Sygn. akt: X U 349/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 marca 2016 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia X Wydzial Pracy i Ubezpieczern Spolecznych we
Wroclawiu

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Anna Garncarz
Protokolant: Dominika Gorzad

po rozpoznaniu na posiedzeniu jawnym w dniu 22 marca 2016 r. we W.
sprawy z odwolania J. M.

od decyzji (...) Oddzial we W.

z dnia 9 kwietnia 2015 r. znak: (...)

w sprawie J. M.

przeciwko (...) Oddzial we W.

o swiadczenia rehabilitacyjne

I. oddala odwolanie;

II. nie obcigza wnioskodawcy kosztami postepowania.

UZASADNIENIE

Ubezpieczony J. M. wni6st odwolanie od decyzji organu rentowego, (...) Oddzial we W., z dnia 9 kwietnia 2015
r. odmawiajacej mu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego i domagal sie zmiany decyzji poprzez przyznanie mu
spornego Swiadczenia na dalszy okres.

W uzasadnieniu odwolania, ubezpieczony podniosl, iz po operacji ucha odczuwa silne bole glowy, a takze otrzymal
informacje od lekarza, ze takie bole beda sie powtarzac¢. Réwniez po operacji oka wskazywal lekarzom orzecznikom,
ze ma bardzo slabe widzenie, w szczegblnoSci po zmierzchu. Wprawdzie lekarz medycyny pracy stwierdzil, ze jest
zdolny do pracy, lecz ubezpieczony odwolal sie od tej decyzji, gdyz uwaza on, ze nie jest zdolny do pracy na stanowisku
kierowcy TIR-a. Badania prywatne potwierdzily, Zze ubezpieczony nie jest zdolny do pracy na stanowisku kierowcy.
Na skutek blednych decyzji strony pozwanej ubezpieczony zostal pozbawiony §rodkéow do zycia.

Organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W., w odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego, wniost
o jego oddalenie, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy zarzucil, iz wnioskodawca uprawniony byl do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 05-05-2014 do dnia 28-02-2015 (kolejno byly to okresy od 05-05-2014r. do 02-08-2014r. (3
miesigce - 90 dni), od 03-08-2014 do 30-11-2014r. (4 miesigce-120 dni), nastepnie od 01-12-2014 do 28-02-2015r. (3
miesigce). Okres ten lacznie stanowi 10 miesiecy, a nie 9 miesiecy jak wskazano omytkowo w odpowiedzi na odwolanie.
Komisja lekarska w orzeczeniu ustalila, ze wnioskodawca po tym okresie nie jest niezdolny do pracy oraz brak jest



okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego. W zwiazku z powyzszym zostata
wydana decyzja o odmowie przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony J. M. ma 64 lata, ma wyksztalcenie zasadnicze Srednie, mechanik — kierowca, pracowal w ostatnim
okresie jako kierowca samochodu ciezarowego w transporcie krajowym i zagranicznym.

Ubezpieczony korzystal z zasitku chorobowego w okresie od 04 listopada 2013 r. do 04 maja 2014 r. a nastepnie mial
przyznane prawo do S$wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od 05 maja 2014r. do 02 sierpnia 2014r. (3 miesigce - 90
dni), od 03 sierpnia 2014 do 30 listopada 2014r. (4 miesigce-120 dni), nastepnie od 01 grudnia 2014 do 28-02-2015r.
(3 miesigce) tj. lacznie przez 10 miesiecy.

Dowody:
- bezsporne, a nadto dokumentacja w aktach ZUS — pliki w aktach sprawy.
W dniu 26 lutego 2015 r. ubezpieczony zlozyt wniosek o przyznanie mu §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres.

Orzeczeniem z dnia 16 marca 2015 r. lekarz orzecznik ZUS orzekl, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, brak
jest okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Komisja lekarska ZUS, na skutek sprzeciwu wniesionego przez ubezpieczonego, orzeczeniem z dnia 31 marca 2015 .
orzekla, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, brak jest okoliczno$ci uzasadniajgcych ustalenie uprawnien do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Decyzja z dnia 9 kwietnia 2015 r. organ rentowy na podstawie art. 18 ust. 11 ust. 3-6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa odmowil ubezpieczonemu
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowody:
-bezsporne, a nadto dokumentacja w aktach ZUS — pliki w aktach sprawy.

U ubezpieczonego rozpoznano stan po operacji zacmy oka prawego ze wszczepem soczewkowym w pazdzierniku
2014r., stan po operacji perlaka ucha srodkowego lewego, powiklanej przejéciowym niedowladem obwodowym nerwu
VII lewego, niedostuch lewostronny, reumatoidalne zapalenie stawéw w remisji objawow. Nadci$nienie tetnicze I
stopnia (...), cukrzyce typu 2, wodniak jadra prawego, otylo$¢ prosta, guzki krwawnicze w wywiadzie.

Z przyczyn internistycznych ubezpieczony jest po 1 marca 2015r. zdolny do pracy na poziomie posiadanych
kwalifikacji.

Nadci$nienie tetnicze u ubezpieczonego ma charakter lagodny. Nie stwierdza sie istotnych klinicznie i czynno$ciowo
powiklan nadciénienia tetniczego, ktére dobrze reaguje na farmakoterapie. W tym stopniu zaawansowania nie
upo$ledza ono funkeji ukladu krazenia. Ubezpieczony jest wydolny krazeniowe i oddechowo. Cukrzyca typu 2
zwigzana z otylo$cia przebiega stabilnie bez sktonno$ci do kwasicy i niedocukrzen. Leczona ona jest typowo, skutecznie
lekami doustnymi. Nie stwierdza sie istotnych Kklinicznie i czynno$ciowo powiklan cukrzycy. Reumatoidalne
zapalenie stawbéw przebiega tagodnie bez deformacji stawowych i ostrych objawéw zapalnych. Nie spowodowato
ono upo$ledzenia funkcji ukladu ruchu, ktora pozostaje w granicach normy. Wodniak jadra prawego i guzki
krwawicze pozostaja bez negatywnego wplywu na zdolno$¢ do pracy. Stan somatyczny ubezpieczonego jest dobry.
Najistotniejszymi problemami zdrowotnymi i orzeczniczymi sa u powoda choroby narzadu wzroku i stuchu.

Dowody:



- opinia bieglego sadowego internisty - gastroenterologa — karta 17

Z punktu widzenia laryngologicznego u ubezpieczonego wystepuje przewlekle ropne zapalenie ucha $rodkowego
lewego z ziarnina i perlakiem, stan po operacji ucha srodkowego w listopadzie 2013, obustronny niedostuch mieszany,
w stopniu lekkim i umiarkowanym, przewlekly prosty niezyt nosa i gardla oraz przerostowy niezyt krtani, skrzywienie
przegrody nosa.

Ubezpieczonemu nie mozna przyzna¢ prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 1 marca 2015 r., albowiem nie
utracil w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, w tym do pracy na
zajmowanym stanowisku pracy.

Ubezpieczony od listopada 2013 r. jest leczony z powodu przewleklego ropnego zapalenia ucha $rodkowego lewego
z perlakiem i z ziarning z postepujacym niedostuchem. W dniu 05.11.2013 r. odbyl operacje ucha srodkowego z
powiklaniem w postaci porazenia nerwu twarzowego lewego. Pozostawal pod opieka laryngologiczna pooperacyjna
w ramach (...) do 4 maja 2014 r. Po operacji ucha do nadal utrzymuja sie stale boéle z tylu glowy, niedoshuch,
a porazenie nerwu twarzowego praktycznie wycofalo sie - bez asymetrii twarzy, podobnie jak zaburzenia smaku.
Obecnie u ubezpieczonego wystepuje stan — suche uszy - bez wycieku. W badaniu sierdza sie obustronny niedostuch
mieszany, w stopniu lekkim ucha prawego i w stopniu umiarkowanym ucha lewego. Wywiad bez problemu zebrano
od ubezpieczonego, mowa nie jest zmieniona typowo niedostuchem. Ubezpieczony nie posluguje sie aparatem
stuchowym. W probach statyczno — dynamicznych nie stwierdza sie takze zaburzen narzadu réwnowagi.

Dowody:
- opinia bieglego sadowego laryngologa k. 29-31

U ubezpieczonego z punktu widzenia okulistycznego rozpoznano stan po operacji zaémy z wszczepem
tylnokomorowym oka prawego, zaéma soczewki w oku lewym.

Ocena stanu narzadu wzroku u oséb kierujacych pojazdami zgodnie z obowigzujacymi przepisami tj.
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 15.04.2011 r (Dz. U z 2011 1. nr. 88. p6z .503.), tj. uprawnienia ubezpieczonego
ktory posiada prawo jazdy Kat C. (Kierowanie pojazdami ciezarowymi pow. 3.5 tom; pojazdy o masie 3.5 - 7.5 tony,)
Kat C+E, C1+ E ( E - przyczepa) sa nastepujgce:

a) ostro$¢ wzroku nie mniej niz 0.8 - dla oka lepiej widzacego, dla oka gorzej wic mniej niz 0.5

b) korekcja do( + -8.0 D.). okularowa lub soczewkami kontaktowymi pod warunkiem dobrej tolerancji i adaptacji do
korekcji. Dopuszczalna anizometropia 3.0D.

¢) rozpoznawanie barw - prawidlowe dla barwy czerwonej, zielonej, z6ltej

d) pole widzenia prawidlowe - powinno wynosi¢ w kazdym oku do 80 st. od skroni, co najmniej 30 st. od nosa , w
obrebie 30 st .liczac od punktu fiksacji nie powinny wystepowac zadne ubytki w obrebie pola widzenia

e) widzenie obuoczne -wymagane prawidlowe.
f) widzenie zmierzchowe i wrazliwo$¢ na ol$nienie -wymagane prawidlowe.

Ubezpieczony nie spelnia w/w wymogow i nie moze nadal pracowac jako kierowca samochoddéw ciezarowych z
nastepujacych powodéw:

a) ostro$¢ wzroku oka prawego (oko lepsze) ubezpieczonego po operacji wynosi 1.0 bez korekeji, natomiast oka
lewego: ( oko gorsze) gdzie stwierdzono zaéme( schorzenie postepujace) ostro$¢ wynosi 03-04 w korekeji



b) Ubezpieczony ma pole widzenia ograniczone w obu oczach jak w opisie oraz ubytki (mroczki) w obrebie pola do
30 stopni w obu oczach,

¢) U ubezpieczonego wystepuje zaburzenie widzenia obuocznego.

d) U ubezpieczonego parametry widzenia zmierzchowego i ol$nienia sa obnizone. Po operacji za¢my ponad to
przeciwwskazany jest nadmierny wysilek fizyczny.

Dalsze leczenie (operacja zacmy w oku lewym) i rehabilitacja ubezpieczonego nie rokuja odzyskania zdolnos$ci do pracy
na poprzednim stanowisku, dlatego nie kwalifikuje sie do przedluzenia $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowody:
- opinia bieglego sagdowego okulisty k. 59

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne, Sad zwazy? co nastepuje:

Odwolanie jako bezzasadne, nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytultu wypadkdow przy
pracy i chorobach zawodowych (tj. Dz. U. z 2009 r. Nt 167, poz. 1322 ze zm.) zwanej dalej ustawa wypadkowa, z tytulu
wypadku przy pracy ubezpieczonemu przystuguje prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli po wyczerpaniu
zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnosci do pracy.

Natomiast zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 159) w zw. z art. 7 ustawy wypadkowej,
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnos$ci do pracy, nie dluzej jednak
niz przez 12 miesiecy.

Celem udzielenia $wiadczenia rehabilitacyjnego jest unikniecie sytuacji, w ktorej ubezpieczony wskutek choroby
(powaznej i dlugotrwalej) po wyczerpaniu zasitku chorobowego powinien kontynuowac leczenie badz rehabilitacje,
aby odzyskaé zdolno$¢ do pracy, a pozostawalby bez §rodkéw utrzymania. Jednakze jego immanentna cechg jest ocena
stanu zdrowia ubezpieczonego, czy dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Swiadczenie rehabilitacyjne zblizone jest do zasilku chorobowego - jako wyplacane w tej samej sytuacji: czasowej
niezdolno$ci do pracy. Stanowi takze kontynuacje zasitku chorobowego. Jednakze dodatkowa przestanksa - obok
czasowej niezdolnoéci do pracy - prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego jest pomySlne rokowanie co do odzyskania
przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy,

Swiadczenie rehabilitacyjne chroni te sama rodzajowo sytuacje, ktéra chroni zasilek chorobowy - czasowg niezdolnosé
do pracy dotychczasowej i jest §wiadczeniem o identycznych zadaniach jak zasilek chorobowy, stanowiac jego
kontynuacje (I. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenia spoleczne, t. 3, Ubezpieczenia chorobowe..., s. 45). W odréznieniu
jednak od zasitku chorobowego, ktory co do zasady przysluguje z tytulu samej niezdolnosSci do pracy, przestanka
nabycia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego jest pomy$lne rokowanie co do odzyskania przez ubezpieczonego
zdolnoSci do pracy (Z. Kluszczynska, W. Koczur, K. Rubel, G. Szpor, T. Szumlicz, System Ubezpieczen Spolecznych.
Zagadnienia podstawowe, Warszawa 2007, s. 93).

Zatem przestankami nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego sa:
a) wyczerpanie okresu zasitku chorobowego,

b) dalsza niezdolno$¢ do pracy,



¢) pomy$lne rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy w wyniku leczenia lub rehabilitacji

d) brak uprawnien do emerytury lub renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku
przedemerytalnego lub do $wiadczenia przedemerytalnego.

Stwierdzenie okolicznosci istotnych dla rozpoznania niniejszej sprawy wymagalo wiadomo$ci specjalnych i musialo
znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych sadowych. Pelne wyja$nienie spornych okoliczno$ci wymagalo bowiem
wiadomoSci specjalnych, jakimi Sad nie dysponowat.

Jak wykazali biegli sadowi internista i laryngolog ubezpieczonemu nie mozna przyzna¢ prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od 1 marca 2015 r., albowiem nie utracit w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy z punktu widzenia
tych specjalistow zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, w tym do pracy na zajmowanym stanowisku pracy.

Natomiast biegly sadowy okulista uznal, Ze ubezpieczonemu nie mozna przyzna¢ prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, gdyz z punktu widzenia tego specjalisty dalsze leczenie (operacja zaémy w oku lewym) i rehabilitacja
ubezpieczonego nie rokujg odzyskania zdolnoéci do pracy na poprzednim stanowisku, dlatego nie kwalifikuje sie do
przedtuzenia rehabilitacyjnego.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, Sad dal wiare przedstawionej w sprawie dokumentacji zawartej
w aktach organu rentowego, a takze obszernej dokumentacji przedstawionej przez samego ubezpieczonego, jako ze
zadna ze stron w toku postepowania nie podwazyta skutecznie ich autentycznoéci i wiarygodnosci.

Ponadto, Sad uznal za wiarygodne, opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania przez bieglych sadowych. W
ocenie Sadu, wydane w sprawie opinie bieglych sadowych sa rzetelne, 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, jaki zostal przedstawiony w opiniach
pisemnych, tym bardziej, Ze wydane opinie zawieraja 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 medyczna, posiadanymi kwalifikacjami i obowiazujacymi przepisami. Zatem ich pole
orzekania nie jest ograniczone zadnymi dodatkowymi kryteriami, poza obowigzujacymi przepisami. Dlatego zdaniem
Sadu, sporzadzonym przez bieglych opiniom, nie mozna odmoéwié rzetelnosci i fachowos$ci co do medycznej oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego, w odniesieniu do obowiazujacych przepiséw. Tym bardziej, ze sa to specjali$ci z duzym
doswiadczeniem medycznym i stazem orzeczniczym.

Wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego powodu, aby orzekac
na korzy$¢ ktorejkolwiek ze stron. Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 283 § 2 k.p.c. biegly sadowy wydajacy
opinie w niniejszej sprawie zlozyl przed objeciem funkeji przysiege, ktora jest zwiazany. Sad nie znalazl podstaw do
zanegowania bezstronnoSci bieglych, jak i ich rzetelnosci przy wydaniu opinii. Opinia bieglego sadowego podlega
ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodnosci z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow.

Warto tutaj przytoczyé poglad Sadu Najwyzszego, ktory 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 podzielaé¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce wprowadzac
wlasnych stwierdzen”.

Organ rentowy nie zlozyl zastrzezenn do przedstawionej przez bieglych opinii. Ubezpieczony réwniez nie zlozyl
zastrzezen do zadnej z opinii, a jedynie w piémie z dnia 22 paZdziernika 2015 r. przedlozyl ,nowe dowody” tj.
dokumentacje medyczna $wiadczacg o kontynuacji leczenia laryngologicznego.



Podkresli¢ nalezy, ze Sad w tezie do opinii bieglych celowo wskazal, aby biegli sadowi wskazali wprost, ze zdolno$¢
do pracy ubezpieczonego odnosi sie do wykonywanej przez niego pracy, zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego
wyrazonym w wyroku z dnia 13 stycznia 2015 r. (II UK 118/14) w uzasadnieniu ktérego Sad wyraznie wskazal, ze:
»..0dzyskanie zdolnoéci do pracy musi dotyczy¢ pracy (stanowiska), w zakresie ktorej uprzednio zostala orzeczona
niezdolnoé¢ do pracy, a nie zdolnosci do jakiejkolwiek innej pracy. Wynika to z brzmienia art. .53 § 3 k.p.,
ktéry odwoluje sie wprost do przyczyny nieobecnosci w pracy; ta za$ jest niezdolno§¢ do pracy wskutek choroby
odniesiona do pracy (stanowiska) wykonywanej przed zachorowaniem. Majac powyzsze na uwadze stwierdzi¢ nalezy,
ze wykladnia funkcjonalna omawianego art. 18 ustawy musi prowadzi¢ do wniosku, ze tak rozumiana niezdolnoéc
do pracy jako przestanka nabycia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego musi dotyczy¢ pracy (stanowiska), to w
zakresie ktorej uprzednio zostala orzeczona niezdolnoé¢ do pracy, a nie zdolnosci do jakiejkolwiek innej pracy. Innymi
stowy przepis ten stanowi o niezdolnoéci clo pracy wskutek choroby odniesionej do pracy (stanowiska) wykonywanej
przed zachorowaniem...”

Biegli sadowi zatem wyraZznie wskazywali ocene zdrowia ubezpieczonego w stosunku do zajmowanego przez niego
stanowiska.

Ubezpieczony nie zlozyl zadnych wnioskow na rozprawie w dniu 22 marca 2016 r. Nie wniost ani o uzupekniajaca
opinie ustng ani tez pisemna w stosunku do opinii bieglych.

Jednak, pomimo braku wnioskéw dowodowych, Sad zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia
opinii zlozonej na pi$mie, jedynie w uzasadnionych przypadkach. Samo niezadowolenie stron z opinii bieglych nie
uzasadnia zazadania dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych.

To Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwoé¢ oceny dowodu w sposob pelny
i wszechstronny, czy jest w stanie przeéledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomosci specjalnych - ocenic
rozumowanie, ktore doprowadzito bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScig opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko koncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjasnienie
sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej
sprawie, nie dalo podstaw do jego zastosowania.

Biegli sadowi jasno przedstawili swoje wnioski koncowe. W szczegblnos$ci zastuguje na uwzglednienie opinia biegltego
sadowego okulisty, ktory jednoznacznie uznal, Ze ubezpieczony nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy, zatem brak
jest podstaw do przyznania mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego za dalszy okres 2 miesiecy.

Majac powyzsze na uwadze, w punkcie I sentencji wyroku, Sad na mocy przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
ubezpieczonego, nie znajdujac podstaw do jego uwzglednienia.

Orzeczenie o kosztach postepowania, jak w punkcie II sentencji wyroku, znajduje uzasadnienie w tresci art. 36 oraz
98 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych.



