Sygn. akt X U 665/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2019 r.

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

Przewodniczqcy: SSR Magdalena Kuraj

Protokolant: Ewelina Grzeskowiak

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2019 r. we W.
sprawy z odwolania T. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W.

z dnia 01.10.2018 r. znak: (...)

w sprawie T. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

I. zmienia decyzje Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych z dnia 01.10.2018 r. znak: (...) w ten sposéb, ze przyznaje
wnioskodawcy T. K. prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 10.08.2018 r. na okres 12 miesiecy;

IL. nieuiszczone koszty sadowe zalicza na rachunek Skarbu Panstwa.

UZASADNIENIE

Ubezpieczony T. K., wniost odwotanie od decyzji organu rentowego, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we
W., z 1 pazdziernika 2018 r. znak (...) odmawiajacej mu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego i domagal sie jej
zmiany poprzez przyznanie mu spornego $wiadczenia.

W uzasadnieniu odwolania, ubezpieczony podnidst, ze w dniu 14 wrze$nia 2018 r. trafit do (...)u (...) z silnym boélem
klatki piersiowej. W szpitalu przebywal do dnia 28.09.2018 r. Zostal przewieziony do szpitala im. M. we W.. Jest po
operacji bajpaséw . Stan zdrowia jest powazny. Nadal przebywa w szpitalu. Nie jest zdolny do pracy.

Odpowiadajgc na odwolanie, organ rentowy wniost o jego oddalenie z uwagi na brak podstaw prawnych do jego
uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy zarzucil, ze lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badania
lekarskiego stwierdzil, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia niezdolno$ci do pracy i brak jest okolicznoSci
uzasadniajacych ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Orzeczenie to zostalo podtrzymane przez
komisje lekarska, ktéra stwierdzila, Zze rozpoznane schorzenia nie skutkuja obecnie naruszeniem sprawnoSci
organizmu powodujace ograniczenie zdolnosci do pracy ubezpieczonego.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.




Ubezpieczony, T. K. ma 48 lat, ma wyksztalcenie podstawowe z zawodu jest monterem gazowym, ostatnio zatrudniony
na stanowisku magazynier. . Okres zasilkowy w wymiarze 182 dni zostal przez ubezpieczonego wykorzystany od
5.02.2018 r. do 28.02.2018 r. i 0d 5.03.2018 r. do 9.08.2018 1.

W dniu 13 lipca 2018 r. zlozyl wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne z ogblnego stanu zdrowia.
Dowody:
+ Okoliczno$ci bezsporne.

Orzeczeniem z dnia 24 sierpnia 2018 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy
oraz brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Orzeczeniem komisji
lekarskiej z dnia 14 wrze$nia 2018 r. podtrzymano decyzje lekarza orzecznika ZUS.

Dowody:
« akta organu rentowego.

Decyzja z dnia 1 pazdziernika 2018 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat we W., odmowil
ubezpieczonemu prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowody:
« akta organu rentowego.

W dniu 14 wrze$nia 2018 r. ubezpieczony T. K. trafit do (...)u (...) z silnym boélem klatki piersiowej. W szpitalu
przebywal do dnia 28.09.2018 r. Zostal przewieziony do szpitala im. M. we W..

Ubezpieczony cierpi na miazdzyce uogoblniona tetnic wiencowych, mozgowych, konczyn dolnych, chorobe
niedokrwienng serca, stan po zawale serca Sciany dolnej w 2012 r., stan po angioplastyce z wszczepieniem stenu
do prawej tetnicy wiencowej w 2012 r. W czerwca 2018 r. ubezpieczony byl diagnozowany i leczony szpitalnie z
rozpoznaniem ciezkiego nadci$nienia tetniczego i marskoéci nerki. W dniu 19 wrzeénia 2018 r. ubezpieczony zostal
przyjety do oddziatu kardiologii z powodu objaw6w zawalu mieénia sercowego. Po wykonaniu badan diagnostycznych
(koronarografia) zostal zakwalifikowany do zabiegu chirurgicznej rewaskularyzacji serca. Zabieg kardiochirurgiczny
przeprowadzono w dniu 26 wrze$nia 2018 r. , polegal na wszyciu trzech pomostéw mijajacych i byl powiklany zawalem
okolooperacyjnym.

Pomimo, ze dodatkowe informacje na temat zlego stanu tetnic wieicowych ubezpieczonego uzyskano dopiero 5 dni
po badaniu przeprowadzonym przez komisje lekarskg ZUS ( w czasie zawatu serca) to jednak wnioskodawca juz w
okresie skladania wniosku o §wiadczenia byl osoba niezdolna do wykonywania pracy . Wykazane w koronarografii w
dniu 19 wrze$nia 2018 r. krytyczne zwezenie pnia lewej tetnicy wienicowej musialo by¢ obecne w okresie wystgpienia o
$wiadczenia ( zmiany miazdzycowe powstajg stopniowo- latami), a stopien zwezenia (95%) wywolal objawy kliniczne
uniemozliwiajace podjecie pracy.

Pod wzgledem kardiologicznym, ubezpieczony jest niezdolny do pracy i miat prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego
po wyczerpaniu okresu zasilkowego na okres 12 miesiecy, a dalsze leczenie, rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie
zdolno$ci do pracy.

Dowody:
« Opinia bieglego sadowego z 11 stycznia 2019 r. — karta 28,

Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje.




Odwolanie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 372 ze zm.), zwanej dalej ustawa zasitkowa, Swiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy.

Natomiast w my$l z art. 18 ust. 2 ustawy zasitkowej, Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny
do przywrécenia zdolnosci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

W sprawie bezsporne bylo, ze z dniem 9 sierpnia 2018 r. ubezpieczony wykorzystal 182 dni okresu zasitkowego.
Stwierdzenie okoliczno$ci istotnych dla rozpoznania niniejszej sprawy wymagalo jednak wiadomosci specjalnych i
musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego. Pelne wyjasnienie spornych okolicznoéci wymagato
bowiem wiadomo$ci specjalnych, jakimi Sad nie dysponowal.

Jak wykazal biegly sadowy z zakresu kardiologii, ubezpieczony po 9 sierpnia 2018 r. z punktu widzenia schorzen
kardiologicznych byl niezdolny do pracy. Ubezpieczony cierpi na miazdzyce uogdlniong tetnic wiencowych,
mozgowych, konczyn dolnych, chorobe niedokrwienna serca, stan po zawale serca Sciany dolnej w 2012 r. W
dniu 19 wrzesnia 2018 r. ubezpieczony zostal przyjety do oddzialu kardiologii z powodu objawéw zawalu miesnia
sercowego. Po wykonaniu badan diagnostycznych (koronarografia) zostal zakwalifikowany do zabiegu chirurgiczne;j
rewaskularyzacji serca. Zabieg kardiochirurgiczny przeprowadzono w dniu 26 wrze$nia 2018 r. , polegal na wszyciu
trzech pomostéw mijajacych i byl powiklany zawalem okolooperacyjnym.

Jak wskazal biegly, a ktorego wnioski Sad w pelni podzielil, fakt Zze dodatkowe informacje na temat zlego stanu
tetnic wieficowych ubezpieczonego uzyskano dopiero 5 dni po badaniu przeprowadzonym przez komisje lekarska
ZUS ( w czasie zawalu serca) to jednak wnioskodawca juz w okresie sktadania wniosku o $wiadczenia byl osoba
niezdolna do wykonywania pracy . Wykazane w koronarografii w dniu 19 wrze$nia 2018 r. krytyczne zwezenie pnia
lewej tetnicy wienicowej musialo by¢ obecne w okresie wystagpienia o S§wiadczenia ( zmiany miazdzycowe powstaja
stopniowo- latami), a stopienn zwezenia (95%) wywolal objawy kliniczne uniemozliwiajace podjecie pracy. Pod
wzgledem kardiologicznym, ubezpieczony jest niezdolny do pracy i mial prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego po
wyczerpaniu okresu zasitkowego na okres 12 miesiecy, gdyz dalsze leczenie, rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie
zdolnoéci do pracy.

W ocenie Sadu nalezy podzieli¢ opinie bieglego sadowego kardiologa.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, Sad dal wiare przedstawionej w sprawie dokumentacji zawartej w
aktach sprawy oraz aktach organu rentowego, jako ze zadna ze stron w toku postepowania nie podwazyla skutecznie
ich autentyczno$ci i wiarygodnoSci.

Ponadto, Sad uznal za wiarygodna, opinie sporzadzona w toku niniejszego postepowania przez bieglego sadowego. W
ocenie Sadu, wydana w sprawie opinia jest rzetelna, oparte na dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy i badaniu
ubezpieczonego i Sad w pelni podzielil dokonane w nich ustalenia.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zanegowania takiego stanowiska bieglych. Tym bardziej, ze wydana opinia
zawiera pelne i jasne uzasadnienie, uwzgledniajace rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia
po przeprowadzonym leczeniu. Biegli sadowi obowigzani sg za$ orzeka¢ zgodnie z wiedza medyczng, posiadanymi
kwalifikacjami i obowigzujacymi przepisami. Zatem ich pole orzekania nie jest ograniczone zadnymi dodatkowymi
kryteriami, poza obowiazujacymi przepisami. Dlatego zdaniem Sadu, sporzadzonym przez bieglych opiniom, nie
mozna odmoéwié rzetelnosSci i fachowosci co do medycznej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, w odniesieniu
do obowiazujacych przepiséw. Tym bardziej, ze sa to specjaliSci z duzym do$wiadczeniem medycznym i stazem
orzeczniczym. Wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego powodu,
aby orzeka¢ na korzys$c ktorejkolwiek ze stron. Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 283 § 2 k.p.c. biegly



sadowy wydajacy opinie w niniejszej sprawie zlozyl przed objeciem funkcji przysiege, ktora jest zwigzany. Sad nie
znalazl podstaw do zanegowania bezstronnos$ci bieglych, jak i ich rzetelno$ci przy wydaniu opinii. Opinia bieglego
sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlaSciwych dla jej przymiotu kryteriow
zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskéw.

Warto tutaj przytoczy¢ poglad Sadu Najwyzszego, ktéry pomimo uplywu czasu nie stracil na swojej aktualnosci.
Mianowicie, Sad Najwyzszy w swoim wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300) stwierdzil,
iz ,,Sad moze ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnoéci czy logicznosci. Moze pomijaé¢ oczywiste
pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce wprowadzaé
wlasnych stwierdzen”.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, iz zadna ze stron nie zlozyla zastrzezen co do wydanej w sprawie opinii przez bieglego
sadowego z zakresu kardiologii.

Biorgc pod uwage, dokonane powyzej ustalenia i przeprowadzone rozwazania, Sad w pkt. I sentencji wyroku na mocy

przepisu art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu
prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 10 sierpnia 2018 r. na okres 12 miesiecy.

W punkcie IT sentencji wyroku, wydatkami w postaci kosztéw wynagrodzenia bieglych sagdowy, Sad na podstawie art.
98 ustawy z 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.) obciazyt
Skarb Panstwa

Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



