1.Sygn. akt VU 261/20
abUZASADNIENIE

Ubezpieczona E. K., reprezentowana przez adwokata, odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych
Oddziatlu w S. z dnia 15.10.2020r., nr (...) - (...), ktéra odmoéwiono jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.
Zarzucala w szczego6lnoSci bledne ustalenia faktyczne w zakresie jej stanu zdrowia. Zaznaczyla, ze zakwalifikowanie,
jako osoby zdolnej do pracy jest stanowczo przedwczesne i zagrazajace nie tylko jej, ale i zyciu wspoélpracownikow,
bowiem jest ona nadal niezdolna do pracy na budowie. Wskazala, ze organ rentowy pominal, iz przeszla udar
prawej potkuli mézgu, na skutek ktérego pojawila sie przewlekla depresja oraz skutki uboczne m.in. zaburzenia
neurologiczne. Dodala, ze doszto do uszkodzenia nerwu posrodkowego lewego na poziomie nadgarstka.

Wskazala nadto, ze organ rentowy oceniajac kazda sprawe indywidualnie powinien zbada¢ zakres i charakter
obowiazkow, jakie wykonywala E. K. na stanowisku starszego inzyniera budowy. Argumentowala, Ze organ blednie
przyjal, ze jest to praca umyslowa w sytuacji, kiedy wigze sie ona z pracg na wysokoSciach powyzej 3 m,
przemieszczania sie po terenie budowy, ktdry nie nalezy do najtatwiejszych i wiaze sie z r6znymi niebezpieczenstwami
i wymogiem bardzo dobrej kondycji ruchowej. Podala, iz osoba z zaburzeniami ruchu, skokami ci$nienia i stanami
przedomdleniowymi do czasu odzyskania pelnej sprawnoSci nie powinna wracaé¢ do pracy na wysoko$ciach, bowiem
taka praca jest szczegolnie niebezpieczna i nie mozna do niej zatrudni¢ pracownika bez odpowiednich umiejetnosci.

Zaznaczyla, ze towarzysza jej stany omdleniowe i przedomdleniowe, skoki ci$nienia, ktére powoduja zaburzenia
rownowagi i Swiadomosci, natomiast depresja i choroba tarczycy nie utatwia powrotu do pelnej sprawnosci. Podala,
ze dodatkowo pojawily sie problemy z bélami w dolnej czeSci podbrzusza.

Whiosla 0 uchylenie ww. decyzji i przyznanie prawa do swiadczenia rehabilitacyjnego oraz o
przyznanie prawa do odsetek ustawowych za opéznienie w wyplacie $wiadczenia rehabilitacyjnego z
ubezpieczenia chorobowego naleznego za okres od 14.04.2020r. (tj. od dnia ustania okresu zasitkowego). Nadto,
domagala sie zwrotu kosztéw postepowania.

Organrentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. (ZUS), w odpowiedzi na odwolanie wni6st
o jego oddalenie.

Na uzasadnienie swego stanowiska organ wskazal, iz zgodnie z opinia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 03.08.2020r.
nie stwierdzono okolicznoéci uzasadniajacych przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Wskazano réwniez, ze orzeczeniem z dnia 21.09.2020r. Komisja Lekarska ZUS podtrzymata ww. stanowisko Lekarza
Orzecznika.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
E. K. ma 32 lata. Z zawodu jest architektem.

Na podstawie umowy o prace z dnia 05.06.2017r. zatrudniona byla w pelnym wymiarze czasu pracy, w
przedsiebiorstwie (...) Spdlce z ograniczong odpowiedzialnoécia z siedziba w miejscowoéci C. w charakterze inzyniera
budowy — z ustaleniem warunkéw pracy na wysokoSci powyzej 3 metrow.

Oé$wiadczeniem z dnia 16.10.2020r. pracodawca rozwiagzal z E. K. ww. umowe o prace — bez zachowania okresu
wypowiedzenia, z powodu usprawiedliwionej nieobecno$ci w pracy trwajacej dtuzej niz jeden miesiac (wskazujac na
brak decyzji ZUS o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego).

Bezsporne, a nadto: umowa o prace z dnia 05.06.2017r. — k. 50 akt sprawy; rozwigzanie umowy o prace bez
wypowiedzenia — k. 49.



E. K. byla niezdolna do pracy z powodu choroby od dnia 15.10.2019r. Okres zasitlkowy zakonczyl sie z dniem
13.04.2020r. - po 182 dniach.

Dowdd: akta organu rentowego - wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne ZNp-7 — k. 1-3v.

W dniu 24.06.2020r. E. K. zlozyla do (...) Oddzial w G., wniosek o $§wiadczenie rehabilitacyjne w zwiazku z
niezdolnos$cig do pracy spowodowang og6lnym stanem zdrowia.

Dowdéd: akta organu rentowego — wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne ZUS Np-7 — k. 1-3v.

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 03.08.2020r. ustalil wobec E. K., ze brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych
ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: akta organu rentowego — orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 03.08.2020r., Nr 3700- (...) — k. 11.

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 31.08.2020r. ustalila wobec E. K., iz nie jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

Ww. orzeczenie przekazano do ponownego rozpatrzenia w trybie nadzoru Prezesa ZUS.
Dowdd: akta organu rentowego — orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS nr (...) z dnia 31.08.2020r. — k. 12.

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 21.09.2020r. ustalila wobec E. K., iz brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych
ustalenie uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: akta organu rentowego — orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS nr (...) z dnia 21.09.2020r. — k. 15.

Na mocy decyzji (...) Oddzialu w S. z dnia 15.10.2020r., odmoéwiono E. K. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Uzasadniajac wskazano, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 21.09.2020r. orzekla, iz stan zdrowia nie
uzasadnia przyznania E. K. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: akta organu rentowego — Decyzja ZUS z dnia 15.10.2020r., nr sprawy (...) — k. 16.
U E. K. rozpoznano:

- stan po przebytym niedowladzie polowicznym lewostronnym (10.2019r.);

- stan po leczeniu operacyjnym zespotu cie$ni nadgarstka lewego.

Z powodo6w neurologicznych, na dzien 14.04.2020r. E. K. odzyskala zdolnoé¢ do pracy.

W badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych dla sprawnosci E. K. trwatych, odchylen od stanu prawidlowego.
Niedowlad lewostronny nieznacznego stopnia, w poradni neurologicznej systematycznie, aktywnie od daty wypisu
nie leczona. Podaje, ze jest konsultowana raz na po6l roku, jednak dokumentacji nie prezentuje, lekéw z powodow
neurologicznych przewlekle przyjmowaé nie musi, kontrolnych badan neuroobrazujacych wykonywanych nie miala,
a w tych wykonanych w trakcie pobytu w oddziale neurologii odchylenia od stanu prawidlowego opisywane nie byly.

Dowdéd: pisemna opinia sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu neurologii w dniu 27.01.2021r., k. 78-79
akt sprawy.

W dniu 14.04.2020r. E. K. nie odzyskala zdolno$ci do pracy w swoim zawodzie z powodu wystepujacych u niej
zaburzen depresyjnych z towarzyszacymi im objawami somatycznymi.




Z dokumentacji i z badania psychiatrycznego wynika, ze objawy depresyjne byly opisywane u E. K. juz podczas jej
hospitalizacji na oddziale udarowym i utrzymywaly sie przez caly okres zwolnienia lekarskiego, na ktérym przebywala
oraz pdzniejszym czasie. Obnizeniu nastroju towarzyszylty objawy somatyzacyjne takie jak: zawroty glowy, paraliz
konczyn dolnych, nagle niedowlady w koniczynach goérnych, ktére powodowaly, ze E. K. nie byta zdolna do powrotu
do pracy po dniu 14.04.2020r.

E. K. nadal leczy sie psychiatrycznie, przyjmuje leki przeciwdepresyjne, rozpoczela psychoterapie. W dalszym ciagu
stwierdza sie u niej objawy depresyjne, a jej stan psychiczny nie jest ustabilizowany.

Dowaéd: pisemna opinia z dnia 24.02.2021r., sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 97-101
akt sprawy.

Rokowanie co do calkowitego wyleczenia E. K. na obecnym etapie jest niepewne i w zwigzku z tym nie jest mozliwe
okreslenie jak dtugo to leczenie bedzie trwato.

W ocenie bieglego E. K. przystuguje prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres jednego roku liczac od dnia
14.04.2020r.

Dowdéd: pisemna uzupelniajaca opinia z dnia 12.04.2021r., sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu
psychiatrii — k. 118 akt sprawy.

Po ponownej analizie akt sprawy stwierdzono:
- E. K. z powodu rozpoznanych zaburzen psychicznych byla niezdolna do pracy do dnia 14.04.2021r;

- zaburzenia psychiczne charakteryzuja sie przewleklym przebiegiem i wymagaja czesto wieloletniego leczenia
psychiatrycznego, ale nie jest to tozsame z brakiem zdolno$ci E. K. do podjecia pracy po ustaniu okresu objetego
Swiadczeniem rehabilitacyjnym.

Dowdd: uzupehiajaca pisemna opinia z dnia 19.07.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii
— k. 132 akt sprawy.

E. K. na dzien 14.04.2020r. nie odzyskala zdolnosci do pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja
rokowatly odzyskanie zdolnosci do pracy.

Ocena i prognoza stanu zdrowia E. K. w opinii z dnia 12.04.2021r. odnosi sie de facto do jej stanu zdrowia z dnia
24.02.2021r.

Podczas wizyty w dniu 12.03.2021r. i 30.04.2021r. lekarz nie opisuje u E. K. zadnych nasilonych objawow
depresyjnych, odnotowuje zglaszane przez nig skargi na zaburzenia snu oraz utrzymuje wcze$niej stosowane
leczenie przeciwdepresyjne, co posrednio Swiadczy o tym, ze stan zdrowia E. K. byl na tamta chwile ustabilizowany
farmakologicznie i umozliwial jej prawidlowe funkcjonowanie, a tym samym mozna przyjaé, ze rokowanie co do jej
powrotu do pracy po wygasnieciu prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego bylo korzystne.

Dowdéd: uzupehiajaca pisemna opinia z dnia 20.12.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu
psychiatrii — k. 161-162 akt sprawy.

W dniu 17.06.2021r. E. K. rozpoczela prowadzenie indywidualnej dzialalnosSci gospodarczej w zakresie architektury,
dzialalno$é w zakresie specjalistycznego projektowania, zgodnie ze swym wyksztalceniem pod firma (...) B2o E. K..

Dowdéd: wydruk z bazy CEiloDZ — k. 149; k. 154; k. 175-177 akt sprawy; wydruk z bazy (...) k. 178.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie E. K. jest sluszne i zasadne, a zatem zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z treScig art. 18 ust. 11 2 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spoltecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. 2005, Nr 31, poz. 267) Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktory 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
przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Oznacza to, ze dla przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego konieczne jest laczne spelnienie trzech przestanek:
wyczerpanie zasitku chorobowego, dalsza niezdolnosé do pracy oraz pozytywne rokowanie dotyczqgce
odzyskania zdolnosci do pracy wskutek leczenia lub rehabilitacji zastosowanej po wyczerpaniu zasitku
chorobowego.

W przedmiotowej sprawie ubezpieczona bezspornie spelnila pierwsza przestanke, albowiem wyczerpala okres
pobierania zasitku chorobowego (w wymiarze 182 dni).

Zauwazy¢ potrzeba rowniez, ze Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 03.08.2020r. ustalil wobec E. K., ze brak
jest okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnienn do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 31.08.2020r. ustalila wobec ubezpieczonej, iz nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Ww.
orzeczenie przekazano jednak do ponownego rozpatrzenia w trybie nadzoru Prezesa ZUS. I tak, Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 21.09.2020r. ustalila wobec ubezpieczonej, iz brak jest okolicznosci uzasadniajacych ustalenie
uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego (vide: orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS nr (...) z dnia 21.09.2020r. —
k. 15 akt organu rentowego).

Spor w niniejszej sprawie sprowadzat sie zatem do ustalenia, czy na dzien 14.04.2020r. ubezpieczona odzyskata
zdolnoé¢ do pracy, lub tez czy zdolnoéci tej nie odzyskala, a stan jej zdrowia uzasadnial przyznanie prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego - a jesli tak, to jaki byl niezbedny okres dla przywrocenia ubezpieczonej zdolno$ci do
pracy.

Dla ustalenia tej kwestii niezbedne bylo posiadanie wiadomosci specjalnych, dlatego tez Sad przeprowadzil dowdd z
opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii oraz psychiatrii, co uczynil w oparciu o przepis art. 278 k.p.c.

Obie opinie sadowo — lekarskie sporzadzone zostaly przez lekarzy specjalistow, w oparciu o dokumentacje medyczna
znajdujacg sie w aktach rentowych ZUS oraz badanie ubezpieczone;j.

Z treéci pisemnej opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego z zakresu neurologii wynika, ze u E. K. rozpoznano:
stan po przebytym niedowladzie polowicznym lewostronnym (10.2019r.); stan po leczeniu operacyjnym zespolu
cie$ni nadgarstka lewego. Odpowiadajac na pytania Sadu biegly wskazal, ze z powod6w neurologicznych, na dzien
14.04.2020r. E. K. odzyskata zdolno$¢ do pracy.

Uzasadniajac powyzsze wnioski biegly podal, ze w badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych dla sprawno$ci
E. K. trwalych, odchylen od stanu prawidlowego. Wskazal na niedowtad lewostronny nieznacznego stopnia, zauwazyl,
iz w poradni neurologicznej systematycznie, aktywnie od daty wypisu nie leczona. Co wiecej, biegly zaznaczyl, ze
ubezpieczona podaje, iz jest konsultowana raz na p6l roku, jednak dokumentacji nie prezentuje, lekow z powodow
neurologicznych przewlekle przyjmowac nie musi, kontrolnych badan neuroobrazujacych wykonywanych nie miala,
a w tych wykonanych w trakcie pobytu w oddziale neurologii odchylenia od stanu prawidlowego opisywane nie byly
(vide: pisemna opinia sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu neurologii w dniu 27.01.2021r., k. 78-79 akt

sprawy).

Z uwagi na twierdzenia oraz wnioski stron, celem wnikliwego ustalenia wszelkich istotnych dla sprawy okolicznosci,
Sad przeprowadzil nadto dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu psychiatrii, na co wskazano w uprzedniej czesci
uzasadnienia.



I tak, biegly psychiatra odpowiadajac na pytania Sadu wskazal, ze w dniu 14.04.2020r. ubezpieczona nie
odzyskala zdolnosci do pracy w swoim zawodzie z powodu wystepujacych u niej zaburzen depresyjnych z
towarzyszacymi im objawami somatycznymi.

Wyjaséniajac biegly wskazal, ze z dokumentacji i z badania psychiatrycznego wynika, iz objawy depresyjne byly
opisywane u E. K. juz podczas jej hospitalizacji na oddziale udarowym i utrzymywaly sie przez caly okres zwolnienia
lekarskiego, na ktérym przebywala oraz p6Zniejszym czasie. Zaznaczyl, Ze obnizeniu nastroju towarzyszyly objawy
somatyzacyjne takie jak: zawroty glowy, paraliz konczyn dolnych, nagle niedowlady w konczynach gornych, ktore
powodowaly, ze E. K. nie byla zdolna do powrotu do pracy po dniu 14.04.2020r.

Nadto, biegly psychiatra podal w opinii, Ze ubezpieczona nadal leczy sie psychiatrycznie, przyjmuje leki
przeciwdepresyjne, rozpoczela psychoterapie, a poza tym w dalszym ciagu stwierdza sie u niej objawy depresyjne,
za$ jej stan psychiczny nie jest ustabilizowany (vide: pisemna opinia z dnia 24.02.2021r., sporzadzona przez biegltego
sadowego z zakresu psychiatrii — k. 97-101).

Do tresci ww. opinii bieglego z zakresu psychiatrii zarzuty wnidsl organ rentowy. Z uwagi na tre$¢ wniesionych uwag,
Sad przeprowadzil dowdd z opinii uzupehiajacej bieglego tej specjalizacji.

W treéci tejze opinii wynika, ze rokowanie co do catkowitego wyleczenia E. K. na obecnym etapie jest niepewne i w
zwigzku z tym nie jest mozliwe okre$lenie jak dlugo to leczenie bedzie trwalo. W ocenie bieglego ubezpieczonej E. K.
przystuguje prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres jednego roku liczac od dnia 14.04.2020r. (vide: pisemna
uzupelniajaca opinia z dnia 12.04.2021r., sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii — k. 118).

Roéwniez do ww. opinii organ rentowy wnidst uwagi. Zmierzajac jednak do szczegélowego wyjasnienia wszelkich
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy okolicznos$ci, Sad przeprowadzil nadto kolejny dowod z opinii uzupeliajacej
bieglego z zakresu psychiatrii.

Ustosunkowujac sie do tresci zarzutdéw organu rentowego biegly pisemnie wyjasnil, ze po ponownej analizie
akt sprawy stwierdzil, iz E. K. z powodu rozpoznanych zaburzen psychicznych byla niezdolna do pracy do
dnia 14.04.2021r. oraz ze zaburzenia psychiczne charakteryzuja sie przewleklym przebiegiem i wymagaja czesto
wieloletniego leczenia psychiatrycznego, ale nie jest to tozsame z brakiem zdolnosci E. K. do podjecia pracy po ustaniu
okresu objetego Swiadczeniem rehabilitacyjnym (vide: uzupeliajaca pisemna opinia — k. 132 akt sprawy).

Whiesione jednak przez strony pisma procesowe pozwolily na stwierdzenie, ze treS¢ opinii bieglego psychiatry
jest przez strony odmiennie interpretowana co do kwestii najistotniejszych. Co wiecej, pelnomocnik ubezpieczonej
zalaczyl do akt sprawy aktualng dokumentacje medyczna, ktora nie byla analizowana przez bieglego. Stad
zlecono bieglemu ostateczne ustosunkowanie sie¢ do uwag stron oraz jednoznaczne odniesienie sie do zastrzezen
artykulowanych w szczegdlnosci przez organ rentowy, z uwzglednieniem wszelkich dostepnych dokumentéw
znajdujacych sie w aktach.

Raz jeszcze opiniujac biegly psychiatra wskazal, iz E. K. na dzien 14.04.2020r. nie odzyskala zdolnosci do pracy,
a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly odzyskanie zdolnoS$ci do pracy.

Nadto, zdaniem bieglego, ocena i prognoza stanu zdrowia ubezpieczonej w opinii z dnia 12.04.2021r. odnosi sie de
facto do jej stanu zdrowia z dnia 24.02.2021r.

Biegly podkreslil, ze podczas wizyty w dniu 12.03.2021r. i 30.04.2021r. lekarz nie opisuje u E. K. zadnych nasilonych
objawow depresyjnych, odnotowuje zglaszane przez nig skargi na zaburzenia snu oraz utrzymuje wezeéniej stosowane
leczenie przeciwdepresyjne, co posrednio Swiadczy o tym, ze stan zdrowia ubezpieczonej byt na tamta chwile
ustabilizowany farmakologicznie i umozliwiat jej prawidlowe funkcjonowanie, a tym samym — w ocenie bieglego -
mozna przyjac, ze rokowanie co do jej powrotu do pracy po wygaénieciu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego byto



korzystne (vide: uzupelniajaca pisemna opinia z dnia 20.12.2021r. sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu
psychiatrii — k. 161-162).

Co istotne, wszystkie ww. opinie przeprowadzone w sprawie nie zostaly skutecznie zakwestionowane przez zadna ze
stron postepowania, a zatem Sad uczynil je podstawg dokonanych ustalen w sprawie.

W ocenie Sadu, ww. biegli niezwykle wyczerpujaco odpowiedzieli na wszelkie zapytania Sadu, kwestie ktore byly
watpliwe, a ich wyja$nienie uznano niezbednym dla wydania rozstrzygniecia w sprawie.

Stad, zgodnie z opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii, Sad uznal zasadno$¢ przyznania ubezpieczonej prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W ocenie Sgdu orzekajacego w niniejszej sprawie, ww. opinie spelniaja wymogi fachowosci, rzetelnoéci i sa logiczne.
Whioski zawarte w opiniach zostaly uzasadnione w sposéb szczegdlowy, jasny i przekonywujacy. Ponadto opinie
zostaly sporzadzone odpowiednio przez lekarza: neurologa i psychiatre, a zatem zawarte w nich twierdzenia sa poparte
specjalistyczna wiedza na wysokim poziomie. Opinie sa przy tym jednoznaczne i stanowcze. W tym stanie rzeczy
przedmiotowe opinie przyjaé nalezato za podstawe poczynionych w niniejszej sprawie ustalen faktycznych, co do stanu
zdrowia ubezpieczonej. Nadto, biegly psychiatra G. N. w tresci pisemnych opinii uzupeliajacych, w pelni podtrzymat
sporzadzong opinie pierwotng oraz odpowiedzial na watpliwo$ci przedstawione przez organ rentowy, w oparciu o
zgromadzona w sprawie obszerna dokumentacje medyczng oraz badanie ubezpieczone;j.

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 podziela¢ merytorycznych pogladéow bieglego
(bieglych), czy zamiast nich wprowadzaé¢ wlasne stwierdzenia. Stanowisko Sadu w tym zakresie zgodnie jest z
pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 19.12.1990r., sygn. akt I PR 149/90,0SP 1991, nr
11-12,poz. 300.

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil réwniez w oparciu o zgromadzone w sprawie dowody z dokumentéow, w
szczegolnosci dokumentacji medycznej, w tym znajdujgcej sie w aktach organu rentowego i aktach sprawy.

Na podstawie przepisu art. 235> § 1 pkt 2 k.p.c., Sad pomingl wniosek dowodowy pelnomocnika ubezpieczonej
o przeprowadzenie dowodu z przestuchania E. K. oraz z uzupelniajgcej opinii bieglego z zakresu neurologii, jako
majacy wykaza¢ fakt udowodniony — zgodnie z twierdzeniem wnioskodawcy. Zaznaczy¢ potrzeba, ze dotychczas
wszystkie okoliczno$ci niezbedne dla rozstrzygniecia sprawy, zostaly nalezycie wyjasnione. Przeprowadzenie zatem
ww. dowod6w zmierzaloby jedynie do nieuzasadnionego wydluzenia trwania postepowania w sprawie.

Odnoszac sie do tresci opinii biegltego psychiatry w plaszczyZnie zarzutéw organu rentowego wskazujacych na brak
pewnosci pomySlnego rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy przez ubezpieczong, nie bez znaczenia pozostaje
jednak okoliczno$é, ze w dniu 17.06.2021r. ubezpieczona rozpoczela prowadzenie indywidualnej dzialalnoéci
gospodarczej w zakresie architektury, dzialalnosci w zakresie specjalistycznego projektowania, zgodnie ze swym
wyksztalceniem (powyzsze odnajduje swe potwierdzenie w tresci wydruku z bazy CEiloDZ — k. 149; k. 154; k. 175-177
akt sprawy; wydruku z bazy (...) k. 178). Zaakcentowa¢ nalezy zatem stuszno$¢ wnioskéw postawionych w opinii przez
bieglego psychiatre. Wspomnie¢ w tym miejscu chociazby wypada, ze w dniu 17.06.2021r. ubezpieczona dokonala
rejestracji dzialalnoSci gospodarczej, jednakze z pewnoS$cia poprzedzaé to musial szereg podejmowanych przez nig
istotnych i rozlozonych w czasie, przygotowan do rozpoczecia prowadzenia wlasnej dzialalnosci. Z tego juz tylko
wynika, ze w istocie prawidlowe byly pomy$lne rokowania co do odzyskania przez ubezpieczona zdolno$ci do pracy.

Na marginesie jedynie wspomnie¢ wypada na swoista niekonsekwencje w stanowisku wyrazanym przez organ
rentowy, ktory pierwotnie bez uprzednich badan ubezpieczonej uznal ja za zdolna do pracy (odmawiajac na tej
zasadzie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego). Aktualnie za$, po weryfikacji tegoz stanowiska ze sporzadzonymi
w sprawie opiniami bieglych, organ rentowy przedstawia poglad, jakoby ubezpieczona byla niezdolna do pracy,



bowiem brak bylo rokowan na odzyskanie przez nia zdolnosci do pracy (aktualnie wywodzac z tego wnioski o
niezasadnosci Swiadczenia). Takie twierdzenia ZUS — w ocenie Sadu orzekajacego w niniejszej sprawie - pozostaja
jednak w razacej sprzecznoSci z twierdzeniami bieglego psychiatry zawartymi w wyczerpujacej opinii (oraz kilku
opiniach uzupekniajacych).

Co wiecej, z opinii bieglego wynika, ze juz w trakcie hospitalizacji ubezpieczonej po doznanym udarze, lekarz
psychiatra rozpoznatl epizod depresji z wtérng somatyzacja i zalecil leczenie farmakologiczne oraz dalsze leczenie w
poradni zdrowia psychicznego, podjecie psychoterapii.

Sad mial rowniez na uwadze, ze przeslanka przystugiwania §wiadczenia rehabilitacyjnego jest ustalenie, ze dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy, bez koniecznoSci stwierdzenia, ze nastapi

to w terminie 12 miesiecy od wyczerpania zasitku chorobowego. W tym zakresie sad podzielil stanowisko Sadu
Najwyzszego zawarte w uchwale z 2.02.2016r. , III UZP 16/15.

Biorac pod wzglad powyzsze ustalenia oraz rozwazania, w szczegolno$ci majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych
przez strony twierdzen i zgtoszonych w sprawie wnioskéw, Sad uznal, Ze w niniejszej sprawie zachodzily przewidziane
w przepisie art. 148" k.p.c. podstawy do wydania wyroku na posiedzeniu niejawnym, a przeprowadzenie rozprawy nie
jest konieczne.

Majac zatem na wzgledzie powyzsze okolicznoéci oraz rozwazania, na podstawie art. 477'# § 2 k.p.c. Sqd zmienit w
calosci zaskarzonq decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy
od wyczerpania okresu pobierania zasilku chorobowego z dniem 13.04.2020r.

Roszczenie w zakresie odsetek ustawowych za op6znienie w wyplacie $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia
chorobowego naleznego za okres od 14.04.2020r. (1j. od dnia ustania okresu zasitkowego) Sad wylaczyl od rozpoznania
W niniejszym postepowaniu i przekazal organowi rentowemu.

W punkcie drugim czesci dyspozytywnej wyroku Sad, na zasadzie odpowiedzialnoS$ci za wynik procesu, wynikajacej z
treéci art. 98 § 1 k.p.c., w mysl ktérego strona przegrywajgca obowigzana jest zwrdcic przeciwnikowi na jego zadanie
koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony, zasadzil od Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych
Oddzialu w S. kwote 180 zt tytulem zwrotu kosztow procesu. Wysoko$é kwoty Sad ustalil na podstawie § 9 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie
(Dz.U. poz. 1800; zm.: z 2016r., poz. 1668), w brzmieniu obowigzujacym w dacie wniesienia pozwu.



