Sygn. akt IV Ua 20/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 wrze$nia 2022 roku

Sad Okregowy w Sieradzu IV Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Stawomir Matusiak

po rozpoznaniu w dniu 6 wrzes$nia 2022 roku w Sieradzu

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z odwolania P. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w .

z dnia 23.06.2021 r. znak: (...)

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji P. S.

od wyroku Sadu Rejonowego w Sieradzu - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 czerwca 2022r. sygn. akt IV U 162/21

oddala apelacje.

Sygn.akt IV Ua 20/22

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja z dnia 23 czerwca 2021 r., Zaktad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. odmoéwil P. S. prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego wskazujac, Ze jego stan zdrowia nie uzasadnia przyznania tego $wiadczenia.

Odwolujacy P. S. w odwolaniu od powyzszej decyzji wnioslt o jej zmiane i przyznanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu wskazal, ze nie zgadza sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, ktore jest
niezgodne ze stanem faktycznym. Zalaczajac dokumentacje leczenia wniost o dopuszczenie dowodu z opinii biegltych
z zakresu neurologii i neurochirurgii.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych IT Oddzial w L. w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.
Wyrokiem, wydanym w dniu 21 czerwca 2022 r., Sad Rejonowy w Sieradzu oddalil odwotanie.
Rozstrzygniecie to zostato poprzedzone nastepujacymi ustaleniami Sadu Rejonowego i ich ocena prawna:

P. S., bedac jest zatrudnionym jako kierowca, w okresie do 6 kwietnia 2021r. wykorzystal pelen okres zasitkowy
wynoszacy 182 dni. Nastepnie zlozyl wniosek o Swiadczenie rehabilitacyjne. Po wydaniu odmownej decyzji w sprawie
Swiadczenia rehabilitacyjnego odwolujacy przebywa na urlopie bezplatnym w pracy. Z uwagi na brak §rodkéw nie
kontynuuje podjetego wezesniej leczenia w Klinice (...).

Przechodzac do oméwienia wynikdéw postepowania dowodowego obejmujacego opinie bieglych sadowych lekarzy
specjalistbw Sad I instancji wskazal, iz biegly sadowy specjalista neurologii stwierdzil, ze u odwolujacego P. S.



zasadniczy problem kliniczny stanowi III stopien otylosci (otylo$¢ skrajna), zdecydowanie przyczyniajaca sie - z
racji bardzo duzych przecigzen fizycznych narzadu ruchu spowodowanych otyloécig - do wielopoziomowych zmian
zwyrodnieniowo — dyskopatycznych kregostupa, z objawowa rwa kulszowa w wywiadzie. Biegly zwrdcil uwage na
ustapienie objawow rwy kulszowej i brak ubytkowych objawow neurologicznych, przez co nie ma dostatecznie
umotywowanych przeslanek stricte neurologicznych do stwierdzenia, ze po wyczerpaniu zasitku chorobowego
odwolujacy byl nadal niezdolny do pracy, lecz dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy,
czyli nie bylo stricte neurologicznych przestanek do kwalifikowania do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Z kolei biegly sadowy lekarz specjalista ortopedii rozpoznal u odwolujacego otyloé¢ oraz chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa z dyskopatia ledzwiowa. W wyniku przeprowadzonego badania przedmiotowego i po analizie badani
dodatkowych oraz dokumentacji biegly stwierdzil, ze wystepujace u odwolujacego schorzenia nie powodujg
istotnego uposledzenia sprawnosci narzadu ruchu, a tym samym nie skutkuja niezdolno$cig do wykonywania przez
wnioskodawce pracy zarobkowej, zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych. W ocenie bieglego
dokumentacja medyczna jednoznacznie wskazuje, ze dysfunkcja narzadu ruchu, bedaca nastepstwem schorzen
ortopedycznych nie byla i nadal nie jest znaczna, co w konsekwencji uzasadnia zalozenie, iz po wyczerpaniu zasitku
chorobowego, tj. od dnia 07.04.2021r. wnioskodawca pozostaje osoba zdolng do wykonywania pracy zarobkowej, za$
za zglaszane dolegliwo$ci odpowiedzialna jest przede wszystkim znacznego stopnia otylo$c.

Podobnie biegly sadowy specjalista z zakresu neurochirurgii w badaniu neurologicznym nie stwierdzil wykladnikéw
uszkodzenia ukladu nerwowego, dyskwalifikujacego powoda do wykonywania pracy w zakresie jego poziomu wiedzy,
wyksztalcenia oraz posiadanych umiejetnoSci. Biegly zaznaczyl, iz gltbwnymi dolegliwoSciami powoda sg dolegliwos$ci
bolowe kregoshupa, bedace nastepstwem patologicznej otylosci, a tym samym nadmiernymi przeciazeniami w zakresie
odcinka pelniacego funkcje podporowa dla olbrzymiej masy ciala u powoda, gdyz leczenie to bedzie mialo tylko i
wylgcznie charakter objawowy a nie przyczynowy, a wiec nie bedzie wplywalo na postep choroby podstawowej, bedacej
przyczyna dolegliwoéci bolowych u pacjenta. Biegly wskazal, ze odwolujgcy winien sie leczy¢ bardziej agresywnie z
powodu swojej otylosci, bowiem samo leczenie kregostupa nie przyniesie jakichkolwiek efektow.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy doszedt do przekonania, iz odwolanie nie zasluguje na
uwzglednienie.

Sad Rejonowy przedstawil zasady, warunkujace nabycie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, cytujac art. art.
18 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynhstwa (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1133), zgodnie z ktéorym $§wiadczenie 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 zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Wskazujac, iz z ustalonego w sprawie stanu faktycznego wynika, ze po wyczerpaniu pelnego okresu zasitlkowego
odwolujacy odzyskat zdolno$é do pracy zarobkowej, Sad meriti stwierdzil, iz stanowisko takie wynika z opinii trzech
bieglych sadowych, specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii i neurochirurgii. Sad Rejonowy zaznaczajac, iz biegli
po zapoznaniu sie z dokumentacja dotyczaca leczenia odwolujacego, po przeprowadzeniu jego osobistego badania
i po zapoznaniu sie z aktami sprawy jednoznacznie wskazali, ze po wyczerpaniu okresu zasitkowego P. S. odzyskal
zdolno$¢ do pracy zarobkowej przypomnial, iz zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 283 § 2 k.p.c. biegli wydajacy
opinie w sprawie zlozyli przed objeciem funkcji przysiege, ktora sa zwiazani i Sad nie znalazl podstaw do zanegowania
bezstronnosci bieglych, jak i ich rzetelno$ci przy wydaniu opinii. Przyjmujac, iz opinie bieglych sadowych podlegaja
ocenie przy zastosowaniu art. 233 §1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla ich przedmiotu kryteriéw zgodnoSci z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w nich wnioskéw, Sad a quo podzielil w calo$ci sporzadzone
w prawie opinie bieglych sadowych, oceniajac jej jako rzetelne i wyczerpujace, wykonane zgodnie ze wskazaniami
wiedzy i do§wiadczenia zawodowego i zarazem dajgce odpowiedz na sformulowane w tezie dowodowej pytania. Majac



powyzsze na uwadze, na mocy art. 477 '* § 1 k.p.c. Sad orzekajacy oddalil odwolanie, nie znajdujac podstaw do jego
uwzglednienia.

Apelacje od wyroku Sadu Rejonowego wywiodl P. S., wnoszac o zmiane zaskarzonego orzeczenia i przyznanie mu
prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego. Zdaniem skarzacego, przyjmujac za podstawe ustalen faktycznych opinie
bieglych sadowych Sad Iinstancji nie uwzglednil zastrzezen, wysuwanych pod adresem ww. opinii. P. S. zwrdcil uwage,
iz opinie bieglych zostaly wydane po przeprowadzonym cyklu rehabilitacji, kiedy to stan zdrowia ubezpieczonego
ulegl juz poprawie, nadto wystepuja rozbiezno$ci miedzy tymi opiniami a diagnozami, stawianymi przez leczacych go
lekarzy. Przyjecie przez bieglych, iz dolegliwoéci ze strony kregostupa sa wynikiem otyloSci nie jest rownoznaczne ze
stwierdzeniem, iz bole te ustapily. Apelujacy podkreslil, iz po wyczerpaniu okresu zasitkowego nie odzyskal zdolnos$ci
do pracy, co wynikalo z utrzymujacych sie dolegliwosci bolowych, przy czym nie mozna nadawac¢ decydujacego
znaczenia zrodtu tych dolegliwosci, zwlaszcza ze otylosé, ktora wskazuja jako przyczyne tych dolegliwoéci biegli, takze
jest choroba.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja odwolujgcego nie zastugiwala na uwzglednienie. Kwestia sporna wymagajaca wyjasnienia bylo ustalenie, czy
wnioskodawca po uplywie okresu zasitku chorobowego byt nadal niezdolny do pracy i czy z tego tytulu przystuguje
mu $wiadczenie rehabilitacyjne, ktorego celem jest przywrocenie zdolnosci do pracy. Podstawa materialnoprawng
dochodzonego roszczenia jest przepis art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2022.1732 t.j.), ktérego ust. 1 stanowi, iz
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal
niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, nie dluzej jednak niz przez
12 miesiecy — art.18 ust.2 cytowanej ustawy. O okoliczno$ciach, o ktéorych mowa w ust. 1 i 2, orzeka lekarz
orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, a w razie wniesienia przez ubezpieczonego sprzeciwu od tego orzeczenia
albo w przypadku zgloszenia zarzutu przez Prezesa ZUS wadliwoSci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS — komisja
lekarska ZUS — art.18 ust.3, 4 i 5 cyt. ustawy o Swiadczeniach. Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktoérego nie
wniesiono sprzeciwu lub co do ktdrego nie wniesiono zarzutu wadliwo$ci, albo orzeczenie komisji lekarskiej Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczenia rehabilitacyjnego — ust. 6
art.18. Podsumowujac przestanki nabycia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego sa nastepujace:

a) wyczerpanie okresu zasitku chorobowego,
b) dalsza niezdolno$¢ do pracy,

¢) pomyélne rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy w wyniku leczenia lub rehabilitacji - stwierdzone
orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS,

d) brak uprawnien do emerytury lub renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, zasilku dla bezrobotnych, zasitku
przedemerytalnego lub do $§wiadczenia przedemerytalnego.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym zarzutdéw apelacyjnych, doprowadzila Sad
Okregowy do wniosku, ze wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy. Podniesione w apelacji zarzuty nie zdolaly
podwazy¢ ustalen faktycznych, w tym rozpoznania i ocen medycznych wyrazonych w opiniach bieglych sadowych.
Zdaniem Sadu Okregowego Sad I instancji oceniajac zgromadzony material dowodowy i rozstrzygajac w sprawie -
wbrew zarzutowi apelacyjnemu - nie naruszyl przepisu art. 233 § 1 k.p.c., gdyz ustalil wszystkie okoliczno$ci istotne
w sprawie i dokonal wyczerpujacej oceny caloéci materialtdbw dowodowego, w granicach zasad logiki formalnej i
do$wiadczenia zyciowego. Sad I instancji ustalajac stan faktyczny oparl sie na caloksztalcie zebranego w sprawie
materiatu dowodowego, nalezycie go rozwazyl i wskazat jakim $rodkom dowodowym dat wiare, przedstawiajac
prawidlowa ich ocene, ktora wlaSciwie uargumentowal. Calo$¢ podjetych ustalen faktycznych Sadu I instancji
przedstawiona w pisemnym uzasadnieniu wyroku zasluguje na pelna akceptacje. Sad Okregowy ustalenia te



przyjmuje za wlasne, wobec tego nie zachodzi konieczno$¢ ponownego ich szczegétowego przytaczania (wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, z dnia 24 wrze$nia 2009 r., IT PK 58/09, z dnia
22 lutego 2010 r., I UK 233/09). Zarzuty apelacyjne w ocenie Sadu Odwolawczego pozbawione sg merytorycznego
uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu dowodowego, abstrahujac
od obowiazujacych w tej mierze regulacji prawnych. Apelujacy skupiajac sie na zaprezentowaniu wlasnej oceny
stanu zdrowia nie dostrzegl, ze nie zastepuje ona dowodéw i nie stanowi podstawy dla czynienia odmiennych
ustalen faktycznych. W ocenie Sadu Okregowego, Sad I instancji dokonal w sprawie wszechstronnego, wnikliwego i
nalezytego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego na okolicznoéci spelnienia przez odwolujacego
przestanek do nabycia §wiadczenia rehabilitacyjnego od 07.04.2021r. Jak wykazalo przeprowadzone przez Sad
Rejonowy postepowanie dowodowe, ubezpieczony po 6 kwietnia 2021 r. odzyskal zdolnosé do pracy. W tego typu
sprawach istota materialu dowodowego, w oparciu o ktory Sad wydaje wyrok, sa opinie bieglych lekarzy. Sad
nie dysponuje wiadomo$ciami specjalnymi w dziedzinie nauki jaka jest medycyna i jest wrecz zobligowany przy
rozstrzyganiu kwestii oceny stanu zdrowia dopusci¢ dowdd z opinii bieglego. W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze
wnioski wynikajace z opinii bieglych moga jedynie byé podwazone rzeczowymi argumentami popartymi konkretnymi
dowodami wskazujacymi, iz stan zdrowia ubezpieczonego jest odmienny niz rzeczywiScie biegly ustalit ( por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 19 kwietnia 2016r. III AUa 1551/15 LEX nr 2062005), a argumentow takich
ubezpieczony w toku niniejszej sprawy nie przedstawil. Podnoszone przez odwolujacego w postepowaniu przed
Sadem I instancji zarzuty wobec opinii bieglych dotycza badz okolicznoSci nieistotnych dla przedmiotu opinii (tak jak
omylka w opinii ortopedycznej dotyczaca wskaznika BMI, wyjasniona w opinii uzupehiajacej bieglego), badz tez maja
charakter subiektywny i nieweryfikowalny (przeprowadzenie zbyt pobieznego badania, niezapoznanie sie z calo$cia
dokumentacji medycznej). W rozpoznawanej sprawie Sad I instancji przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych
specjalistow lekarzy z zakresu ortopedii oraz neurologii i neurochirurgii. Biegli w swoich opiniach zgodnie stwierdzili
po przebadaniu wnioskodawcy i po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna, iz nie jest on nadal po 6 kwietnia
18 listopada 2021 r. niezdolny do pracy. Wbrew supozycjom, zawartym w apelacji, wskazujgc otyloé¢ patologiczna
wnioskodawcy jako zrodlo dolegliwosci ze strony narzadu ruchu biegli uznali, iz niezaleznie od zrdédla dysfunkcji
tego organu, stopien naruszenia jego sprawnosci nie powoduje niezdolnosci do pracy. Stan zdrowia ubezpieczonego
wskutek podjetego leczenia w okresie pobierania zasitku chorobowego na tyle ulegl poprawie, iz odzyskal on
zdolno$é do pracy. Skarzacy nie spelil wiec podstawowej przeslanki przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego,
jaka jest dalsza niezdolno$¢é do pracy. Wbrew zawartemu w apelacji stanowisku opinie powolanych w sprawie
bieglych stanowily wystarczajaca podstawe do wydania rozstrzygniecia w przedmiocie wniesionego odwolania. W
ocenie Sadu Okregowego opinie sporzadzone na potrzeby sprawy prawidlowo uznane zostaly przez Sad Rejonowy
za wiarygodne i rzetelne. Uwzglednialy bedaca w dyspozycji Sadu dokumentacje z leczenia ubezpieczonego oraz
wynikajacy z badania przeprowadzonego przez bieglych stan jego zdrowia. W kontekscie dokonywanej oceny prawnej
oczywistym bylo, ze o niezdolnosci do pracy nie decydowal fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim
zakresie wplywaly one na utrate zdolnoSci do pracy a dopiero w dalszej kolejnoSci na mozliwo$é przywrbcenia
sprawnoéci w drodze dalszego leczenia lub rehabilitacji. W apelacji brak jest nowych argumentéw podwazajacych
ostateczne wnioski opinii o braku niezdolnoéci do pracy. Podkresli¢ nalezy, ze miarodajny charakter dla oceny
sadowej zdolnos$ci do pracy w zaréwno kontekscie orzekania o prawie do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy jak
i prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego ma wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez bieglych sadowych.
Dla dokonania oceny stopnia zaawansowania chorob, ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu uprawnione
sq bowiem osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okolicznosci tych mozna dowodzi¢ tylko przez
dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego
materiatlu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo - lekarskie
sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny dysfunkeji narzadu
ruchu ubezpieczonego. O niezdolno$ci do pracy nie decyduja lekarze leczacy, gdyz jak zauwaza sie w orzecznictwie
sadowym, chodzi tu o ocene niezdolnoSci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana w trybie okreslonej
procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, M.P.Pr.
z 2010 1. Nt 10, poz. 506). Biegli sadowi to lekarze wpisani na liste bieglych, posiadajacy wieloletnie do§wiadczenie
zawodowe i cechy gwarantujace bezstronno$é i rzetelno$¢ opiniowania w sprawach sadowych. Mimo stwierdzenia
u wnioskodawcy opisanych dysfunkcji wszyscy biegli jednomy$lnie uznali, Ze po zakonczeniu pierwszego okresu



pobierania zasitku chorobowego nie byt on niezdolny do pracy, a stanowisko swoje nalezycie uzasadnili. W tym
aspekcie rozwazan wypada zauwazy¢, ze w judykaturze utrwalone jest stanowisko, ze Sad korzystajacy z wiadomosci
specjalnych z reguly nie moze zajaé stanowiska odmiennego, co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie
wlasnej oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1987 r., Il URN 228/87, PiZS 1988/7/62). Z reguly zatem w sprawach, w ktérych oceniana jest zdolno$é
ubezpieczonego do pracy, to wlasnie dowdd z opinii bieglych jest dowodem gléwnym i nie moze by¢ on zastepowany
innymi dowodami, takimi jak zeznania $wiadkdéw, stron, czy tez dowodem z opinii innego lekarza, niebedacego
bieglym sadowym, np. tego ktory prowadzi leczenie ubezpieczonego. Zasadno$c¢ twierdzen zawartych w opinii biegltych
moze by¢ natomiast podwazana jedynie argumentami merytorycznymi, wskazujacymi na konkretne uchybienia w
sposobie np. przeprowadzenia badania czy wykazaniu, ze biegly blednie odczytal, badZ przeanalizowal okazane mu
wyniki badan zawarte w zgromadzonej dokumentacji medycznej. Zasadno$¢é wnioskéw plynacych z opinii bieglych
nie moze by¢ skutecznie zakwestionowana jedynie dlatego, ze w subiektywnym odczuciu ubezpieczonego, ktoérego
stan zdrowia byl oceniany, jest on niezdolny do pracy. Innymi stowy, wnioski wynikajace z opinii wydanej przez
specjalistéw w swoich dziedzinach moga by¢ jedynie podwazone rzeczowymi argumentami popartymi konkretnymi
dowodami wskazujacymi, iz stan zdrowia ubezpieczonego jest odmienny niz rzeczywiscie ustalili biegli. Wnioski
opinii zostaly oparte na zebranej w sprawie dokumentacji lekarskiej oraz badaniu wnioskodawcy. Nalezy podkresli¢,
ze W rozpoznawanej sprawie stanowiska wszystkich lekarzy badajacych ubezpieczonego byly jasne, klarowne,
stanowcze i dostatecznie szczegdtowe, obejmowaly nie tylko wywiad przeprowadzony bezposrednio z badanym i
wyniki badania, ale takze wykaz rozpoznanych schorzen i ocene ich wplywu na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy;
ponadto obejmowaly takze szczegolowe uzasadnienie wyciggnietych wnioskéw. Biegli sadowi to lekarze specjali$ci
o wysokich kwalifikacjach, z dlugoletnim stazem zawodowym. Nie ma racjonalnych podstaw, aby w oparciu tylko o
odmienne subiektywne odczucia ubezpieczonego podwazac wnioski zawarte w opiniach trzech bieglych lekarzy, ktorzy
zgodnie stwierdzili, iz w wyniku wdrozonego leczenia wnioskodawca odzyskal zdolno$¢ do pracy. Reasumujac, Sad
Okregowy uznal, ze zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje
ubezpieczonego jako bezzasadna.



