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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 25 maja 2015 roku po rozpatrzeniu odwolania wnioskodawcy L. S. od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. M.. z dnia 16 stycznia 2015 roku, odmawiajacej prawa do zasitku chorobowego
za okres od 18 listopada 2014 roku do 26 stycznia 2015 roku, Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Eodzi zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposoéb, ze przyznal L. S. prawo do zasitku chorobowego za okres od 18 listopada 2014r. do
26 stycznia 2015r.

Powyzsze rozstrzygniecie nastapilo w oparciu o nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawca L. S., urodzony (...), z dniem 21 wrze$nia 2014 roku wyczerpal okres zasitkowy wynoszacy 182 dni.
W okresie od 24 marca 2014 roku do 21 wrze$nia 2014 roku wnioskodawca przebywal na zwolnieniu lekarskim z
powodu choroby o numerze statystycznym G44, ktéra wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych sklasyfikowana zostala jako ,Inne zespoly boélu glowy”. W dniu 25 listopada 2014
roku wnioskodawca przedlozyt do ZUS zaswiadczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy na okres od 18 listopada
2014 roku do 5 grudnia 2014 roku z powodu choroby G40 sklasyfikowanej jako "padaczka”. Nastepnie przedlozyl
kolejne zaswiadczenia lekarskie na okres od 6 grudnia 2014 roku do 26 stycznia 2015 roku z taka samg jednostka
chorobowa. U wnioskodawcy badaniem neurologicznym stwierdza sie przebyty uraz czaszkowo — mozgowy leczony
operacyjnie, przebyty napad padaczkowy z drgawkami — leczony. Wnioskodawca powiklany uraz czaszkowo mozgowy,
ze ztamaniem prawej kosci ciemieniowej, przebyl w marcu 2014 roku. Byl leczony operacyjnie, wykonano u niego
kraniotomie prawostronng. Do dnia 21 wrze$nia 2014 roku byl na zwolnieniu lekarskim z powodu przewleklych bolow
glowy (numer statystyczny choroby G44). Od dnia 22 wrze$nia 2014 roku wnioskodawca, zgodnie z zas§wiadczeniem
lekarza prowadzacego, odzyskal zdolno$¢ do pracy. W dniu 18 listopada 2014 roku u wnioskodawcy wystapil napad
drgawek z utrata przytomnosci. Z tego powodu byl leczony szpitalnie w dniach od 18 listopada 2014 roku do 23
listopada 2014 roku na Oddziale Chordb Wewnetrznych Wojewodzkiego Szpitala (...) w S.. Otrzymal zwolnienie
lekarskie, przy wypisie ze szpitala, z numerem statystycznym choroby G40 (padaczka). W dalszym okresie byl leczony
w Poradni Neurologicznej, gdzie otrzymywat dalsze zwolnienia lekarskie z numerem statystycznym choroby G40.

Z punktu widzenia specjalisty neurologa zwolnienia lekarskie w okresie do 21 wrzes$nia 2014 roku byly wystawiane
wnioskodawey z innych przyczyn niz zwolnienia lekarskie wystawiane w okresie od 18 listopada 2014 roku.
Rozpoznana u wnioskodawcy padaczka jest nowa przyczyna okresowej niezdolnoéci wnioskodawcy do pracy od dnia
18 listopada 2014 roku.

Dokonujac ustalen stanu faktycznego Sad Rejonowy oparl sie na przedstawionej dokumentacji oraz, w zakresie
przyczyn niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy, na opinii bieglego lekarza w dziedzinie neurologii. Podkreslil, ze
opinia ta zostala doreczona obydwu stronom ze zobowiazaniem do wypowiedzenia sie odno$nie tej opinii, zgloszenia
zarzutow i wnioskéw, pod rygorem uznania opinii za niekwestionowanej. Zastrzezenia takie zglosil organ rentowy
argumentujac, ze za§wiadczenia o niezdolno$ci do pracy w okresie od 18 listopada 2014 roku wnioskodawca miat
wystawione z przyczyny G40.6 (to jest napady ,grand mal”), lecz jako wspolprzyczyny podawano G44.3 (to jest
przewlekly pourazowy boél glowy), R43.0 (to jest brak wechu) i T90.5 (to jest nastepstwa urazu czaszkowego), czyli
wszystkie wezesniej wpisywane kody jednostek chorobowych w leczeniu prowadzonym do 21 wrze$nia 2014 roku.
Tym samym, w uznaniu organu rentowego, w aspekcie medycznym schorzenie G40.6, bedace podstawa orzeczonej
niezdolno$ci do pracy od 18 listopada 2014 roku jest schorzeniem bedacym bezposrednim powiklaniem doznanego
przez ubezpieczonego urazu czaszkowo mozgowego, a jako ze wystapito przed uplywem 60 dni od zakonczonego z
dniem 21 wrze$nia 2014 roku nie moze by¢ podstawa do otworzenia nowego okresu zasitkowego. Biegly neurolog,
po zapoznaniu sie z zastrzezeniami zgloszonymi przez organ rentowy, w uzupelniajacej opinii zlozonej na pi$émie
podtrzymal swoje stanowisko wyrazone w opinii gldwnej, a mianowicie, ze rozpoznana u wnioskodawcy padaczka jest



nowa przyczyna okresowej niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy. Ustosunkowujac sie do zastrzezen organu rentowego
biegly wyjasnil, ze rozpoznana u wnioskodawcy padaczke mozna by uznaé jako kontynuacje okresu zasitkowego po
przebytym urazie czaszkowo — mézgowym gdyby po takim urazie wnioskodawca musial mie¢ napady padaczkowe,
a tak nie jest. Zdecydowana bowiem wiekszo$¢ chorych po powiklanych urazach czaszkowo — mézgowych nie ma
napadoéw padaczki (tzw. padaczki pourazowej). Dlatego tez, w opinii bieglego, nie mozna uzna¢, ze zwolnienie
lekarskie z numerem statystycznym G40, z powodu §wiezo rozpoznanej padaczki, jest kontynuacja poprzedniego
wydawanego zwolnienia po przebytym urazie. Zdaniem bieglego od dnia 18 listopada 2014 roku dla ubezpieczonego
rozpoczal bieg nowy okres zasitkowy.

Sad Iinstancji, dokonujac oceny zgromadzonego materialu dowodowego, opinie bieglego neurologa uznat za w pekni
miarodajny §rodek dowodowy. Podnidsl, ze opinia zostala wydana przez bieglego o specjalizacji medycznej wlasciwej
dla schorzen ubezpieczonego, po zapoznaniu sie przez bieglego z calo$cia przedstawionej dokumentacji lekarskiej. Sad
Rejonowy stwierdzil, iz opinia nie zawiera wad dyskwalifikujacych ja jako dowdd, lecz cechuje ja sp6jnosé i logiczno$éé
wywiedzionych wnioskéw. Opinia jest przy tym jednoznaczna w swojej wymowie i nie budzi zadnych watpliwosci, co
do jej fachowoéci. Stwierdzajac powyzsze Sad Rejonowy mial przy tym na uwadze kwalifikacje bieglego posiadajacego
odpowiednie przygotowanie teoretyczne, ale i wieloletnie do$wiadczenie zawodowe, w tym w charakterze bieglego
sadowego, dajace rekojmie sporzgdzenia opinii zgodnie z zasadami sztuki.

Sad I instancji podkreslil, Ze zgodnie z prezentowanym w judykaturze jednolicie stanowiskiem potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej
opinii. Zglaszajac taki wniosek strona winna wykaza¢ bledy, sprzecznosci lub inne wady w zlozonych do akt sprawy
opiniach bieglych, ktéore dyskwalifikuja te opinie, uzasadniajac tym samym powolanie dodatkowych opinii (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2014 r. sygn. I UK 444/13, opubl. Legalis nr 1162505). Sad ma wiec obowiazek
dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest niekompletna, bo
nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, j.
gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego w niej rozumowania co
do trafno$ci wnioskéw konicowych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 2013 r. sygn. III UK 128/12, opubl.
Legalis nr 924700). Sad Rejonowy wskazal, iz w rozpoznawanej sprawie taka sytuacja koniecznoS$ci siegniecia po
dowdd z opinii innego bieglego specjalisty z zakresu neurologii nie istniala, gdyz sktadajacy o to wniosek organ rentowy
nie wykazal, ze dotychczas wydana opinia jest nieobiektywna lub w inny sposéb wadliwa. Zdaniem Sadu I instancji
opinia sporzadzona na potrzeby niniejszego procesu nie zawiera zadnych brakéw ani innych mankamentéw. W opinii
uzupelniajacej biegly wyjasnil watpliwoSci zgloszone przez organ rentowy i w ocenie Sadu sprawa zostala dostatecznie
wyjasniona, dlatego tez zadanie dopuszczenia dowodu z innego neurologa Sad oddalil jako bezpodstawne.

Dokonawszy powyzszych ustaleni Sad Rejonowy stwierdzil, iz odwolanie ubezpieczonego zastuguje na uwzglednienie.
Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz. U z 2014 r., poz. 159, z pdzn. zm.) zasilek chorobowy przystuguje przez
okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do
pracy zostala spowodowana gruzlicg lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dtuzej niz przez 270 dni. Na podstawie art. 9
ust. 1 ustawy do okresu, o ktéorym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie wszystkie okresy
nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, jak réwniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okreSlonych
w art. 6 ust. 2. W mysl ust. 2 art. 9 do okresu zasilkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolno$ci do pracy,
spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci
do pracy nie przekraczala 60 dni. Sad Rejonowy podnidsl, iz powyzsza regulacja oznacza, ze do okresu zasitkowego
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy bez wzgledu na rodzaj choroby bedacej ich podstawa.
Natomiast w przypadku wystepowania przerw pomiedzy poszczegélnymi okresami niezdolnoéci do pracy do okresu
zasitkowego wlicza sie takze okresy poprzedniej niezdolno$ci do pracy, jezeli spowodowane s3 ta sama choroba a
przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.
Wskazat takze, iz pojecia "ta sama choroba" uzytego w art. 9 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa nie nalezy odnosi¢ do tych samych



numerdw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (...)10, gdyz
nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego
ukladu lub narzadu, ktory - choé daje rézne objawy, podpadajace pod rézne numery statystyczne - stanowi te sama
chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r.,
sygn. I1 UK 86/08, opubl. OSNP 2010, Nr 9-10, poz. 124, Legalis nr 223253).

Sad I instancji nastepnie stwierdzil, iz w rozpoznawanej sprawie ubezpieczony byl niezdolny do pracy nieprzerwanie
w okresie od dnia 24 marca 2014 roku do dnia 21 wrze$nia 2014 roku, przy czym jego niezdolno$¢ do pracy, po
przebytym w dniu 24 marca 2014 roku urazie czaszkowo - mézgowym spowodowana byla choroba sklasyfikowana
jako ,Inne zespoly bolu glowy". Po uplywie okresu zasitkowego ubezpieczony odzyskal zdolnoéé do pracy i nie wystapit
o jego przedtuzenie. W dniu 18 listopada 2014 roku wystapil u niego napad drgawek z utratg przytomnosci. U
wnioskodawcy zdiagnozowano padaczke, z powodu ktorej byl niezdolny do pracy w okresie od 18 listopada 2014 roku
do 26 stycznia 2015 roku, a zatem przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnoéci
do pracy nie przekroczyla 60 dni (dokladnie wyniosta 57 dni), w zwigzku z czym zasadnicza okolicznos$cia sporng
miedzy stronami byla przyczyna niezdolnosSci do pracy w okresie do dnia 21 wrzesnia 2014 roku i od dnia 18 listopada
2014 roku. Sad Rejonowy ustalajac przyczyny niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy oparl sie na opinii bieglego
neurologa, ktéry wprost i stanowczo stwierdzil, ze niezdolno$¢ wnioskodawcy do pracy od dnia 18 listopada 2014 roku
spowodowana jest inna choroba niz ta z powodu ktérej byl na zwolnieniu lekarskim w okresie do dnia 21 wrze$nia
2014 roku. Skoro zatem niezdolnosSci wnioskodawcy do pracy do 21 wrzeénia 2014 roku i od 18 listopada 2014 roku
spowodowane sg r6znymi chorobami, stanowisko organu rentowego, ze okres od 18 listopada 2014 roku do 26 stycznia
2015 roku podlega zaliczeniu do wezeéniejszego okresu zasitkowego, nie zastluguje na uwzglednienie. Majac powyzsze

na uwadze Sad I instancji, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonemu
prawo do zasilku chorobowego na okres od dnia 18 listopada 2014 roku do dnia 26 stycznia 2015 roku.

Apelacje od wyroku zlozyl pelnomocnik pozwanego. Skarzacy zarzucil wyrokowi:

- naruszenie prawa materialnego, a w szczegdlnoéci art.8 i 9 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynistwa, poprzez przyznanie L. S. prawa do zasitku
chorobowego za okres od 18 listopada 2014r. do 26 stycznia 2015r., podczas gdy ubezpieczony nie spelnia warunkéw
do przyznania tych zasitkow,

- naruszenie prawa procesowego, a w szczegblnosci art.233 kpc poprzez przekroczenie zasady swobodnej (bo
dowolnej) oceny materialu dowodowego i nieprzeprowadzenie wszystkich koniecznych do pelnego wyja$nienia
sprawy dowodow. Wskazujac na powyzsze organ rentowy wnidsl o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie
odwolania, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi
Rejonowemu oraz o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego specjalisty neurologa na okoliczno$¢, czy
wnioskodawca do dnia 21 wrzeSnia 2014r. byl niezdolny do pracy z tych samych, czy innych przyczyn niz
od dnia 18 listopada 2014r. W uzasadnieniu pelnomocnik pozwanego podniodsl, iz wyrok jest oparty na opinii
bieglego neurologa, ktéra w sposéb nieuprawniony warunkuje laczenie okreséw niezdolnoéci do pracy bedacych
bezposrednimi powiklaniami schorzenia podstawowego od obligatoryjnego wystapienia tych powiklan w 100%
przypadkéw. Biegly uogoélnil wnioski, a nie odnioést sie do konkretnej sytuacji zdrowotnej konkretnego pacjenta.
Pozwany wskazal, iz lekarze leczacy wnioskodawce laczyli fakt wystapienia w dniu 18 listopada 2014r. padaczki
pourazowej z doznanym w marcu tego roku urazem czaszkowo-moézgowym. Powiklanie to, zdaniem skarzacego,
stanowilo ciag przyczynowo-skutkowy w procesie zachorowania ubezpieczonego, co pozwala laczyé sporne okresy
niezdolno$ci do pracy jako wynikajace z tej samej, szerzej rozumianej przyczyny chorobowej. Biegly nadto nie odniost
sie do przyczyny wystapienia choroby w listopadzie, pisal o ,,§wiezo rozpoznanej padaczce”, ale nie analizowal zwigzku
tego schorzenia z doznanym urazem czaszkowo-mdzgowym u ubezpieczonego. Poza tym biegly pomingl w swojej
opinii przepisy ustawy zasitkowej, ktére umozliwiaja przyznanie ubezpieczonym, ktérzy wyczerpali okres zasitkowy,
$wiadczenia rehabilitacyjnego.



Whnioskodawca nie zlozyl pisemnej odpowiedzi na apelacje. Natomiast na rozprawie w dniu 24 wrzeénia 2015r. wnosit
o oddalenie apelacji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie zastluguje na uwzglednienie, albowiem orzeczenie Sadu I instancji jest prawidlowe i znajduje
oparcie zardwno w zgromadzonym materiale dowodowym, jak i w obowiazujacych przepisach prawa.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu I instancji i przyjmuje je za wlasne. Podziela rowniez
wywody prawne zawarte w uzasadnieniu wyroku i nie znajduje zadnych podstaw do jego zmiany badz uchylenia.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl zagadnienia, czy niezdolno$¢ wnioskodawcy do pracy od dnia 18 listopada 2014r.
byla spowodowana ta sama choroba, co niezdolno$é¢ do pracy do dnia 21 wrze$nia 2014r. Celem wyjasnienia spornej
kwestii, Sad I instancji przeprowadzil wlasciwy tok rozumowania. Dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, w
oparciu o ktore wysnul trafne wnioski.

W ocenie Sadu Okregowego niezasadny okazal sie zarzut naruszenia przez Sad I instancji prawa materialnego,
poprzez bledna wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie art. 8 i 9 ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U z 2014 r., poz. 159, z p6Zn. zm.).
Zgodnie z art. 8 powolanej ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 1999 r., zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania
niezdolnoéci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust.
2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni. Do okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym",
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, jak rowniez okresy niemoznoS$ci wykonywania pracy
z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2 (art.g ust.1 ustawy zasitkowej). Natomiast wedtug art. 9 ust. 2 cytowanej ustawy,
do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli
przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.
Zgodnie z pogladem wyrazonym w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r. (I UK 86/08 LEX nr 566009)
sumowanie nastepujacych po sobie w kroétkich odstepach czasu okreséw niezdolno$ci do pracy z powodu tej samej
choroby (art. 9 ust. 11 2 ustawy z 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa) stuzy do oddzielenia stanéw przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces
chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w do$¢ krotkich odstepach czasu, to uzasadnione
jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego).
Rozpoczecie biegu okresu zasitkowego z kazda taka niezdolnoScia od nowa, pozwalaloby na przebywanie na zasitku
bez konfica, mimo ze w rzeczywisto$ci stan zdrowia kwalifikowalby pracownika do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy. Istotny jest tu bowiem jedynie czas trwania przerwy, ktora - jezeli jest wzglednie dluga - moze wskazywaé na
zakonczenie sie procesu chorobowego, a nowa niezdolno$é¢ do pracy z powodu tej samej choroby jest juz traktowana
jako efekt nowego procesu chorobowego. Nowy okres zasitkowy otwiera sie, gdy przerwa w niezdolnoéci do pracy
spowodowanej ta sama choroba byla dluzsza niz 60 dni. Przy czym nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace
tym numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry - cho¢ daje r6zne
objawy, podpadajace pod rézne numery statystyczne - wciaz stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego
narzadu lub ukladu. Innymi slowy nowy okres zasitkowy liczony jest na nowo wowczas, gdy niezdolnosé do pracy,
ktora wystapita po przerwie (minimum jednodniowej) zostanie spowodowana inng choroba, niz poprzedni okres
niezdolno$ci do pracy lub gdy przerwa pomiedzy okresami niezdolnoéci do pracy spowodowana tg samg choroba
przekroczy 60 dni. Natomiast ustanie ,,poprzedniej niezdolno$ci do pracy”, oznacza ustanie niezdolno$ci w znaczeniu
medycznym. W przypadku kazdej niezdolnosSci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego, ktorego
dlugosé okresla art. 9 ust. 2 ustawy. O tym, czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasitkowego, czy kolejny decyduje
rodzaj choroby, a w razie takiej samej choroby — dlugos¢ przerwy miedzy obiema niezdolnoSciami (tak: SN w uchwale
z dnia 2 wrze$nia 2009 r. sygn. akt. I UZP 7/9).

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe, w ocenie Sadu Okregowego, jednoznacznie wykazalo, iz
ubezpieczony po dniu 21 wrze$nia 2014r. odzyskal zdolnoéé¢ do pracy, a niezdolno$¢ do pracy od dnia 18 listopada



2014r. byla spowodowana inng jednostka chorobowa niz ta, ktéra byla przyczyna niezdolno$ci do pracy do dnia 21
wrze$nia 2014r. W okresie od 24 marca 2014 do dnia 21 wrzeénia 2014 roku wnioskodawca byt niezdolny do pracy
z powodu przewleklych boléw glowy (numer statystyczny choroby G44). Od dnia 22 wrzeSnia 2014 roku odzyskatl
zdolnoé¢ do pracy, co zostalo potwierdzone w wystawionym przez lekarza prowadzacego za$wiadczeniu. Nastepnie
wystawiono ubezpieczonemu za$wiadczenie lekarskie o niezdolnosSci do pracy na okres od 18 listopada 2014 roku
do 5 grudnia 2014 roku z powodu choroby G40 sklasyfikowanej jako "padaczka”. W dniu 18 listopada 2014 roku u
wnioskodawcy wystapil bowiem napad drgawek z utrata przytomnoéci. Biegly llekarz neurolog w swojej opinii wprost
wskazal, iz padaczka jest nowa choroba, a nie kontynuacja poprzedniej niezdolno$ci do pracy. Biegly wyjasnil, ze
rozpoznang u wnioskodawcy padaczke mozna by uzna¢ jako kontynuacje okresu zasitkowego po przebytym urazie
czaszkowo — modzgowym, gdyby po takim urazie wnioskodawca musial mie¢ napady padaczkowe, a tak nie jest.
Zdecydowana bowiem wiekszo$¢ chorych po powiklanych urazach czaszkowo — mézgowych nie ma napadow padaczki
(tzw. padaczki pourazowej). Dlatego tez nie mozna uznac, ze zwolnienie lekarskie z numerem statystycznym G40, z
powodu $wiezo rozpoznanej padaczki, jest kontynuacja poprzedniego wydawanego zwolnienia po przebytym urazie.
W zwiazku z powyzszym dla ubezpieczonego rozpoczal bieg nowy okres zasitkowy.

Nie znalazla zatem potwierdzenia argumentacja organu rentowego, iz w aspekcie medycznym schorzenie G40.6,
bedace podstawa orzeczonej niezdolnos$ci do pracy od 18 listopada 2014 roku jest schorzeniem bedacym bezposrednim
powiklaniem doznanego przez ubezpieczonego urazu czaszkowo mébzgowego, a jako ze wystapilo przed uplywem
60 dni od zakonczonego z dniem 21 wrze$nia 2014 roku nie moze by¢ podstawa do otworzenia nowego okresu
zasitkowego. Nawet gdyby hipotetycznie przyjaé, iz jest takowym powiklaniem, to nie oznacza to, ze jest to ta sama
choroba. O tej samej chorobie mozna méwié¢ wowczas, gdy dotyczy tego samego narzadu lub ukladu. W rozpoznawanej
sprawie natomiast niezdolno$¢ do pracy w zakonczonym okresie zasitkowym spowodowana byla przewleklymi bélami
glowy, a kolejna niezdolno$¢ do pracy spowodowana byla padaczka. Nie mozna zatem moéwic¢ tu o tym samym
narzadzie czy ukladzie dotknietym choroba.

Nie ostal sie tez zarzut naruszenia art. 233 § 1 kpc poprzez przekroczenie zasady swobodnej (bo dowolnej) oceny
materialu dowodowego i nieprzeprowadzenie wszystkich koniecznych do pelnego wyjasnienia sprawy dowodow.
Powolany przepis stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodoéw Sad I instancji
zbadal wiarygodnos$é i moc dowodu z opinii bieglego sadowego neurologa, dokonujac oceny tego dowodu wedlug
wlasnego przekonania i na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV
CK 138/02 L.). Polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc (wyrok SN z 2002-01-09
IT UKN 708/00 L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$swiadczenie strony, iz
fakty wygladajg inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest
niespojna badz merytorycznie bledna.

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materialu
dowodowego jest — wbrew twierdzeniom apelujacego — prawidlowa. Opinia za$, w oparciu o ktora Sad I instancji wydal
zaskarzony wyrok, jest jasna, wyczerpujaca ilogiczna, nie zawiera zadnych uchybien i wbrew twierdzeniom pozwanego
jest zindywidualizowana — odnosi sie do konkretnego przypadku ubezpieczonego, a nie — jak twierdzi pozwany —
zawiera uogodlnione wnioski. Podkres$li¢ przy tym nalezy, iz nietrafiony jest zarzut pozwanego, iz biegly w swej opinii
pominal przepisy o prawie do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Zauwazyc¢ trzeba, iz przedmiotem rozpoznawanej sprawy
bylo prawo do zasitku chorobowego i w tym tez zakresie mial wypowiedzie¢ sie biegly sadowy. Nie bylo zatem powodow
do tego, aby wypowiadal sie w swojej opinii o §wiadczeniu rehabilitacyjnym. Nadto argumentacja pozwanego, iz
jednostka chorobowa bedaca przyczyna niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego od dnia 18 listopada 2014r. (padaczka)
jest skutkiem tego samego zdarzenia (uraz czaszkowo-mobzgowy), co przyczyna poprzedniej niezdolnos$ci do pracy, nie
znajduje oparcia w analizowanych przepisach prawa. Podkreslié raz jeszcze nalezy, iz omawiana ustawa w cytowanym
wyzej art.9 ust.2 moOwi o tej samej chorobie, a nie o chorobie wynikajgcej z tego samego zdarzenia, czy o tej samej
przyczynie chorobowej. Nieuprawniony jest zatem wywod pozwanego, iz nalezy laczy¢ sporne okresy niezdolno$ci do



pracy wnioskodawcy jako wynikajace z tej samej szerzej rozumianej przyczyny chorobowej. Ze wskazanych wzgledow
powyzszy argument organu rentowego jako chybiony nie moze sie ostac.

Stusznie takze Sad I instancji nie uwzglednit wniosku organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego lekarza neurologa. Prawidlowo Sad Rejonowy wskazal w uzasadnieniu, iz zglaszajgc taki wniosek strona
winna wykazac bledy, sprzecznoéci lub inne wady w zlozonych do akt sprawy opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja
te opinie, uzasadniajac tym samym powolanie dodatkowych opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2014 r.
sygn. I UK 444/13, opubl. Legalis nr 1162505). Sad ma wiec obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych, gdy
przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala
organowi orzekajagcemu zweryfikowa¢ zawartego w niej rozumowania co do trafno$ci wnioskéw konicowych (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 paZzdziernika 2013 r. sygn. IIT UK 128/12, opubl. Legalis nr 924700). Sad Rejonowy
wskazal, iz w rozpoznawanej sprawie taka sytuacja konieczno$ci siegniecia po dowod z opinii innego bieglego
specjalisty z zakresu neurologii nie istniala, gdyz sktadajacy o to wniosek organ rentowy nie wykazal, ze dotychczas
wydana opinia jest nieobiektywna lub w inny sposéb wadliwa. Opinia sporzadzona na potrzeby niniejszego procesu
nie zawiera zadnych brakéw ani innych mankamentow. W opinii uzupelniajacej biegly wyjasnit watpliwosci zgltoszone
przez organ rentowy. Sad Okregowy podziela takze i w tym zakresie stanowisko Sadu Rejonowego, uznajac iz sprawa
zostala dostatecznie wyja$niona, a zadanie dopuszczenia dowodu z innego neurologa jako bezpodstawne nie moze
zostaé uwzglednione takze i na tym etapie postepowania.

W tym stanie rzeczy, uznajac zarzuty apelacyjne za caltkowicie chybione, Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc
oddalil apelacje jako bezzasadng.

Przewodniczacy Sedziowie



