Sygn. akt VI1 U 526/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 grudnia 2018r.

Sad Rejonowy Gdansk — Poludnie w Gdansku Sekcja ds. Ubezpieczen Spolecznych w VI Wydziale Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Dorota Witkowska
Protokolant: stazysta Magdalena Karpik

po rozpoznaniu w dniu 23 listopada 2018 r. w Gdansku

na rozprawie

sprawy K. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o $wiadczenie rehabilitacyjne

z odwolania od decyzji z dnia 5 kwietnia 2018 r., znak (...)

I. Zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje powodowi K. K. prawo do odsetek ustawowych za op6Znienie
od kwoty wyplaconego za okres od dnia 2 lutego 2015r. do dnia31 lipca 2015r. Swiadczenia rehabilitacyjnego w
wysokosci brutto liczonych poczawszy od dnia 31 sierpnia 2015r. do dnia 19 marca 2018r.

VI1U526/18

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 5 kwietnia 2018r. odmoéwil powodowi K. K. prawa do
wyplaty odsetek od wyplaconego §wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 2 lutego 2015r. do 31 lipca 2015r.

W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze 26 lutego 2018r. do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych wplynal wyrok Sadu
Rejonowego Gdansk-Poludnie w Gdansku Sekcja ds. Ubezpieczen Spolecznych w Wydziale Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych sygn. akt VI1U 672/15 z uzasadnieniem przyznajacym prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres
6 miesiecy poczynajac od 2 lutego 2015r. z ubezpieczenia wypadkowego. Organ rentowy dokonal wyplaty $wiadczenia
w dniu 19 marca 2018r., a zatem zachowujac terminu 30 dni od daty ostatniego dokumentu stanowiacego podstawe
do wyplaty, ktérym byl wyroku Sadu Rejonowego.

/decyzja w aktach ZUS — nienumerowane, teczka (...)/



Powod K. K. odwolal sie do powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do odsetek ustawowych
za okres od 31 sierpnia 2015r. do 19 marca 2018r. od kwoty netto 9 532,40 zl wraz z potraconym podatkiem za
wyplacone §wiadczenie rehabilitacyjne za okres od 2 lutego 2015r. do 31 lipca 2015r.

W uzasadnieniu zarzucil, ze kluczowym dokumentem do wydania opinii dotyczacej stanu jego kregostupa, bylo
badanie MRI z dnia 18 sierpnia 2014r. Zaréwno Komisja Lekarska ZUS jak i Lekarz Konsultant ZUS W. W. mieli
wglad do dokumentacji medycznej, w tym do wskazanego badania MRI. W zwiazku z tym pozwany ponosi pelng
odpowiedzialno$¢ za wyplacenie naleznego Swiadczenia z op6znieniem.

/K. 3-6 odwolanie/
Pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o oddalenie odwotania.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania i
analizie przedlozonej dokumentacji nie stwierdzila istotnego naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powodowaloby
niezdolnoé¢ do pracy. Opinia bieglego sadowego specjalisty chor6b ukladu nerwowego i rehabilitacji z dnia 16
grudnia 2015r. oraz opinie bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii z 1 czerwca 2016r., 21 wrzeSnia
2016r., 20 pazdziernika 2017r., potwierdzaly stanowisko pozwanego, iz powdd nie byl niezdolny do pracy. Dopiero
opinia bieglego sadowego neurochirurga z dnia 2 lutego 2017r. oraz bieglego specjalisty radiologii i diagnostyki
obrazowej daly podstawe do ustalenia u powoda niezdolnosci do pracy na okres 6 miesiecy od dnia 2 lutego 2017r.
Wplyw prawomocnego wyroku Sadu Rejonowego nalezy traktowaé jako poczatek 30-dniowego terminu do wyplaty
Swiadczenia rehabilitacyjnego, a skoro tak, to ustawowy termin do wyplaty §wiadczenia zostal zachowany.

/k.14-15 odpowiedz na odwolanie/
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Bezspornym w sprawie jest, ze powdd K. K. byl niezdolny do pracy i z dniem 1 lutego 2015 roku wyczerpal okres
zasitkowy wynoszacy 182 dni.

Zasilek chorobowy byl wyplacany powodowi — jako osobie ubezpieczonej w zwiazku z prowadzeniem pozarolniczej
dzialalnoSci - z ubezpieczenia wypadkowego w wysoko$ci 100% podstawy wymiaru.

/bezsporne/

Po wyczerpaniu okresu zasitku chorobowego, powod wystapil do pozwanego o przyznanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, w zwiazku z czym zostal poddany badaniu przez Lekarza Orzecznika ZUS. Wykonujac opinie w
sprawie powoda, Lekarz Orzecznik ZUS skierowal go do Lekarza Konsultanta ZUS o specjalno$ci neurochirurgiczne;.
Powdd zostal w zwiazku z tym poddany badaniu i ocenie przez specjaliste neurochirurgii neurotraumatologii.

/bezsporne/

W dniu 10 lutego 2015r. wskazany Lekarz Konsultant ZUS wydal opinie, w ktorej wskazal, ze powod cierpi z
powodu przewleklego zespolu bolowego kregostupa ledZwiowego na podlozu zmian przeciazeniowych, ktéory nie
wymaga leczenia operacyjnego kregostupa L/S. Leczenie zachowawcze oraz rehabilitacja powoda przyniosly dobry
efekt. Lekarz Konsultant ocenil réwniez, ze okresowe bole kregostupa powoda, zwiazane sg z dlugotrwala choroba
zwyrodnieniowa kregostupa od 30 lat. Powod — zdaniem Konsultanta - poruszal sie samodzielnie oraz sprawnie
oraz nie wykazywal istotnego ograniczenia wydolnoéci narzadu ruchu, co powodowalo, iz nie wymagal dalszego
$wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Na podstawie badania MRI kregostupa z dnia 18 sierpnia 2014r. Lekarz Konsultant rozpoznal obnizenie przestrzeni
L4/L56 bez istotnych przepuklin jader miazdzystych. Na podstawie za$ badania RTG kregostupa z dnia 1 sierpnia
2014r. rozpoznal obnizenie przestrzeni L4/L5 bez istotnych zmian kostnych ani deformacji kregostupa L/S.



Powolujac sie m.in. na powyzsza opinie Lekarza Konsultanta ZUS, Lekarz Orzecznik ZUS w dniu w dniu 22 lutego
2018r. wydal swoja opinie, w ktoérej nie stwierdzil wskazan dla powoda do swiadczenia rehabilitacyjnego w zwiazku
z wypadkiem przy pracy.

/dowdd: k. 6-12 opinia specjalistyczna lekarza konsultanta W. W. i k. 19 opinia Lekarza Orzecznika ZUS w aktach
ZUS — teczka nr (...)/

Po odwolaniu sie powoda od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, Komisja Lekarska ZUS réwniez nie stwierdzila
u powoda okolicznoéci uzasadniajacych przyznanie mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wskazala w opinii
m.in., ze aktualnie brak bylo podstaw orzeczniczo — medycznych do ustalenia §wiadczenia rehabilitacyjnego zaréwno
z ogoblnego stanu zdrowia jak i w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Uznano, ze powdd byl sprawny ruchowo,
neurologicznie nie wykazywal objawow podraznienia czy uszkodzenia korzeni i splotow nerwowych, krazeniowo byt
wyrdéwnany, a ci$nienie tetnicze mial zredukowane do wartos$ci granicznych.

/dowdd: k. 34-33 opinia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 9 kwietnia 2015r. w aktach ZUS — teczka nr (...)/

Na podstawie powyzszego Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 13 kwietnia 2015r. odmowil
powodowi prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Powod zaskarzyl ww. decyzje do Sadu Rejonowego Gdansk-Potudnie w Gdansku, gdzie sprawa toczyla sie pod
sygnatura akt VI1U 672/15.

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego, Sad wyrokiem z dnia 25 stycznia 2018r. przyznal powodowi prawo
do éwiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego na okres 6 miesiecy poczynajac od dnia 2 lutego
2015T.

Sad przeprowadzil postepowanie dowodowe oparte na szeregu opiniach bieglych sadowych, ale wydajac wyrok w
sprawie uznal za istotne i ostatecznie oparl sie na opinii biegltego sadowego neurochirurga P. Z. oraz bieglego sadowego
specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej P. B., ktore byly wydane jako ostatnie w sprawie.

Biegly sadowy neurochirurg rozpoznat u powoda ekstruzje dysku L3, L4 z radikulopatia prawostronng i wskazal, ze
badanie MRI kregostupa z dnia 18 sierpnia 2014r. wykazalo zerwanie pierScienia widknistego i masywna ekstruzje,
czyli wypadniecie dysku L3, L4. Tego rodzaju masywne ekstruzje zazwyczaj sie przeczekuje i rehabilituje w typowych
przypadkach bez operacji. Wypadniety fragment dysku ulega wchlonieciu przez okolo 1 rok. Radiologiczny obraz
kregostupa wykazal ponad przecietnie duza ekstruzje u powoda. Przy zaburzeniach chodu, ostabienia konczyny moze
to uzasadniaé¢ niezdolno$é do pracy i wskazanie do rehabilitacji od lutego 2015r. przez kolejne p6l roku, az do roku
po omawianym zdarzeniu wypadkowym. Kluczowym wynikiem wsréd dokumentacji medycznej powoda jest badanie
rezonansu magnetycznego kregostupa, ktore wykazalo ponad przecietnie nasilong ekstruzje jadra miazdzystego.

Biegly sadowy specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej P. B.potwierdzil za$, ze wynik badania MRI z dnia 18
sierpnia 2014r. wskazuje na ponad przecietng protruzje na poziomie L3, L4. Co prawda opisujacy badanie MRI
powoda lekarz radiolog nie wypowiedzial sie, czy protruzja jest masywna czy tez niewielka, ale nie musial uzyé
takiego sformulowania, bowiem sam fakt, zZe przemieszczona tarcza miedzykregowa koliduje z korzeniem nerwowym
wskazuje na ponadprzecietny charakter patologii. W specjalistycznym o$rodku, prowadzonym przez bieglego P. B., u
okolo 75% pacjentow, ktorym wykonywane jest badanie MRI kregostupa LS obecne s3 protruzje mniejszego stopnia
niz u powoda. W okolo 50% przypadkéw w badaniach tych nie zachodzi w ogoéle kolizja uwypuklonych pierScieni lub
wypadnietych jader krazkow miedzykregowych z nerwowymi. U dalszych okolo 25% pacjentéw ma miejsce tak zwana
kolizja ulozeniowa, czyli kolizja z korzeniami nerwowymi przy pewnych ulozeniach ciala pacjentéw, a jedynie u okolo
pozostalych 25% pacjentdw ma miejsce sytuacja taka, jak u powoda, to jest, ze kolizja wypadnietej tarczy ma charakter
staly, bez wzgledu na pozycje ciala pacjenta i jest ona jednoznacznie widoczna w badaniu MR.

Pozwany — po uzyskaniu uzasadnienia - nie zaskarzyl wyroku, ktory stal sie prawomocny z dniem 12 marca 2015r.



Wykonujac wyrok, pozwany dokonal wyplaty powodowi §wiadczenia rehabilitacyjnego w dniu 19 marca 2018r.
/bezsporne/

Lekarz Konsultant ZUS opisujac w dokumentacji rezonans powoda z sierpnia 2014r., nie stwierdzil przepuklin.
Natomiast biegly sadowy neurochirurg P. Z. ustalil na podstawie tego rezonansu, zwlaszcza po obejrzeniu obrazéow
zawartych na plycie, ze wrecz przeciwnie, ze u powoda wystapita wyjatkowo duza przepuklina. Biegly radiolog
potwierdzil, iz zmiany byly ponadprzecietne. W tego rodzaju szczegdlnych przypadkach jak u powoda wypadniecia
dysku, a bylo to wypadniecie z rozkawalkowaniem, jest udowodnione, ze przeczekanie jest rownie dobra opcja jak
leczenie operacyjne oraz nie ma bezwzglednej konieczno$ci leczenia operacyjnego.

Opinia Lekarza Konsultanta neurochirurga pomijala najistotniejszy element tj. masywne wypadniecie dysku. W opisie
rezonansu magnetycznego opisana jest przepuklina dysku, jednakze — jak dla bieglego sadowego neurochirurga - w
sposob skrotowy, nie opisujacy istotnych cech tj. rozkawalkowania dysku oraz jego rozmiaréw, opis nie uwypuklal
tego. W praktyce lekarskiej kazdy lekarz neurochirurg ma obowigzek zapoznaé sie z obrazami radiologicznymi, bo gdy
bedzie na przyklad blad w opisie co do strony i zoperowanie nastapi po zlej stronie, to wina spadnie na chirurga.

W przypadku powoda obrazy radiologiczne uzasadnialy uznanie niezdolnosci do pracy i widaé to byto dos¢ wyraznie z
uwagi na ponadprzecietny rozmiar uszkodzenia. U pacjentow przebieg rozkawatkowania dysku jest bardzo podobny,
trwa wiele miesiecy — okolo roku, co zalezy od motywacji pacjenta. Sytuacja zdrowotna powoda uzasadniala uznanie
jego niezdolnoéci do pracy w przyznanym okresie.

/dowod: k. 40 e-protokél rozprawy z dnia 23 listopada 2018r. — k. 35-38 ustana opinia bieglego sadowego
neurochirurga P. Z./

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o okoliczno$ci bezsporne oraz dowdd w postaci ustnej opinii bieglego
sadowego neurochirurga P. Z..

Okoliczno$ci bezsporne nie budzily watpliwosci Sadu, bowiem wynikaly ze zgodnych oéwiadczen stron oraz
znajdowaly swoje potwierdzenie w dokumentach, w tym w aktach VI1U 672/15 tutejszego Sadu, ktore byly stronom
znane jako uczestnikom wymienionego postepowania.

Oceniajac za$ opinie bieglego sadowego neurochirurga P. Z., Sad podzielil ja w caloSci. W tej mierze Sad mial na
uwadze, ze opinie wydala osoba dysponujaca wiedza specjalng adekwatna do schorzenia powoda, a wiedza bieglego
poparta jest doSwiadczeniem zawodowym. Opinia zostala przez bieglego wydana w sposéb jasny i czytelny. Biegly
logicznie i przekonujaco uzasadnil swoje wnioski, ktére przedstawil konsekwentnie oraz stanowczo. Nadto biegly
znal okoliczno$ci zwigzane z ustalaniem uprawnienia powoda do $wiadczenia rehabilitacyjnego, bowiem byl jednym
z bieglych sadowych, ktérzy wydawali opinie sadowo lekarskie w sprawie VI1U 672/15. Opinia zostala wydana
przez bieglego ustnie na rozprawie, w ktorej uczestniczyl powod oraz pelnomocnik pozwanego. Strony mialy zatem
mozliwo$¢ bezposredniego zadawania pytan bieglemu celem wyjas$nienia istotnych kwestii poruszanych w opinii.

Natomiast kierujac sie treécia art. 227 kpc Sad oddalil wnioski dowodowe powoda o przestuchanie dyrektora Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych oraz z dokumentacji w postaci umowy miedzy Zakladem Ubezpieczen Spolecznych a
Lekarzem Konsultantem na okoliczno$¢ wykonywania konsultacji medycznych i warunkéw ich przeprowadzania,
uznajgc ze przeprowadzenie takich dowodow bylto zbedne dla rozstrzygniecia sprawy. Zebrany w toku postepowania
material dowodowy byt wystarczajacy - w ocenie Sadu - do uznania roszczenia za zasadne i wydania wyroku zgodnego
z zagdaniem powoda, o czym ponize;j.

Strony wiodly spér o to, czy w okolicznoSciach wyplaconego $wiadczenia rehabilitacyjnego naleza sie powodowi
odsetki. Powdd zarzucal, ze cale nalezne $wiadczenie, a zatem w rozmiarze jaki wynikat z wyroku w sprawie



VI1U 672/15, powinno by¢ wyplacone juz w 2015r., a nie dopiero w 2018r. Pozwany bronil sie za$, ze dopiero
wplyniecie do pozwanego wskazanego prawomocnego wyroku, stalo sie podstawa do wyplaty powodowi §wiadczenia
rehabilitacyjnego, za§ o samym przyznaniu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego przesadzily dopiero opinie
bieglych sadowych neurochirurga P. Z. oraz radiologa P. B..

Oceniajac zatem roszczenie powoda, Sad mial na uwadze, ze kwestie terminu wyplaty §wiadczenia rehabilitacyjnego
oraz ewentualnego prawa do odsetek reguluje art. 64 w zwigzku z art. 69 ustawy z dnia 25 czerwca 19999r.
o$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. 2017.1368, ze zm. -
zwana dalej ustawa zasitkowa), ktory stanowi, ze platnicy sktadek, o ktérych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, wyplacaja
zasitki w terminach przyjetych dla wyplaty wynagrodzen lub dochodéw, a Zaklad Ubezpieczen Spolecznych — czyli
jak dla powoda - biezaco po stwierdzeniu uprawnien. Zasilki te wyplaca sie nie pézniej jednak niz w ciggu 30 dni od
daty zlozenia dokumentéw niezbednych do stwierdzenia uprawnien do zasitkow. Natomiast jezeli platnik skladek nie
wyplacit zasitku w terminie, o ktérym mowa wyzej, jest on obowigzany do wyplaty odsetek od tego zasitku w wysokosci
ina zasadach okre§lonych w ustawie o systemie ubezpieczen spolecznych.

Zgodnie za$ z art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U z
2017r., poz. 1778 ze zm. - zwana dalej ustawa systemowa), jezeli Zaklad - w terminach przewidzianych w przepisach
okreslajacych zasady przyznawania i wyplacania $§wiadczen pienieznych z ubezpieczen spotecznych lub $wiadczen
zleconych do wyplaty na mocy odrebnych przepiséw albo uméw miedzynarodowych - nie ustalil prawa do §wiadczenia
lub nie wyplacil tego $wiadczenia, jest obowiazany do wyplaty odsetek od tego $wiadczenia w wysokoSci odsetek
ustawowych okres$lonych przepisami prawa cywilnego. Nie dotyczy to przypadku, gdy opdznienie w przyznaniu lub
wyplaceniu §wiadczenia jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktére Zaklad nie ponosi odpowiedzialno$ci.

Jak z powyzszego wynika, warunkiem unikniecia odpowiedzialnoéci przez pozwanego z tytulu odsetek, jest ustalenie,
Ze pozwany nie ponosi odpowiedzialnoéci za opéZnienie w przyznaniu lub wyplacie Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Oceniajac w tej mierze Sad mial na uwadze, ze zgodnie z utrwalonym stanowiskiem judykatury, organ emerytalno-
rentowy jest zobowigzany do wyplaty odsetek od opdznionego ustalenia i wyplat Swiadczenia ubezpieczeniowego,
gdy opOznienie to zostalo spowodowane bledem tego organu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z
dnia 30 wrzeénia 1997r., III AUa 332/97, OSA 1998/9/31, podobnie wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z
24 czerwca 1997r., Apel-Lub 1997/3/17, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 19 wrzeSnia 2001 r., OSA
2002/4/17). Organ rentowy moze uwolnic sie od obowigzku wyplaty odsetek, jesli wykaze, ze opdZnienie w wyplaceniu
Swiadczenia bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktére nie ponosi odpowiedzialno$ci (art. 85 ust. 1 zdanie drugie
ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). Niewystarczajace jest wiec wykazanie wylacznie braku winy w odmowie
wyplaty §wiadczenia, ale konieczne jest takze stwierdzenie, Ze po stronie organu rentowego nie wystepowaly zadne
okoliczno$ci, za ktore ponosi on odpowiedzialnosé.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, ze odsetki, wbrew stanowisku pozwanego, sa nalezne
powodowi. Pozwany ponosi bowiem odpowiedzialno$¢ za nie przyznanie i nie wyplacenie w terminie §wiadczenia
rehabilitacyjnego, gdyz — zdaniem Sadu - mial mozliwo$é i érodki, aby ustali¢ uprawnienie powoda do omawianego
Swiadczenia rehabilitacyjnego we wlaéciwym terminie i w takim samym rozmiarze, jak to uczyniono dopiero w
prawomocnym wyroku w sprawie VI1U 672/15.

W tym zakresie nalezy mie¢ na uwadze, ze Lekarz Orzecznik ZUS zanim wydal swoja opinie, zwroécit sie o konsultacje
neurochirurgiczng powoda. Zgodnie z tym powod zostal wezwany do Lekarza Konsultanta ZUS specjalisty w zakresie
neurochirurgii - neurotraumatologii, ktéry dysponowal taka sama dokumentacja medyczna jak biegly sadowy
neurochirurg P. Z., w tym badaniem MRI kregostupa z 18 sierpnia 2014r. Jednakze Lekarz Konsultant dokonal btednej
interpretacji omawianego badania. Nie stwierdzil bowiem zadnych przepuklin u powoda, w sytuacji, gdy takie bylty i do
tego masywne o ponadprzecietnym charakterze, co jednoznacznie potwierdzil zar6wno biegly sadowy neurochirurg
P. Z. jak i biegly sadowy specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej P. B.. Biegly sadowy radiolog — diagnosta
obrazowy potwierdzil, ze w opisie badania MRI powoda znajdowala sie informacja o wystepujacej przepuklinie.



Biegly wyjasnial, ze co prawda opisujacy badanie lekarz nie wskazal, czy u powoda wystepuje protruzja masywna
czy tez niewielka, ale jak jednocze$nie zaznaczyl, lekarz ten nie musial uzy¢ takiego sformulowania, bowiem sam
fakt, ze przemieszczona tarcza miedzykregowa koliduje z korzeniem nerwowym, wskazywal na ponadprzecietny
charakter patologii. Natomiast biegly sadowy neurochirurg P. Z. wyjasnil, Ze juz z opisu wynikala przepuklina, ale on
dokonal rowniez osobiScie analizy zapisu badania i ustalil ponadprzecietny charakter uszkodzenia, co jednoznacznie
uzasadniato wniosek o niezdolnoSci powoda do pracy. Zapoznawanie sie z obrazem badania, a nie tylko jego opisem,
jest stosowana praktyka lekarska oczywiscie w odniesieniu i zakresie wlasciwym dla danej specjalizacji lekarza. Jak
to przekonujaco wyjasénil biegly, w praktyce lekarskiej gdyby w opisie badania znalaz} sie blad co do strony, ktéra
ma by¢ operowana, to odpowiedzialno$§¢ spadlaby na operujacego chirurga. Zatem umiejetno$c czytania badania w
zakresie prezentowanej specjalizacji jest normalna praktyka. W ocenie Sadu nie chodzi o zastepowanie specjalistow
opisujacych wynik badania, ale chodzi o doglebna i bardziej pelng analize stanu pacjenta. W przedmiotowej sprawie
nie budzi watpliwosci Sadu, ze gdyby Lekarz Konsultant ZUS bardziej wnikliwie i szczegdélowo przeprowadzil
badanie powoda oraz analize jego dokumentacji medycznej, doszediby do analogicznych wnioskéw jak biegly sadowy
neurochirurg zaré6wno co do charakteru patologii i zakresu uszkodzenia, jak i wniosku o dalszej niezdolno$ci powoda
do pracy, zwlaszcza iz dysponowal on tym samym badaniem MRI, ktére okazalo sie kluczowe w sprawie oraz
prezentowal taka sama specjalizacje neurochirurgiczng, jak biegly sadowy, a zatem posiadal wiedze specjalng w
takim samym zakresie, jak biegly sadowy. Pozwany ponosi odpowiedzialno$é za osoby, ktérymi postuguje sie przy
wykonywaniu swoich obowiazkéw orzeczniczych. Pozwany bazowal na niedokladnej — zadaniem Sadu - opinii Lekarza
Konsultanta, ktéra stala sie podstawa wydania decyzji odmownej w przedmiocie prawa powoda do $§wiadczenia
rehabilitacyjnego. Kwestie prawa powoda do §wiadczenia rehabilitacyjnego musiat przesadzi¢ dopiero Sad w sprawie
VI1U 672/15.

Sad podziela stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w postanowieniu z dnia 13 listopada 2008r. w sprawie II UK
208/08, zgodnie z ktérym, jesli organ rentowy wydat bezprawna decyzje o odmowie wyplaty §wiadczenia w sytuacji,
gdy mozliwe bylo wydanie decyzji zgodnej z prawem, w szczego6lnosci gdy ubezpieczony wykazal wszelkie przestanki
niezbedne dla przyznania §wiadczenia, to opdZnienie nie jest nastepstwem okolicznosci, za ktére organ rentowy
nie ponosi odpowiedzialno$ci w rozumieniu art. 85 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen
spolecznych. W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19 listopada 1999r., I UKN 191/99, OSNP 2001/4/123 stwierdzono
za$, ze jezeli organ rentowy nieprawidlowo ustali przeslanki przystugiwania lub nieprzyslugiwania $wiadczenia,
powinien sie liczy¢ z odpowiedzialnoScia, gdy w toku postepowania przed sadem na skutek odwolania ubezpieczonego
zostanie ustalone, ze ustalenia te byly nieprawidlowe, i odpowiedzialno$é ta obejmuje takze obowigzek zaplaty odsetek
od naleznych §wiadczen, czyli odsetek od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym wyplata §wiadczenia nastgpilaby,
gdyby nie blad organu. Dotyczy to takiej sytuacji, gdy organ rentowy w momencie gdy rozstrzygal sprawe, mial
mozliwo$é zweryfikowania swojego stanowiska i prawidlowego ustalenia spornych okoliczno$ci. Kiedy wiec tego nie
uczyni, nie wykorzysta w pelni dostepnych srodkéw, by prawidlowo ustali¢ te okoliczno$¢, natomiast nastepnie sad
rozpatrujacy odwolanie stwierdzi, iz prawidlowo ustalone okoliczno$ci pozwalaja na inne rozstrzygniecie i zmieni
zaskarzona decyzje ZUS, to organ ten musi sie liczy¢ z konsekwencja takiej sytuacji i powstaniem prawa do odsetek. Jak
shusznie wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 9 marca 2001r., II UKN 402/00, OSNP 2002/20/501,
przepisy przewiduja odsetki ustawowe w sytuacji, gdy organ rentowy w okre§lonych przepisami terminach nie ustalil
prawa do §wiadczenia lub nie wyplacil $wiadczenia. OkreSlenie ,nie ustalil prawa do §wiadczenia” oznacza zaréwno
niewydanie w terminie decyzji przyznajacej Swiadczenie, jak i wydanie decyzji odmawiajacej przyznania §wiadczenia
mimo spelienia warunkéw do jego uzyskania. Sad Najwyzszy podkreslil, ze wobec takiej regulacji przyznanie
lub podwyzszenie $wiadczenia na mocy wyroku sadowego zmieniajacego decyzje organu rentowego przesadza o
obowiazku zaplaty odsetek od daty, od ktorej §wiadczenie powinno by¢ wyplacone. Ostatecznie w wyroku z dnia 21
czerwca 2012r., III UK 110/11, LEX nr 1227452, G. Prawna 2012/230/9, Sad Najwyzszy stwierdzil, Ze organ rentowy
musi zaplaci¢ odsetki od nieprzyznanego w terminie §wiadczenia, jezeli sad przyznal prawo do niego na podstawie
dokumentow juz znanych zakladowi.

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal odpowiedzialno$é pozwanego za wyplate powodowi $wiadczenia
rehabilitacyjnego z opo6Znieniem, co skutkuje prawem powoda do odpowiednich odsetek o jakich mowa w art.



85 ust. 1 ustawy systemowej. Zgodnie z zadaniem powoda odsetki nalezne byly od kwot brutto wyplaconego
Swiadczenia rehabilitacyjnego, bowiem uznaé nalezalo, ze nalezno$é powoda obejmuje nie tylko wyplacona kwote
netto Swiadczenia, ale takze nalezny od tego podatek dochodowy obciazajacy powoda. Powod wnidst o naliczanie
odsetek od dnia 31 sierpnia 2015r., a zatem od dnia nastepnego po uplywie 30 dni od ostatniego dnia na jaki przyznano
Swiadczenie rehabilitacyjne, co nie wykraczalo poza granice okre§lone w art. 64 w zw. z art. 69 ustawy zasitkowej,
podobnie jak zadanie, aby odsetki byly naliczane do dnia zaplaty §wiadczenia, czyli do ostatniego dnia, kiedy pozwany
pozostawat jeszcze w opdznieniu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na mocy art. 477'# § 2 kpc zmienil zaskarzong decyzje i orzekl jak w punkcie I wyroku.



