Sygn. akt VU 308/19

UZASADNIENIE

Ubezpieczony W. P. (1) odwolal sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w S. z dnia 7.10.20109r.
znak: 370000/602/2019-ZAS ( (...)), ktéra odmdéwiono mu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu odwotania podni6st w szczegblnosci, ze jest w posiadaniu dokumentacji medycznej od lekarzy ze S. i
G., z ktorej wynika, ze nie jest dopuszczony do pracy z powodu stanu zdrowia.

Organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. (ZUS) w odpowiedzi na odwolanie wni6st
o jego oddalenie wskazujac, ze zasitek chorobowy W. P. (1) pobierat od dnia 11.02.2019r. do 30.08.2019r.

Uzasadniajac powyzsze stanowisko wskazal, ze Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badan ubezpieczonego
i analizie dokumentacji, orzeczeniem z dnia 05.09.2019r. nie stwierdzit niezdolno$ci do pracy, a tym samym nie
stwierdzil okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego. ZUS podal nadto, ze
Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 20.09.2019r. podtrzymata stanowisko Lekarza Orzecznika.

Na mocy postanowienia Sadu Rejonowego w Shupsku z dnia 09.12.2019r. zawiadomiono o toczacym sie postepowaniu
zainteresowanego (...) Spolke z ograniczong odpowiedzialnoécig w S. (k. 6).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
W. P. (1) ma 33 lata. Z zawodu jest elektromechanikiem.

Od dnia 11.02.2019r. byl niezdolny do pracy z powodu choroby. Okres zasitkowy zakonczy! sie z dniem 12.08.2019r.,
tj. po 182 dniach.

Bezsporne, a nadto: akta organu rentowego, wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne — ZNp-7 — k. 1-4.
W dniu 29.07.2019r. W. P. (1) zlozyl do ZUS wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne.
Dowaéd: akta organu rentowego - wniosek ZNp-7 — k. 1-4.

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 05.09.2019r. orzekl wobec W. P. (1) brak okolicznoéci uzasadniajacych
ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 20.09.2019r. wskazala na brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie
uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: akta organu rentowego — orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 05.09.2019r. — k. 8; orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS Nr (...) z dnia 20.09.2019r. — k. 9.

Na mocy decyzji z dnia 07.10.2019r. ZUS odmoéwil W. P. (1) prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Uzasadniajac
powyzsze organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 20.09.2019r. orzekla, Ze stan zdrowia
nie uzasadnia przyznania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: akta organu rentowego — Decyzja (...) Oddzial w S. nr (...) z dnia 07.10.2019r. — k. 10-10v.
U W. P. (1) rozpoznano: nadciénienie tetnicze lekooporne.
W. P. (2) po wyczerpaniu zasitku chorobowego z dniem 20.08.2019r. nie odzyskat zdolno$ci do pracy.

Stan zdrowia W. P. (1) uzasadnial przyznanie swiadczenia rehabilitacyjnego do konca 2019r.



Powodem uzyskania Swiadczenia rehabilitacyjnego byly wysokie wartoSci ci$nienia tetniczego oraz czeste modyfikacje
leczenia wielolekowego — obecnie stosuje 6 lekéw hipotensyjnych, ze znaczna poprawa.

Dowdéd: pisemna opinia z dnia 24.02.2020r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych
i kardiologii — k. 13-13.

Nadci$nienie tetnicze u W. P. (1) spowodowalo przerost Scian (010%) lewej komory serca — mimo mlodego wieku.
Zastosowanie 6 lekow hipotensyjnych musi by¢ rozlozone w czasie.
Okresowe zwolnienie od konieczno$ci §wiadczenia pracy pozwala na uzyskanie normotensji.

Lekarz konsultant ZUS nie uwzglednil lekoopornos$ci nadci$nienia (zaswiadczenie od lekarza hipertensjologa), okresu
nadci$nienia tetniczego, np. ciezkiego, a takze powiklania w postaci przerostu lewej komory serca (zmiany w echo
serca i w ekg).

Dowdéd: pisemna opinia uzupelniajaca z dnia 22.06.2020r. sporzadzona przez bieglo sadowego z zakresu choréb
wewnetrznych i kardiologii — k. 277 akt sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie W. P. (1) jest zasadne, a zatem zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z trescig art. 18 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. 2005, Nr 31, poz. 267) Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktoéry 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
przywrdcenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Oznacza to, ze dla przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego konieczne jest laczne spelienie trzech przeslanek:
wyczerpanie zasilku chorobowego, dalsza niezdolnosé do pracy oraz pozytywne rokowanie dotyczace odzyskania
zdolno$ci do pracy wskutek leczenia lub rehabilitacji zastosowanej po wyczerpaniu zasitku chorobowego.

W przedmiotowej sprawie ubezpieczony bezspornie spelnil pierwsza przeslanke, albowiem wyczerpal okres
pobierania zasitku chorobowego (w wymiarze 182 dni). Nadto, w dniu 29.07.2019r. W. P. (1) zlozyt do ZUS wniosek
o $wiadczenie rehabilitacyjne.

Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie zatem do ustalenia, czy z dniem 20.08.2019r. ubezpieczony odzyskal
zdolno$¢ do pracy lub tez, czy tej zdolnoéci nie odzyskal, a stan jego zdrowia uzasadnial przyznanie prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego (jesli tak, to jaki jest niezbedny okres dla przywrocenia ubezpieczonemu zdolnoéci do

pracy).

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

Opinia sagdowo — lekarska sporzadzona zostala przez lekarza specjaliste kardiologa, w oparciu o dokumentacje
medyczng znajdujaca sie w aktach rentowych ZUS oraz badanie ubezpieczonego.

ZtreSci pisemnej opinii sporzadzonej przez biegltego sadowego z zakresu kardiologii wynika, ze u W. P. (1) rozpoznano:
nadciénienie tetnicze lekooporne. Odpowiadajac na pytania Sadu biegly opiniujac wskazal, iz ubezpieczony po
wyczerpaniu zasitku chorobowego z dniem 20.08.2019r. nie odzyskal zdolnoéci do pracy.

Z treSci opinii wynika nadto, ze stan zdrowia W. P. (1) uzasadnial przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego do
konca 2019r. W ocenie bieglego, powodem uzyskania §wiadczenia rehabilitacyjnego byly wysokie warto$ci ci$nienia



tetniczego oraz czeste modyfikacje leczenia wielolekowego — obecnie stosuje 6 lekow hipotensyjnych, ze znaczna
poprawa (vide: pisemna opinia z dnia 24.02.2020r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu chordb
wewnetrznych i kardiologii — k. 13-13).

Z uwagi jednak na tre$¢ zarzutdéw wniesionych do ww. opinii przez organ rentowy, zmierzajac do wnikliwego
rozpoznania niniejszej sprawy, Sad przeprowadzil réwniez dowod z uzupehliajacej opinii bieglego z zakresu
kardiologii.

Przede wszystkim wspomnie¢ nalezy, ze po zapoznaniu sie z treScia zarzutéw, biegly w caloéci podtrzymal opinie
pierwotna. Wyjasnial w szczegolnoSci, ze nadci$nienie tetnicze u W. P. (1) spowodowalo przerost $cian (010%) lewej
komory serca — mimo mlodego wieku. W ocenie bieglego, zastosowanie 6 lekdéw hipotensyjnych musi by¢ rozlozone
w czasie. Nadto, biegly zauwazyl, ze okresowe zwolnienie od koniecznosci $wiadczenia pracy pozwala na uzyskanie
normotensji. Z opinii tej wynika réwniez, ze lekarz konsultant ZUS nie uwzglednil lekoopornosci nadciénienia
(zaswiadczenie od lekarza hipertensjologa), okresu nadci$nienia tetniczego, np. ciezkiego, a takze powiklania w
postaci przerostu lewej komory serca (zmiany w echo serca i w ekg) — vide: pisemna opinia uzupelniajaca z dnia
22.06.2020r. sporzadzona przez bieglo sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii — k. 277 akt sprawy.

Zauwazy¢ nalezy, ze organ rentowy ponownie zlozyl zarzuty do ww. opinii, ktére jednak stanowily swoista polemike z
trescia poprzednich opinii. Co wiecej, w znacznej mierze tre$¢ zarzutéw zostata powielona z tre$ci wniesionych przez
organ zarzutoéw do pierwotnej opinii bieglego (do ktérych biegly odniést sie wyczerpujaco w opinii uzupelniajacej).

Organ rentowy wniosl nadto o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego kardiologa. W ocenie Sadu, w $wietle
powyzszych okoliczno$ci sprawy, nie jest uzasadnione przeprowadzanie kolejnego dowodu z opinii bieglego, az do
czasu uzyskania przez strone zadowalajacych rezultatébw w postaci wnioskow tejze opinii.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalone jest stanowisko, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna
wynikaé z okoliczno$ci sprawy, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z
wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewnic¢ sie, czy niektorzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000 nr 22, poz. 807; z dnia 14 maja
1997 ., II UKN 108/97, OSNAPiUS 1998 nr 5, poz. 161; wyrok z dnia 18 wrzeénia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAPiUS
1998 nr 13 poz. 408 oraz wyrok z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN 391/97, OSNAPiUS 1998 nr 20, poz. 612).

Dotychczas przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwalalo bowiem na ustalenie niezbednych okolicznosci, a
w konsekwencji na wydanie rozstrzygniecia w sprawie. Przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii bieglego tej samej
specjalizacji powodowatoby jedynie nieuzasadnione przedtuzenie trwania postepowania oraz pozostawaloby w razace;j
sprzeczno$ci z zasada ekonomiki postepowania. Opinia dotychczas sporzadzona jest jasna, zupelna oraz konkretna.
W ocenie Sadu, ww. biegly wyczerpujaco odpowiedzial na wszelkie zapytania Sadu, kwestie ktore byly watpliwe, a ich
wyjasnienie uznano niezbednym dla wydania rozstrzygniecia w sprawie.

Z tych wzgledéw, na mocy postanowienia Sadu Rejonowego w Stupsku z dnia 17.02.2021r. pominieto wniosek organu
rentowego o przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu kardiologiii (na podstawie przepisu art.

235§ 1 pkt 5 k.p.c.).

W ocenie Sadu, ww. opinia (wraz z opinia uzupehiajacg) spelnia wymogi fachowosci, rzetelnosci i jest logiczna.
Whioski zawarte w opinii zostaly uzasadnione w sposdb szczegdlowy, jasny i przekonywujacy. Ponadto opinia zostala
sporzadzona przez lekarza specjaliste, a zatem zawarte w niej twierdzenia sa poparte specjalistyczng wiedza na
wysokim poziomie. Opinia jest przy tym jednoznaczna i stanowcza. Nie zostala skutecznie zakwestionowana przez
zadng ze stron. W tym stanie rzeczy przedmiotowg opinie przyjaé nalezalo za podstawe poczynionych w niniejszej
sprawie ustalen faktycznych, co do stanu zdrowia ubezpieczonego.

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 wnioskow. Sad natomiast nie moze



wchodzi¢ w zakres merytorycznej wiedzy bieglych. Sad nie moze nie podzielaé merytorycznych pogladéw bieglego
(bieglych), czy zamiast nich wprowadzaé¢ wlasne stwierdzenia. Stanowisko Sadu w tym zakresie zgodnie jest z
pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia19.12.1990r., PR 149/90,0SP 1991, nr 11-12,poz. 300.

Sad ustalil stan faktyczny réowniez w oparciu o zgromadzone w sprawie dowody z dokumentow, w szczegolnos$ci
dokumentacji medycznej, w tym znajdujacej sie w aktach organu rentowego.

Zwazywszy na okoliczno$ci sprawy, fakt nadmiernego zagrozenia dla zdrowia osob uczestniczacych i brak mozliwoéci
przeprowadzenia rozprawy na odleglosé, Sad skierowal sprawe do rozpoznania na posiedzeniu niejawnym. Nadto,
strony zawiadomione o skierowaniu sprawy na posiedzenie niejawne na podstawie art. 15 zzs" pkt 2 ustawy z dnia 14
maja 2020r. o zmianie niektoérych ustaw w zakresie dzialan ostonowych w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
(...) 2 (Dz.U. 785.2020), nie wniosly sprzeciwu co do zarzadzenia skierowania sprawy do rozpoznania na posiedzeniu
niejawnym i nie wniosly zadania skierowania sprawy do rozpoznania na rozprawie.

Na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad zmienil w calo$ci zaskarzong decyzje i przyznal W. P. (1) prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od 01.09.2019r. do 31.12.2019r.



