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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 czerwca 2021 .

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Agnieszka Lezanska

Sedziowie: Sedzia Magdalena Marczynska , Sedzia Urszula Sipinska-Sek
Protokolant: st. sekretarz sagdowy Marcelina Machera

Ppo rozpoznaniu w dniu 15 czerwca 2021 r. w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku E. Z. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o swiadczenia rehabilitacyjne

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. od wyroku Sqdu Rejonowego w
Piotrkowie Tryb. IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 26 czerwca 2019 r. sygn. akt
IVU52/19

oddala apelacje.
Sedzia Magdalena Marczyniska Sedzia Agnieszka Lezanska Sedzia Urszula Sipinska-Sek

Sygn.akt VUa 31/19

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 26 czerwca 2019 roku Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim IV Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w sprawie o sygn. akt IV U 52/19 zmienil decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
w T. z dnia 29 stycznia 2019 roku w ten sposob, ze przyznal E. Z. (1) prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres
7 miesiecy poczawszy od 11 stycznia 2019 roku.

Podstawa powyzszego rozstrzygniecia byly nastepujqce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne
Sadu Rejonowego:

E. Z. (1) urodzila sie (...). Wnioskodawczyni doznala 12 lutego 2018 roku zawalu serca, w nastepstwie ktorego
przebywala na zwolnieniu lekarskim oraz od 14 sierpnia 2018 roku do 10 stycznia 2019 roku na $§wiadczeniu
rehabilitacyjnym (150 dni). Po tym okresie nie odzyskala ona w pelni zdolnos$ci do pracy.

Na podstawie opinii bieglej kardiolog L. D. Sad Rejonowy ustalil, ze wnioskodawczyni poza zawalem serca, cierpi
na przewlekla chorobe wiencowa, nadciénienie tetnicze, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, przewlekla dysfunkcje
mieénia lewej komory, cukrzyce typu 2, zaburzenia gospodarki lipidowej i otyloé¢. Zawal serca byt powiklany



obrzekiem phuc. Byl on spowodowany nadci$énieniem tetniczym. U wnioskodawczyni nadal utrzymuje sie niska
tolerancja wysiltku, okresowe zwyzki ci§nienia, leczenie przez okres do 7 miesiecy da pozytywne wyniki.

Sad Rejonowy podnidst, ze biegla lekarz kardiolog dokonala analizy dostepnej dokumentacji medycznej,
przeprowadzila badanie wnioskodawczyni i okreSlita jej stan zdrowia z uwzglednieniem ryzyka, jakie niosa
wspolistniejace schorzenia, na ktére cierpi wnioskodawezyni. Jak wskazat Sad I instancji E. Z. jest osobg po przebytym
zawale mie$nia sercowego, zawale powiklanym obrzekiem pluc. Rehabilitacja z uwagi na ciezki przebieg zawalu byla
trudna i dlugotrwala. Wnioskodawczyni uwzgledniajac jej wiek, fakt ze ma znaczna nadwage i cierpi na cukrzyce
typu 2 wymaga dlugiego okresu leczenia dla odzyskania zdolnoSci do pracy, jednak leczenie pozwoli - zdaniem
Sadu Rejonowego - te zdolno$éé do pracy odzyskaé¢. Z uwagi na powyzsze, Sad I instancji uznal, ze E. Z. (1) spelnia
przestanki z art. 18 ustawy zasilkowej. Dlatego Sad Rejonowy zmienil decyzje ZUS i przyznal wnioskodawczyni prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 7 miesiecy.

Apelacje od wyroku wniost w dniu 24 lipca 2019 roku organ rentowy, zaskarzajgc go w calosci.
Wyrokowi zarzucit:

1. naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na tre$¢ wyroku, a w szczego6lnosci: art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez bledna ocene zebranego w sprawie materiatu dowodowego i przyjecie, ze w sprawie wystepuja przestanki do
przyznania ubezpieczonej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres siedmiu miesiecy poczawszy od 11 stycznia
2019 r., podczas gdy ubezpieczona nie ma prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego, bowiem po 10 stycznia 2019 r. nie
byla osoba niezdolng do pracy;

2. naruszenie prawa materialnego, a w szczegélnosci art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez przyznanie ubezpieczonej prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres siedmiu miesiecy, poczawszy od dnia 11 stycznia 2019 roku, podczas gdy
ubezpieczona nie spelnia warunkéw do przyznania tego $wiadczenia, gdyz po wyczerpaniu 5 miesiecy §wiadczenia
rehabilitacyjnego (od 14.08.2018 r. do 10.01.2019 r.) byta osoba zdolna do pracy.

W konsekwencji powyzszego ZUS wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglego kardiologa na okoliczno$¢ czy wnioskodawczyni po wyczerpaniu zasitku chorobowego
i okresie pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego do 10 stycznia 2019 roku byla nadal niezdolna do pracy i
kwalifikowala sie do $wiadczenia rehabilitacyjnego, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

W pi$mie procesowym z 27 listopada 2019 roku ZUS wniéslt o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy na okoliczno$¢ czy wnioskodawczyni po wyczerpaniu zasitku chorobowego i okresie pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego do 10 stycznia 2019 roku byla nadal niezdolna do pracy i kwalifikowala sie do
Swiadczenia rehabilitacyjnego i na jaki okres, biorac pod uwage ostatnio wykonywana przez nia lekka prace biurowa
— referenta.

W pi$mie procesowym z dnia 8 lutego 2021 roku ZUS ponowil wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
z zakresu medycyny pracy.

Na rozprawie w dniu 15 czerwca 2021 roku wnioskodawczyni wnioslta o oddalenie apelacji organu rentowego.

Sad Okregowy postanowieniem z dnia 15 czerwca 2021 roku oddalit wniosek organu rentowego o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego medycyny pracy.

Sad Okregowy dodatkowo ustalil:

E. Z. (2) przebyla ostry zesp6t wiehcowy (zawal serca (...)) powiklany obrzekiem ptuc, bez zmian w nasierdziowych
tetnicach wieficowych. Z uwagi cukrzyce typu 2, nadciénienie tetnicze i nadwage nalezy do grupy wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Z uwagi na przebyty ostry zespol wiencowy, obnizenie globalnej funkeji wyrzutowej lewej



komory, utrzymujace sie wysokie warto$ci ci$nienia tetniczego pomimo leczenia wnioskodawczyni byla niezdolna do
pracy wykonywanej ostatnio (referent) przez okres dalszych 7 miesiecy poczawszy od 11 stycznia 2019 roku. Dalsze
leczenie i rehabilitacja rokowaly odzyskanie zdolnoSci do pracy.

(dowdd: opinia uzupelniajaca bieglej kardiolog L. D. — k.47-48 akt, 82 akt)
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy art. 18 ustep 1 ustawy §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa przez przyznanie ubezpieczonej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres
siedmiu miesiecy poczynajac od dnia 11 stycznia 2019 roku, nalezy uznac za chybiony.

Zarzut naruszenia prawa materialnego w zasadzie mozna podnosi¢ jedynie wowczas, gdy nie kwestionuje sie
dokonanych przez Sad I instancji ustalen faktycznych. Zarzut naruszenia prawa materialnego winien by¢ bowiem
odnoszony do okreslonego stanu faktycznego - ktory skarzacy akceptuje — a do ktérego to stanu faktycznego wadliwie
zastosowano prawo materialne. Naruszenie prawa materialnego jak wiadomo moze nastgpi¢ badz poprzez jego
bledna wykladnie — czyli poprzez mylne rozumienie tresci okreslonej normy prawnej, albo poprzez jego niewlaéciwe
zastosowanie, czyli poprzez bledne uznanie, iz do danego ustalonego stanu faktycznego ma zastosowanie dany przepis
prawa materialnego, albo tez odwrotnie, tzn. przepis, ktory winien mie¢ zastosowanie w danym stanie faktycznym
— nie zostal zastosowany (szerzej w tym zakresie por. postanowienie SN z 15.10.2001r. I CKN 102/99; wyrok SN z
05.10.2000r. II CKN 300/00; postanowienie z 28.05.1999r. I CKN 267/99 Prok. i Pr. 1999/11-12/34 ; wyrok SN z
19.01.1998r. I CKN 424/970SNC 1998/9/136 i inne ).

W przedmiotowej sprawie Sad Rejonowy — w oparciu o opinie bieglej kardiolog L. D. ustalil w stanie faktycznym, ze
wnioskodawczyni jest nadal niezdolna do pracy, a kontynuowanie leczenia rokuje odzyskanie przez nig zdolnoéci do
pracy. Powyzsze ustalenia faktycznej - wbrew zarzutom skarzacego - dawalo zatem Sadowi Rejonowemu prawo do
przyznania wnioskodawczyni §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres w oparciu o art. 18 ustep 1 ustawy z dnia
25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa

Stosownie bowiem do tre$ci art. 18 ustep 1 cytowanej wyzej ustawy $wiadczenie rehabilitacyjne przystluguje
ubezpieczonemu, ktoéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Apelacja zostala wadliwie skonstruowana, mimo sporzadzenia jej przez zawodowego pelnomocnika. W uzasadnieniu
apelacji skarzagcy podnosi zarzut dokonania przez Sad blednej oceny dowodbéw, a mianowicie wydania wyroku
w oparciu o opinie bieglej kardiolog L. D., ktéra odmiennie od lekarzy orzecznikow ZUS ocenila stan
zdrowia wnioskodawczyni z punktu widzenia uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego, czyli zarzut naruszenia
prawa procesowego tj. art. 233 k.p.c. ZUS w apelacji powielil zarzuty podniesione na etapie postepowania
pierwszoinstancyjnego. Z uwagi na to, ze Sad Rejonowy nie zlecil bieglej kardiolog ustosunkowania sie do zarzutow
organu rentowego w opinii uzupekniajacej, Sad Okregowy w tym zakresie uzupelil postepowanie dowodowe.
Dodatkowo Sad Okregowy zlecil odniesienie sie przez biegla do mozliwoéci wykonywania dotychczasowego
zatrudnienia — pracy referenta.

Biegta kardiolog podniosla, ze w celu oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni po przebytym ostrym zespole wieticowym
w lutym 2018 roku i rokowania na przyszlo$é istotna jest ocena echokardiograficzna funkcji serca ze szczegélnym
uwzglednieniem funkcji rozkurczowej mie$nia lewej komory, ocena tolerancji wysitku i kontroli ci$nienia tetniczego.
Badanie echokardiograficzne z 15 stycznia 2019 roku wykazalo upoS$ledzenie funkcji rozkurczowej serca pod
postacia zaburzen relaksacji. Natomiast opis badania echokardiograficznego wykonanego miesigc wcze$niej w trakcie
rehabilitacji w ramach prewencji ZUS, na ktéry powoluje sie apelujacy, jak podkresla biegla, nie uwzglednia w ogole
parametréw oceniajacych funkcje rozkurczowa lewej komory serca. Rowniez w epikryzie odniesiono sie jedynie



do funkcji skurczowej serca, ktora byla prawidlowa , pomijajac calkowicie ocene funkeji rozkurczowej, ktora jest
niezwykle istotna z punktu widzenia catoSci obrazu klinicznego. Powyzsze $wiadczy o tym, ze lekarze orzecznicy ZUS
ocene stanu zdrowia skarzgcej oparli na niepelnym opisie badania echokardiograficznego, bo pomijajacym istotng
funkcje rozkurczowa serca, co nie pozwolilo na prawidlowa ocene stanu zdrowia wnioskodawezyni. To samo dotyczy,
jak podkresla biegla, opisu proby wysitkowej z 3 grudnia 2018 roku, ktéra zdaniem apelujacego, miala $§wiadczy¢ o
dobrej tolerancji wysitku przez wnioskodawczynie, z uwagi na zakonczonej proby przy obciazeniu 8 MET. W opisie
badania brak bowiem wskazania po ilu minutach trwania wysitku badanie zostalo zakoniczone, czy po uzyskaniu
obcigzenia 8 MET badanie zostalo kontynuowane, przez ile minut, czy tez zostalo przerwane. Tak opisany wynik proby
wysitkowej, zdaniem bieglej kardiolog, budzi duze watpliwoSci, co do sposobu jego przeprowadzenia i interpretacji.
Tym samym proba wysitkowa z 3 grudnia 2018 roku z uwagi na powyzsze uchybienia, wbrew stanowisku ZUS, nie
jest miarodajnym dokumentem do oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni. Biegla dodala, ze informacje o wysokich
skokach ci$nienia u wnioskodawczyni uzyskala w istocie z wywiadu od samej wnioskodawczyni, ale zestawienie tego
wywiadu z dostepna dokumentacja medyczna, pozwolilo bieglej kardiolog na uznanie go za miarodajny. Biegla - biorac
pod uwage caloksztalt obrazu chorobowego oraz stan ukladu krazenia oceniony na podstawie badania lekarskiego
wnioskodawczyni ustalony na styczen 2019 rok - stwierdzila, ze stopien nasilenia schorzenia kardiologicznego czynit
wnioskodawczynie w dalszym ciggu niezdolna do pracy na dotychczasowym stanowisku referenta. Biegla podniosta,
ze mimo ze praca referenta jest zaliczana do lekkich, to jednak wiaze sie z pelnowymiarowym dniem pracy, w ktorym
nalezy nie tylko dotrze¢ doiz pracy, ale takze przenosic akta i dokumenty, umieszczaé je na potkach. Wnioskodawczyni
z uwagi na przebyty ostry zesp6l wiencowy, obnizenie globalnej funkcji wyrzutowej lewej komory, utrzymujace sie
wysokie warto$ci ciSnienia tetniczego pomimo leczenia, byla niezdolna do wykonywania takiej pracy (referent) przez
okres dalszych 7 miesiecy poczawszy od 11 stycznia 2019 roku. Nie mniej dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly
odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Opinie sporzadzone przez biegla kardiolog Sad Okregowy ocenil jako prawidlowe, opieraja sie bowiem na
kompleksowej, ocenie dokumentacji medycznej wnioskodawczyni. Opinia jest logiczna, jasna i nalezycie uzasadniona.
Nie bylo tym samym potrzeby dopuszczania dowodu z opinii bieglego medycyny pracy. Przyczyna niezdolnoéci do
pracy wnioskodawczyni byl wylacznie stopien nasilenia schorzenia kardiologicznego, a nie takze innych schorzen, a
do jego oceny uprawnienia ma wylacznie biegly kardiolog, a nie biegly medycyny pracy. Biegla kardiolog dysponowata
zatem wystarczajgcg wiedzg medyczng do tego, by mbc ocenic¢, czy wnioskodawczyni byla zdolna do wykonywania
pracy referenta i to uczynila. Okoliczno$¢, ze ZUS nie podziela opinii bieglej kardiolog, nie jest wystarczajaca do
przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnego bieglego. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, jezeli opinia biegltego
jest kompetentna i przekonujaca, a taka jest opinia bieglej kardiolog, Sad nie ma obowiazku dopuszczania dowodu
z dalszej opinii (por. m.in. wyrok z 21 listopada 1974r., II CR 638/74, OSPiKA 1975/5/108). Organ rentowy nie
wykazat braku kompetencji czy niezbednych kwalifikacji po stronie wypowiadajacej sie w niniejszej sprawie bieglej
kardiolog, ktorej wnioski opinii kwestionowal. Dlatego tez Sad Okregowy wniosek dowodowy organu rentowego
oddalit jako zmierzajacy li tylko do przedluzenia postepowania sagdowego. Nalezy przypomnie¢, ze o koniecznoSci
dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego nie moze decydowaé wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym
wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii dla rozstrzygniecia sprawy.
Organowi rentowemu nie udalo sie podnie$¢ takich argumentéw, ktore zdyskredytowalyby opinie kardiologiczna.
Natomiast biegla kardiolog w opinii zbila wszystkie podnoszone przez ZUS zarzuty, wykazujac ich bezzasadno$¢.

Biegla kardiolog kompleksowo i bardzo dokladnie przedstawila nie tylko rozpoznanie choroby (ostry zespoél
wienicowy, nadci$nienie tetnicze), ale takze jej powiklania oraz wplyw tej choroby na zdolno$¢ wnioskodawczyni do
dotychczasowej pracy referenta. Swiadczenie rehabilitacyjne jest bowiem ,$wiadczeniem na dokoficzenie leczenia”.
Jego przyznanie stluzy odzyskaniu zdolno$ci do pracy dotychczasowej w sytuacji, w ktorej dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie tej zdolnoSci w okresie nie dluzszym niz 12 miesiecy. Celem tego $wiadczenia
jest zapewnienie osobie uprawnionej zrodla przychodu w sytuacji, w ktorej najczesciej dochodzi do rozwiazania z nig
stosunku pracy przez pracodawce (por. art. 53 KP), a osoba ta z powodu niezdolnoS$ci do pracy, pracy tej Swiadczyc
nie moze. Oznacza to, ze niezdolno$¢ do pracy jako przestanka nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego
dotyczy pracy (stanowiska), w zakresie ktérej uprzednio zostata orzeczona niezdolno$é¢ do pracy, a nie zdolnoéci do



jakiejkolwiek innej pracy. Innymi slowy przepis ten stanowi o niezdolnosci do pracy wskutek choroby odniesionej do
pracy (stanowiska) wykonywanej przed zachorowaniem ( tak por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 13 stycznia
2015 r. sygn. aktIl UK 118/14). Pojecie niezdolnoSci do pracy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa jest zatem wezsze od pojecia niezdolnosci do pracy w
rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Odnosi sie ono bowiem wylacznie
do dotychczasowego, ostatniego zatrudnienia. Podczas gdy dla potrzeb rentowych pojecie niezdolnoSci do pracy
odnosi sie albo do jakiejkolwiek pracy (przy catkowitej niezdolnosci do pracy), albo do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi formalnymi i rzeczywistymi (przy czeSciowej niezdolno$ci do pracy). Biegla kardiolog w
opinii uwzglednila charakter dotychczas wykonywanej pracy przez ubezpieczona (praca referenta). Stopien nasilenia
wystepujacych u wnioskodawczyni schorzen po 11 stycznia 2019 roku uniemozliwial jej wykonywanie takiej pracy,
co oznacza ze byla niezdolna do pracy. Jednoczesnie biegla podniosla, ze dalsze prawidlowe leczenie, rokowalo na
odzyskanie przez wnioskodawczynie zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy.

Tym samym ubezpieczona spehlila przestanki z art. 18 ustep 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa do przyznania $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Po wyczerpaniu zasitku chorobowego byla bowiem w dalszym ciggu niezdolna do pracy, ale
zachodzilo pozytywne rokowanie co do odzyskania przez nig zdolno$ci do pracy w wyniku dalszego leczenia lub
rehabilitacji lecznicze;j.

Reasumujac Sad I instancji dokonal prawidlowej, swobodnej oceny materiatu dowodowego, nie przekraczajac
granic art. 23381 k.p.c. Ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego jest domeng Sadu orzekajacego.
Granice swobodnej oceny dowoddéw moze naruszac tylko dowolna ocena zebranego materialtu dowodowego, brak
wszechstronnej oceny wszystkich istotnych dowodéw lub ich ocena sprzeczna z zasadami logicznego powiazania
wnioskéw z ustalonym stanem faktycznym lub do$wiadczeniem zyciowym (por wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19
czerwca 2001r. IT UKN 423/00). Podwazenie sedziowskiej oceny moze mie¢ wiec miejsce tylko w okoliczno$ciach
wyjatkowych, a mianowicie wowczas jezeli pozostaje ona w sprzecznosci z zasadami logicznego rozumowania, badz
tez przeczy regulom do$wiadczenia zyciowego. Zadna z tych okolicznoéci — jak wyzej wykazano - nie miala miejsca w
bedacej przedmiotem osgdu sprawie. Sad I instancji nie przekroczyl regul swobodnej oceny dowodow, do ktorej jest
uprawniony w my$l art. 233 k.p.c.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
catkowicie bezzasadna.

Poczynione przez Sad I instancji ustalenia faktyczne sa pelne i wystarczajace do merytorycznego rozpoznania apelacji,
a Sad Okregowy podziela je i przyjmuje za wlasne.

Stosownie do tresci art. 18 ustep 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U z 2010r. nr 77, poz. 512 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.

Sad Okregowy podziela ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego dokonane na podstawie opinii bieglej sadowej z
dziedziny neurologii B. B., iz wnioskodawca po zakonczeniu 182 dniowego korzystania z zasitku chorobowego oraz
4 miesiecznego okresu §wiadczenia rehabilitacyjnego, odzyskal zdolno$é do pracy, co stanowi negatywna przestanke
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Sad Rejonowy w sposéb przekonywujacy i logiczny uzasadnit dlaczego uznat
opinie bieglej neurolog za wystarczajaca do rozpoznania sprawy.



