Sygn. akt V Ua 37/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 pazdziernika 2017 r.

Sad Okregowy w Bialymstoku

V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Roston (spr.)

Sedziowie: SO Jarostaw Wlodzimierz Pawlik

SO Marzanna Rogowska

Protokolant: Anna Filipowicz

po rozpoznaniu w dniu 12 pazdziernika 2017 roku w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z wniosku P. S. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji P. S. (1)

od wyroku Sadu Rejonowego w Bialymstoku

z dnia 31 maja 2017 roku, sygn. akt VI U 13/16

I. Zmienia zaskarzony wyrok i poprzedzajaca go decyzje i przyznaje P. S. (1) prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego
na okres jednego roku poczynajac od 22 pazdziernika 2015 roku.

I1. Zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. na rzecz P. S. (1) kwote 330 (trzysta trzydziesci) zlotych
tytulem zwrotu kosztéw procesu za obie instancje.

sygnatura akt V Ua 37/17

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. decyzja z dnia 12 listopada 2015 r. w oparciu o przepisy ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.
U. z 2016 r. poz. 372) odmoéwil P. S. (1) prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu swojego stanowiska
organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem wydanym w dniu 27 pazdziernika 2015 r. Komisja Lekarska ZUS orzekla, iz
stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania mu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Wedlug Komisji
Lekarskiej ZUS ubezpieczony jest catkowicie niezdolny do pracy do dnia 31 paZdziernika 2018 r.

P. S. (1) odwotal sie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.
W uzasadnieniu zaznaczyl, iz opinia lekarska wydana w sprawie o rente socjalng nie byla wystarczajaca do dokonania



oceny — w oparciu o art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa — stanu jego zdrowia, potrzeby dalszego leczenia lub rehabilitacji, ktére to czynnosci
rokuja odzyskanie zdolnoSci do pracy na konkretnym, dotychczasowym stanowisku. Dodatkowo ubezpieczony
podniosl, iz wbrew stanowisku Komisji Lekarskiej ZUS rokowania co do odzyskania przez niego zdolnosci do pracy w
ramach 12 miesiecy §wiadczenia rehabilitacyjnego sa pomyslne.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie, powolujac sie na
wywody i argumentacje zawartg w zaskarzonej decyzji.

Sad Rejonowy w Bialymstoku wyrokiem z 31 maja 2017 r. oddalil odwolanie.

Z ustalen Sadu pierwszej instancji wynika, ze P. S. (1) od dnia 23 kwietnia 2015 r. pozostawal osoba niezdolng do pracy
z powodu choroby i w okresie tym otrzymal: wynagrodzenie za prace (w dniu 23 kwietnia 2015 r.), a nastepnie zasitek
chorobowy (od 24 kwietnia 2015 r.). Okres pobierania zasilku chorobowego zakonczyt sie z dniem 21 pazdziernika
2015 T., tj. po 182 dniach.

Ubezpieczony w dniu 30 wrze$nia 2015 r. wystapil do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Lekarz Orzecznik ZUS, po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania ubezpieczonego,
orzeczeniem z dnia 12 pazdziernika 2015 r. stwierdzil, iz P. S. (1) jest niezdolny do pracy i w zwiazku z
rokowaniem odzyskania zdolnoSci do pracy ustalil w/w uprawnienie do §wiadczenia rehabilitacyjnego liczac od daty
wyczerpania zasitku chorobowego na okres 12 miesiecy. W zwiazku z wniesieniem przez organ rentowy zarzutu
wadliwo$ci w/w orzeczenia sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja Lekarska
w dniu 27 pazdziernika 2015 r. wydala orzeczenie, w ktorym potwierdzila ustalenia Lekarza Orzecznika ZUS w
kwestii niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego. Tym niemniej Komisja Lekarska ZUS ustalila brak okolicznoSci
uzasadniajgcych przyznanie P. S. (1) uprawnienn do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Zasadniczo wedlug Komisji
Lekarskiej ZUS ubezpieczony nie odzyskalby zdolnoéci do pracy przez 12 miesiecy pobierania $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Komisja Lekarska ZUS zwroécila w tym zakresie uwage, iz ubezpieczony od kwietnia 2010 r.
pozostaje calkowicie niezdolny do pracy i z tego tytulu pobiera rente socjalng. Calkowita niezdolnoéé do pracy
ubezpieczonego zostala orzeczona do dnia 31 pazdziernika 2018 r.

P.S. (1) wdniu 23 sierpnia 2010 r. zlozyl w organie rentowym wniosek o rente socjalng z tytutu caltkowitej niezdolnos$ci
do pracy. ZUS ddzial w B. decyzja z dnia 27 paZdziernika 2010 r. przyznat P. S. (1) prawo do renty socjalnej
do dnia 31 pazdziernika 2011 r. a nastepnie decyzjami z dnia 24 pazdziernika 2011 r. i 05 pazdziernika 2012 r.
przyznawal ubezpieczonemu prawo do renty socjalnej z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy odpowiednio do dnia
31 pazdziernika 2012 r., a nastepnie do dnia 31 paZdziernika 2015 r. P. S. (1) 11 wrzeénia 2015 r. zlozyl w organie
rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty socjalnej z tytulu niezdolno$ci do pracy. Lekarz Orzecznik
ZUS orzeczeniem z dnia 12 pazdziernika 2015 r. stwierdzil, iz wnioskodaweca jest calkowicie niezdolny do pracy do
dnia 31 pazdziernika 2018 r. (...) Oddziat w B. decyzja z dnia 18 listopada 2015 r. ustalil P. S. (1) prawo do renty
socjalnej z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy od o1listopada 2015 r. tj. od miesigca w ktorym wstrzymano wyptlate
$wiadczenia do 31 pazdziernika 2018 r.

Sad Rejonowy powotlal tre§¢ z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Celem ustalenia czy schorzenia wystepujace u ubezpieczonego spowodowaly niezdolno$¢ do pracy uzasadniajaca
przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy w
okresie otrzymywania §wiadczenia rehabilitacyjnego (jezeli tak, to w jakim okresie odwolujacy bedzie niezdolny do
pracy, kiedy rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy) Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu ortopedii,
okulistyki i psychiatrii.

Biegli sadowi po zebraniu wywiadu, przeprowadzeniu badania przedmiotowego oraz po analizie dokumentacji
medycznej wydali opinie, w ktorej rozpoznali u ubezpieczonego: 1. Ropne zakazenie biodra prawego; 2. Gruzlice biodra



prawego; 3. Dyskopatie L4/L5 i L5/S1; 4. Schizofrenie niezr6znicowana; 5. Stan po zapaleniu blony naczyniowej obu
oczu oraz 6. Przebyte operacyjnie leczenie zaémy obu oczu. We wnioskach konicowych do opinii biegli sadowi orzekli, iz
powstale nieodwracalne zmiany w stawie biodrowym nie rokuja odzyskania przez P. S. (1) zdolno$ci do pracy w ramach
12 miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wedlug bieglych wskazane jest orzeczenie o calkowitej niezdolnosci do
pracy opiniowanego do pazdziernika 2018 r. Uzasadniajgc swoje stanowisko biegli podali, iz do kwietnia 2015
roku P. S. (1) byl czynny zawodowo, pracowal jako sprzedawca. W wyniku zapalenia stawu biodrowego doszto u
niego do nieodwracalnego zniszczenia tego stawu. Wedlug bieglych zabieg endoprotezoplastyki nie jest wskazany w
okresie kilku lat z powodu mozliwo$éci nawrotu zakazenia i nieodwracalnego okaleczenia. Okres rekonwalescencji
bedzie dluzszy niz 12 miesiecy i nie rokuje powrotu do pelnej zdolnoSci do pracy z powodu zmian pozapalnych w
biodrze prawym. Zdaniem bieglych wskazane jest orzeczenie o calkowitej niezdolno$ci do pracy do opiniowanego do
pazdziernika 2018 roku.

Biegly sadowy z zakresu ortopedii w opinii uzupehiajacej podtrzymat swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie.
Na pytanie pelnomocnik ,na jakiej podstawie u odwolujacego nastgpitlo rozpoznanie, iz okres rekonwalescencji
bedzie dluzszy niz 12 miesiecy” biegly odpowiedzial, ze ,sam proces trwania ustapienia zakazenia, wygojenia i
rekonwalescencji trwa zawsze dlugo — kilka lat — i odwolujacy nie jest wyjatkiem od innych chorych.

Ubezpieczony w dalszym ciggu nie godzil sie z wnioskami bieglego ortopedy twierdzac, iz rokowania co do odzyskania
przez niego zdolno$ci do pracy w okresie 12 miesiecy §wiadczenia rehabilitacyjnego sa pomyslne. Sad dopuécil dowod z
opinii uzupelniajacej biegtego z zakresu ortopedii, celem odniesienia sie do zarzutéw zgloszonych przez pelnomocnika
w piS$mie procesowym z dnia 15 czerwca 2016 r.

Biegly sadowy z zakresu ortopedii i neurologii, po zapoznaniu sie z uwagami odwolujacego, w tym z nowa
dokumentacja medyczna, w dniu o1 lipca 2017 r. wydal pisemna opinie uzupelniajaca w ktérej orzekl, iz stan
ogdblny, poprawa i postep leczenia narzadu ruchu opiniowanego rokuje mozliwo$¢ powrotu do pracy. Stad biegly
zaopiniowal przyznanie ubezpieczonemu $wiadczenia rehabilitacyjnego. W uzasadnieni opinii podal, iz badany
rozpoczal wieloetapowe (dwuetapowe) leczenie niewydolno$ci pozapalnej biodra prawego. Operacja — zabieg resekcji
stawu biodrowego — mial miejsce w dniu 29 wrzesnia 2016 r. Zdaniem bieglego P. S. (1) rokuje mozliwo$¢ powrotu
do pracy. Biegly ortopeda zaopiniowal przyznanie ubezpieczonemu §wiadczenia rehabilitacyjnego i mozliwo$é jego
powrotu do pracy w okresie do 1/2 roku po endoprotezoplastyce biodra prawego.

Uwagi do opinii uzupeliajacej bieglego ortopedy z dnia o1 lipca 2017 r. wniést organ rentowy. Organ rentowy
potrzymal swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie o braku rokowan co do odzyskania przez odwolujacego
zdolno$ci do pracy w okresie 12 miesiecy §wiadczenia rehabilitacyjnego. Odwotujac sie do opinii bieglego organ
rentowy zauwazyl, ze nawet gdyby przyznaé¢ ubezpieczonemu §wiadczenie rehabilitacyjne na okres wnioskowanych
12 miesiecy, tj. od pazdziernika 2015 r. do pazdziernika 2016 r. to historia jego choroby wskazuje na to, ze w okresie
tym nie odzyskal on zdolnoéci do pracy. Organ rentowy podkreslil w tym zakresie, ze P. S. (1) w dniu 29 wrzeénia 2016
r. przeszedl zabieg resekcji prawego stawu biodrowego (pierwszy etap terapii). Rekonwalescencjia po tym zabiegu,
na co wskazywal biegly ortopeda, trwa co najmniej p6l roku, tj. do marca 2017 r. Majac na uwadze powyzsze organ
rentowy zawnioskowal o dopuszczenie dowodu z opinii ,,innego” bieglego ortopedy w celu ostatecznego wyjasnienia
czy odwolujacy rokowal powrdét do pracy po pazdzierniku 2016 roku.

Sad przedstawil w/w uwagi bieglemu sagdowemu z zakresu ortopedii — E. S. — polecajgc mu sporzadzenie pisemnej
opinii uzupekiajacej pod katem tezy dowodowej jak w postanowieniu wydanym w sprawie w dniu 8 stycznia 2016 r.
Biegly ortopeda w dniu 19 lutego 2017 r. przelozyl do akt sprawy ,uzupelnienie do protokotu ogledzin lekarskich”, w
ktérym powielil swoje weze$niejsze wywody. Jednoczesnie biegly zaznaczyl, ze ,w zwigzku ze wspolczuciem i sympatia,
ktora ma w stosunku do opiniowanego i brakiem obiektywno$ci z tego wynikajacej przychyla sie do wniosku ZUS o
wyznaczenie innego bieglego”.

Sad przychylit sie do wnioskow bieglego i organu rentowego dopuszczajac dowdd z opinii ,innego” bieglego z zakresu
ortopedii.



Biegly sadowy G. K. po przeprowadzeniu badania podmiotowych, przedmiotowych i dodatkowych wydal opinie,
w ktorej rozpoznal u ubezpieczonego: 1. Przebyte ropne zakazenie stawu biodrowego prawego; 2. Stan po resekcji
prawego stawu biodrowego. We wnioskach koncowych biegly sadowy stwierdzil, ze istniejace schorzenia i dysfunkcje
uzasadnialy przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego od 22 pazdziernika 2015 r. na okres 1 roku (12 miesiecy). W
uzasadnieniu opinii biegly sadowy wyjasnil, iz schorzenia infekcyjne stawow wymagaja leczenia kompleksowego,
ktére w przypadku opiniowanego podjeto w Klinice Ortopedycznej w O.. P. S. (1) zostal zakwalifikowany do,
stosowanej powszechnie w przypadku bioder poinfekcyjnych, dwuetapowej plastyki prawego biodra z dobra prognoza
co do powrotu funkcji stawu. W dniu 29 wrzeénia 2016 r. przeszed! zabieg resekcji prawego stawu biodrowego
(pierwszy etap leczenia).

Zarzuty do opinii bieglego sadowego zlozyl organ rentowy. Organ rentowy konsekwentnie podnosil, ze ewentualne
przyznanie ubezpieczonemu $wiadczenia rehabilitacyjno na okres wnioskowanych 12 miesiecy konczyloby sie w
pazdzierniku 2016 r. Tymczasem historia jego choroby wskazuje na to, ze do tego czasu nie odzyskat on zdolnoéci
do pracy. Organ rentowy jeszcze raz podkreslil, ze wykonany u P. S. (1) w dniu 29 wrzeSnia 2016 r. zabieg resekcji
prawego stawu biodrowego byl dopiero pierwszym etapem terapii. Aktualnie wnioskodawca oczekuje na wszczepienie
protezy, tj. nadal pozostaje niezdolny do pracy i wymaga dalszego leczenia i rehabilitacji.

Biegly sadowy z zakresu ortopedii, po zapoznaniu sie¢ z zarzutami organu rentowego, wydal pisemna opinie
uzupehiajgcg, w ktorej podirzymal swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie. W uzasadnieniu tej opinii biegly
powtorzyl, ze okres 1 roku byt wystarczajacy do odzyskania zdolno$ci do pracy przez ubezpieczonego. Zaznaczyl przy
tym, iz konstatacja Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS w 2017 roku o tym, ze ,,po pazdzierniku 2016 roku P. S.
(1) jest nadal niezdolny do pracy”, z przyczyn oczywistych nie mogla by¢ dostepna dla Komisji Lekarskiej ZUS w 2015
roku. Biegly wskazal dodatkowo, iz w praktyce orzeczniczej czesto zdarza sie tak, ze pacjent otrzymuje pelny okres
Swiadczenia rehabilitacyjnego (12 miesiecy), a w przypadku braku poprawy rente. Biegly wyrazit zdziwienie dlaczego
tak sie nie stalo w przypadku odwolujacego.

Po zapoznaniu sie z opinig uzupelniajaca bieglego ortopedy organ rentowy, odwolujac sie do swojej wezedniejszej
argumentacji w dalszym ciggu kwestionowal prawidlowo$é wnioskéw konicowych bieglego.

W oparciu o caloksztalt materialu dowodowego sprawy jak réwniez majac na uwadze brzmienie z art. 18 ust. 1 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
Sad Rejonowy ocenil, iz brak jest podstaw do przyznania P. S. (1) prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego od 22
pazdziernika 2015 r. Sad podzielil wnioski zawarte w opiniach bieglego sadowego z zakresu ortopedii — E. S., o tym
ze jakkolwiek ubezpieczony po wyczerpaniu zasitku chorobowego byl nadal niezdolny do pracy, tym niemniej dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza nie rokowaly odzyskania zdolnoSci do pracy w okresie 12 miesiecy pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego, tj. do pazdziernika 2016 r. Dochodzac do powyzszych wnioskow Sad wzial po uwage
zaréwno argumentacje bieglego sadowego jak rowniez pozostaly material dowodowy sprawy. Z historii choroby P.
S. (1) w spos6b jednoznaczny wynika, ze w momencie skladania wniosku o $wiadczenie rehabilitacyjne nie rokowal
on odzyskania zdolnosci do pracy do paZdziernika 2016 r. Faktem pozostaje, ze leczenie usprawniajace prawy staw
biodrowy zostalo przez odwolujacego wdrozone dopiero pod koniec wrzesnia 2016 r. (29 wrzesnia 2016 r. — zabieg
resekeji stawu biodrowego). Z przedlozonych do akt sprawy opinii bieglych jednoznacznie wynika, ze tego rodzaju
zabieg jest dopiero pierwszym z etapow terapii zmierzajacej do przywrdcenia sprawnosci fizycznej chorego. Kolejnym
etapem leczenia jest operacja wstawienia pacjentowi endoprotezy stawu biodrowego. Biegli w swoich opiniach w
spos6b tozsamy podali, ze w przypadku schorzenia na ktore cierpi ubezpieczony pelny proces powrotu do zdrowia
trwa co najmniej 12 miesiecy. Sad Rejonowy odwolat sie do opinii uzupelniajacej bieglego ortopedy z dnia 01 lipca
2017 r. w uzasadnieniu ktorej wskazal on, iz we wrze$niu 2016 roku badany dopiero rozpoczal wieloetapowe leczenie
niewydolno$ci pozapalnej biodra prawego (pierwszy etap — zabieg resekcji stawu biodrowego). Kolejnym etapem
terapii ma by¢ endoprotezoplastyka biodra prawego, ktéra w przypadku odwolujacego do dnia dzisiejszego nie zostala
wykonana. Sad zwrdcil uwage, ze biegly ortopeda co prawda zaopiniowal przyznanie ubezpieczonemu $wiadczenia
rehabilitacyjnego i mozliwo$¢ jego powrotu do pracy, ale co istotne w okresie ,,do 6 miesiecy po endoprotezoplastyce



biodra prawego”. Z powyzszego Sad Rejonowy wywnioskowal, ze P. S. (1) do tej pory nie odzyskal zdolno$ci do pracy na
dotychczasowym stanowisku pracy — sprzedawcy. Sad nie podzielil stanowiska bieglego sadowego z zakresu ortopedii
— G. K., ktéry we wnioskach koncowych do swoich opinii stwierdzil, ze istniejace schorzenia i dysfunkcje uzasadnialy
przyznanie ubezpieczonemu $wiadczenia rehabilitacyjnego od 22 pazdziernika 2015 r. na okres 1 roku (12 miesiecy). W
uzasadnieniu swojej opinii biegly wyjasnil, iz leczenie dwuetapowe plastyki prawego biodra z koncowa rehabilitacja po
wszczepieniu protezy ostatecznej ,,zazwyczaj” nie trwa dtuzej niz 12 miesiecy. Powyzsze sformulowanie oznacza wiec
jedynie pewne zalozenie bieglego co rzeczywistego czasu leczenia schorzenia ubezpieczonego. Nawet przy zalozeniu,
ze okres 12 miesiecy bylby wystarczajacy do przywrocenia zdolno$ci ubezpieczonego do pracy, pierwszy etap leczenia
musialby by¢ rozpoczety (wdrozony) juz w momencie sktadania wniosku o §wiadczenie rehabilitacyjne. Tymczasem
z materialu dowodowego sprawy wynika, ze przeprowadzenie u ubezpieczonego zabiegu resekcji prawego stawu
biodrowego nie bylo mozliwe w koncu 2015 roku. Sad w tym zakresie odwolal sie do zeznan matki ubezpieczonego —
A. S. - ktéra podala, iz jej syn we wrze$niu 2015 r. mial zalozony gips (,,od pach po czubki palcow”). P. S. (1) przebywal
w gipsie przez okres 3 miesiecy, tj. do konica 2015 .

Whioski Sagdu Rejonowego sa zgodne z ustaleniami Lekarza Orzecznika ZUS w sprawie z wniosku P. S. (1) z dnia 11
wrze$nia 2015 1. o rente socjalng. Orzeczeniem z dnia 12 pazdziernika 2015 r. Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, iz
P. S. (1) jest calkowicie niezdolny do pracy do dnia 31 paZdziernika 2018 r. Konsekwencja powyzszego bylo wydanie
przez organ rentowy decyzji z dnia 18 listopada 2015 r., w ktérej ustalono prawo ubezpieczonego do renty socjalnej
z tytutlu calkowitej niezdolnoSci do pracy od o1 listopada 2015 r. tj. od miesigca, w ktorym wstrzymano wyplate
$wiadczenia do 31 pazdziernika 2018 r. Zdaniem Sadu uzyte w art. 4 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 1. o rencie socjalnej
okreslenie ,,calkowita niezdolno$¢ do pracy” oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu powodujace niezdolno$é¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Stad skoro ubezpieczony zostal uznawany za calkowicie niezdolnego do pracy (do
31 pazdziernika 2018 r.) to do tego czasu bedzie on rowniez niezdolny do pracy wykonywanej przed rozpoczeciem
okresu zasitkowego, tj. na stanowisku sprzedawcy. ,,Calkowita niezdolno$¢ do pracy” jest w tym przypadku pojeciem
szerszym niz niezdolno$¢ do pracy na okreSlonym stanowisku, tj. stanowisku zajmowanym przed zachorowaniem.

Na zakonczenie rozwazan Sad odnidsl sie do art. 18 ust. 7 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, ktory przewiduje ze $§wiadczenie rehabilitacyjne nie
przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, zasitku dla bezrobotnych,
zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego oraz do
urlopu dla poratowania zdrowia, udzielonego na podstawie odrebnych przepisow.

W komentarzach do w/w regulacji prawnej podkres§la sie, ze celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest umozliwienie
osobie niezdolnej do pracy kontynuowania leczenia (rehabilitacji), w sytuacji gdy okres zasitku chorobowego jest
zbyt krétki do odzyskania pelnej zdolnoSci do pracy, a Lekarz Orzecznik ZUS uzna, ze dalsze leczenie (rehabilitacja)
rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. W sytuacji gdy stan zdrowia ubezpieczonego nie kwalifikuje go do przyznania
mu renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ani nie otrzymuje on innych §wiadczen wymienionych w art. 18 ust. 7
ustawy, Swiadczenie rehabilitacyjne ma zabezpieczy¢ ubezpieczonego przed utrata Srodkow utrzymania w okresie
od zakonczenia pobierania zasitku chorobowego do odzyskania zdolnoSci do dotychczasowej pracy, umozliwiajac
mu dalsze pobieranie §wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego w okresie nie dluzszym niz 12 miesiecy. Ochrona
ubezpieczeniowa zgodnie z wola ustawodawcy nie powinna wiec przystugiwaé, gdy dana osoba w czasie, ktory jest
j€j jeszcze niezbedny do kontynuowania leczenia lub rehabilitacji, jest materialnie zabezpieczona wskutek posiadania
uprawnien do $wiadczen wymienionych w art. 18 ust. 7. Omawiany przepis sluzy wyeliminowaniu przypadkéw
roéwnoczesnego pobierania dwdch swiadczen z FUS — w okresie niezdolno$ci do pracy. Co prawda przepisy prawa nie
przewiduja wprost, ze w przypadku pobierania renty socjalnej z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy (art. 4 ustawy
z dnia 27 czerwca 2003 1. o rencie socjalnej) wykluczone jest jednoczesne pobieranie Swiadczenia rehabilitacyjnego,
o ktérym mowa w art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzyfistwa. Tym niemniej Sad zauwazyl, ze rownoczesne pobieranie w/w Swiadczen stoi w
sprzeczno$c z wola ustawodawcy, ktory wprowadzajac do ustawy §wiadczenie rehabilitacyjne mial na celu materialne



zabezpieczenie chorego w czasie, ktory jest jej jeszcze niezbedny do kontynuowania leczenia lub rehabilitacji i
odzyskania zdolnosci do pracy.

W tym stanie rzeczy wobec braku nalezytych podstaw odwolanie w ocenie Sadu Rejonowego nie zastugiwalo na

uwzglednienie i w oparciu art. 477'# § 1 kpe podlegalo oddaleniu.
Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl P. S. (1). Zaskarzajac go w caloéci zarzucil:
1) istotne naruszenie przepisoOw postepowania, ktore mialy istotny wplyw na wynik sprawy, a mianowicie:

a) art. 231 kpc poprzez bledne uznanie, ze z ustalonego faktu, iz leczenie usprawniajace prawy staw biodrowy zostalo
przez odwolujacego wdrozone dopiero pod koniec wrzeénia 2016 r., a tego rodzaju zabieg jak wynika z opinii biegltych
sadowych jest dopiero pierwszym z etapdéw terapii zmierzajacej do przywrdcenia sprawnosci fizycznej chorego, za$s
kolejnym etapem leczenia jest operacja wstawienia pacjentowi endoprotezy stawu biodrowego, ktora w przypadku
odwolujacego rzekomo do dnia dzisiejszego nie zostala wykonana, mozna wyprowadzic fakt, ze w momencie skladania
wniosku o §wiadczenie rehabilitacyjne odwotujgcy nie rokowat odzyskania zdolnosSci do pracy do pazdziernika 2016
r., podczas gdy:

- z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii E. S.z dnia 19 lutego 2017 r. wynika,
ze usunieto glowe koSci udowej u odwotujacego, a biodro wiszace moze by¢ w wypadku odwolujacego wystarczajaca
i ostateczna forma leczenia, nie wymagajaca protezoplastyki umozliwiajacej dalsze funkcjonowanie odwolujacego i
powr6t do pracy,

- z opinii glownej bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii G. K.wynika, ze uwzgledniajac lekki charakter pracy
odwolujgcego nalezalo zalozy¢, ze istnieja realne przestanki do powrotu odwolujacego do pracy w tym czasie, jak
rowniez iz orzekajac w pazdzierniku 2015 roku czlonkowie Komisji Lekarskiej nie mogli wiedzie¢, ze adekwatne
leczenie odwolujacego zostanie z réznych przyczyn odroczone o rok,

- z opinii uzupekniajacej bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii G. K.wynika, ze z analizy dokumentacji medycznej
pod katem rodzaju oraz charakteru schorzenia, a takze mozliwych i dostepnych metod terapeutycznych okres jednego
roku byt wystarczajacy do odzyskania zdolnoS$ci do pracy, a o czym jak wskazal biegly napisal orzecznik ZUS w dniu
12 pazdziernika 2015 .,

b) art. 233 § 1 kpc poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego, wybidrczej i dowolnej jego
ocenie i w konsekwencji sprzecznos$¢ istotnych ustalet z materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie przez
uznanie, iz:

- odwolujacy przebyl operacyjne leczenie zaémy obu oczu, podczas gdy z dokumentacji medycznej znajdujacej sie w
aktach sprawy (teczki medyczne organu rentowego) wynika, ze operacyjne leczenie za¢my dotyczylo tylko lewego oka,

- odwolujacy przebywal w gipsie do konica 2015 roku i co rzekomo wynika chociazby z zeznan matki, podczas gdy
z dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy (teczki medyczne organu rentowego) wynika, ze gips
biodrowy byt zdjety w sierpniu 2015 roku, a ponadto matka odwolujacego zeznala, ze synowi zdjeto gips pod koniec
wrzesnia 2015 roku,

- endoprotezoplastyka biodra prawego nie zostala wykonana, podczas gdy zabieg ten odbyl sie w dniu 10 maja 2017 .,
2) istotne naruszenie prawa materialnego:

a) art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa poprzez jego bledna wykladnie i uznanie, ze:



- odwolujacemu nie przystuguje prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego, gdyz zdaniem Sadu odwolujacy do dnia
dzisiejszego rzekomo nie odzyskal zdolnosci do pracy na dotychczasowym stanowisku pracy sprzedawcy, co rzekomo
potwierdza lekarz orzecznik ZUS w sprawie z wniosku odwolujacego z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o rente socjalna, ktory
uznal, ze odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy do dnia 31 pazdziernika 2018 r., podczas gdy prawidlowa
wykladnia powyzszego przepisu musi prowadzi¢ do wniosku, ze tak rozumiana niezdolno$éc¢ do pracy jako przestanka
nabycia prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego musi dotyczyé pracy (stanowiska), w zakresie ktorej uprzednio zostata
orzeczona niezdolno$c¢ do pracy, a nie zdolnosci do jakiejkolwiek innej pracy, a tym samym opinia lekarska wydana w
sprawie o rente socjalng nie jest wystarczajaca do dokonania oceny w oparciu o przepis 18 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa- stanu zdrowia,
potrzeby dalszego leczenia lub rehabilitacji, ktore to czynnoéci rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy na konkretnym,
dotychczas zajmowanym stanowisku,

- rokowanie odzyskania niezdolno$ci do pracy przez odwolujacego w terminie dluzszym niz 12 miesiecy stanowi
przestanke odmowy prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego, podczas gdy jedna z przestanek prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego jest samo rokowanie odzyskania zdolnosci do pracy - bez wzgledu na przewidywania (z natury rzeczy
majace charakter hipotetyczny) co do daty wystapienia tego stanu, gdyz przystugiwanie §wiadczenia rehabilitacyjnego
przez okres 12 miesiecy nie jest tozsame z warunkiem, ze rokowanie odzyskania zdolnosSci do pracy musi zamknaé
sie rowniez w tym okresie,

b) art. 18 ust. 7 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa poprzez jego bledna wykladnie i uznanie, ze:

- pobieranie renty socjalnej z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy z jednoczesnym pobieraniem $wiadczenia
rehabilitacyjnego stoi w sprzecznoéé z wolg ustawodawcy, ktory wprowadzajac do ustawy Swiadczenie rehabilitacyjne
mial na celu materialne zabezpieczenie chorego w czasie, ktory jest jej jeszcze niezbedny do kontynuowania leczenia
lub rehabilitacji i odzyskania zdolnosci do pracy, podczas gdy jak sam zauwazyl Sad Rejonowy w uzasadnieniu
orzeczenia, przepisy prawa nie przewiduja wprost, ze w przypadku pobierania renty socjalnej z tytulu catkowitej
niezdolnoéci do pracy (art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej) wykluczone jest jednoczesne
pobieranie $§wiadczenia rehabilitacyjnego, o ktorym mowa w art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa, ponadto sam organ rentowy na rozprawie
w dniu 01 czerwca 2016 r. wskazal, ze ustalenie prawa do renty socjalnej nie przeszkadza do ustalenia prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego,

3) bledne ustalenie stanu faktycznego w sprawie poprzez uznanie, iz brak jest podstaw do przyznania odwolujacemu
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 22 pazdziernika 2015 roku.

Wskazujac na te zarzuty wnidst o:

a) zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie odwolujacemu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 22
pazdziernika 2015 r.;

b) zasadzenie kosztow postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych;

ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego, wedlug norm przepisanych.

Organ rentowy wnidst o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonego jest zasadna. Sad Okregowy podziela zawarte w niej zarzuty oraz wywody przytoczone na
ich poparcie.



Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. decyzja z dnia 18 listopada 2015 r. przyznal P. S. (1) prawo do renty
socjalnej od o1 listopada 2015 r. do 31 pazdziernika 2018 r. P. S. (1) w okresie od 24 kwietnia 2015 r. do 21 pazdziernika
2015 r. wykorzystal zasilek chorobowy. Nastepnie zwrocil sie o przyznanie na dalszy okres prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Przeslanka do odmowy przyznania ubezpieczonemu prawa do wyplaty §wiadczenia rehabilitacyjnego bylo m. in.
przyjecie przez Sad Rejonowy pogladu, ze skoro niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy nie rokowala jego powrotu do
zdrowia w 12 miesigcach pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, to nie ma on do niego prawa. Stanowisko Sadu
Rejonowego nie jest prawidlowe.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2017 r. poz. 1368), 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. Stosownie do tresci ust. 2 powolanego artykulu §wiadczenie to przystluguje przez okres
niezbedny do przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Wykladnia literalna przepisu art. 18 ust. 1 pozwala przyjaé, iz do przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego
wystarczajace jest spelnienie pozytywnych warunkéw jakimi sa: wyczerpanie zasitku chorobowego, wystepowanie
nadal niezdolnos$ci do pracy, rokowanie odzyskania zdolnoéci do pracy w wyniku dalszego leczenia i rehabilitacji.
Powyzszy przepis nie okresla natomiast terminu, w jakim ma nastapi¢ odzyskanie zdolno$ci do pracy. Termin nie
dluzszy niz 12 miesiecy wyznacza natomiast przepis art. 18 ust. 2 ustawy, ktoéry jednak nie jest przepisem okreélajacym
warunki nabycie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego lecz przepisem wyznaczajacym jedynie maksymalny termin
wyplaty tego Swiadczenia. Takie stanowisko wyrazil Sad Najwyzszy w uchwale z 02 lutego 2016 r. sygn. III UZP
16/15 stwierdzajac jednoznacznie, ze przestanka przystugiwania §wiadczenia rehabilitacyjnego jest ustalenie, ze dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy, bez koniecznoéci stwierdzenia, ze nastapi to
w terminie 12 miesiecy od wyczerpania zasitku chorobowego. W uzasadnieniu tej uchwaly Sad Najwyzszy wskazal, iz
warunki nabycia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego okreslaja jedynie art. 18 ust. 11 art. 18 ust. 7 (oraz art. 13 ust. 1,
art. 151 art. 17 w zwigzku z art. 22) ustawy, przy czym pierwszy z nich okreéla warunki pozytywne, a pozostale warunki
negatywne. Warunkami pozytywnymi sa: wyczerpanie zasitku chorobowego (czyli uprzednie pobieranie zasitku
chorobowego przez okresy wymienione w art. 8 ustawy), nadal wystepujaca niezdolno$¢ do pracy oraz rokowanie
odzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej. W $wietle powyzszego Sad
Najwyzszy uznal, ze prezentowana w orzecznictwie sadéw powszechnych koncepcja, w my$l ktorej przystugiwanie
$wiadczenia rehabilitacyjnego przez okres 12 miesiecy powoduje, ze rokowanie odzyskania zdolnoSci do pracy musi
zamknac sie rowniez w tym okresie, nie jest trafna. W sposéb 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. Jak stwierdzil Sad Najwyzszy: celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest dokonczenie procesu
leczenia i rehabilitacji leczniczej oraz dostarczenie $rodkdéw utrzymania stanowigcych zabezpieczenie materialne
ubezpieczonego, ktory z powodu choroby jest nadal niezdolny do pracy i nie moze odzyska¢ zdolnoéci do pracy mimo
wyczerpania prawa do zasitku chorobowego, ale mozna przewidywadé, iz owa niezdolno$¢ do pracy nie przeksztalci
sie w utrwalona, stanowiaca spelienie innego ryzyka ubezpieczeniowego, uzasadniajacego ubieganie sie o prawo do
renty z tego tytuhu.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy podkres$li¢, ze wyzej zaprezentowane stanowisko,
oznacza, ze nie bylo prawidlowym odmoéwienie odwolujacemu prawa do wnioskowanego §wiadczenia z tego powodu
iz nie ma rokowan, ze odzyska ona zdolnoé¢ do pracy w terminie 12 miesiecy, a tym samym doszlo do niewlaéciwej
wykladni przez Sad Rejonowy przepisu prawa materialnego tj. art. 18 ust. 11 2 ustawy o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

W ocenie Sadu Odwolawczego ubezpieczony spehil wszystkie konieczne przestanki do nabycia prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, a mianowicie: wyczerpal zasitek chorobowy, ktory pobieral przez okres 182 dni, po jego zakonczeniu



byl nadal niezdolny do pracy z powodu choroby i jednocze$nie, istnialy rokowania odzyskania przez niego zdolnoSci
do pracy po dalszym leczeniu.

Sad Okregowy orzekajac w niniejszej sprawie Sad oparl sie na ocenie stanu zdrowia dokonanej przez bieglego
sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii G. K.. Biegly ten stwierdzil, ze istniejace schorzenia i dysfunkcje
uzasadnialy przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego od 22 pazdziernika 2015 r. na okres 1 roku (12 miesiecy). W
uzasadnieniu opinii biegly sadowy wyjasnil, iz z informacji leczacego ortopedy nie spos6b wyprowadzi¢ wniosku,
ze ubezpieczony nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy jako kasjer sprzedawca. Z dokumentacji medycznej
nie wynika, ze gruzlica prawego biodra w ogoble zostala potwierdzona. Schorzenia infekcyjne stawow wymagaja
leczenia kompleksowego, ktére w przypadku opiniowanego podjeto w Klinice Ortopedycznej w O.. P. S. (1) zostal
zakwalifikowany do, stosowanej powszechnie w przypadku bioder poinfekcyjnych, dwuetapowej plastyki prawego
biodra z dobra prognoza co do powrotu funkcji stawu. W dniu 29 wrzesnia 2016 r. przeszed! zabieg resekcji prawego
stawu biodrowego (pierwszy etap leczenia). Biegly ortopeda podal, iz leczenie dwuetapowe z koncowa rehabilitacja
po wszczepieniu protezy ostatecznej nie trwa zazwyczaj dluzej niz 12 miesiecy. Zdaniem bieglego, uwzgledniajac lekki
charakter pracy ubezpieczonego (sprzedawca) nalezalo zalozy¢, Ze istnieja realne przestanki jego powrotu do pracy
w tym czasie (k. 99-101). Powyzsza ocene stanu zdrowia biegly podtrzymat w opinii uzupehiajacej zlozonej do akt
sprawy w zwiazku z uwagami zglaszanymi organ rentowy (k. 121).

Zdaniem Sadu Okregowego opinie bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii G. K.sa fachowe, obiektywne,
wszechstronne, nalezycie uzasadnione i z tych powodéw zastuguja na uwzglednienie. Nalezy dodaé, ze autor opinii
legitymuje sie wiedza medyczna z zakresu schorzen rozpoznanych u skarzacego, dodwiadczeniem zawodowym a takze
znajomoScia zasad orzeczniczych. Podobne stanowisko zostato ostatecznie wyrazone przez drugiego bieglego z zakresu
ortopedii i traumatologii E. S.(k. 71-72).

Wobec powyzszego za zasadne nalezy uznac¢ zgloszone w apelacji zarzuty naruszenia art. 2311233 § 1 kpc.

Tak wiec warunki pozytywne do nabycia prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego zostaly przez ubezpieczonego
spelnione. Wprawdzie okres niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy moze by¢ dtuzszy niz maksymalny okres,
na jaki przyznawane jest Swiadczenie rehabilitacyjne jednakze, w $wietle powyzszych rozwazan, nie moglo to stanowié
przestanki do odmowy prawa do $wiadczenia a jedynie termin, na jaki mogto by¢ ono przyznane nie mogt by¢ dtuzszy
niz 12 miesiecy. Stad tez, zdaniem Sadu Okregowego, zaistnialy podstawy do zmiany zaskarzonego wyroku oraz
poprzedzajacej go decyzji i przyznanie P. S. (1) prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia zakonczenia zasitku
chorobowego.

Zgodzié sie rowniez nalezy z stanowiskiem apelujacego, iz zaskarzony wyrok zapad! z naruszeniem art. 18 ust. 7 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego zgloszonego w razie choroby i
macierzynstwa.

W mys$l tego przepisu $wiadczenie rehabilitacyjne nie przystluguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, §wiadczenia przedemerytalnego,
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego oraz do urlopu dla poratowania zdrowia, udzielonego na podstawie
odrebnych przepisow.

W przedmiocie analogicznym jak objety rozpoznaniem i rozstrzygnieciem niniejszej sprawy wypowiadal sie juz
niejednokrotnie Sad Najwyzszy, a spory rozstrzygnieto na korzy$¢ ubezpieczonych. Przykladowo w wyroku z dnia 18
stycznia 2012 r., IT UK 168/11 Sad Najwyzszy orzekl, ze pobieranie policyjnej renty inwalidzkiej na podstawie ustawy
z 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy policji (...) nie wylacza prawa ubezpieczonego do
zasitku chorobowego po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego oraz prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. W
kolejnym wyroku rozstrzygnieto, ze pobieranie emerytury wojskowej przyznanej na podstawie ustawy z 10 grudnia
1993 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym zoklierzy zawodowych oraz ich rodzin nie stanowi okoliczno$ci wylaczajacej
prawo do zasitku chorobowego po ustaniu tytulu ubezpieczenia (wyrok z 18 lutego 2013 r., IT UK 196/12). Prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego wylaczone jest tylko w tych okoliczno$ciach, ktére wyczerpujaco i wyraznie okres§lone



zostaly w art. 18 ust. 7 ustawy zasitkowej z 25 czerwca 1999 r. Nie wymieniono w nim renty socjalnej, wiec pobieranie
tego $wiadczenia nie uzasadnia odmowy prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 386 § 1 kpc, zmieniono zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 12 listopada 2015 r. i orzeczono jak w punkcie I sentencji wyroku.

O kosztach postepowania o Sad orzekl zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik sprawy na podstawie art. 98 i
99 kpc, zasadzajac od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. na rzecz P. S. (1)poniesione przez niego koszty
zastepstwa procesowego i oplate od apelacji. Wysoko$¢ kosztéw zastepstwa procesowego ustalono w oparciu o § 9
ust. 21 § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za
czynno$ci radeéw prawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1804 ze zm.).



