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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 19 grudnia 2013 roku Sad Rejonowy dla Lodzi- Srédmieécia XI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w L. zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. z dnia 25
stycznia 2013 roku i przyznat wnioskodawczyni E. P. prawo do zasilku chorobowego za okres od dnia 12 pazdziernika
2012 roku do dnia 31 stycznia 2013 roku i za caly okres nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

E. P. do dnia 6 pazdziernika 2012 roku podlegala obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym z tytulu zatrudnienia na
Uniwersytecie (...). Wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy od dnia 2 marca 2012 roku. Za okres od dnia 2 marca
2012 roku do dnia 9 marca 2012 roku otrzymala wynagrodzenie za czas choroby a za okres od dnia 10 marca 2012
roku do dnia 25 sierpnia 2012 roku i od dnia 28 sierpnia 2012 roku do dnia 31 sierpnia 2012 roku zasilek chorobowy.
Przy czym przyczyna niezdolno$ci do pracy w okresie od dnia 13 sierpnia 2012 roku do dnia 25 sierpnia 2012 roku
bylo zwezenie cewki moczowej oznaczone numerem statystycznym (N35), nastepnie od dnia 28 sierpnia 2012 roku do
dnia 31 sierpnia 2012 roku - stan zapalny pochwy (N 76) a od dnia 11 pazdziernika 2012 roku do dnia 25 pazdziernika
2012 roku - krwawienie z drog rodnych (N 93). Niezdolno$é¢ do pracy w okresie do dnia 31 sierpnia 2012 roku byta
spowodowana inng jednostka chorobowa niz niezdolnoé¢ do pracy od dnia 12 pazdziernika 2012r. Krwawienie z drog
rodnych, nawet jesli wystepowalo wczesniej, tj. przed 11 pazdziernika 2012 roku, to nie powodowalo niezdolnosci do
pracy. W okresie od dnia 11 pazdziernika 2012 roku zapalenia pochwy nie bylo. Zapis w karcie choroby, iz pacjent nadal
znajduje sie w trakcie leczenia urologicznego nie jest rbwnoznaczny z tym, iz schorzenia urologiczne sg przyczyna
niezdolnoéci do pracy. Za dzien 11 pazdziernika 2012 roku wyplacono wnioskodawczyni zasilek chorobowy. Z tym
dniem wyczerpala ona 182 dniowy okres zasitkowy.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie podlega uwzglednieniu.

Sad wskazal, iz zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ( Dz.U. nr 60 poz. 636 z 1999r. ze zmianami) zasilek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z
przyczyn okres$lonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$é¢ do pracy spowodowana
zostala gruzlica - nie dluzej niz przez 270 dni. Do okresu, o ktéorym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem
zasitkowym", wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, jak rowniez okresy niemoznoSci
wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2 (art.9 ust.1 Ustawy). Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy
poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a
powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy nie przekraczala 60 dni (art.g ust.2 Ustawy).

Jak wynika z powyzszych przepiséw “okresem zasitkowym” jest okres pobierania zasitku chorobowego w zwiazku z
niezdolno$cig do pracy z powodu choroby. Przy czym do jednego okresu zasitkowego wlicza sie poprzednia i kolejng
niezdolno$¢ do pracy, jezeli sa spowodowane tg sama choroba, a przerwa pomiedzy nimi nie przekracza 60 dni.

Jak wynika z opinii bieglych sagdowych lekarzy urologa i ginekologa ponowna niezdolno$¢ do pracy wnioskodawezyni
(od 11 pazdziernika 2012 roku) byla spowodowana inng chorobg. Dlatego pomimo nieuplyniecia pomiedzy kolejnymi
okresami niezdolno$ci do pracy okresu 60 dni, wnioskodawczyni ma prawo do zasitku chorobowego za sporny okres.

W ocenie Sadu meriti opinie bieglych sadowych lekarzy, sa szczegélowe i daja pelny obraz zmian zdrowotnych
wnioskodawczyni. Nadto wzajemnie sie uzupeliaja. Wydajac opinie biegli dysponowali pelng dokumentacja lekarska,
przeprowadzili obszerny wywiad oraz dokonali szczegélowego badania przedmiotowego. W Swietle powyzszego Sad
uznal, Ze opinia bieglych lekarzy ginekologa i urologa, zwlaszcza po ich uzupelnieniu na rozprawie sa wyczerpujace,
spodjne i logiczne. Dow6d w postaci opinii biegltego nie zostal w zaden sposéb podwazony przez strony.



Sad nie znalazl podstaw do powolywania kolejnych bieglych, albowiem nie wniosloby to do sprawy juz niczego
nowego. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie
tez nie wyjaénia istotnych okoliczno$ci. Poniewaz opinie bieglych sa rzetelne, a wynikajace z niej wnioski logiczne
i prawidlowo uzasadnione, a nadto opinie te nie zawierajg brakow i wyja$niaja wszystkie okolicznoéci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy, Sad oddalil wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych tych
samych specjalnosSci. Okolicznosé¢, ze opinie bieglych nie maja treSci odpowiadajacej stronie odwolujacej sie nie moze
mie¢ w tym wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, Ze nalezy przeprowadzi¢ dowod
z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewni¢, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Zgodnie
z utrwalonym orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznosci sprawy, a nie
z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia
powolania innego bieglego.

Majac powyzsze na uwadze na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad orzekl, jak w sentencji wyroku.

Od powyzszego wyroku apelacje wywiodl organ rentowy. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie prawa
procesowego tj. art. 233 k.p.c. w wyniku sprzecznych istotnych ustalen faktycznych z trescia zebranego w sprawie
materialu dowodowego.

W uzasadnieniu swego stanowiska skarzacy podniosl, iz wnioskodawczyni podczas pierwszej wizyty u lekarza
ginekologa zglaszala dolegliwos$ci zwigzane z objawami wypadowymi menopauzy oraz zle samopoczucie. Dolegliwo$ci
te opisywane byly przez caly okres korzystania z zasitku chorobowego tj. do sierpnia 2012 roku W tym okresie podjeto
takze leczenie urologiczne z krotkotrwala hospitalizacja w oddziale urologicznym. Za ten okres zostalo wystawione
zwolnienie lekarskie dotyczace przyczyny hospitalizacji. Nie jest to rownoznaczne z ustapieniem dolegliwoéci, ktore
w ocenie ginekologa stanowily o wezeéniejszej niezdolnoéci do pracy. W trakeie wizyty 11 pazdziernika 2012 roku dr
A. D. odnotowal informacje o trwajacych dolegliwo$ciach wypadowych pomimo stosowanego leczenia, utrzymujacej
sie labilno$ci psychicznej, pobolewaniach w podbrzuszu i krwawieniach z drég rodnych. Opis tej wizyty w pelni
koresponduje z zapisami od marca do sierpnia 2012 roku. Nie stwierdzono nowych objawéw a leczenie to stanowilo
kontynuacje leczenia podjetego kilka miesiecy wczesniej. Poglebiona zostala jedynie diagnostyka, ale zwigzana z
objawami opisywanymi wczeéniej. Zwolnienia lekarskie zostaly wydawane przez tego samego lekarza z podobnym
uzasadnieniem jak w okresach z pierwszej polowy 2012 roku. Ponadto skarzacy zwrdcil uwage, ze biegly sadowy
ginekolog nie zapoznat sie z dokumentacja leczenia ambulatoryjnego, a jedynie poréwnal numery statystyczne
wpisane do niektérych zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy. Wnikliwa analiza dokumentacji pozwolilaby
bez trudu stwierdzi¢, ze powodem i podstawa ich wydawania od pazdziernika 2012 roku, byly te same dolegliwoSci
co w pierwszej potowie 2012 roku. Numery statystyczne zmienialy sie, gdyz podejmowane kolejne badania pozwalaly
na postawienie dokladniejszego rozpoznania i podjecie leczenia im odpowiadajgcego. Krotkotrwale zwolnienie z
powodoéw urologicznych nie powinno by¢ argumentem dla zmiany decyzji ZUS. Numer uzyty do okre$lenia przyczyny
hospitalizacji w oddziale urologicznym by} automatycznie zastosowany w tym zaswiadczeniu o niezdolnoSci do pracy.
W tym czasie trwaly dolegliwoSci, ktore byly powodem wcze$niejszej i pézniejszej niezdolnoéci do pracy.

Wskazujac na powyzsze skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania w caloSci ewentualnie
o uchylenie wyroku Sadu I instancji i przekazanie sprawy temu Sadowi do ponownego rozpoznania. Ponadto skarzacy
podtrzymal wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ginekologii.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 1 kwietnia 2014 roku pelnomocnik organu rentowego popart apelacje oraz wnioski
W niej zawarte.

Postanowieniem z dnia 8 kwietnia 2014 roku Sad Okregowy w Lodzi dopuécil dowod z pisemnej opinii bieglego lekarza
ginekologa.



Sad Okregowy w Lodzi po przeprowadzeniu uzupelniajqgcego postepowania dowodowego z zeznan
sSwiadka M. D. oraz z pisemnej i ustnej opinii bieglego specjalisty ginekologa dr L. P. ustalil i zwazyl
co nastepuje.

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, choé zarzut nieprzeprowadzenia dowodu z opinii biegltego innego ginekologa
okazal sie zasadny.

W Swietle art. 227 k.p.c. przedmiotem dowodu sa fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie. Zgodnie
za$ z tredcig art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiahu.

Oznacza to, ze przepisy procesowe nakladaja na sad orzekajacy obowigzek: wszechstronnego rozwazenia zebranego
w sprawie materialu, uwzglednienia wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, skonkretyzowania
okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzeniu poszczegbdlnych dowodéw majacych znaczenie dla oceny ich mocy i
wiarygodno$ci, co powinno znalez¢ odzwierciedlenie w pisemnych motywach wyroku. Kontrola instancyjna ogranicza
sie w takim przypadku tylko do zbadania poprawnoéci logicznej rozumowania sgdu I instancji.

W ocenie Sadu Okregowego w rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy nie do konca powyzsze reguly zachowal. Zawyzyé
nalezy, ze z dokumentacji zawartej w aktach sprawy wynika, iz wnioskodawczyni byla caly czas leczona przez lekarza
ginekologa, ktory wystawial zwolnienia lekarskie wpisujac rézne numery statystyczne choréb, dotyczace nie tylko
schorzen ginekologicznych ale tez urologicznych. Zatem dla pelnej oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni wymagane
bylo ustalenie, czy rozpoznane dolegliwoSci mogly faktycznie stanowic jeden zesp6t schorzen zwigzanych z menopauza
czy tez oddzielne jednostki chorobowe.

Z tych tez wzgledéw - celem wyjasnienia zaistnialych watpliwosSci - konieczne stalo sie uzupelienie materialu
dowodowego zgromadzonego dotychczas w sprawie. Sad Okregowy dopuscil wiec dowodd z przestuchania Swiadka
lekarza ginekologa leczacego wnioskodawczynie dr M. D. na okolicznos¢ jakie jednostki chorobowe byly podstawa
zwolnien lekarskich wnioskodawczyni oraz dowdd z opinii bieglego ginekologa dr L. P. na okoliczno$é: czy niezdolnoéé
do pracy wnioskodawczyni powstala od dnia 11.10.2012 roku byla spowodowana tg sama choroba, co niezdolno$é¢ do
pracy trwajaca do 31.08.2012 roku; czy w calym okresie tj. od 02 marca do 31 sierpnia 2012 roku wnioskodawczyni
byta niezdolna do pracy z powodu tej samej choroby (nawet w okresie od 12.08 do 25.08.2012 roku kiedy to dodatkowo
stala sie niezdolna do pracy z przyczyn urologicznych).

Przeprowadzone w ramach postepowania apelacyjnego dowody pozwalaja na poczynienie przez Sad II instancji
nastepujacych ustalen wlasnych, ktore uzupelniajg stan faktyczny sprawy.

U wnioskodawczyni stwierdza sie ze od dnia 2 marca 2012 do dnia 28 czerwca 2012 roku powddka korzystata
ze zwolnienia lekarskiego z powodu przeréznych schorzen zwigzanych z nasilonym zespolem menopauzalnym.
Nastepnie ubezpieczona przeszla schorzenie urologiczne wymagajace dokonania szpitalnej diagnostyki i operacji
urologicznej, ktéra nie ma ani teoretycznie ani praktycznie zadnego zwiazku ze schorzeniami ginekologicznymi
dotychczas leczonymi, to znaczny schorzeniami okresu okolomenopauzalengo. Schorzenia ukryte pod numerem
statystycznym (...) 10, N95 u powddki nie wygasly. Byly jednak wystarczajaco dobrze leczone, Ze nie staly sie
podstawa do orzekania o czasowej niezdolnosSci do pracy. Podstawa do takiego orzeczenia staly sie inne choroby,
za$ powigzanie ich ze schorzeniami okresu okolomenopauzalenego byloby nieuprawnione. Nie ma logicznej cigglosci
pomiedzy schorzeniem urologicznym a okresem okolomenopauzalnym. Czym innym sg wiec schorzenia ukryte
pod numerem N95 a tymi, ktére kryja sie pod numerem N76. Nie znaczy to jednak, tak jak i w poprzednio
stwierdzonych schorzeniach, ze w czasie trwania zapalenia pochwy lub sromu nie istnialy objawy wypadowe okresu
okolomenopauzalengo. Nie byly one jednak ,zwornikiem” wystepujacych w tym czasie u E. P. schorzen. Okres
zasitkowy do dnia 31 sierpnia 2012 roku nie byl spowodowany jedna jednostka chorobows, lecz r6znymi. Kilka
jednostek chorobowych wystepujacych u E. P. w okresie do 31 sierpnia 2012 roku nie mozna traktowaé jako
jednej choroby. Jest wysoce prawdopodobne, ze okres zasitkowy od dnia 11 pazdziernika 2012 roku spowodowany



byl zaburzeniami wynikajacymi z patologicznego przebiegu okresu okolomenopauzalnego, ktéry w poszczegbdlnych
okresach zasitkowania przybieral r6zne maski kliniczne. Ryzykownym jest jednak laczenie w jedng chorobe okresu
zasitkowania do 31 sierpnia 2012 roku z przebiegiem schorzen jakie pojawily sie u wnioskodawczyni po dniu 11
pazdziernika 2012 roku. (opinia bieglego ginekologa k. 116 -125, ustna opinia uzupekliajaca na rozprawie w dniu
18.09.2014 r — k 154).

U wnioskodawczyni w okresie od dnia 2 marca 2012 roku do dnia 28 czerwca 2012 roku wystepowaly objawy
okresu okolomenopauzalenego o nr N95.0. Z kolei w okresie od dnia 13 sierpnia 2012 roku do 25 sierpnia 2012
roku rozpoznany zostal u wnioskodawczyni stan po leczeniu urologicznym. Niezdolnoé¢ do pracy spowodowana byla
zbliznowaceniem cewki moczowej. Nie zostaly odnotowane objawy okresu okolomenopauzalenego, poniewaz nie
byly zglaszane przez ubezpieczong. W tym czasie wnioskodawczyni byta niezdolna do pracy z uwagi na schorzenia
urologiczne. W okresie od 28 sierpnia 2012 roku do 31 sierpnia 2012 roku u wnioskodawczyni wystepowalo zapalenie
pochwy i sromu. Sa to schorzenia o nr N76.01i (...). Rozpoznany stan zapalny nie mial zwiazku z objawami okresu
okolomenopauzalenego tylko z zaburzeniami urologicznymi. Natomiast w okresie od dnia 11 pazdziernika 2012 roku
do 25 pazdziernika 2012 roku rozpoznano u E. P. krwawienie z drég rodnych. Pod nr (...) kryje sie czynno$ciowe
krwawienie maciczne za$ nr E 280 nadmiar estrogenow. Zatem ostatnia niezdolno§¢ do pracy wynikala z innego
schorzenia niz dotychczas wystepujace u wnioskodawczyni tj. do czerwca 2012 r., a zwigzane z objawami okresu
okolomenopauzalenego, czy tez w sierpniu 2012 r, - zwigzane z zaburzeniami urologicznymi (zeznania §wiadka M.A.
D. zapis audio-video od 3 min. 36 sekunda do 17 min. 27 sekunda).

Biegly odnoszac sie do zarzutow organu rentowego popart opinie zlozona na pi$mie oraz wskazal, ze nieuprawnionym
byloby przyjecie, ze wszelkie objawy wystepujace w calym okresie niezdolno$ci do pracy mialy zwiazek z objawami
okresu okolomenopauzalenego. Zdaniem biegtego byly to trzy rézne schorzenia. Nie wykluczone, ze objawy okresu
okolomenopauzalenego nadal wystepowaly, ale nie w takim nasileniu, aby czynily wnioskodawczynie niezdolna do
pracy. Wprowadzone przez lekarza prowadzacego leczenie wskazanego schorzenia dalo rezultat i nie przebiegalo
juz w takim nasileniu, jak mialo to miejsce we wczesniejszym okresie. Jednak nie moze by¢ watpliwoSci, ze u
ubezpieczonej wystepowaly rézne schorzenia, ktore czynily ja niezdolng do pracy. Zapewne nie mozna utozsamiaé
schorzenia bedacego podstawa okresu zasitkowego do 31 sierpnia 2012 roku z przebiegiem schorzen jakie pojawily sie
u wnioskodawczyni po dniu 11 pazdziernika 2012 roku (ustna opinia uzupehiajaca bieglego ginekologa zapis audio-
video od 18 min. 19 sekunda do 25 min. 53 sekunda).

Sad Okregowy podziela w pelni opinie bieglego, uznajac ja za logiczna, spojna, oparta na dokumentacji lekarskiej,
a takze na fachowej wiedzy i do§wiadczeniu zawodowym bieglego sadowego. Biegly ocenil stan zdrowia i odni6st
sie do schorzen przedstawionych przesz skarzaca oraz do zarzutéw organu rentowego sformulowanych w apelacji
i zalaczonej do akt sprawy dokumentacji. Biegly ginekolog uznal, ze wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy,
przy tym do dnia 31 sierpnia 2012 roku byly to inne schorzenia niz w okresie od dnia 11 pazdziernika 2012 roku.
Ryzykownym jest — zdaniem bieglego - laczenie w jedna chorobe okresu zasitkowania do 31 sierpnia 2012 roku
z przebiegiem schorzen jakie pojawily sie u wnioskodawczyni po dniu 11 pazdziernika 2012 roku. W tej sytuacji
uzna¢ nalezy, ze opinie bieglego w sposéb wyczerpujacy pozwolily ustali¢ stan zdrowia wnioskodawczyni w spornym
okresie. Brak bylo podstaw, aby kwestionowa¢ wnioski w nich zawarte. Strona apelujaca natomiast nie przedstawita
zadnych merytorycznych zarzutéw, ktére skutecznie podwazalyby wskazane powyzej ustalenia medyczne bieglego
ginekologa. Zauwazy¢ przy tym nalezy, iz inicjatywa dowodowa zostala przerzucona na strone, poniewaz to ona ma
dowies¢ stuszno$ci podnoszonych twierdzen, przedstawiajac dowody na ich poparcie. Pelnomocnik organu rentowego
— pomimo prawidlowego powiadomienia — nie stawil sie na termin rozprawy wyznaczony na dzien 18 wrze$nia 2014
roku, na ktorej zostal przeprowadzony dowdd z ustnej uzupekniajacej opinii bieglego ginekologa. W zwigzku z tym
sam pozbawil sie mozliwosci wyjasnienia zaistnialych — jego zdaniem - watpliwo$ci. Sad Okregowy takich zastrzezen
nie mial i nie widzial potrzeby dalszego prowadzenia postepowania w sytuacji, kiedy sporne zagadnienie zostalo
wyjadnione w sposéb wyczerpujacy. W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy stwierdzil, ze uzupelniajace
postepowanie dowodowe potwierdzito prawidlowo$é orzeczenia Sadu pierwszej instancji.



Nie ma zadnych watpliwo$ci, iz niezdolnos¢ wnioskodawczyni do pracy byla wywolana roznymi schorzeniami.
Natomiast fakt, Ze dotycza jednego ukladu tj. moczowo —plciowego nie pozbawia mozliwoSci oddzielenia od siebie
zaistnialych schorzen jako samodzielnie wystepujacych. Zatem ostatnia niezdolno$é do pracy tj. od dnia 1 pazdziernika
2012 roku wynikala jeszcze z innego schorzenia niz dotychczas wystepujace u wnioskodawczyni tj. do czerwca - w
wyniku objawow okresu okolomenopauzalenego, czy tez w sierpniu - z uwagi na zaburzenia urologiczne.

W powyzszych warunkach Sad Okregowy zwazyl, ze zaskarzony wyrok jest zgodny z prawem. Okoliczno$ci sprawy
jednoznacznie wskazuja, iz wnioskodawczyni przysluguje prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 12
pazdziernika 2012 roku do dnia 31 stycznia 2013 roku i za caly okres nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy. Zarzut
naruszenia art.233 Kpc okazal sie niezasadny.

Majac to na wzgledzie Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl, jak w punkcie 1 sentencji.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzeczono zgodnie z § 15 w zw. § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoS$ci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panhstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013
roku, poz. 490).



