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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 18 czerwca 2013 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi, XI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych zmienit zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w E. z dnia 11
wrzednia 2012 r. i przyznal wnioskodawcy S. K. (1) prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 14 czerwca
do 3 wrze$nia 2012 r.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

S. K. (1) byl niezdolny do pracy w okresie do dnia 13 czerwca 2012 r. i tg data wykorzystal pelny 182- dniowy okres
zasitkowy. W tym okresie pozostawal w stosunku pracy na stanowisku prezesa zarzadu — dyrektora ds. inwestycji. Do
obowiazkoéw powoda nalezaly funkcje reprezentacyjne oraz udzial w wielogodzinnych posiedzeniach i spotkaniach z
kontrahentami na terenie calego kraju.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 9 sierpnia 2012 r. wnioskodawca zostal uznany za zdolnego do pracy
w okresie od dnia 14 czerwca 2012 r. Po zlozeniu sprzeciwu od powyzszego orzeczenia Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 4 wrze$nia 2012 r. uznala wnioskodawce za zdolnego do pracy po dniu 13 czerwca 2012 r. Komisja
Lekarska, w ktorej skladzie byl obecny lekarz neurolog stwierdzila, ze w dniu 4 wrze$nia 2012 r. mial znacznie
ograniczona sprawno$¢ organizmu, bedaca podstawa niezdolnoéci do pracy. Jednakze brak podstaw do przyznania
$wiadczenia rehabilitacyjnego, bowiem lekarza orzecznik ZUS w dniu 9 sierpnia 2012 r nie stwierdzil objawow
korzeniowych.

U wnioskodawcy stwierdza sie chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, zesp6l bolowy korzeniowy ledzZwiowo — krzyzowy
i ledzwiowo — kulszowy lewostronny w wywiadzie, stan po operacji przepukliny odcinka L4- L5 kregostupa.
U wnioskodawcy okresowo ulegala zaostrzeniu dolegliwo$ci z odcinka ledZwiowo — krzyzowego kregostupa,
planowano leczenie operacyjne, jednakze z uwagi na poprawe w maju 2013 r. odstapiono do wykonania zabiegu.
Ostatecznie wnioskodawca poddal sie operacji w dniu 29 pazdziernika 2012 r. W dniu 27 czerwca 2012 r. lekarz
leczacy wnioskodawce — specjalista neurochirurg wypisal wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne dla wnioskodawcy,
stwierdzajac w tym dniu niezdolno$é¢ do pracy u badanego. Badaniami potwierdzajacymi niezdolno$¢ do pracy
wnioskodawcy w okresie od 14 czerwca 2012 r. do 3 wrze$nia 2012 r. jest badanie z dnia 27 czerwca specjalisty
neurochirurga oraz z dnia 4 wrzeénia 2012 r. KL ZUS.

Dolegliwosci bélowe wnioskodawcy zaburzaly funkcjonowanie psychofizyczne wnioskodawcy oraz uniemozliwialy
mu prace zarobkowa. Dlugotrwaly zesp6l bolowy (potwierdzony u wnioskodawcy obiektywnymi badaniami)
powoduje zaburzenia snu koncentracji, przemeczenie, zaburza proces podejmowania strategicznych decyzji
charakterystycznych dla stanowiska kierowniczego. Istota schorzenia wnioskodawcy sg pogorszenia oraz remisja
objawow. Polepszenie stanu zdrowia w danym momencie nie oznacza odzyskania zdolnosSci do pracy.

Dokonujac powyzszych ustalen Sad opart sie na opinii bieglego N., pomijajac opinie bieglej S.. Biegla wskazala,
ze oparla swoja opinie na badaniach neurochirurga wykonanych do maja 2012 r. oraz badaniu lekarza orzecznika
ZUS z dnia 9 sierpnia 2012 r. Biegla niezasadnie pominela badanie lekarza neurochirurga z dnia 27 czerwca 2012
r. oraz orzeczenie KL ZUS z dnia 4 wrzes$nia 2012 r., ktére to badania obiektywnie potwierdzaly dolegliwoéci
boélowe w spornym okresie. W ocenie Sadu I instancji, nie ma znaczenia okoliczno$é, ze wowczas powdd leczyl sie
w poradni ogolnej i nie ma wzmianek na temat dolegliwoéci ze strony kregostupa. Biegly N. wskazal, ze pacjenci
maja zapas lekow przeciwzapalnych i przeciwbdélowych, ktore zazywaja w razie pogorszenia. Wnioskodawca nie
mial zatem powodu konsultowaé z lekarzem ogélnym w sprawie tego swojego, bowiem wymagalo ono porady
specjalistycznej - neurochirurgicznej. Nadto biegly N. wskazal, ze okresy poprawy samopoczucia u wnioskodawcy nie
oznaczaly odzyskania zdolnoSci do pracy. Jak wiadomo charakter pracy wnioskodawcy wymagal pelnej sprawnosci
psychofizycznej. Stan schorzenia wnioskodawcy nie byl ustabilizowany i ostatecznie wnioskodawca byl zmuszony



poddac¢ sie zabiegowi operacyjnemu. Co do zasady przy ustaleniu niezdolno$ci do pracy bierze sie pod uwage stan
istniejacy w dacie, w ktérej miata ona powstaé, jednakze fakt przebycia przez wnioskodawce zabiegu operacyjnego
rzutuje na ocene wiarygodnoSci zglaszanych przez ubezpieczonego dolegliwos$ci oraz ocene caloksztaltu materiatu
dowodowego w tej sprawie. Wniosek bieglego N. o koniecznoéci powstrzymania sie od wykonywania pracy zarobkowej
po wykorzystaniu 182 dni okresu zasilkowego wydaje sie wlasciwszy. W kazdym razie niewystarczajace jest
poprzestanie — jak uczynila to biegla S. na stwierdzeniu, ze Lekarz Orzecznik w dniu 9 sierpnia 2012 r. nie stwierdzil u
wnioskodawcy objawow korzeniowych. Do oceny zdolnosci do pracy nalezalo wziaé pod uwage — jak uczynit to biegly
N. - caloksztalt przebiegu choroby oraz rodzaj wykonywanej przez wnioskodawce pracy.

W ocenie Sadu Rejonowego zarzut organu rentowego, ze o odzyskaniu zdolno$ci do pracy przez wnioskodawce
Swiadczy fakt zlozenia wniosku o §wiadczenie rehabilitacyjne dopiero w dniu 9 lipca 2012 . jest calkowicie niezasadny.
W dniu 27 czerwca 2012 r. specjalista neurochirurg stwierdzil u wnioskodawcy wystapienie objaw6éw niezdolnoéc
do pracy z powodu schorzenia, ktére bylo podstawa udzielania zwolnien lekarskich w podstawowym okresie
zasitkowym. Wnioskodawca nie mogt zatem skorzystaé ze zwolnienia lekarskiego, a byt uprawniony do §wiadczenia
rehabilitacyjnego. Niezasadne bylo otwarcie wnioskodawcy nowego okresu zasitkowego od 4 wrze$nia 2012 r., bowiem
nie odzyskal on zdolnoéci do pracy.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznat, iz wniesione odwolanie jest zasadne.

Sad podniésl, iz zgodnie z art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267)
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal
niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie
rehabilitacyjne przysluguje przez okres niezbedny do przywroécenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez
12 miesiecy.

Zdaniem Sadu po wyczerpaniu 182 dni zasitku chorobowego, tj. po dniu 13 czerwca 2012 r. — wnioskodawca nie
odzyskal zdolnosci do pracy i rokowal jej odzyskanie w okresie kolejnych 6 miesiecy. Jednakze z uwagi na to, ze
wnioskodawca od dnia 4 wrze$nia 2012 r. otrzymal inne §wiadczenie z tytulu niezdolno$ci do pracy §wiadczenie
rehabilitacyjne przyznano na okres od dnia 14 czerwca 2012 r. do dnia 3 wrze$nia 2012 .

Apelacje od powyzszego orzeczenia wniost organ rentowy.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

1. naruszenie prawa procesowego - zasady swobodnej oceny dowodéw wynikajacej z art. 233 kpc poprzez oparcie
rozstrzygniecia na opinii bieglego neurologa dr N., przyjmujac, Ze jest ona kompletna i logicznie uzasadnia plynace
z niej wnioski co do istnienia niezdolnoéci do pracy w okresie od 14.06.2012 do 03.09.2012 r., pomimo, iz wnioski
plynace z tejze opinii sa sprzeczne z ustaleniami bieglej neurolog dr S..

2. naruszenie prawa procesowego tj. art. 227 poprzez oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie innego bieglego
z zakresu neurologii na okoliczno$¢ oceny niezdolnosci do pracy wnioskodawcy w spornych okresach.

W uzasadnieniu swego stanowiska skarzacy podniésl, ze w sprawie wypowiedzialo sie dwoch bieglych. Organ rentowy
zgadza sie z ocena dokonang przez biegla dr S.. W ocenie organu rentowego dla ustalenia istnienia niezdolnoéci do
pracy decydujace znaczenia ma stan kliniczny wnioskodawcy w okresie, na ktory §wiadczenie ma zosta¢ przyznane
co zbiezne jest ze stanowiskiem bieglej dr S.. W ocenie organu rentowego w dokumentacji neurochirurgiczne;j
z okresu przed czerwcem 2012 1. czyli z okresu bezposrednio poprzedzajacego okres, od ktérego Sad przyznal
Swiadczenie rehabilitacyjne stwierdzano poprawe stanu klinicznego wnioskodawcy. Istnialy wzgledne wskazania do
zabiegu operacyjnego jednakze ze wzgledu na poprawe stanu zdrowia odstgpiono od zabiegu. Nadto zar6wno w
dokumentacji poradni ogélnej wystawianej w okresie, na ktoéry przyznano prawo do $wiadczenia jak i w badaniu
lekarza orzecznika z dnia 09.08.2012 r. nie stwierdzano objawdw rozciaggowych i porazennych, ktére uzasadnialyby



orzekanie o niezdolno$ci do pracy. Zostaly one stwierdzone u wnioskodawcy ponownie dopiero w badaniu komisji,
lekarskiej ZUS z dnia 04.09.2012r. i od tego dnia wnioskodawca przebywal na zwolnieniu lekarskim, otwierajac nowy
okres zasitkowy.

Zdaniem organu rentowego opinia dr N. nie jest natomiast zgodna z dokumentacja medyczng zgromadzong w sprawie
inie moze by¢ podstawa rozstrzygniecia. Samo wystawienie zaswiadczenia przez dr J. lub fakt, ze pomimo dostatecznej
sprawnoéci potwierdzonej badaniem lekarza orzecznika 9 sierpnia 2012r. S. K. (2) nie podjal pracy zarobkowej a takze
istnienie niedowladu palucha nie moze by¢ podstawg stwierdzenia, iz wnioskodawca nie odzyskat zdolnoéci do pracy.
Tymczasem Swiadczenie rehabilitacyjne moze by¢ za$ orzeczone jedynie w przypadku obiektywnie potwierdzonej
niezdolno$ci do pracy po wyczerpaniu zasitku chorobowego.

W ocenie organu rentowego watpliwosci co do treSci opinii bieglego neurologa dr N. oraz sprzeczno$¢ jego opinii z
opinia bieglej dr. S. uzasadniaja wniosek o dopuszczenie kolejnego bieglego tej samej specjalnosci.

Z uwagi na powyzsze skarzacy wniost o:
- zmiane wyroku i oddalenie odwolania od decyzji z dnia 11.09.2012 1.,

- skontrolowanie w trybie art. 380 kpc niezaskarzalnego postanowienia Sadu I instancji o oddaleniu wniosku
dowodowego organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego neurologa, oraz o

- dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa, ktéry w sposob pelny dokona analizy stanu zdrowia wnioskodawcy
i oceny istnienia niezdolno$ci do pracy u wnioskodawcy po dniu 13.06.2013 .

W odpowiedzi na powyzsze wnioskodawca, popierajac argumentacje Sagdu Rejonowego podtrzymat swoje stanowisko
w sprawie i wnidsl o oddalenie apelacji organu rentowego.

Uznajac konieczno$¢ uzupekhienia materiatu dowodowego Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii bieglego lekarza
specjalisty neurologa zlecajac mu odniesienie sie do obu opinii bieglych wydanych w sprawie oraz wskazanie czy w
spornym okresie wnioskodawca odzyskal zdolno$é do pracy czy tez byt niezdolny do pracy z rokowaniem poprawy.

W $wietle opinii bieglego lekarza neurologa J. B. w okresie od 14 czerwca 2012 r. do 3 wrze$nia 2012 r. wnioskodawca
nie odzyskal zdolnoS$ci do pracy, a dalsze leczenie, tj. rehabilitacja, zabieg operacyjny umozliwialy odzyskanie przez
niego zdolno$ci do pracy.

Analizujac obie wydane w sprawie opinie bieglych oraz dokumentacje medyczng biegla stwierdzila, iz w spornym
okresie stwierdza wskazania do przyznania wnioskodawcy §wiadczenia rehabilitacyjnego przychylajac sie do opinii
bieglego N.. Biegla podala, iz w okresie do 13 czerwca 2012 r. wnioskodawca z powodu boléw kregoshupa pobieral
zasilek. Byl leczony farmakologicznie i rehabilitowany oraz konsultowany przez lekarza neurochirurga, ktory w
kwietniu 2012 r. planowal zabieg operacyjny wnioskodawcy, ale po poprawie w maju 2012 roku odstapil od jego
wykonania. Z dokumentacji medycznej wynika, ze u wnioskodawcy po wyczerpaniu okresu zasitku chorobowego, j.
po 13.06.2012 nastapil nawrdt dolegliwoSci bélowych (wbrew twierdzeniom bieglej S. potwierdza to dokumentacja
z POZ-u z dnia 28.06.2012 oraz 6.07.2012). Wnioskodaweca zglosil sie do lekarza POZ-u z silnym bolem kregostupa,
z pochyleniem ciala do przodu. Lekarz zlecil iniekcje domie$niowe. W dniu 6.07.2012 lekarz pierwszego kontaktu
wystawil skierowanie do Oddzialu Neurochirurgicznego. Wnioskodawca 27.06.2012 mial wystawione za§wiadczenie
o stanie zdrowia przez neurochirurga do ZUS-u w celu przyznania po 13.06.2012 $wiadczenia rehabilitacyjnego.
Odwolujacy sie skorzystat tez z konsultacji innego neurochirurga z W. profesora A. M., ktéry 9.07.2012 pisze o
pogorszeniu stanu zdrowia i kwalifikuje badanego do leczenia operacyjnego. Ponadto wnioskodawca po 13.06.2012 1.
nie odzyskal zdolnoSci do pracy zarobkowej, poniewaz brak jest takich zaswiadczen z Poradni Medycyny Pracy, gdzie
byl konsultowany 12.04, 30.07, 16.08.2012. /opinia bieglej neurolog k. J. B. k. 159-162 /.

Whnioskodawca przychylil sie do wskazanej opinii biegltego nie wnoszac do niej zadnych zastrzezen.



Z kolei organ rentowy podniosl, iz z opinig bieglej nie mozna sie zgodzic.

Skarzacy wskazal, iz w okresie wrzesien 2012 — marzec 2012 r. mial wyplacany zasilek chorobowy. To za$ znaczy,
ze w spornym okresie miedzy 14.06 a 03.09.2012 r. podjgl prace wiec odzyskat zdolnoé¢ do niej, czym podwazyt
opinie bieglego neurologa o istnieniu niezdolnosci do pracy w tym okresie. Gdyby za$ tej pracy nie podjal z uwagi
na niezdolno$¢ do pracy to nie miatby prawa o kolejnego zasitku od 4.09.2012 r., ani dalszego okresu §wiadczenia
rehabilitacyjnego (na kolejne 5 miesiecy). Tymczasem w okresie od 27.06 do 20.07.2013 r. a wiec juz po zakonczeniu
hipotetycznego, pelnego okresu §wiadczenia rehabilitacyjnego (z poczatkiem czerwca 2013 r. w wersji ustalonej przez
biegla) wnioskodawca byl jeszcze niezdolny do pracy i odbywal turnus rehabilitacyjny w ramach prewencji ZUS. Z
uwagi na ta sprzeczno$c¢ opinia bieglej zdaniem apelujacego nie mogla by¢ podstawg ustalen w sprawie.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym i obowiazujacych przepisach prawa.

W myél art. 18 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz. U.z 2005 r. Nt 31, poz. 267) $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktoéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystluguje przez okres
niezbedny do przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Natomiast art. 233 § 1 kpc. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Przedmiotem dowodu sa fakty majace dla
rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art.227 kpc).

Zgodnie z treécig art. 278 § 1 kpc. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomosci, wykraczajaca poza zakres wiadomo$ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomoSci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnosci bieglego.

Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 I UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodoéw — art. 233 kpc, Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodnosé i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 Legalis). Sad I instancji
zatem w granicach swobodnej oceny dowodow nie tylko moze, ale takze powinien uznaé opinie jednego bieglego za
przekonywajaca, a opinie drugiego bieglego zdyskwalifikowaé (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 19.7.1952 r., EC
207/52, Nowe Prawo 1953 nr 5, s. 80 i z dnia 24.8.1972 r., IT CR 222/72, OSPiKA 1973 nr 5, poz. 93). Podkresli¢
jednak nalezy, ze dokonujac wskazanej oceny Sad nie moze opieraé¢ sie wylacznie na wlasnej wiedzy, oderwanej
od specjalistycznej wiedzy medycznej. W zadnym wypadku bowiem opinia bieglego, ktéra sadu nie przekonala, nie
moze by¢ weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczna (por. orzeczenie
Sadu Najwyzszego z dnia 29.11.1949 r., WaC 167/49, Nowe Prawo 1951 nr 2, s. 62, wyroki Trybunalu Ubezpieczen
Spolecznych z dnia 9.2.1949 r., TR 123/48, niepublikowany i z dnia 23.12.1958 r., I TR 1071/57, Praca i Zabezpieczenie
Spoleczne 1969 nr 11 oraz wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15.1.1972 r., III CRN 341/72, niepublikowany, z dnia
23.5.1986 r., IV CR 116/86, niepublikowany i z dnia 19.12.1990 r., I PR 148/90, OSP 1991 nr 11-12, poz. 300).



Sad narusza art. 233 § 1 KPC, polemizujac w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego bez
uzupeknienia stanowiska bieglych, ktérzy wydali odmienne opinie lub bez zasiegniecia opinii innego bieglego. (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 07.07.2005 r. I1 UK 277/04 opubl. OSNAPiUS 2006 nr 5-6 poz. 97).

W rozpoznawanej sprawie wydane zostaly dwie opinie bieglych specjalistow neurologdéw o sprzecznych wnioskach
co do spornych okoliczno$ci sprawy. Z tych tez wzgledéw twierdzenia apelacji co do konieczno$ci dopuszczenia w
sprawie opinii innego bieglego tej samej specjalno$ci nalezalo uznac¢ za uzasadnione. Celem wyjaénienia nieScistosci
Sad Okregowy uzupelniajaco dopuscil wiec dowodd z opinii kolejnego bieglego lekarza neurologa J. B..

W $wietle jej opinii w okresie od 14 czerwca 2012 r. do 3 wrzeSnia 2012 r. wnioskodawca nie odzyskat zdolno$ci do
pracy, a dalsze leczenie, tj. rehabilitacja, zabieg operacyjny umozliwialy odzyskanie przez niego zdolno$ci do pracy.

Biegla dochodzac do wskazanych wnioskéw uwzglednita caloksztalt dokumentacji medycznej i skrupulatnie
przeanalizowala opinie bieglych dotychczas wydane w sprawie. W oparciu o powyzsze jednoznacznie stwierdzila, iz
wnioski bieglego N., na ktérych Sad I instancji oparl rozstrzygniecie w sprawie byly prawidlowe.

Skarzacy zakwestionowal wskazana opinie jednakze poza stwierdzeniem, iz w przypadku uznania stanowiska biegltego
wnioskodawca nie mialby prawa o kolejnego zasitku chorobowego od 4.09.2012 r., ani dalszego okresu $wiadczenia
rehabilitacyjnego, ktore de facto mu wyplacono, nie podnidst zadnej argumentacji pozwalajacej na przyjecie, iz opinia
bieglej nie dostarcza sadowi wiadomo$ci specjalnych niezbednych do merytorycznego i prawidlowego orzekania.
Polemika z opinig bieglego nie pozwala za$ na stwierdzenie, iz opinia ta nie moze by¢ podstawg ustalen w sprawie. Dla
obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem przeSwiadczenie strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz
koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespojna badz merytorycznie
bledna.

Ponadto w ocenie Sadu IT instancji wskazaé nalezy, ze kwestia naleznej badZ nienaleznej wyplaty §wiadczen za okres po
4.09.2012 ., nie ma nic wspo6lnego z ustaleniem niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy za sporny okres, jako przestanki
wyplaty Swiadczenia rehabilitacyjnego. Wzglednie nieuprawniona wyplata kolejnych $wiadczen ubezpieczonemu
wobec blednej oceny jego sytuacji prawnej przez ZUS, nie moze bowiem sanowa¢ tego bledu i rzutowac na prawo
ubezpieczonego do §wiadczen, a pozostaje co najwyzej podstawa dla wzajemnych rozliczen miedzy stronami.

Wobec powyzszego Sad Okregowy, opierajac sie da rzetelnej i wiarygodnej opinii bieglego neurologa J. B. doszedl do
przekonania, iz wnioskodawca w spornym okresie od 14 czerwca 2012 r. do 3 wrzeénia 2012 r. nie odzyskat zdolnosci
do pracy jednakze jego dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokowaly odzyskanie przez niego zdolno$ci do pracy.
A co za tym idzie, iz w okresie tym wnioskodawcy przystugiwalo prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Zdaniem Sadu II instancji, brak wiec bylo podstaw do uchylenia badz zmiany zaskarzonego orzeczenia.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art.385 kpc oddalil apelacje skarzacego jako bezzasadna.



