Sygn. akt VII U 443/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 grudnia 2016 r.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski

Protokolant: st. sekr. sadowy Dorota Flemming

po rozpoznaniu w dniu 29 grudnia 2016 r. w Bydgoszczy
sprawy A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
przy udziale zainteresowanego (...) Spélka z 0.0. w B.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

z dnia 17 marca 2016 r. nr (...)

1. zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego na
okres dalszych szeSciu miesiecy od daty wyczerpania uprzednio przyznanego Swiadczenia;

2. zasadza od pozwanego organu na rzecz zainteresowanej spotki kwote 360 zl (trzysta szeSédziesiat zlotych) tytulem
zwrotu kosztoéw procesu.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 443/16

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 17 marca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 18 ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
odmoéwil A. K. prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego, albowiem komisja lekarska w dniu 26 lutego 2016 r. orzekla,
ze stan jej zdrowia nie uzasadnia przyznania prawa do §wiadczenia.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla A. K., domagajac sie przyznania prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. W
uzasadnieniu wskazala, ze leczy sie u specjalistow psychiatry i neurologa, nie wie nawet natomiast, jacy specjalisci
znajdowali sie w skladzie komisji lekarskiej. Lekarz orzecznik wskazal przy tym, ze jest ona niezdolna do pracy az
do dnia 28 lutego 2017 r. Nie moze sie schyla¢, ma problemy z chodzeniem, schylaniem sie, a siedzenie jest bardzo
bolesne. W czerwcu 2015 r. zdiagnozowano u niej depresje umiarkowana, a od 2003 r. uczestniczy w terapii oséb
wspotuzaleznionych z uwagi na alkoholizm ojca i meza.



W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji.

Postanowieniem w toku rozprawy z dnia 29 listopada 2016 r. (k. 63) zawiadomiono o toczacym sie postepowaniu
(...) sp. z 0.0. w B.. Spolka ta pismem z dnia 19 grudnia 2016 r. (k. 73-75) przystapila do sprawy w
charakterze zainteresowanej, wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie ubezpieczonej prawa do $§wiadczenia
rehabilitacyjnego oraz o zasadzenie kosztéow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Sad ustalil, co nastepuje:

A. K., bedac pracownikiem (...) sp. z 0.0. w B., na stanowisku Kierownika D. Ekonomicznego, korzystala z zasitku
chorobowego w okresie 182 dni, do dnia 2 sierpnia 2015 r. Nastepnie przyznawano jej Swiadczenie rehabilitacyjne,
lacznie przez 6 miesiecy, w okresie od 3 sierpnia 2015 r. do 29 stycznia 2016 .

(okolicznoéci bezsporne)

W zwigzku z wnioskiem ubezpieczonej o dalsze Swiadczenie rehabilitacyjne, lekarz orzecznik w dniu 5 lutego 2016 .
orzekl o braku okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego, stwierdzajac ze
jest ona cze$ciowo niezdolna do pracy do dnia 28 lutego 2017 r., a niezdolno$¢ ta powstala przed dniem 1 stycznia 2016
r. Komisja lekarska ZUS w dniu 8 kwietnia 2016 r. potwierdzila brak okolicznosSci uzasadniajacych ustalenie prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego, uznajac jednakze, ze nie jest ona niezdolna do pracy. Zaskarzona decyzja Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. odmoéwil A. K. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

(okolicznoéci bezsporne; ponadto dowdd: wniosek o $wiadczenie — k. 11 akt ZUS; orzeczenia lekarza i komisji
lekarskiej ZUS — k. 12, 14 akt ZUS; decyzja z dnia 17 marca 2016 r. — k. 15 akt ZUS)

U ubezpieczonej wystepuja: rwa kulszowa prawostronna, podraznieniowa; zaburzenia depresyjne; dyskopatia L5-S1
z tylozmykiem i ograniczeniem funkcji kregostupa.

A. K. leczy sie przewlekle u psychiatry od 2015 r., z uwagi na zaburzenia depresyjno-lekowe, zespdl depresyjny
umiarkowany. Od 2003 r. uczestniczyla w terapii dla os6b wspotuzaleznionych, w zwigzku z alkoholizmem meza i ojca.
W badaniu przedmiotowym: §wiadomo$¢ jasna; orientacja auto i allopsychiczna pelna; nastrdj ponuro przygnebiony,
z odcieniem dysforycznym; naped psychomotoryczny wyréwnany; afekt blady, slabo modulowany, drazliwy;
uogoélnione leki, bezradno$é, bezsilno$é, przytloczenie codziennoscia i osamotnieniem; leki zwigzane z brakiem
bezpieczenstwa, zagrozeniem kolejng operacja chirurgiczna; w wymiarze poznawczym negatywne oczekiwania,
poczucie beznadziejnoSci, skrzywdzenia, opuszczenia; negatywna interpretacja do§wiadczen; poczucie braku wyjscia
z sytuacji; trudnoSci w koncentracji, dluzszym utrzymywaniu i selektywnoéci uwagi, spowodowane napieciem
emocjonalnym; pamie¢ sprawna, bez uchwytnych aktualnie zaburzen jako$ciowych; intelekt w ocenie orientacyjnej
sprawny, na przecietnym poziomie; osobowo$¢ zwarta, bez cech rozpadu struktury, o organizacji neurotycznej;
cechy zaburzen typu bierno-zaleznego; liczne nieprawidlowe mechanizmy obronne; obnizona tolerancja stresu i
frustracji; poczucie wypalenia sil; okresowo mysli rezygnacyjne. Bole kregostupa L-S o charakterze rozrywajacym, z
promieniowaniem do prawej konczyny dolnej oraz boéle szyjne; uczucie dretwienia obu ud i rgk; objawy nasilajace
sie podczas siedzenia i wstawania; ch6d prawidlowy; proba Romberga ujemna; zborno$é¢ dobra; oczoplas nieobecny;
nerwy czaszkowe bez zmian; bez niedowladéw; napiecie mie$niowe w konczynach prawidlowe; odruchy konczyn
gbérnych i dolnych symetryczne i prawidtowe; bez objawu Babinskiego; objawy rozciggowe po stronie lewej ujemne;
po stronie prawej objaw Laseque *a od 70#; objawy oponowe ujemne. Byla zakwalifikowana do leczenia operacyjnego
kregostupa w dniu 24 sierpnia 2016., jednakze z uwagi na brak ubezpieczenia zdrowotnego operacje odwolano.
W NMR kregostupa L-S z dnia 26 marca 2015 r. zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne 15-S1, z przyleganiem do
korzeni, z tylozmykiem L5 oraz torbiele okolokorzeniowe otworéw mk. Thi12-S1.



Wystepujace zmiany chorobowe stanowia przeciwwskazanie do wykonywania dlugotrwalej pracy w pozycji
wymuszonej oraz wymagajacej pelnej sprawnosci psychofizycznej. Problemy natury psychicznej stanowia przyczyne
ograniczen w zakresie zatrudnienia zwigzanego z wysokimi wymaganiami dotyczacymi tempa pracy, ciaglej
dyspozycyjnosci, i biezacej, systematycznej oceny. Wymaga dalszego leczenia w celu zapewnienia efektywnej,
dlugotrwalej poprawy.

Biorac pod uwage obraz kliniczny zaburzen, nasilenie i czestosé objawow, dotychczasowy przebieg choroby, stan
zdrowia na moment badania u bieglych, nie osiagnieto poprawy funkcjonowania. Przebieg zaburzen ma charakter
przewlekly, w czasie ulegalo natomiast zmianie nasilenie poszczegélnych objawow. A. K. na dzien 30 stycznia 2016
r., a wiec po wykorzystaniu pelnego okresu zasitkowego i 6-miesiecznego Swiadczenia rehabilitacyjnego, byta nadal
niezdolna do pracy (regularnego jej wykonywania w celu osiggniecia wynagrodzenia), a dalsza rehabilitacja lecznicza
rokowala poprawe stanu zdrowia i odzyskanie zdolnoS$ci do pracy w okresie do 28 lutego 2017 1.

(dowod: opinia zespotu bieglych sadowych z dnia 17 czerwca 2016 r. — k. 39-40 wraz z wywiadem i badaniem
przedmiotowym; dokumentacja lekarska — k. 5-26, 41 oraz akta ZUS; przesluchanie ubezpieczonej — k. 81-81v)

Ubezpieczona ma 50 lat, posiada wyksztalcenie wyzsze — licencjat z ekonomii. Ostatnio byla zatrudniona na
stanowisku (...) sp. z 0.0. w B..

(okolicznoéci bezsporne; ponadto dowod: przestuchanie ubezpieczonej — k. 81-81v)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujgcych sie w aktach sprawy i aktach ZUS,
ktorych prawdziwosci i wiarygodnoSci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie opinii zespotu
bieglych sadowych wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym oraz przestuchania ubezpieczone;.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci
wyrazonych w niej wnioskdw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac
pod uwage przedstawione kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzony dowdd z opinii zespotu bieglych sadowych
jest w pelni przydatny dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli wydali swa opinie po gruntownej analizie
akt sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczong, a przede wszystkim
dokonali badania przedmiotowego. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposdb jasny
i precyzyjny, a konicowe stanowisko zostalo szczegélowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione
konkluzje sg kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposdb przystepny i zrozumialy. Biegli
sq do$wiadczonymi specjalistami z dziedzin medycyny (psychiatria, psychologia, neurologia), ktére odpowiadaly
schorzeniom ubezpieczonej, a poziom ich wiedzy i sposéb umotywowania orzeczenn powoduje, iz Sad uznaje
przeprowadzone w sprawie opinie za w pelni trafne, tym bardziej, ze nie zostala ona zakwestionowana przez strony
procesu (k. 53, 73-75, 81).

Nalezy takze podnies$é, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazgdaé ustnego wyjasnienia opinii ztoZonej na piSmie,
moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w piémiennictwie jak
i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolnoSci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji
leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasno$c¢, niezupelno$c¢ czy sprzecznosci wystepujace w opiniach
(por. np. T. Erecinski [w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str. 567-568;
czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrzes$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex
nr 550988; z dnia 16 wrzeénia 2009 r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyjaé, ze wykazywanie okolicznosci
uzasadniajacych powolanie opinii uzupekiajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlasnie strona



winna wykazac sie niezbedna aktywnoscia i wykazaé bledy, sprzecznoéci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore
dyskwalifikuja istniejgce opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych. Takich okolicznosci strony
w toku postepowania nie przedstawily, zgadzajac sie z konkluzja przedstawiona w opinii zespotu bieglych sadowych.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjasnione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (II CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnoSci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskal od bieglych wiadomosci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupeknienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrze$nia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrzeénia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, Ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do treéci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zada¢ jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pehi ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex nr
1466798; por. takze: wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r.,
IT UKN 273/99, OSNP 2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795). Opinia zespotu
bieglych sadowych byla jasna, logiczna, spojna i wyjasniala wszelkie pojawiajace sie watpliwo$ci natury medycznej
w sprawie. Kolejne dowody z opinii bieglych prowadzilyby wiec wylacznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztéw
sadowych i przewloki postepowania.

Stosownie do art. art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (j.t.: Dz. U. z 2016 r., poz. 372 ze zm.) Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
przez okres niezbedny do przywrocenia zdolno$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Tak wiec, aby
konkretnemu ubezpieczonemu moglo zostaé przyznane prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego, musza wystapié trzy
pozytywne przestanki: 1) wyczerpanie prawa do zasitku chorobowego, 2) dalsza niezdolnoé¢ do pracy i 3) rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku dalszego leczenia lub rehabilitacji lecznicze;.

Nalezy podkreslic, iz stan faktyczny sprawy, w zakresie koniecznym do jej rozstrzygniecia nie byl ostatecznie pomiedzy
stronami sporny, albowiem pozwany nie kwestionowal po wydaniu opinii zespotu bieglych sadowych, iz A. K. po
wyczerpaniu okresu zasitkowego i 6-miesiecznym okresie Swiadczenia rehabilitacyjnego nadal, po dniu 29 stycznia
2016 r., pozostaje niezdolna do pracy w okresie do dnia 28 lutego 2017 r. (tak zresztg orzekl juz lekarz orzecznik w
dniu 5 lutego 2016 r. — k. 12 akt ZUS), a w stanie jego zdrowia istniejg rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy,
cho¢ dopiero po tej dacie. Kluczowym w tym aspekcie pozostaje, iz organ podtrzymal swe stanowisko co do odmowy
ubezpieczonej prawa do dalszego §wiadczenia rehabilitacyjnego (k. 53), interpretujac przepis art. 18 ustawy zasitkowej
w ten sposob, ze rokowania powrotu do zdrowia chorego muszg istnie¢ w terminie 12 miesiecy od daty zakonczenia
okresu zasitkowego, co rzeczywiscie w przypadku A. K. nie mialo miejsca. Takie rozumienie rzeczonej normy uznac
trzeba jednakze za wadliwe, a fakt rokowan powrotu do zdrowia w okresie dtuzszym od roku nie stanowi podstawy do
odmowy przyznania prawa do §wiadczenia wla$nie na okres wskazany w ustepie 2 artykutu 18 ustawy zasitkowe;j.

Nalezy podkresli¢, iz rzeczywiScie przestanka przystugiwania §wiadczenia rehabilitacyjnego jest ustalenie, ze dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosSci do pracy, jednakze wbrew stanowisku organu, bez
koniecznoS$ci stwierdzenia, ze nastapi to w terminie 12 miesiecy od wyczerpania zasitku chorobowego. Kwestia
ta, w ostatnim czasie zajmowal sie Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 2 lutego 2016 r. (III UZP 16/15, Lex nr
1965421), wskazujac w jej uzasadnieniu ,Oceniany z uwzglednieniem regul wykladni gramatycznej art. 18 ust.
1 ustawy zasilkowej wymaga zatem, aby po wyczerpaniu prawa do zasilku chorobowego, to znaczy po uplywie
maksymalnego terminu jego pobierania, nadal (czyli bez przerwy, ciagle) wystepowala niezdolno$¢ do pracy oraz zeby
istnialy rokowania odzyskania zdolnoSci do pracy w nastepstwie kontynuowanego procesu leczenia lub rehabilitacji



leczniczej, ale rownocze$nie nie okreéla terminu, w ktérym ma nastapi¢ odzyskanie zdolnoSci do pracy. Dla uznania,
ze warunek ten jest spelniony, wystarcza wiec jedynie to, aby istnialy rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy
w wyniku dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej. Rokowaé za§ w znaczeniu jezykowym to: spodziewac sie
czego$ po czyms, przepowiadaé, prorokowac, stanowic zapowiedz czego$, czyli przewidywac, ze bedace przedmiotem
"rokowania" zdarzenie nastapi. Termin 12 miesiecy, a wlaéciwie nie dluzszy niz 12 miesiecy, wyznacza natomiast art.
18 ust. 2 ustawy, ktory jednak, co réwniez wynika z jego wykladni gramatycznej, nie jest przepisem okreslajacym
warunki (jeden z warunk6éw) nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, lecz przepisem wyznaczajacym jedynie
maksymalny termin wyplaty tego Swiadczenia. Na taki sposob rozumienia art. 18 ust. 2 wskazuje uzyta w nim
formula: "przystuguje przez okres niezbedny do przywroécenia zdolno$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12
miesiecy"”, ktéra oznacza tylko tyle, Ze co do zasady Swiadczenie rehabilitacyjne moze by¢ wyplacane wylacznie przez
taki okres dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej, ktéry pozwoli na ograniczenie skutkéw choroby w stopniu
umozliwiajacym uznanie, ze zdolno$¢ do pracy zostala przywrocona. Okres ten nie moze wszakze trwaé dluzej niz
12 miesiecy od zakonczenia okresu pobierania zasitku chorobowego. Zdaniem Sadu Najwyzszego, juz tylko z wyzej
wskazanych przyczyn nie jest wiec trafna prezentowana w orzecznictwie sadoéw powszechnych koncepcja, w mysl
ktorej przystugiwanie §wiadczenia rehabilitacyjnego przez okres 12 miesiecy powoduje, ze rokowanie odzyskania
zdolnoéci do pracy musi zamkna¢ sie rowniez w tym okresie, co ma wynikac z celu tego §wiadczenia, nieprzewidzianego
dla dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. W sposdb nieuprawniony koncepcja ta kreuje bowiem dodatkowy warunek
nabycia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego, niewynikajacy z okreSlajacego te warunki art. 18 ust. 1, lecz z art.
18 ust. 2, ktéry — co wyzej zostalo podniesione — nie okresla owych warunkéw i dotyczy tylko okresu, przez ktory
Swiadczenie jest wyplacane. (...) Warunkiem przyznania i wyplaty Swiadczenia rehabilitacyjnego jest wiec dalsze
trwanie czasowej niezdolno$ci do pracy przy braku (jeszcze) przeslanek uzasadniajacych stwierdzenie utrwalonej
niezdolnoéci do pracy. Ustawodawca nie wymaga przy tym, aby czasowa niezdolno$¢ do pracy ustala w okresie
nie dluzszym niz 12 miesiecy. Wymaga natomiast rokowania (przewidywania), przy uwzglednieniu aktualnych
wskazan wiedzy medycznej, ze moze ona usta¢ i nie ma pewnoSci, ze przeksztalci sie z czasowej w utrwalong
niezdolnoé¢ do pracy, ktorej wystapienie nakazywaloby rozwazy¢ uprawnienie do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Réwnoczes$nie ustawodawca gwarantuje wyplate Swiadczenia rehabilitacyjnego tak dtugo, jak dlugo bedzie
trwaé czasowa niezdolno$¢ do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego
nie jest zatem to, ze nie przewidziano go dla dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy. Jest nim dokonczenie procesu
leczenia i rehabilitacji leczniczej oraz dostarczenie §rodkéw utrzymania stanowigcych zabezpieczenie materialne
ubezpieczonego, ktory z powodu choroby jest nadal niezdolny do pracy i nie moze odzyska¢ zdolno$ci do pracy mimo
wyczerpania prawa do zasitku chorobowego, ale mozna przewidywac, ze owa niezdolno$¢ do pracy nie przeksztalci sie
wutrwalong, stanowiaca spetlnienie innego ryzyka ubezpieczeniowego, uzasadniajacego ubieganie sie o prawo do renty
z tego tytuhlu. Kierujac sie przedstawionymi motywami, Sad Najwyzszy uznaje, ze wykladnia art. 18 ustawy zasitkowej
dokonana z uwzglednieniem regul gramatycznych, systemowych i funkcjonalnych prowadzi do wniosku, iz nabycie
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest uzaleznione od ustalenia, ze osoba ubiegajaca sie o to Swiadczenie
rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy w terminie 12 miesiecy.”

Podzielajac w pelni poglady przedstawione w cytowanym orzeczeniu Sadu Najwyzszego nalezy doj$¢ do przekonania,
iz A. K. speliala wszystkie przestanki przyznania jej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego, za zadany przez nia
okres dalszych 6 miesiecy, po wyczerpaniu uprzednio przyznanego Swiadczenia (por. wyrok SO w Bydgoszczy z dnia
14 kwietnia 2016 r., VI Ua 5/16). Niewatpliwie bowiem wykorzystala pelny okres zasitkowy, byla nadal niezdolna do
pracy po wykorzystaniu przyznanego uprzednio prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres 6 miesiecy, a stan
jej zdrowia rokowal odzyskanie zdolnos$ci do pracy, choé rzeczywiScie nie w okresie 12 miesiecy od daty wyczerpania
okresu zasitkowego, a dopiero po dniu 28 lutego 2017 r.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

O kosztach procesu orzeczono w punkcie 2 wyroku z uwzglednieniem wyniku sprawy, ktéra pozwany przegral
w caloSci. Zgodnie z treScig art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca zobowiazana jest zwrdcié¢ przeciwnikowi na
jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Na koszty procesu, ktére poniosta



zainteresowana spolka sklada sie wynagrodzenie ustanowionego w sprawie pelnomocnika, przy czym w przypadku
niezlozenia przez niego spisu kosztéw przyjmuje sie z tego tytulu stawki minimalnego wynagrodzenia za czynnosci
podjete w danej sprawie (art. 98 § 3 k.p.c.). Wysoko$¢ przyznanych kosztéw zastepstwa procesowego Sad ustalil na
podstawie § 9 ust. 2 wzw. z § 151 16 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
oplat za czynnosci adwokackie (Dz. U. Nr 1800) i zasadzil z tego tytulu na rzecz zainteresowanej kwote 360,00 zl,
zgodnie ze zgloszonym zgdaniem.

SSR Marcin Winczewski



