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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 wrzeénia 2022 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S. odmoéwil R. B. prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 12 sierpnia 2022 r. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze stan zdrowia
R. B. nie uzasadnia przyznania mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Organ powolal sie na orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z dnia 28 wrze$nia 2022 r., w ktérym stwierdzono, iz stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia
przyznania tego Swiadczenia (decyzja — k. 81).

R. B. wnidst odwolanie od tej decyzji wskazujac, iz nadal jest niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy. Wnosit
o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego neurologa i psychiatry wskazujac, ze na komisji lekarskiej ZUS nie zostal
przebadany przez lekarzy tych specjalnoSci.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania w catoéci wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, a nadto
wskazujac, iz w opinii Przewodniczacej Komisji Lekarskich ZUS brak jest nowych dowod6w oraz nowych okolicznoSci
majacych wplyw na zmiane decyzji organu rentowego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny.
R. B. posiadajacy wyksztalcenie zawodowe - malarz, pracuje jako ladowacz odpadow.
Niesporne

Ubezpieczony od 16 lipca 2021 r. pozostawal niezdolny do pracy, korzystajac z wynagrodzenia chorobowego oraz
zasitku chorobowego (do lutego 2022 r.), nastepnie od dnia 14 stycznia 2022 r. do dnia 11 sierpnia 2022 r. pobieral
Swiadczenie rehabilitacyjne.

Niesporne, nadto:
+ decyzja z 18.02.2022 1., k. 6 akt zasilkowych,
+ decyzja z 8.03.2022 1., k. 9 akt zasitkowych,
+ decyzja z 23.06.2022 1., k. 14 akt zasitkowych.

Decyzja z dnia 30 wrzeénia 2022 r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu $wiadczenia rehabilitacyjnego za kolejny
okres od 12 sierpnia 2022 r. Oceniajacy stan zdrowia ubezpieczonego w dniu 1 wrzeénia 2022 r. lekarz orzecznik ZUS
uznat R. B. za zdolnego do pracy. Stwierdzil, ze badanie ubezpieczonego z dnia 4 sierpnia 2022 r. nie daje podstaw
do orzeczenia $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowody:
« orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 18 akt zasitkowych,
+ decyzja z 30.09.2022 ., k. 21,
+ za$wiadczenie, k. 74 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS,
+ opinia lekarska z 4.08.2022 r., k.77 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS.

Oceniajaca stan zdrowia ubezpieczonego w wyniku jego sprzeciwu od wskazanego orzeczenia powolano lekarza
konsultanta psychiatre, ktéry po zbadaniu R. B. i na podstawie zlozonej przez ubezpieczonego dokumentacji orzekl
o braku przestanek do przedluzenia §wiadczenia rehabilitacyjnego, nie stwierdzajac odchylen. Komisja lekarska ZUS
podzielila stanowisko lekarza konsultanta stwierdzajac, ze badany nie jest dlugotrwale niezdolny do pracy. Z opinii



psychiatry konsultanta wynika, ze R. B. nie korzysta z konsultacji psychologicznych, nie zglasza skarg na problemy ze
zdrowiem psychicznym, nie ma objawéw psychotycznych, jest stabilny emocjonalnie oraz posiada sprawny intelekt.

Dowody:
« sprzeciw k. 81-83 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS,
« orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 28.09.2022 1., k. 19-20 akt zasitkowych,

« opinia specjalistyczna lekarza konsultanta z 11.08.2022 r., k. 78-79, 87 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej
ZUS,

« opinia lekarska komisji lekarskiej ZUS — k. 80 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS.

R. B. posiada orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci, na podstawie ktorego zaliczony zostal do stopnia
niepelnosprawnosci znacznego.

Niesporne, a nadto:
« orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci, k. 86 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS.

W wyniku wypadku z dnia 16 lipca 2021 r. R. B. doznatl stluczenia ptatow czolowych z krwiakami przymoézgowymi.
Stwierdzono u niego zespo6l stresu pourazowego po urazie czaszkowo-mozgowym ze sthuczeniem obydwu platow
czolowych i nastepowym zespolem psychoorganicznym.

U ubezpieczonego stwierdzono wystepowanie objawow charakterystycznych dla organicznych zaburzen osobowosci
pod postacia zespolu plata czolowego. W obrazie klinicznym objawilo sie to wystapieniem objawow
charakterystycznych dla tzw. zespotu plata czolowego z uszkodzeniem kory platoéw od strony sklepisto$ci. Do typowych
objawow tego zespotu, ktore zaobserwowano u ubezpieczonego nalezy spowolnienie psychoruchowe, zanik potrzeb
i dazen, apatia, abulia, utrata zainteresowan, obojetny nastrdj, stepienie afektywne. Osoby takie spedzaja czas
bezczynnie, nie okazuja zadnych zainteresowan, zaspokajaja jedynie podstawowe potrzeby animalno-wegetatywne.

Sprawnoé¢ intelektualna R. B. w ocenie klinicznej jak i psychologicznej, choé jest oslabiona, to znajduje sie w dolnej
granicy normy. Nie wystepuja u niego objawy otepienne.

Po dniu 11 sierpnia 2022 r. ubezpieczony R. B. z powodu organicznych zaburzen osobowos$ci o obrazie zespolu
czotowego pozostawal niezdolny do pracy zgodnej z wyksztalceniem i kwalifikacjami, a dalsze leczenie i rehabilitacja
rokowaly odzyskanie zdolnoSci do pracy w ciagu 6 miesiecy. W okresie tym istniala szansa na to, ze zdolno$¢ do
aktywno$ci zawodowej moze sie pojawic po kilku miesigcach dalszego leczenia, réwniez z uwagi na to, ze ubezpieczony
nie wykazywal objawéw otepiennych oraz nie wymagal leczenia psychiatrycznego ukierunkowanego na redukcje
nasilenia objawéw organicznych zaburzen osobowosci.

Dowody: opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii J. K., k. 127-133, opinia uzupelniajaca, k. 154, opinia
bieglego z zakresu neurologii A. R., k. 105, dokumentacja medyczna k. 11-77 oraz k. 6-12, 14-67 dokumentacji
orzeczniczo — lekarskiej ZUS.

Sad zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie podlegato uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2022, poz. 1732 ze zm.) oraz art. 7 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 1. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. 2019 , poz. 1205
ze zm) $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest



nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie przez niego zdolnosci do
wykonywania zatrudnienia. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolnosci
do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (art. 18 ust. 2 ustawy). Prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego
uwarunkowane jest zatem lacznym zaistnieniem dwoch przeslanek - dalsza niezdolnoécia do pracy po wyczerpaniu
zasitku chorobowego oraz rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku kontynuowania leczenia lub
rehabilitacji leczniczej w okresie dwunastu miesiecy.

Odmawiajac R. B. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego organ rentowy wskazal, jedna z dwoch wymienionych w
art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej przeslanek — a mianowicie nie stwierdzit niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy. W
orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS (a wcze$niej orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS oraz opinii lekarza konsultanta)
wyraznie bowiem wskazano, ze badany nie jest niezdolny do pracy.

Ocena zdolnoSci do pracy wymaga wiadomoSci specjalnych, stad sad zwroécil sie o wydanie opinii do bieglych z zakresu
neurologii i psychiatrii z uwagi na schorzenia wyszczego6lnione przez ubezpieczonego w dokumentacji zlozonej na
potrzeby $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad nie podzielil w pelnym zakresie wnioskow plynacych z opinii bieglej z zakresu neurologii, ktéra wskazala, ze w
jej ocenie ubezpieczony moze wykonywac prace zgodna z kwalifikacjami z ograniczeniem wchodzenia na wysoko$é
czy prowadzenia pojazdow mechanicznych oraz maszyn w ruchu ciaglym. Jak slusznie zarzucit opinii ubezpieczony,
biegla nie uwzglednita w swej opinii jego kwalifikacji zawodowych i nie odniosla sie do wykonywania przez niego
zawodu malarza, ktory to zawod wymaga dokladno$ci i precyzji. Z przeprowadzonego przez biegla badania wynika,
ze ubezpieczony jest spowolnialy psychoruchowo i zaobserwowala u niego drzenie prawej konczyny gornej. Nadto,
wnioski poczynione przez biegla sg sprzeczne — z jednej strony wskazuje na zdolnos¢ ubezpieczonego do pracy —
a z drugiej na ryzyko napadow padaczkowych zwigzanych z przebytym pourazowym uszkodzeniem mobzgowia oraz
ograniczenia wynikajace z zaburzen sfery psychiczne;j.

Walorem pelnej wiarygodnosSci Sad obdarzyt opinie bieglego z zakresu psychiatrii. Biegly ten calociowo w swojej
opinii odniést sie do tezy dowodowej i udzielil wyczerpujacych odpowiedzi na pytania Sadu. Opinia bieglego z zakresu
psychiatrii wydana zostala po badaniu ubezpieczonego i analizie obszernej dokumentacji medycznej, ktorej rzetelnoéé
i autentyczno$é, a w konsekwencji wiarygodno$c¢ nie byly przez strony kwestionowane i nie nasuwaly watpliwosci.
Opinia poszerzona o opinie uzupekiajaca byla jasna, pelna i spojna, a jej wnioski w sposdb logiczny i przekonujacy
umotywowane. Stwierdzajac niezdolno$¢ badanego do pracy biegly wzial pod rozwage réwniez ustalenia poczynione
przez biegla z zakresu neurologii, jednakze analizujac caloksztalt okolicznosci doszedt on do wniosku, iz po dniu 11
sierpnia 2022 r. R. B. pozostawal niezdolny do pracy.

Z opinii bieglego z zakresu psychiatrii J. K. wynika, ze u R. B. wystepuja objawy charakterystyczne dla zespolu plata
czolowego z uszkodzeniem kory platow od strony sklepistosci, tj. spowolnienie psychoruchowe, zanik potrzeb i dazen,
apatia, abulia, utrata zainteresowan, obojetny nastrdj, stepienie afektywne. Po dniu 11 sierpnia 2022 r. stan zdrowia
ubezpieczonego nie pozwalal mu na wykonywanie pracy zgodnej z wyksztalceniem i kwalifikacjami, jednakze istniala
szansa na to, ze zdolno$¢ do aktywnos$ci zawodowej moze u niego powrdcic.

W ocenie Sadu, opinia bieglego sgdowego z zakresu psychiatrii korespondowala z caloksztaltem materialu
dowodowego i stala w opozycji do ustalen komisji lekarskiej ZUS, ktora po przeprowadzeniu badania bezposredniego
ubezpieczonego, w tym dodatkowej opinii lekarza konsultanta oraz analizujac przedlozona dokumentacje lekarska
stwierdzila, Ze stan zdrowia R. K. nie powoduje niezdolnosci do pracy.

Wymienione w pismach procesowych dolegliwosci zglaszane przez ubezpieczonego znalazly potwierdzenie w wyniku
badania bieglego z zakresu psychiatrii oraz cze$ciowo w wyniku badania bieglej z zakresu neurologii, a takze w zapisach
w dokumentacji medycznej z czasu zblizonego do zakoniczenia okresu zasitkowego. Dolegliwo$ci zglaszane przez osobe
dochodzaca $wiadcezen z ubezpieczenia spolecznego z tytulu stanu zdrowia moga tylko wowczas stanowi¢ podstawe
przyjecia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, gdy znajduja potwierdzenie w badaniu klinicznym, a to mialo miejsce



w niniejszej sprawie. W badaniu klinicznym R. B. objawilo sie wystapienie objawow charakterystycznych dla tzw.
zespotu plata czolowego z uszkodzeniem kory platéw od strony sklepistosci.

Ocena zdolno$ci do pracy dokonana by¢ musiala z uwzglednieniem wyksztalcenia i do§wiadczenia zawodowego
ubezpieczonego. Swiadczenie rehabilitacyjne ma charakter krotkookresowy, jest kontynuacja zasitku chorobowego,
Swiadczeniem ,na dokonczenie leczenia”, a jego celem pozostaje powrdt ubezpieczonego do $wiadczenia pracy.
Zdaniem sadu, ubezpieczony pozostawal niezdolny do pracy po dniu 11 sierpnia 2022 r., a dalsze leczenie stwarzalo
szanse na jego powr6t do aktywno$ci zawodowe;.

Majac na uwadze powyzsze, Sad zmienil zaskarzong decyzje w oparciu o art. 477 '4 § 2 k.p.c. i przyznal R. B. w pkt I
wyroku prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 12 sierpnia 2022 r.
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