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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 27 lutego 2015 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi, XI Wydziat Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych oddalit odwolanie M. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. z dnia
11 stycznia 2013 roku zmienionej decyzja z dnia 27 marca 2013 r. odmawiajacej ww. prawa do zasitku chorobowego
za okres od dnia 21 listopada 2012 r. do dnia 27 grudnia 2012 r. i nadal za caly okres nieprzerwanej niezdolnosci do
pracy oraz od decyzji z dnia 27 marca 2013 r. odmawiajacej ww. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 2
stycznia 2013 r. do dnia 4 marca 2013 r. i nadal za caly okres nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

M. M. w spornym okresie prowadzila pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza i z tego tytulu podlegala ubezpieczeniom
spotecznym, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Dzialalno$¢ wnioskodawczyni ostatnio polegala na
wykonywaniu ustug sprzatajacych. W tej dzialalnoéci, wnioskodawczyni pomagala dorosla corka.

Whnioskodawczyni oplacila skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za sierpien i wrzesien 2012 r. w oparciu
o nieprawidlowa wysoko$¢é podstawy wymiaru skladek. Wnioskodawczyni dokonala korekt nieprawidlowej podstawy
wymiaru i oplacila wynikajace z nich réznice, w zwiagzku z czym ubezpieczenie wnioskodawczyni nie ustalo w
tym okresie. Wnioskodawczyni oplacila skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za pazdziernik 2012 r. w
ustawowym terminie, tj. 15 listopada 2012 r., jednakze w nieprawidlowej wysokosci. W dniu 18 listopada 2012 r.,
wnioskodawczyni dokonala korekty rozliczenia za pazdziernik 2012 r., dokonujgc w tym dniu uzupelniajgcej wplaty.
Wrystapila do organu rentowego z wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie skladki za pazdziernik 2012 r. po
terminie.

Po zlozeniu ww. korekt deklaracji rozliczeniowych za sierpien i wrzesienn 2012 r. i rozliczeniu konta, réznica sktadki
powstala po zlozeniu korekty deklaracji rozliczeniowej za paZzdziernik 2012 r. zostala rozliczona nadplaconymi
wezeéniej skladkami. Wobec powyzszego, w pazdzierniku 2012 roku, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
wnioskodawczyni nie ustalo, a wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za ten miesiac byl bezprzedmiotowy.

Whnioskodawczyni skladke za listopad 2012 r. zaplacila w dniu 17 grudnia 2012 r. (w poniedzialek), gdyz ustawowy
termin jej zaplaty, tj. 15 grudnia 2012 r. wypadal w sobote.

Whnioskodawczyni pomniejszyla kwote najnizszej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne za listopad
2012 r. 0 dni niezdolnoéci do pracy przypadajace od 21 listopada 2012 r., zgodnie z wystawionym zwolnieniem
lekarskim na okres od 21 listopada 2012 r. do 30 listopada 2012 r. Z raportu zestawienia deklaracji i wplat,
wystawionego w dniu 27 czerwca 2013 r., wynika, ze za listopad 2012 r. naleznoé¢ z tytulu sktadek wyniosta 564,75 zt i
taka wplate odnotowano w dniu 17 grudnia 2012 r. W zwigzku z powyzszym, w pozycji niedoplata i nadplata za listopad
2012 r. widnieje kwota ,,0,00 zI”. W podsumowaniu zestawienia wskazano w rubryce niedoplaty kwote 1.093,31 zl, a
w rubryce nadptata kwote 3.437,01 zl.

Wnioskodawczyni jest leczona psychiatrycznie od 2011 r. z powodu utrzymujacych sie zaburzen lekowych i
depresyjnych mieszanych (F 41.2). Od listopada 2011 r., w zwigzku z ww. chorobg, byla niezdolna do pracy
i pozostawala przez 182 dni na zwolnieniu lekarskim, a nastepnie wykorzystala pelny okres $wiadczenia
rehabilitacyjnego, ktory uplynal w dniu 30 sierpnia 2012 r.

W okresie od 20 sierpnia 2012 r. do 9 listopada 2012 r., a wiec czeSciowo w okresie pobierania ww. $wiadczenia
rehabilitacyjnego, M. M. przebywala na oddziale szpitalnym dziennym w o§rodku leczenia nerwic (...) na hospitalizacji
z rozpoznaniem zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane (F-41.2). Hospitalizacja dzienna polega na tym, ze pacjenci
maja zajecia w godzinach od 8 do 13 codziennie, oprocz sob6t i niedziel, przez 12 tygodni. Sam oddzial dzienny



jest czynny dluzej, pacjenci o 13.00 moga i$§¢ do domu lub zosta¢ dluzej, ale z tego nie korzystaja. W ramach tych
godzin sg dwie sesje terapeutyczne terapii grupowej. Miedzy tymi sesjami jest poélgodzinna przerwa, oprocz tego sa
jeszcze zajecia relaksacyjne, psychoedukacyjne, ale one nie sg codziennie. Cze$¢ os6b podlegajacych hospitalizacji
jest zdolna do pracy, cze$é nie w zalezno$ci od ich stanu. Za$wiadczenie o podleganiu hospitalizacji dziennej nie
jest zaswiadczeniem o niezdolnoS$ci do pracy. Czes$¢ pacjentdéw, ktdrzy uczestnicza w terapii musi mie¢ zwolnienia
lekarskie, bo jest niezdolna do pracy, a cze$¢ ma zwolnienie lekarskie, bo chce uczestniczyé w terapii a w tym czasie
ma prace. Jezeli pacjent pracuje w godzinach popotudniowych, to nie ma zwolnienia lekarskiego.

Za okres pobytu w ww. o§rodku, przypadajacy po wyczerpaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego, a to od 31 sierpnia 2012
r. do 9 listopada 2012 r. oraz za kolejne dni - do 20 listopada 2012 r., wnioskodawczyni nie otrzymala zwolnienia
lekarskiego, a w konsekwencji zasitku chorobowego. W tym okresie oplacata skladki na ubezpieczenia spoleczne
oraz starala sie o prawo do renty chorobowej po wyczerpaniu zasitku rehabilitacyjnego (wniosek z wrzesnia 2012
r.) Orzeczeniem z dnia 18 pazdziernika 2012 r., Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy
wnioskodawczyni, powstala od wyczerpania zasitku rehabilitacyjnego do 30 kwietnia 2013 r.

Whnioskodawczyni w okresie od 30 sierpnia 2012 r. nie odzyskata zdolno$ci do pracy, co wynika z utrzymujacych
sie caly czas objawow chorobowych (zaburzen depresyjno-lekowych, okresowo mogly dominowac zaburzenia
nastroju zwiazane z czynnikami sytuacyjnymi). Utrzymujace sie w toku leczenia objawy psychopatologicze,
uniemozliwialy stwierdzenie istotnej poprawy stanu psychicznego wnioskodawczyni. Z uwagi na charakterystyke
jej schorzenia, w poszczeg6lnych okresach schorzenia sytuacyjnie w obrazie zaburzen dominowaly r6zne objawy: o
charakterze depresyjnym, o charakterze lekowym, badz jedne i drugie w jednakowym stopniu, ktére pogarszaly jej
funkcjonowanie. W zwigzku z podjetym leczeniem terapeutycznymi farmakologicznym w ramach hospitalizacji w
Oddziale dziennym uzyskano redukcje glownie nasilenia objawow lekdw, niepokoju, wewnetrznego napiecia. Z tego
wzgledu na pierwszy plan wysunely sie objawy zwiazane z obnizonym nastrojem i napedem, co bylo determinowane
przestankami sytuacyjnymi. Proste zdarzenia typu $wieta, upadek, bol powodowaly zaburzenia stanu psychicznego.
Aspekt tego, ze kto§ upadnie, nie moze wywolaé¢ choroby psychicznej w sytuacji stabilnej. Powyzsze wynikalo z
rozpoznanych u wnioskodawczyni zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych F41.2.

Nastepne zwolnienia lekarskie z powodu niezdolnosci do pracy, wnioskodawezyni otrzymata na okres od 21 listopada
2012 r. do 27 grudnia 2012 r. (zwolnienia lekarskie na okres od 21 listopada 2012 r. do 30 listopada 2012 r., od 1
grudnia 2012 r. do 14 grudnia 2012 . oraz od 15 grudnia 2012 r. do 27 grudnia 2012 r. zostaly wystawione przez lekarza
rodzinnego), a potem od 2 stycznia 2013 r. do 8 kwietnia 2013 r. (zwolnienia lekarskie na okres od 2 stycznia 2013
r. do 31 stycznia 2013 r., od 1 lutego 2013 r. do 4 marca 2013 r. oraz od 1 marca 2013 r. do 8 kwietnia 2013 r. zostaly
wystawione przez lekarza specjaliste psychiatre).

W okresie objetym zwolnieniami lekarskimi wystawionymi przez lekarza rodzinnego, tj. od 21 listopada 2012 r. do
27 grudnia 2012 r. , wnioskodawczyni byla leczona z powodow zaburzen depresyjno —lekowych, a zwolnienie od 21
listopada 2012 r. bylo wystawione wskutek rozpoznania F32 zaburzenia depresyjne.

Whnioskodawczyni zostala ponownie hospitalizowana w Oddziale Dziennym (...) Zaburzen Nerwicowych (...) w
okresie od 2 stycznia 2013 r. do 30 kwietnia 2013 r. Otrzymala woéwczas zwolnienie lekarskie wystawione przez lekarza
psychiatre na okres od 2 stycznia 2013 r. do 15 maja 2013 r. U wnioskodawczyni rozpoznano wowczas zaburzenia
lekowe i depresyjne mieszane (F41.2)

U wnioskodawczyni czeSciowa niezdolno$¢ do pracy z powoddw zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych F41.2.
utrzymywala sie w okresie od 30 sierpnia 2012 r. do 15 maja 2013 r.

Z psychiatrycznego punktu widzenia, nalezy przyjac, ze niezdolno$é do pracy wnioskodawczyni do 30 sierpnia 2012 r.
iod 21 listopada 2012 r. byla spowodowana praktycznie tg sama choroba w postaci zaburzen depresyjno — lekowych
mieszanych, cho¢ lekarz rodzinny wpisal inny numer klasyfikacji wg (...) 10. Lekarz rodzinny wpisal F 32 jako
niespecjalista, za$ specjalista psychiatra nieprzerwanie rozpoznawal u wnioskodawczyni zaburzenia depresyjne i
lekowe mieszane F42. Schorzenie F 42 to grupa zaburzen depresyjno — lekowych o poziomie nerwicowym, a F 32 to



epizod depresyjny. Mozna to ocenic¢ jako to samo schorzenie. Wskazuje na to dokumentacja medyczna. Obraz kliniczny
byt caly czas zaburzeniami depresyjno — lekowymi.

Decyzja z dnia 12 czerwca 2013 r., nr (...), organ rentowy odmoéwil wnioskodawcezyni prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego z uwagi na to, ze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zlozone w sprawie dokumenty, w szczegblnosci zaswiadczenia
lekarskie wnioskodawczyni oraz raport zestawienia i deklaracji wplat na ubezpieczenia spoleczne, ktérych
prawdziwo$ci zadna ze stron nie kwestionowala. Ocene stanu zdrowia wnioskodawczyni i jej zdolno$ci do pracy, Sad
przeprowadzil w oparciu o opinie bieglych lekarzy sadowych specjalistéw psychiatrow: G. P. oraz czeSciowo w oparciu
o opinie bieglej A. R. oraz zeznania §wiadka J. S..

Pelnomocnik wnioskodawczyni wnidst zastrzezenia do opinii bieglej A. R. wskazujac, iz jest ona wewnetrznie
sprzeczna, pobiezna oraz nie znajduje uzasadnienia w zlozonej do sprawy dokumentacji medycznej. Biegla w
sposéb nieuprawniony przyjela, ze fakt przebywania wnioskodawezyni na hospitalizacji dziennej jest rownoznaczny
z niezdolnoécia do pracy. Zdaniem pelnomocnika dopiero pobyt w szpitalu w ramach calodobowych i
stacjonarnych §wiadczen szpitalnych daje podstawe do stwierdzenia niezdolnosci do pracy. Nadto, biegla orzekla,
ze wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy, jednakze mogla dokonywaé szeregu czynnoSci mieszczacych sie
w prowadzeniu dzialalnoSci gospodarczej, takich jak podpisywanie faktur czy kontrolowanie pracownikow.
Pelnomocnik wnio6st o dopuszezenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry.

W zwigzku z powyzszym, Sad dopuécil dowodd z opinii bieglego psychiatry G. P.. Biegly w swojej opinii wskazal,
ze wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy po ustaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego i to z tej samej przyczyny
co wczesniej, tj. zaburzen depresyjno-lekowych. Pelnomocnik wnioskodawczyni zakwestionowal w caloéci opinie
ww. bieglego, wskazujac na brak dokumentacji ZUS dotyczacej leczenia wnioskodawczyni w latach 2012-2013.
Ponownie wskazal, iz mimo pobytu w oddziale dziennym na hospitalizacji, wnioskodawczyni mogla wykonywac prace.
Ostatecznie, pelnomocnik wnioskodawczyni nie zglosil Zadnych wnioskéw dowodowych.

Zdaniem Sadu, opinia bieglego G. P. i cze$ciowo opinia bieglej A. R. stanowily wystarczajaca podstawe do
rozstrzygniecia o zdolnoéci wnioskodawczyni do pracy w okresie od dnia 30 sierpnia 2012 r. W ocenie Sadu opinia
bieglego G. P. jest spdjna, rzetelna i nie zawiera brakoéw. Zostala sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowoSci
i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym jej przedmiot. Do wydania opinii biegly dysponowal dokumentacja
lekarska wnioskodawczyni (mimo niezasadnego zarzutu pelnomocnika wnioskodawczyni o jej niekompletnosci,
bowiem dokumentacje ta przedstawila wnioskodawczyni), a takze zebral wywiad medyczny. Sad nie dopatrzyt sie
zadnych okoliczno$ci pozwalajacych na jej zdyskredytowanie. Opinia biegtego G. P. w znacznej cze$ci stanowila
powtdrzenie wnioskdw zaprezentowanych w swojej opinii przez biegla A. R.. Biegly G. P. wskazal jednoznacznie, ze
wnioskodawczyni po zakonczeniu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego byta nadal niezdolna do pracy az do 15
maja 2013 r. Sad wskazal, iz obydwoje biegli byli zgodni, ze w calym tym okresie wnioskodawczyni byla niezdolna do
pracy z powodu tej samej choroby, a to zaburzen depresyjno — lekowych F 41.21 to niezaleznie, ze biegli postugiwali sie
pojeciem ,,cze$ciowej niezdolnoéci do pracy”, bowiem ostatecznie stwierdzili, Zze nie odzyskala zdolnosci do pracy, co
bylo istotne z punktu widzenia rozstrzygniecia. Ostatecznie, Sad uznal warto$¢ dowodowa opinii bieglych, podzielajac
- jako przekonujace - wnioski wyplywajace z ich tresci.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny, Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie wnioskodawczyni od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. z dnia 11 stycznia 2013 r., nr (...), zmienionej decyzjq z dnia 27 marca 2013
r., nr (...), oraz od decyzji z dnia 27 marca 2013 r., nr (...) nalezalo oddalié.

Sad podniosl, iz istota sporu w sprawie niniejszej sprowadzala sie do ustalenia, czy wnioskodawczyni pomiedzy
zakonczeniem pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego (30 sierpnia 2012 r.) a niezdolnoS$cia do pracy stwierdzona
zaswiadczeniem lekarskim wystawionym od dnia 21 listopada 2012 r., odzyskala zdolno§¢ do pracy, co byloby
przeslanka przesadzajaca jej prawo do zasitku chorobowego za sporny okres. Sad podkreslil, iz wprawdzie spor
pomiedzy stronami dotyczyt rowniez podlegania przez wnioskodawczynie ubezpieczeniom spolecznym w listopadzie



2012 r. Jednakze, majac na wzgledzie ostateczne stanowisko organu rentowego co do oplacania sktadek od
wrze$nia 2012 r. oraz przyjecie, powyzsze ubezpieczenie nie ustalo od pazdziernika 2012 r., co bylo pierwotnie
sporne, Sad uznal, iz okoliczno$é ta nie miala znaczenia dla rozstrzygniecia. Natomiast dopiero przy zalozeniu, ze
wnioskodawczyni nie przystuguje prawo do zasitku chorobowego za listopad 2012 r. — skladka na ubezpieczenie za
ten miesigc zostala oplacona w zanizonej wysoko$ci, co ma wpltyw w konsekwencji na prawo do zasitku chorobowego
w dalszych okresach.

Odnoszac sie za$ do kwestii niezdolnoSci do pracy wnioskodawczyni, Sad w pierwszej kolejnosci powolal sie na art.
8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz.U.2014.159 j.t.). Wskazal, iz zgodnie z ww. przepisem, zasilek chorobowy przystuguje przez okres
trwania niezdolno$ci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okre§lonych w art. 6
ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni . Do okresu, o ktéorym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym",
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy, jak rowniez okresy niemoznos$ci wykonywania
pracy z przyczyn okreSlonych w art. 6 ust. 2. Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnosci
do pracy, spowodowanej ta samg choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej
niezdolnoéci do pracy nie przekraczala 60 dni (art.9g ww. ustawy). Natomiast Swiadczenie rehabilitacyjne przystluguje
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 przywroécenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (art.19 ust.1 i 2 ww. ustawy).
Przy czym do §wiadczenia rehabilitacyjnego stosuje sie odpowiednio przepisy art.11 ust.4 1 5, art.12, art.13 ust.1, art.15
iart.17 (art.22 ww. ustawy).

Sad zwazyl, iz zgodnie z wykladnia powyzszych przepisow “okresem zasilkowym” jest okres pobierania zasitku
chorobowego w zwigzku z niezdolnoécia do pracy z powodu choroby. Przy czym do jednego okresu zasitkowego wlicza
sie poprzednia i kolejng niezdolno$¢ do pracy, jezeli sa spowodowane tg samg choroba, a przerwa pomiedzy nimi
nie przekracza 60 dni. A contrario z nowym okresem zasilkowym mamy do czynienia: 1) gdy przerwa pomiedzy
poprzednia, a kolejna niezdolnos$cia do pracy przekracza 60 dni, 2) przerwa pomiedzy poprzednia, a kolejna
niezdolnoécig do pracy nie przekracza 60 dni, ale przyczyna niezdolno$ci nie jest ta sama choroba.

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego Sad ustalil, iz wnioskodawczyni pobierala $wiadczenie
rehabilitacyjne do dnia 30 sierpnia 2012r. z powodoéw zaburzen lekowych i depresyjnych mieszanych (F41.2).
Nastepnie otrzymala zwolnienie lekarskie od dnia 21 listopada 2012 r., ktore byto kontynuowane nieprzerwanie do
dnia 27 grudnia 2012 r., a nastepnie od 2 stycznia 2013 r. do 8 kwietnia 2013 r. Przerwa miedzy zakonczeniem zasitku
rehabilitacyjnego (30 sierpnia 2012 r.) a poczatkiem kolejnego zwolnienia lekarskiego (21 listopada 2012 r.) wynosila
82 dni.

Sad podnidsl, iz z jednoznacznych ustalenn powolanych w sprawie bieglych psychiatréw wynika, iz niezdolno$é do
pracy wnioskodawczyni w okresie od 30 sierpnia 2012 r. do 15 maja 2013 r. utrzymywala sie z powodéw zaburzen
depresyjnych i lekowych mieszanych F41.2. Niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni do 30 sierpnia 2012 r. i od 21
listopada 2012 r. byla zatem spowodowana praktycznie ta sama choroba w postaci zaburzen depresyjno — lekowych
mieszanych F41.2. Natomiast wnioskodawczyni powolywala sie na okoliczno$é¢, iz lekarz rodzinny wpisal inny numer
klasyfikacji choroby od 21 listopada 2012 r. w postaci F 32. Jej zdaniem, pomiedzy zakonczeniem pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego (30 sierpnia 2012 r.) z przyczyny F41, a rozpoczeciem pobierania zasitku chorobowego
(21 listopada 2012 r.) z przyczyny F32, byla 81 dniowa przerwa, co przesadzato o jej prawie do zasitku chorobowego
od dnia 21 listopada 2012 r.

Sad wskazal, iz ustalenia powolanych w sprawie bieglych zaprzeczyly powyzszemu. Wprawdzie biegli wskazali, ze
schorzenie F 42 to grupa zaburzen depresyjno — lekowych o poziomie nerwicowym, a F 32 to epizod depresyjny.
Jednakze, ich zdaniem mozna to ocenié jako to samo schorzenie. Wskazuje na to dokumentacja medyczna. Obraz
kliniczny choroby wnioskodawczyni byt caly czas zaburzeniami depresyjno — lekowymi.



Odnoszac sie do powyzszego Sad zaznaczyl, iz ustawodawca nakazujac zaliczenie niezdolnoSci do pracy, po przerwie
trwajacej nie dluzej niz 60 dni, do jednego okresu zasitkowego nie wymaga by w za§wiadczeniach lekarskich wskazano
jednakowy numer statystyczny choroby. Ustawodawca postuguje sie pojeciem ,tej samej choroby”, a nie choroby o
tym samym numerze statystycznym. Nie nalezy zatem odnosic sie do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych
z Miedzynarodowg Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (...)10. Chodzi bowiem o opis stanu klinicznego
konkretnego narzadu, ktory cho¢ daje rézne objawy stanowi te sama chorobe. W uzasadnieniu wyroku z dnia 6
listopada 2008 roku (I UK 86/08, OSNP 2010, nr 9-10, poz.124) Sad Najwyzszy wskazal, iz sumowane nastepujacych
po sobie w krotkich odstepach czasu okreséw niezdolno$ci do pracy z powodu tej samej choroby ma na celu oddzielenie
okresoOw przemijajacych od ustabilizowanych. Gdy ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie
niezdolnym do pracy, w do$¢ krétkich odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia
na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego. NiewlaSciwe byloby w takich sytuacjach rozpoczynanie biegu
okresu zasitkowego z kazda niezdolnoS$cig do pracy od nowa. Takie dzialanie pozwalaloby na przebywanie na zasitku
bez konca. Trzeba zwroci¢ uwage na twierdzenia samej wnioskodawcezyni, ktéra w toku informacyjnego wyjasnienia
podala, ze od wrzeénia, mimo, ze nie pracowala, oplacala sktadki zusowskie, gdy stwierdzila, Ze moze wzia¢ zwolnienie

lekarskie, to bylo zwolnienie od 21 listopada, trudno bylo jej okreséli¢, czy odzyskala zdolnos¢ do pracy a jednoczeénie
starala sie o rente. /k. 33,33 odw./, w piSmie procesowym /k.81/ pelnomocnik wskazuje, ze wnioskodawczyni po
dniu 31 sierpnia 2012 r odzyskala zdolnosé¢ do pracy i prowadzila wlasna dzialalno$é gospodarcza, podobnie podata
wnioskodawezyni w wywiadzie lekarskim /k. 107/.

Bioragc wszystko powyzsze pod uwage, Sad uznal, Zze w rozpoznawanej sprawie nie bylo przerwy pomiedzy
niezdolno$cia do pracy wnioskodawczyni miedzy 30 sierpnia 2012 r. a 21 listopada 2012 r., bowiem wnioskodawczyni
nie odzyskala zdolnoéci do pracy. W ocenie Sadu nie ma przy tym znaczenia, ze nie miala za ten okres za§wiadczenia
lekarskiego o niezdolno$ci do pracy. Sad przypomnial, ze za$wiadczenie lekarskie nie jest jedynym dowodem
stwierdzajacym niezdolno$¢ do pracy. Prawo do zasitku chorobowego nie jest uzaleznione od tego, czy zaklad stuzby
zdrowia wystawil na wlasciwym formularzu za§wiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby (wyrok
SN z 17 listopada 2000 r., Il UKN 53/00, OSNP z 2002r., Nr 11, poz. 277). Organ rentowy co prawda ustala prawo do
zasitku chorobowego wylacznie na podstawie za§wiadczen lekarskich, jednakze Sad jest wladny dokonywac ustalen
co do okolicznosci, od ktorych zalezy prawo do zasitku chorobowego, na podstawie innych dowodéow, w tym dowodu
z opinii bieglych, zeznan lekarza wystawiajacego ubezpieczonemu zwolnienie lekarskie, badz wpisow w legitymacji
ubezpieczeniowej, czy tez adnotacji w historii choroby (wyrok SA w Warszawie z dnia 19 stycznia 2009 r., III AUa
775/08, OSA z 2010r., Nr 2, poz.53).

Nadto, Sad zwazyl, iz okresy niezdolnosci wnioskodawczyni do pracy do 30 sierpnia 2012 r. i od 21 listopada 2012 1.,
a takze pomiedzy tymi datami, a nastepnie od 2 stycznia do 8 kwietnia 2014 r. spowodowane byly tg sama jednostka
chorobowa. W zwiazku z tym, ze przyczyna niezdolnosSci do pracy wnioskodawczyni byla caly czas tozsama (F41.2) i
trwala bez przerwy, zdaniem Sadu nie doszlo do otwarcia nowego okresu zasitkowego w dniu 21 listopada 2012 roku.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wnidst pelnomocnik powdédki.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. naruszenie prawa materialnego art. 8 i art. 9 ust. 11 ust. 2 Ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa z dn. 25.06.1999 r. tj. Dz. U. 2014r poz. 159) poprzez ich bledna
interpretacje w zakresie ,niezdolnoéci do pracy” poprzez przyjecie, ze niezdolnoécia do pracy dla uzyskania prawa
do zasitku chorobowego jest ,czeSciowa niezdolno$¢ do pracy” orzeczona jak dla ustalenia uprawnienn do renty
chorobowej oraz poprzez bledna interpretacje ,tej samej choroby” przy wliczeniu do okresu zasitkowego okresow
poprzedniej niezdolno$ci do pracy,

2. naruszenie przepisOw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 § 1 KPC
poprzez ustalenia sprzeczne z zebranym w sprawie materiatem dowodowym, a mianowicie opiniami bieglych poprzez
uznanie, ze M. M. byla w okresie od 30.08.2012 r. do 21.11.2012 r. niezdolna do pracy mimo stwierdzenia przez



bieglych, ze byla ,cze$ciowo niezdolna do pracy” w rozumieniu uprawnien do renty chorobowej, oraz ze objawy o
charakterze depresyjnym badzlekowym ,pogarszaly jej funkcjonowanie”, oraz mimo zeznan swiadka J. S., ze w okresie
rehabilitacji na oddziale dziennego pobytu nie byla niezdolna do pracy, a takze poprzez uznanie, ze schorzenia M. M.
mimo oznaczenia ré6znymi kodami byly takimi samymi schorzeniami.

Wskazujac na powyzsze, skarzgca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku, uchylenie zaskarzonych decyzji i przyznanie
odwolujacej sie prawa do zasitkow chorobowych za okresy od 21.11.2012 r. do 27.12.2012 r. i od 2.01.2013 1. do
4.03.2013 1., oraz zasadzenie na rzecz odwolujacej sie kosztow zastepstwa prawnego za obie instancje wedlug norm
przepisanych.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, bowiem orzeczenie Sadu Rejonowego jest prawidlowe i znajduje oparcie
zardwno w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, jak i w obowigzujacych przepisach prawa.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je jako wlasne. Podziela
roéwniez wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie znajdujac zadnych podstaw do jego
zmiany badz uchylenia.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl prawa M. M. do zasitku chorobowego za okres od dnia 21 listopada 2012 r. do
dnia 27 grudnia 2012 r. oraz za okres od 2 stycznia 2013 r. do dnia 4 marca 2013 r. Istota sporu sprowadzala sie
do rozstrzygniecia zagadnienia, czy wnioskodawczyni po zakonczeniu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego tj. po
30 sierpnia 2012 r., odzyskala zdolnoé¢ do pracy i w zwiazku z niezdolnoS$cia do pracy stwierdzong zaswiadczeniem
lekarskim wystawionym od dnia 21 listopada (...). nabyla prawo do nowego okresu zasitkowego, a zatem czy zgodnie
z art. 8 i 9 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o o$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz.U.2014.159) winna otrzyma¢ prawa do zasitku chorobowego za sporny
okres.

Celem wyja$nienia powyzszej kwestii Sad I instancji przeprowadzil wlasciwe postepowanie dowodowe. Dokonal
prawidlowych ustalen faktycznych, w oparciu o ktére wysnul trafne wnioski.

W mys$l art. 8 oraz 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (teks jedn. Dz. U. z 2005 r., Nr 31, poz. 267 ze zm.) zasilek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnoéci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z
przyczyn okreSlonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnoé¢ do pracy zostala
spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dluzej niz przez 270 dni. Do okresu, o ktérym mowa w art.
8, zwanego dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy, jak rowniez
okresy niemoznoéci wykonywania pracy z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2. Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy
poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a
powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.

Natomiast art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw, wedlug wlasnego przekonania
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Natomiast skuteczny zarzut przekroczenia granic
swobody w ocenie dowod6w moze mie¢ miejsce tylko w okolicznoSciach szczegdlnych tj. w razie pogwalcenia regut
logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego. Zatem dla skutecznoSci
zarzutu naruszenia swobodnej oceny dowodoéw nie wystarcza stwierdzenie o wadliwos$ci dokonanych ustalen
faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktory w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywisto$ci bowiem
konieczne jest wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie Sagdu w tym zakresie. W szczeg6lnoéci skarzacy
powinien wskazaé jakie kryteria oceny dowodéw naruszyl Sad przy ocenie konkretnych dowodéw uznajac brak
ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestusznie im je przyznajac. Ponadto jezeli z okre§lonego materialu
dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z doSwiadczeniem zyciowym, to dokonana ocena
nie narusza regut swobodnej oceny dowod6w i musi sie ostaé, choéby w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu



dowodowego mozna bylo wysnu¢ wnioski odmienne (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23.01.2001 1., sygn. akt
IV CKN 970/00, niepubl., wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27.09.2002 r., sygn. akt II CKN 817/00).

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw — art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego, dokonujgc oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.).

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materiatu
dowodowego jest — wbrew twierdzeniom apelujacego — prawidlowa. Przede wszystkim wskaza¢ nalezy, iz Sad I
instancji zasadnie przyjal, iz w spornym okresie nie przysluguje skarzacej prawo do zasitku chorobowego, z uwagi na
nieprzerwany okres niezdolnos$ci do pracy spowodowany ta sama jednostka chorobowa. Na gruncie rozpoznawanego
wypadku niewatpliwym bylo, iz wnioskodawczyni do dnia 30 sierpnia 2012 roku pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne
z powodu zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych. Niezdolnoéci do pracy z powodu powyzszej jednostki
chorobowej istniala rowniez w okresie od 21 listopada 2012 r. do 27 grudnia 2012 r., a nastepnie od 2 stycznia 2013 r.do
8 kwietnia 2013 r. o czym $wiadcza zwolnienia lekarskie wystawiane za wskazany okres przez lekarza rodzinnego oraz
przez lekarza specjaliste psychiatre. Wbrew bowiem twierdzeniom strony apelujacej odmienne oznaczenie kodowe
schorzenia, nie oznacza, iz przyczyna niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni byly dwie r6zne choroby.

Sad Okregowy w pelni podziela stanowisko prezentowane w orzecznictwie Sadu Najwyzszego zgodnie z ktorym,
pojecia "ta sama choroba", nie nalezy odnosi¢ do tych samych numeroéw 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, ktéry - choé¢ daje rézne objawy,
podpadajace pod rézne numery statystyczne - wciaz stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu
lub ukladu (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2012 r. I BU 14/11, LEX nr 1215397). Wobec
tego wywodzenie w oparciu o okoliczno$é, ze schorzenia wnioskodawczyni zostaly oznaczone odmiennym numerem
Kklasyfikacyjnym, iz de facto nie byla to jedna choroba, nie znajduje uzasadnienia.

Podkreslenia wymaga, ze z opinii bieglych lekarzy sadowych specjalistow psychiatrow jednoznacznie wynika, iz
nieprzerwana przyczyng ztego samopoczucia powodki byly zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, za§ okresowo
mogly wystepowaé zaburzenia nastroju zwiazane z czynnikami sytuacyjnymi. Biegli w oparciu o zebrang w sprawie
dokumentacje medyczng oraz przedmiotowe badanie powddki zgodnie stwierdzili, iz niezdolno$¢ do pracy powodki
spowodowana byla ta sama choroba mimo, iz lekarz rodzinny wpisal inny numer klasyfikacji schorzenia. Wskazali, iz
lekarz rodzinny jako niespecjalista rozpoznajac epizod depresyjny badal wnioskodawczynie w okresie po hospitalizacji
dziennej, kiedy to odczucie leku i wewnetrznego napiecia bylo mniej nasilone, a na pierwszym planie objawéw
wystepowaly obnizony nastréj i naped. Tymczasem z uwagi na charakterystyke schorzenia pow6dki, w poszczegdlnych
okresach choroby w obrazie zaburzen, dominowaly rézne objawy o charakterze depresyjnym, lekowym. Natomiast
w zwigzku z podjetym w ramach hospitalizacji leczeniem, objawami wystepujacymi w danej chwili byl obnizony
nastré6j i naped, co bylo determinowane przestankami sytuacyjnymi. Niemniej jednak, w ocenie bieglych, powbddka
przez caly sporny okres byla leczona z powodu jednej jednostki chorobowej. Nie ma zatem podstaw do uznania,
iz wniosek co do braku tozsamosci chor6b wnioskodawczyni mozna wyprowadzi¢ z opinii powolanych w niniejszej
sprawie bieglych lekarzy specjalistobw. Bezsprzecznym jest, iz schorzenie wnioskodawczyni dotyczylo tego samego
ukladu. Zatem polemizowanie w tej materii ze stanowiskiem Sadu oraz interpretacja dowodéw dokonang przez ten
Sad i wywodzenie, iz kazdy z okreséw niezdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni spowodowany byl innym schorzeniem,
nie moze prowadzi¢ do spodziewanych przez skarzaca skutkow.

Whbrew zarzutom apelacji bezpodstawnym jest rowniez twierdzenie, iz Sad I instancji sprzecznie z zebranym w sprawie
materialem dowodowym ustalil, iZ wnioskodawczyni w okresie od 30 sierpnia 2012 r. do 21 listopada 2012 r. byla
niezdolna do pracy. Nie ulega watpliwo$ci, iz w przedmiotowej sprawie skarzaca zdolnoéci do pracy w og6lnie nie
odzyskala, bowiem proces chorobowy nie zakonczyt sie po wykorzystaniu przez nia pelnego okresu zasitkowego oraz
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Powyzsze potwierdzaja opinie bieglych lekarzy psychiatrow, ktorzy zgodnie wskazali,
iz w okresie od 30 sierpnia wnioskodawczyni nie odzyskala zdolnosci do pracy, co wynika z utrzymujacych sie caly



czas objawow chorobowych. Biegli zar6wno w opiniach podstawowych, jak i opiniach uzupekiajacych stwierdzili, iz
niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcezyni z powodu zaburzen depresyjnych i lekowych utrzymywata sie w okresie od 30
sierpnia 2012 r. do 15 maja 2013 r. R6wniez sama skarzgca na rozprawie w dniu 24 czerwca 2013 roku przyznala, iz
od wrzes$nia 2012 r. oplacala skladki ZUS, mimo ze nie pracowala. Jednoczeénie wskazala, iz przebywala w Oddziale
Dziennym Zaburzen Nerwicowych nie biorac zwolnien lekarskich, natomiast wziela je gdy stwierdzila, iz moze juz je
wzia¢ i bylo to zwolnienie od 21 listopada (k. 33 i 33v). Nadto w zaswiadczeniu lekarskim z dnia 3 wrzeénia 2013 r.
lekarz prowadzacy ocenil powo6dke jako niezdolna do pracy z uwagi na nasilenie sie objawow psychopatologicznych.
Natomiast w dniu 9 listopada 2012 r. powbddka zostala wypisana z oddzialu z rozpoznaniem zaburzen lekowych i
depresyjnych mieszanych. Wobec powyzszego nie sposdb zgodzié sie z zarzutami apelacji, iz powdédka w spornym
okresie mimo hospitalizacji dziennej byla zdolna do pracy, a tym samym od dnia 21 listopada 2012 r. rozpoczat sie
nowy okres zasitkowy.

Podnie$¢ nalezy, iz zgodnie z uchwalg Sadu Najwyzszego z 2.9.2009 r. (II UZP 7/09, OSNP 2010, Nr 7-8, poz.
93) ustanie "poprzedniej niezdolno$ci do pracy” oznacza ustanie niezdolnoéci do pracy, w znaczeniu medycznym.
W uzasadnieniu powyzszej uchwaly Sad Najwyzszy zwrocil uwage, ze w komentowanym przepisie ustawodawca
odrdznia "okres zasitkowy" i "okres niezdolno$ci do pracy”, a zgodnie z obowigzujacymi zasadami wykladni w kazdym
przypadku pierwszenstwo ma wykladnia jezykowa. Podkreslil, ze w razie kazdej niezdolnoSci do pracy powstaje prawo
do nowego okresu zasitkowego, ktorego dlugosé okresla art. 9 ust. 2 ustawy. Natomiast o tym, czy bedzie to pierwszy
dzien okresu zasilkowego, czy kolejny decyduje rodzaj choroby, a w razie tej samej choroby dlugo$¢ przerwy miedzy
obiema niezdolno$ciami. W ostatnim przypadku istotny jest czas trwania przerwy, ktora - jezeli jest wzglednie dluga -
moze wskazywac na zakonczenie sie procesu chorobowego, a nowa niezdolno$¢ do pracy z powodu tej samej choroby
jest juz traktowana jako efekt nowego procesu chorobowego ( wyrok SN z dnia 6 listopada 2008 r., IT UK 86/08, Lex
nr 566009). Nowy okres zasitkowy otwiera sie zatem, w sytuacji gdy istniala przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej,
a powstaniem ponownej niezdolnos$ci do pracy. Natomiast jezeli pracownik nie odzyskal zdolnoéci do pracy, okresy
niezdolno$ci przypadajace przed i po przerwie zliczy¢ nalezy do jednego okresu zasitkowego.

W konsekwencji, wobec nie ustania niezdolno$ci do pracy po wyczerpaniu przez wnioskodawczynie pelnego okresu
zasitkowego, a nastepnie Swiadczenia rehabilitacyjnego z dniem 30 sierpnia 2012 roku, okresy od 21 listopada 2012 1.
do dnia 27 grudnia 2012 oraz od dnia 2 stycznia 2013 r. do dnia 4 marca 2013 r. zgodnie z ww. art. 9 nalezalo traktowac
jako kontynuacje dotychczasowej niezdolnoSci do pracy, nie dajaca prawa do ubiegania sie o zasilek chorobowy, z
ktérego mozliwosé korzystania wyczerpala sie.

Reasumujgc Sad Rejonowy dokonujac prawidtowej oceny zgromadzonych w sprawie dowodéw (art. 233 § 1 kpc) z
poszanowaniem zasad wykladni prawa materialnego (w szczegdlnoéci - art. 8i9 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. 0 $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa), prawidlowo uznat iz,
wobec nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni spowodowanej ta samg tg sama jednostka chorobowa
tj. zaburzeniami depresyjno - lekowymi mieszanymi, brak bylo podstaw do przyznania skarzacej zasitku chorobowego
z tego tytulu za dalsze okresy niezdolnos$ci do pracy.

W tym stanie rzeczy zaréwno zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego oraz naruszenia prawa materialnego,
tj. art. 8 1 9 ust. 11 2 ustawy z dnia 25.6.1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa poprzez jego wadliwg wykladnie, nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Zaskarzone rozstrzygniecie odpowiada zatem prawu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.



