuacyjnego nasilenia deklarowanych dolegliwoSci, a psychiatra go leczacy nie modyfikowal leczenia i nie udzielal
pacjentowi wskazowek, gdzie powinien poszukiwaé pomocy. Jednak aktywny udzial ubezpieczonego w prowadzonych
dzialaniach prawnych np. przestrzeganie terminéw, stawianie sie na posiedzeniach Sadu, §ledzenie skladu komisji
badajacej przejawy mobbingu w pracy nie wskazuja na endogenno-intelektualne zaburzenia zdolnosSci do podjecia
zatrudnienia.

Podsumowujac biegla podala, ze ubezpieczony po dniu 28 listopada 2017r. nie byl nadal niezdolny do pracy na ostatnio
zajmowanym stanowisku.

Sad nie znalazl podstaw do tego, aby odméwié wiarygodno$ci wszystkim czterem opiniom sporzadzonym przez
bieglych: z zakresu neurologii, ortopedii, chirurgii ogoélnej i psychiatrii. Zdaniem Sadu wszystkie przedlozone w
sprawie opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny, zrozumialy i obiektywny. W ocenie Sadu biegli odniesli sie do
wszystkich schorzen ubezpieczonego i uzasadnili swoje stanowisko wyczerpujaco i precyzyjnie.

Opinie zostaly bowiem uzasadnione przez bieglych w sposob szczegblowy i pozwalajacy na wyprowadzenie z
nich spojnych i logicznych wnioskéw. Sad uwzglednil réwniez okolicznos$é, ze opinie zostaly wydane przez osoby
legitymujace sie profesjonalng wiedza dotyczaca tematyki z zakresu ktérych zostaly sporzadzone, a ktéra odpowiada
rowniez aktualnemu poziomowi wiedzy. Zwrdcié nalezy uwage, iz pomimo, ze dr n. med. D. R. jest specjalista z zakresu
chirurgii ogo6lnej a nie ortopedii, to jednak nalezy mie¢ przy tym na uwadze, iz jest to wieloletni do§wiadczony biegly



sadowy wydajacy opinie od wielu lat wspolnie z bieglym neurologiem, posiadajacy wiedze i kompetencje do wydawania
tego rodzaju opinii.

Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlasciwych dla
jej przedmiotu kryteriéw zgodnoéci 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 (wiadomo$ci
specjalnych).

Dlatego Sad nie znajduje podstaw do kwestionowania rzetelnoSci i fachowo$ci opinii biegltych sadowych dr D. R. oraz
lek. med. M. W.. Ponadto juz wcze$niej biegli: ortopeda lek. med. A. M. i neurolog lek. med. T. W. takze wskazali, iz
nie ma podstaw do przyznania odwolujacemu sie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego w spornym okresie.

Ze wzgledu na powyzsze, Sad przyjal za podstawe rozstrzygniecia wnioski zawarte w opiniach wszystkich biegltych
sadowych.

Na ostatniej rozprawie w dniu 21.02.2020r. Sad oddalil wnioski dowodowe ubezpieczonego: o przestluchanie w
charakterze $wiadka lek. med. ptk W. S., dr. G. G. (1), o wydanie ustnej opinii uzupehiajacej przez bieglego D. R. i
biegltego A. M. (1), o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglych ortopedy i neurologa, o wydanie ustnej opinii
uzupekniajacej przez bieglego E. S. i o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego psychiatry - jako wnioski

dowodowe zmierzajace jedynie do przedtuzenia postepowania (art. 235 § pkt 5 k.p.c.).

W ocenie Sadu pisemne zastrzezenia wnioskodawcy do opinii bieglych sadowych sprowadzaja sie jedynie do
bezzasadnej polemiki z prawidlowymi i rzetelnymi ustaleniami bieglych z uwagi na fakt, iz treS¢ opinii jest
niekorzystna dla wnioskodawcy.

Tymczasem jak podnosi sie w orzecznictwie: ,Sad nie jest zobowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow
dowodowych strony tak dlugo, az strona udowodni korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego

wyjaénienia spornych okolicznoS$ci sprawy” (vide: wyrok SN z 19.03.1997r., I UKN 45/97, OSNP 1998/1/24).

W tym miejscu podnieS¢ réwniez nalezy, iz jak wskazuje w swym orzecznictwie Sad Najwyzszy: ,Sad moze
oceniaé¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowoéci, rzetelnosci czy logicznoéci. Moze pomija¢ oczywiste pomylki
czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce wprowadza¢ wlasnych
stwierdzen” (por. wyrok SN z dnia 19 grudnia 1990 roku , sygn. akt I PR 148/90, OSP 1991/11/300).

Zdaniem Sadu nie ma réwniez potrzeby przestuchiwania w charakterze $wiadkow lekarzy prowadzacych
ubezpieczonego, ktorzy po pierwsze maja prawo odmowic skladania zeznan z uwagi na tajemnice lekarska, a po drugie
— biegli sadowi dysponowali przeciez caloSciag dokumentacji medycznej ubezpieczonego, ktéra Sad wypozyczytz 4 (...)
Szpitala (...) z Poliklinikg we W. i z prywatnego gabinetu psychiatry dr n.med. G. G. (1).

Reasumujge, Sad uznal, iz w omawianym stanie faktycznym brak bylo podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji
w zakresie uznania, ze ubezpieczony ma prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od 29.11.2017r. do
12.03.2018r.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczonego jako
nieuzasadnione, a o czym orzekl w punkcie I-wszym sentencji wyroku.

W punkcie II-gim sentencji wyroku, Sad zaliczyl koszty sagdowe na rachunek Skarbu Panstwa, gdyz ubezpieczony byt
zwolniony z mocy ustawy od ich uiszczenia, w mysl przepisow art. 96 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0
kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst jednolity: Dz. U. 2019 r. poz. 785).

Z uwagi na powyzsze, Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



