Sygn. akt IV Ua 23/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 lipca 2018r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SSO Jerzy Zalasinski (spr.)

Sedziowie: SO Katarzyna Antoniak

SO Jacek Witkowski

Protokolant st.sekr.sagdowy Dorota Malewicka

po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2018 r. w Siedlcach

na rozprawie

sprawy z wniosku J. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Rejonowego w Siedlcach IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 kwietnia 2017r. sygn. akt IV U 65/16

zmienia zaskarzony wyrok i poprzedzajqca go decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w S. z dnia 22 stycznia 2016r. nr (...) - (...) w ten sposéb, ze ustala J. N. prawo do swiadczenia
rehabilitacyjnego na okres od dnia

26 stycznia 2016r. do dnia 24 maja 2016r.

J.ZK. A . J.W.

Sygn. akt: Ua 23/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 21 kwietnia 2017r. Sad Rejonowy w Siedlcach oddalit odwolanie J. N. od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 22 stycznia 2016r. odmawiajgcej ubezpieczonej prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Rozstrzygniecie to byto wynikiem nastepujacych ustalen i wnioskéw Sadu Rejonowego:

Decyzja z dnia 22 stycznia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil ubezpieczonej J. N. prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego powolujac sie na opinie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 18 stycznia 2016 r., zgodnie
z ktorg stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnia przyznania jej prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.



W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona J. N. domagala sie przyznania prawa do S$wiadczenia
rehabilitacyjnego. Wskazala, iz jej stan zdrowia nie pozwala na powrét do pracy, a ponadto caly czas leczy sie.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie.

Sad Rejonowy ustalil, ze J. N. byla niezdolna do pracy i wykorzystala caly okres zasitlkowy. Majac na uwadze
stanowisko organu rentowego, ktory ocenil, ze ubezpieczona po jego wykorzystaniu nie byla juz niezdolna do pracy
i stan jej zdrowia nie uzasadnial przyznania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego, Sad w celu zweryfikowania
powyzszego pogladu dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy wlasciwych dla dolegliwo$ci ubezpieczonej. W opinii
sporzadzonej na podstawie akt sprawy i badania J. N. biegli lekarze neurolog i chirurg-ortopeda stwierdzili u badanej
stan po skreceniu kolana lewego z uszkodzeniem lakotki przysrodkowej i leczeniu operacyjnym — artroskopii oraz
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z zespoltem bolowym. Biegli stwierdzili dobry stan narzadu ruchu, dobra funkcje
stawu kolanowego lewego uznajac, ze stan zdrowia opiniowanej nie jest tego rodzaju, iz uzasadnialby konieczno$c
dalszego leczenia w ramach §wiadczenia rehabilitacyjnego. Ubezpieczona zakwestionowala wnioski pltynace z tej opinii
oraz sposOb przeprowadzenia jej badania przez bieglych. Wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych
sadowych lekarzy (k. 10-12).

Powyzszy wniosek Sad Rejonowy uwzglednil. W kolejnej opinii sporzadzonej w sprawie przez bieglych sadowych
lekarzy neurologa i ortopede-traumatologa zdiagnozowali oni u ubezpieczonej stan po artroskopowej cze$ciowej
resekeji i szyciu lakotki przy$rodkowej kolana lewego bez ograniczenia funkcji, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa
ledZwiowego bez istotnego ograniczenia funkcji, stan po operacji zespohu ciesni nadgarstka lewego i zesp6t usidlenia
nerwow lokciowych w rowkach. Biegli stwierdzili jedynie niewielkie dysfunkcje lewego stawu kolanowego, ktdre nie
ograniczaja zdolnoSci do pracy badanej. Orzekli, Ze po wykorzystaniu okresu zasitkowego ubezpieczona nie byta
niezdolna do pracy (k.72-73).

Rowniez i do powyzszej opinii ubezpieczona wniosla zarzuty, nie zgadzajac sie z jej wnioskami. Sad pierwszej instancji
dopuscit wiec jeszcze dowodd z opinii bieglego z zakresu ortopedii-traumatologii i rehabilitacji medycznej, zeby
ostatecznie zweryfikowaé zdolno$é do pracy J. N. po okresie zasitkowym.

W sporzadzonej opinii biegly drobiazgowo przeanalizowal dotychczasowa diagnostyke opiniowanej oraz przebieg
jej leczenia i po zbadaniu jej i analizie akt sprawy rozpoznat u badanej stan po artroskopowej czeSciowej resekcji
i szwie lgkotki przyérodkowej kolana lewego z niewielkim ograniczeniem funkcji stawu, stan po operacji zespotu
cie$ni nadgarstka lewego, stan po operacji przepukliny pepkowej i chorobe zwyrodnieniowa kregostupa ledZzwiowego
bez istotnego ograniczenia funkcji. Zdaniem bieglego dotychczasowe leczenie J. N. i rehabilitacja doprowadzily do
odzyskania niemal pelnej sprawno$ci ruchowej i w jego ocenie po wyczerpaniu okresu zasitkowego ubezpieczona byta
zdolna do pracy i nie zachodzily przestanki do dalszego leczenia w ramach §wiadczenia rehabilitacyjnego (k. 103-108).

Ubezpieczona zakwestionowata wnioski plynace z tej opinii oraz sposéb przeprowadzenia jej badania przez bieglych.
Whiosla o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych sadowych lekarzy.

Powyzszy wniosek Sad Rejonowy uwzglednil. W kolejnej opinii sporzadzonej w sprawie przez bieglych sadowych
lekarzy neurologa i ortopede-traumatologa zdiagnozowali oni u ubezpieczonej stan po artroskopowej cze$ciowej
resekeji i szyciu lakotki przy$rodkowej kolana lewego bez ograniczenia funkcji, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa
ledZzwiowego bez istotnego ograniczenia funkcji, stan po operacji zespohu ciesni nadgarstka lewego i zesp6tl usidlenia
nerwow lokciowych w rowkach. Biegli stwierdzili jedynie niewielkie dysfunkcje lewego stawu kolanowego, ktore nie
ograniczaja zdolnosci do pracy badanej. Orzekli, Ze po wykorzystaniu okresu zasitkowego ubezpieczona nie byta
niezdolna do pracy (k. 72-73).

Rowniez i do powyzszej opinii ubezpieczona wniosta zarzuty, nie zgadzajac sie z jej wnioskami. Sad dopuscil
wiec jeszcze dowdd z opinii bieglego z zakresu ortopedii-traumatologii i rehabilitacji medycznej, zeby ostatecznie
zweryfikowa¢ zdolnoé¢ do pracy J. N. po okresie zasitkowym.



W sporzadzonej opinii biegly drobiazgowo przeanalizowal dotychczasowa diagnostyke opiniowanej oraz przebieg
jej leczenia i po zbadaniu jej i analizie akt sprawy rozpoznal u badanej stan po artroskopowej czesciowej resekcji
i szwie lgkotki przyérodkowej kolana lewego z niewielkim ograniczeniem funkcji stawu, stan po operacji zespotu
cie$ni nadgarstka lewego, stan po operacji przepukliny pepkowej i chorobe zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowego
bez istotnego ograniczenia funkcji. Zdaniem bieglego dotychczasowe leczenie J. N. i rehabilitacja doprowadzily do
odzyskania niemal pelnej sprawnosci ruchowej i w jego ocenie po wyczerpaniu okresu zasitkowego ubezpieczona byta
zdolna do pracy i nie zachodzily przestanki do dalszego leczenia w ramach §wiadczenia rehabilitacyjnego (k. 103-108).

W przedstawionym stanie faktycznym Sad Rejonowy stwierdzil, ze odwolanie ubezpieczonej nie moglo byc
uwzglednione. Sad ten podniosl, ze zgodnie z art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r., poz. 372) 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 to przystuguje
przez okres niezbedny do przywrocenia zdolno$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

W ocenie Sadu pierwszej instancji, nie ma podstaw do kwestionowania przeprowadzonych w sprawie opinii.
Sporzadzone zostaly bowiem przez osoby odznaczajace sie fachowa wiedza medyczna, sg jasne, a przy tym logicznie
i przekonujaco uzasadnione. Sad Rejonowy podkreslil, ze wszyscy opiniujacy w sprawie biegli sadowi lekarze byli
jednomys$lni w ocenie stanu zdrowia ubezpieczonej i orzekli, ze po wykorzystaniu przez nia w calosci zasitku
chorobowego nie bylo podstaw do dalszego leczenia w ramach $§wiadczenia rehabilitacyjnego, gdyz nie byla ona juz
niezdolna do pracy.

W dalszej czeéci rozwazan Sad Rejonowy przywolal wyrok Sadu Najwyzszego, w ktérym Sad ten zajal stanowisko, iz
ponawianie lub uzupelianie dowodu z opinii bieglego jest zbedne, jezeli sad uzyskal od niego wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN
96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869).

W utrwalonym orzecznictwie Sadu Najwyzszego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 r., II URN
228/87, PiZS 1988/7/62) przyjmuje sie, ze przy ocenie bieglych lekarzy sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoSci Sad Rejonowy stwierdzil, ze odwolanie ubezpieczonej bylo niezasadne i w

tym zakresie na podstawie art.477'% § 1 kpc oddalil odwolanie.

Od powyzszego wyroku apelacje wniosta J. N. zaskarzajac go w calo$ci. Ubezpieczona zarzucila mu bledne ustalenia
faktyczne majace wplyw na wydane orzeczenie, poprzez stwierdzenie, iz jest osobg zdolng do pracy. Nadto, apelujaca
nie zgadza sie z opinia bieglego z zakresu ortopedii-traumatologii i rehabilitacji medycznej z dnia 12 stycznia
2017r., W jej ocenie opinia ta jest niestuszna, gdyz zostala oparta na wypaczonych wynikach badan, ktére zostaly
przeprowadzone niezgodnie ze sztuka lekarska. Wskazujgc na powyzsze ubezpieczona wniosta o dopuszczenie dowodu
z opinii innej komisji lekarskiej na okolicznoé¢ niezdolnosci do pracy, a takze zmiane zaskarzonego wyroku (k.
127-129).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej podlegala uwzglednieniu.

W toku postepowania apelacyjnego Sad Okregowy uzupekil postepowanie dowodowe dopuszczajac dowod z opinii
bieglego sadowego ortopedy. W powyzszej opinii biegly ortopeda rozpoznal u ubezpieczonej przebyte uszkodzenie
lakotki przysrodkowej kolana lewego, a takze objawy chondropatii obu stawéw kolanowych. Biegly podkreslil,
iz po przebytym zabiegu operacyjnym usuniecia fragmentu lakotki przysrodkowej wykonanym w dniu 31 lipca
2015r. ubezpieczona wymagala leczenia rehabilitacyjnego i farmakologicznego przez kilka miesiecy. Jednakze, po
zastosowanym leczeniu nie uzyskano poprawy sprawnoéci i wydolnoéci lewego stawu kolanowego. Swiadcza o



tym zapisy wizyt w Poradni Ortopedycznej i wyniki badan obrazowych, a zwlaszcza wynik badania RM z dnia 16
marca 2016r., potwierdzajacy konieczno$¢ wykonania kolejnego zabiegu operacyjnego lewego stawu kolanowego.
W powyzszym badaniu stwierdzono obszar wygojonej martwicy chrzestno-kostnej powierzchni stawowej rzepki,
szczelina pekniecia w obrebie lekotki przySrodkowej(k. 97). W badaniu TK kregoslupa ledZzwiowego z dnia 29
grudnia 2015r. stwierdzono wypukliny w odcinku od L2 do S1, wypuklina na poziomie L5S1 uciska oba korzenie
nerwowe, wypuklina na poziomie L4L5 modeluje oba korzenie nerwowe wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego
(k. 45). Ponadto, u ubezpieczonej stwierdzono wypukliny na poziomach C5C6 i C6C7, bez cech ucisku struktur
nerwowych, a takze uszkodzenie pnia nerwu lokciowego prawego i lewego na poziomie bruzdy nerwu lokciowego
(badanie RM kregoshupa szyjnego z dnia 17 maja 2017r., k. 131, badanie EMG z dnia 1 lutego 2016r., k. 42-43).
W badaniu scyntygraficznym lewego stawu kolanowego rozpoznano cechy niewielkiego stan u zapalnego i zmian
zwyrodnieniowych (badanie z dnia 15 kwietnia 2016r., k. 46). Dodatkowo w badaniu USG lewego stawu kolanowego
z dnia 17 maja 2016r. stwierdzono poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe w postaci umiarkowanego zwezenia szpar
stawowych i drobnych osteofitow blizny po operacji lakotki przysrodkowej, wiezadla poboczne rozluZnione w
niewielkim stopniu, lgkotka boczna o niejednorodnej echostrukturze, a takze zmiany przeciazeniowe i niewielki
wysiek do kaletki miedzybrzuchato-po6ibloniastej (k. 47). Majac powyzsze na uwadze biegly stwierdzil, iz po dniu
26 stycznia 2016r. u ubezpieczonej istnialy wskazania do przyznania $§wiadczenia rehabilitacyjnego (opinia bieglego
ortopedy z dnia 11 kwietnia 2018r. k. 155-155v). Sad Okregowy obdarzyl wiarygodno$cia dowdd z wymienionej opinii
bieglego ortopedy i wnioski w niej zawarte. Opinia jest spdjna, nalezycie uzasadniona i zostala wydana po zapoznaniu
sie z dokumentacja medyczna ubezpieczonej i po przeprowadzonym przez bieglego badaniu.

Po przeprowadzeniu uzupelniajgcego postepowania dowodowego Sad Okregowy uznat apelacje J. N. za zasadna.
Analizujac opinie bieglego z zakresu ortopedii Sad doszedt do przekonania, ze stanowi ona podstawe do oparcia na
niej rozstrzygniecia. Wnioski w niej zawarte sg logiczne oraz posiadaja wyczerpujace i przekonujace uzasadnienie.
Biegly z zakresu ortopedii majac na wzgledzie stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia oraz jej aktualny stan
zdrowia stwierdzil, ze w stanie zdrowia ubezpieczonej nie nastapita poprawa, ktéra pozwolilaby jej na podjecie pracy
zarobkowej.

W ocenie Sadu Okregowego nalezy podkresli¢, iz ubezpieczona decyzja (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w S. z dnia 6 pazdziernika 2016r. zostala zaliczona do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci na okres do dnia
6 pazdziernika 2018r. Nadto, powyzszym orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci uznal, iz
naruszenie sprawno$ci organizmu ubezpieczonej okre§lone przyczyna 05-R, powoduje w sposob istotny obnizenie
zdolnosSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych w pelni sprawna (orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k. 98).

W pi$mie procesowym z dnia 18 czerwca 2018r. organ rentowy zlozyl zastrzezenia do powyzszej opinii bieglego z
zakresu ortopedii, w zalaczniku dolgczajac opinie lekarska przewodniczacej Komisji Lekarskiej ZUS orzekajacej w
niniejszej sprawie. Przewodniczgca nie zgadza sie z opinia bieglego ortopedy, ktora pozostaje w sprzecznosci z opinia
innych bieglych opiniujacych w przedmiotowej sprawie (k. 162-164). Sad Okregowy uznal, iz zgloszone przez organ
rentowy zastrzezenia nie podwazaja merytorycznej warto$ci opinii bieglego z zakresu ortopedii, a takze, iz nie ma
potrzeby przeprowadzania dowodu z opinii bieglych ortopedy i neurologa. W tej sytuacji Sad przyjal, iz zebrany w
sprawie material dowodowy jest wystarczajacy do wydania rozstrzygniecia. Dlatego tez, wniosek organu rentowego
o przeprowadzenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych z zakresu neurologii i ortopedii jako zbedny, podlegal
oddaleniu.

Sad Okregowy podziela zdanie Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku, iz dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy
zastosowaniu kryteriow okreslonych w art. 233 § 1 k.p.c. Dokonujac tej oceny Sad w kazdym wypadku powinien
kontrolowa¢ wypowiedzi bieglych pod katem ich zgodnosci z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglych, sposobu
motywowania ich stanowiska, podstaw teoretycznych opinii, a takze stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskow (wyrok SA w Bialymstoku z dnia 27 lutego 2018r. III AUa 759/17 LEX 2481794).



Podobnie Sad Okregowy przyjmuje za swoje stanowisko, ktore przyjat Sad Apelacyjny w Szczecinie, zgodnie z ktorym
zasada swobodnej oceny dowodéw okresla kompetencje sadu do dokonania oceny wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Jej istotng cecha jest bezstronnosé,
brak arbitralnosci i dowolnosci, przestrzeganie zasad logicznego rozumowania i zasad do$wiadczenia zyciowego w
wyciaganiu wnioskdw. Wszechstronne rozwazenie zebranego materialu oznacza uwzglednienie wszystkich dowodow
przeprowadzonych w postepowaniu oraz wszystkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegolnych
srodkéw dowodowych, a majacych znaczenie dla ich mocy dowodowej i wiarygodnoSci. faktyczne. Opinia bieglego
zgodnie z art. 278 k.p.c. stuzy stworzeniu sadowi mozliwos¢ prawidlowej oceny materialu procesowego w wypadkach,
kiedy ocena ta wymaga wiadomosci specjalnych w rozumieniu art. 278 k.p.c. Zadaniem bieglego zasadniczo nie
jest wiec poszukiwanie dowodow i okoliczno$ci majacych uzasadnia¢ argumentacje stron lecz dokonanie oceny
przedstawionego materialu z perspektywy posiadanej wiedzy i przedstawienie Sadowi danych umozliwiajacych
poczynienie wlasciwych ustalen faktycznych i wlasciwa ocene prawng znaczenia zdarzen z ktérych strony wywodza
swoje racje (wyrok SA w Szczecinie z dnia 14 lutego 2018r. I ACa 724/17 LEX 2497313).

Nadto, wskazaé nalezy, iz zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach z pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2017r. poz. 1368) $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnosci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (ust. 2).

Sad Okregowy majac na uwadze okoliczno$ci przedmiotowej sprawy, a przede wszystkim opinie bieglego z zakresu
ortopedii z dnia 11 kwietnia 2018r. uznal, iz ubezpieczona J. N. pozostaje nadal niezdolng do pracy. Nalezy wskaza¢,
iz przebyte uszkodzenie lakotki przy$rodkowej kolana lewego, a takze objawy chondropatii obu stawéw kolanowych
skutkuja tym, iz ubezpieczona wymaga dalszego leczenia rehabilitacyjnego i farmakologicznego. Ponadto, u J. N.
stwierdzono wypukliny w odcinku od L2 do S1, dodatkowo wypuklina na poziomie L5S1 uciska oba korzenie nerwowe,
a takze uszkodzenie pnia nerwu lokciowego prawego i lewego na poziomie bruzdy nerwu lokciowego. Obecny stan
zdrowia ubezpieczonej potwierdza konieczno$¢ wykonania kolejnego zabiegu operacyjnego lewego stawu kolanowego,
jednakze w ocenie Sadu Okregowego rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Organ rentowy na rozprawie w dniu 27 czerwca 2018r. zostal zobowigzany do udzielenia informacji o okresach
pobierania przez ubezpieczong zasitku chorobowego. Wykonujac powyzsze zobowiazanie Sadu organ rentowy w dniu
2 lipca 2018r. wniost pismo procesowe, do ktérego dolaczyt zalacznik, w ktérym wskazal wykorzystane przez J. N.
okresy zasitkowe. Jak wynika z w/w pisma ubezpieczona na zasitku chorobowym przebywala od dnia 31 sierpnia
2015r1. do dnia 26 stycznia 2016r. Zaskarzong decyzja z dnia 22 stycznia 2016r. organ rentowy odmoéwit J. N. prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Nastepnie ubezpieczona w okresie od dnia 25 maja 2016r. do dnia 26 czerwca 2016r.
pobierata wynagrodzenie chorobowe, a w p6Zniejszym okresie od dnia 277 czerwca 2016r. do dnia 22 listopada 2016r.
zasilek chorobowy.

W dniu 25 czerwca 2018r. do Sadu Okregowego w Siedlcach wplynelo pismo Powiatowego Urzedu Pracy w S. z dnia
22 czerwca 2018r., z ktérego wynika iz ubezpieczona J. N. w okresie od dnia 7 grudnia 2016r. do dnia 31 sierpnia
2017r. byla zarejestrowana w w/w urzedzie, jako osoba bezrobotna. Jednakze, zasilek dla bezrobotnych pobierata w
okresie od dnia 7 grudnia 2016r. do 6 kwietnia 2017r.( k. 170).

W mysl art. 18 ust. 7 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $§wiadczeniach z pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty
z tytuhlu niezdolno$ci do pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, §wiadczenia przedemerytalnego,
nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego oraz do urlopu dla poratowania zdrowia, udzielonego na podstawie
odrebnych przepisow. Nadto, stosownie do art. 12 w/w ustawy Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje za okresy
niezdolno$ci do pracy, w ktorych ubezpieczony na podstawie przepiséw o wynagradzaniu zachowuje prawo do
wynagrodzenia.



Odnoszac powyzsze do niniejszej sprawy nalezy wskazac, ze §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonej
jedynie od dnia 22 stycznia 2016r. do dnia 24 maja 2016r. Mianowicie od dnia wyczerpania okresu zasitku
chorobowego (182 dni) do dnia, w ktérym ubezpieczona zaczela pobiera¢ wynagrodzenie chorobowe zgodnie z art. 92
Kodeksu pracy, tj. za okres, w ktorym J. N. nie pobierala §wiadczenia rehabilitacyjnego. Nalezy wskazac, iz po dniu 24
maja 2016r. Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje, ze wzgledu na pobieranie przez ubezpieczong wynagrodzenia
chorobowego, nastepnie zasitku chorobowego, a od dnia 7 grudnia 2016r. zasitku dla bezrobotnych.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad Okregowy, dzialajac na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienil zaskarzony
wyrok i poprzedzajaca go decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z dnia 22 stycznia 2016r. nr (...)
- ().

KAJZJW.



