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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 17 czerwca 2015 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi — Sad Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych XI Wydzial Pracy i Ubezpieczeni Spolecznych oddalil odwolanie L. P. od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z dnia 2 czerwca 2014 roku, z dnia 2 lipca 2014 roku, z dnia 9 lipca 2014
roku, z dnia 14 sierpnia 2014 roku, z dnia 27 sierpnia 2014 roku odmawiajacych wnioskodawcy prawa do spornych
zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

L. P. zatrudniony jest w (...) Spolce z ograniczong odpowiedzialnoscia w L. od 1 sierpnia 2011 roku na stanowisku
wiceprezesa zarzadu z wynagrodzeniem miesiecznym w kwocie 15.000. Wnioskodawca ma wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe, jest kierowca — mechanikiem.

Whioskodawca cierpi na cukrzyce typu 2, uogélniong miazdzyce, przewlekla chorobe niedokrwienng serca, utrwalone
migotanie przedsionkéw, niewydolno$¢ krazenia II/IIT stopnia wedlug (...), nadci$nienie tetnicze, przewleklay
niewydolno$¢ zylna. Byl niezdolny do pracy w okresie od 3 lipca 2012 roku do 31 grudnia 2012 roku z powodu jednostek
chorobowych I 50 (niewydolnos$¢ serca zastoinowa), I 10 (nadciénienie tetnicze krwi), E 11 (cukrzyca).

W lipcu 2012 roku L. P. byl hospitalizowany z powodu zaostrzenia niewydolnoéci krazenia, niedomykalnoSci
zastawki mitralnej IT stopnia aortalnej I stopnia, trojdzielnej I/11 stopnia, przewleklej choroby niedokrwiennej serca,
nadci$nienia tetniczego, utrwalonego migotania przedsionkdéw, cukrzycy typu 2, uogélnionej miazdzycy, otylosci i
przewleklej niewydolnoSci zylne;j.

W grudniu 2012 roku wnioskodawca wystapil o przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS orzeczono, iz L. P. jest niezdolny do pracy i w zwigzku z rokowaniem odzyskania
zdolnosci do pracy, istnieja okolicznos$ci uzasadniajace ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres
6 miesiecy, jako jednostke chorobowa powodujaca niezdolnosé do pracy wnioskodawcy wskazano I 25 rozpoznajac u
wnioskodawcy przewlekla chorobe niedokrwienng serca u osoby z nadci$nieniem tetniczym chwiejnym i utrwalonym
migotaniem przedsionkéw, otylo$é, cukrzyce typu 2 leczona doustnie i przewlekla niewydolnoé¢ zylna.

Decyzja z dnia 16 stycznia 2013 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddziat w L. przyznal wnioskodawcy prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od 1 stycznia 2013 roku do 29 czerwca 2013 roku.

W zwigzku wnioskiem wnioskodawcy o przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS z dnia 25 czerwca 2013 roku orzeczono, iz wnioskodawca jest niezdolny do pracy i w zwigzku z
rokowaniem odzyskania zdolnoSci do pracy, istnieja okoliczno$ci uzasadniajace ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres dalszych 6 miesiecy. Decyzja z dnia 8 lipca 2013 roku przyznano wnioskodawcy §wiadczenie
rehabilitacyjne za okres od 30 czerwca 2013 roku do 26 grudnia 2013 roku z numerem statystycznym I 25.

W listopadzie 2013 roku wnioskodawca byt ponownie hospitalizowany z powodu utrzymujacej sie dusznoSci
spoczynkowej, zmniejszonej tolerancji wysitku, masywnych obrzekéw konezyn dolnych.

Whioskiem z dnia 2 grudnia 2013 roku wnioskodawca wystapil o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W okresie od 27 grudnia 2013 roku do 31 grudnia 2013 roku wnioskodawca nie podjal pracy, byt nieobecny w
pracy. Nieobecno$¢ zostala uznana za usprawiedliwiong bez prawa do wynagrodzenia. Wnioskodawca nie przedstawit
zaswiadczenia lekarza profilaktyka o odzyskaniu zdolnoéci do pracy po 26 grudnia 2013 roku, nie byl kierowany przez
pracodawce na badania profilaktyczne w zwigzku z okresem niezdolnos$ci do pracy dluzszej niz 30 dni. W dniu 28
grudnia 2013 roku wnioskodawca wystapil z wnioskiem o udzielenie urlopu wypoczynkowego za lata 2013-2014 w



wymiarze 52 dni, na okres od 2 stycznia 2014 roku do 17 marca 2014 roku. W zwiazku z ubieganiem sie wnioskodawcy
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy lekarz prowadzacy nie wystawil wnioskodawcy za§wiadczenia o odzyskaniu
zdolno$ci do pracy w zwigzku z dlugotrwala niezdolno$cia do pracy, a jedynie zaswiadczenie o stanie zdrowia celem
przedlozenia wraz z wnioskiem o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Pracodawca odprowadzil skladki na ubezpieczenie spoleczne za wnioskodawce za miesiace styczen i luty 2014 roku.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 8 stycznia 2014 roku wnioskodawca zostal uznany za cze$ciowo
niezdolnego do pracy do 31 stycznia 2015 roku, jako date powstania cze$ciowej niezdolnosci do pracy uznano date od
wyczerpania §wiadczenia rehabilitacyjnego. Rozpoznano u wnioskodawcy przewlekla chorobe niedokrwienna serca
w okresie niewydolnosci (...) stopnia wedlug (...) z utrwalonym migotaniem przedsionkéw, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyce typu 2, przewlekla niewydolno$é zylng konczyn dolnych, otyto$é i podano numer statystyczny I 25.

Decyzja z dnia 24 stycznia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddziat w L. odmoéwil wnioskodawcy prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, z uwagi na brak piecioletniego stazu pracy w dziesiecioleciu przed zgloszeniem
wniosku o rente oraz w okresie przed dniem powstania niezdolnosci do pracy.

Od dnia 3 marca 2014 roku do 31 sierpnia 2014 roku wnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu jednostki
chorobowej I 50, przyczyna niezdolnoSci do pracy wnioskodawcy byl pogarszajacy sie stan ukladu krazenia,
nadciénienia tetniczego, migotanie przedsionkéw, cukrzyca.

W dniu 29 lipca 2014 roku wnioskodawca wystgpil o przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego, po okresie
niezdolnoéci do pracy od dnia 3 marca 2014 roku do 3 sierpnia 2014 roku.

Z punktu widzenia lekarza kardiologa u wnioskodawcy rozpoznaje sie miokardiopatie w okresie wzglednej wydolnosci
krazenia, nadci$nienie tetnicze krwi chwiejne, migotanie przedsionkéw utrwalone, IM 1T, IA I stopnia, IT I/II stopnia,
otytlos§¢ III stopnia — (...) 43, krazenie wzglednie wydolne. W badaniu przedmiotowym z odchylefi od normy w
zakresie ukladu krazenia, stwierdza sie niemiarowa prace serca oraz obrzeki koniczyn dolnych, nadwage okoto 60 kg,
ci$nienie tetnicze krwi w normie 130/70 mmHg.W badaniu EKG stwierdza sie niemiarowa prace serca — migotanie
przedsionkéw, cech niedokrwienia mieénia sercowego nie stwierdza sie. Wnioskodawca po dniu 26 grudnia 2013 roku
nie odzyskal zdolno$ci do pracy. Wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 stycznia 2015 roku.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zgromadzonych w aktach
sprawy oraz na podstawie dowodu z opinii bieglego sadowego specjalisty kardiologa. Sad zgodzil sie z ocena organu
rentowego, iz opinia bieglego kardiologa zlozona na rozprawie w dniu 18 marca 2015 roku, w zakresie kwestii zdolnosci
do pracy w rozumieniu ustawy zasilkowej i dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy, pozostaje w pewnej
sprzeczno$ci. Sad I instancji opart ostatecznie rozstrzygniecie na pisemnej opinii bieglego i opinii uzupekiajacej
wydanej przez bieglego w dniu 27 kwietnia 2015 roku. Miarodajna dla oceny niniejszej sprawy byta ocena zdolnos$ci do
pracy wnioskodawcy, po zakonczeniu okresu zasitkowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego, w aspekcie krotkotrwalej
niezdolnoéci do pracy. Biegly bowiem podniosl, iz gdyby orzekal, jako lekarz profilaktyk i ocenial odzyskanie
zdolno$ci do pracy wnioskodawcy po dniu 26 grudnia 2013 roku, nie dopuscilby wnioskodawcy do pracy wobec
nieodzyskania przez wnioskodawce zdolnosSci do pracy, co potwierdzilo orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 8
stycznia 2014 roku, o czeSciowej niezdolnos$ci do pracy i podstawie do uzyskania prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, a wiec $wiadczenia z powodu dlugoterminowej niezdolno$ci do pracy, co wylacza mozliwo$é orzekania
o prawie do zasilku chorobowego. Sad Rejonowy podkreslil, Ze z opinii bieglego kardiologa wynika, iz zwolnienia
lekarskie udzielane wnioskodawcy w okresie od 3 lipca 2012 roku do 31 grudnia 2012 roku oraz okres Swiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 1 stycznia 2013 roku do 26 grudnia 2013 roku, udzielane byly z powodu niewydolno$ci
krazenia i cukrzycy, §wiadczenie rehabilitacyjne roéwniez wigzalo sie ze schorzeniami ukladu krazenia niezaleznie
jaka jednostka chorobowa powodowala niezdolno$¢ do pracy. U wnioskodawcy wystepowaly cechy niewydolnosci
krazenia pod postacig zadyszki po nieduzym wysitku, nawracajacy plyn w ophlucnej, tachykardia, obrzeki koneczyn



dolnych. Takze niezdolno$é do pracy w zwigzku z orzeczeniem o cze$ciowej niezdolnosci do pracy, spowodowana byta
niewydolno$cia ukladu krazenia.

Sad I instancji w pelni uznal warto$¢ dowodowa wydanej na pi$mie opinii oraz podzielil — jako przekonywujace —
wnioski wyplywajace z jej tresci.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolania jako niezasadne podlegaly oddaleniu.

Sad I instancji podniosl, iz sporna w sprawie byla kwestia odzyskania zdolnoSci do pracy wnioskodawcy po dniu 26
grudnia 2013 roku i uprawnien wnioskodawcy do zasitku chorobowego od dnia 3 marca 2014 roku. Niewatpliwa
okolicznoScig jest, iz pomiedzy 26 grudnia 2013 roku, a dniem 3 marca 2014 roku minelo wiecej niz 60 dni, wobec
tego zdaniem Sadu bez znaczenia pozostawala zatem okoliczno$¢, czy przyczyna niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy
byla ta sama choroba, czy inna choroba. Organ rentowy wywodzil, iz wnioskodawca miedzy okresem niezdolnoSci
do pracy od dnia 3 lipca 2012 roku do 26 grudnia 2013 roku, a okresem od dnia 3 marca 2014 roku do 3 sierpnia
2014 roku nie odzyskal zdolno$ci do pracy, by od dnia 3 marca 2014 roku mogt otworzy¢ sie nowy okres zasitkowy.
Bezsporna okoliczno$cia jest, iz wnioskodawca bezposrednio po zakonczeniu $wiadczenia rehabilitacyjnego ubieglt sie
o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy i na mocy orzeczenia z dnia 8 stycznia 2014 roku, zostal uznany przez lekarza
orzecznika ZUS, za osobe czeSciowo niezdolna do pracy do stycznia 2015 roku. L. P. natomiast, pomijajac caltkowicie
kwestie odzyskania zdolno$ci do pracy wywodzil, iz pomiedzy okresami niezdolnoSci do pracy uplynelo wiecej niz 60
dni. Do tego wnioskodawca zostal uznany za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy, a nie calkowicie niezdolna do pracy,
co pozwalalo uznaé, iz wnioskodawca zachowal cze$ciowo zdolno$¢ do pracy, a tym samym od dnia 3 marca 2014
roku byly podstawy do uznania, iz otworzy! sie nowy okres zasitkowy. Wywodzil takze, iz do okresu zasitkowego nie
powinien by¢ zaliczany okres $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad podkreslil, iz okres zasitkowy, to ustalony przez ustawe okres niezdolnoéci do pracy z powodu choroby, przez
ktéry ubezpieczony ma prawo do zasitku chorobowego albo zachowuje prawo do wynagrodzenia (chorobowego lub
gwarancyjnego).

Ustawa z 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz.U.Nr 60 poz 636) ustala dlugos¢ okresu zasitkowego. Zgodnie z art. 8 ustawy zasitkowej zasilek
przyshuguje przez okres trwania niezdolnoSci 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, a jezeli niezdolnoé¢ do pracy spowodowana
zostala gruzlica - nie dluzej niz przez 270 dni. Zgodnie z art. 18 ustawy ubezpieczony, ktéry po wyczerpaniu okresu
zasitkowego nadal jest niezdolny do pracy, ale rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy moze ubiega¢ sie o $wiadczenie
rehabilitacyjne.

Ustawa z 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego (...) wprowadza takze
zasady liczenia okresu zasilkowego. Zgodnie z art. 9 ust 1 ustawy do okresu, o ktorym mowa w art. 8, zwanego
dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosSci do pracy, jak réwniez okresy
niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okre$lonych w art. 6 ust. 2. Do okresu zasilkowego wlicza sie okresy
poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a
powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczala 60 dni (art. 9 ust 2).

W konstrukeji ustawy zasitkowej, okres zasitkowy zwigzany jest z nieprzerwang niezdolnoécia do pracy z powodu
okreslonej choroby. Za nieprzerwana uwaza sie niezdolno$é do pracy spowodowang ta sama choroba, jezeli przerwy
pomiedzy poszczegdlnymi okresami niezdolno$ci nie byly dluzsze niz 60 dni. Okres zasilkowy zaczyna jednak bieg
od poczatku, jezeli niezdolnoéé do pracy z powodu tej samej choroby wystapila po przerwie dluzszej niz 60 dni.
Regule rozpoczynania biegu okresu zasitkowego wraz z niezdolno$cia do pracy z powodu kazdej choroby, zakloca
jednak konieczno$¢ sumowania okreséw niezdolno$ci do pracy z powodéw roznych ,, innych” chorob, jezeli wystapia
one bezposrednio po sobie, to jest bez zadnego dnia przerwy. Ponadto bieg okresu zasitkowego liczy sie zawsze od



poczatku, jezeli nowa niezdolnoéé do pracy ma inna przyczyne niz poprzednia i wystapila po przerwie co najmniej
jednodniowe;.

Sad Rejonowy wskazal, ze jak podkres$la sie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, sumowanie nastepujacych po sobie w
krotkich odstepach czasu okres6w niezdolnoéci do pracy z powodu tej samej choroby (art. 9 ust. 11 2 ustawy z 1999
r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa), stuzy do oddzielenia
stanow przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie
niezdolnym do pracy w do$¢ krotkich odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia na
zdolnos$é do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego). Rozpoczecie biegu okresu zasitkowego z kazda taka
niezdolno$cia od nowa, pozwalaloby na przebywanie na zasitku bez korica, mimo ze w rzeczywistosci stan zdrowia
kwalifikowalby pracownika do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (tak wyrok SN z dnia 6 listopada 2008 roku II
UK 86/08). Ponadto, jak wyja$nil Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 26 stycznia 2012 r. I BU 14/11 uzytego
w art. 9 ust. 11 2 ustawy z 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa pojecia "ta sama choroba", nie nalezy odnosi¢ do tych samych numeréow statystycznych, zgodnych
z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (...)10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy
odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry - cho¢
daje r6zne objawy, podpadajace pod rézne numery statystyczne - wcigz stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego
samego narzadu lub ukladu.

Odnoszac sie do argumentacji strony powodowej Sad I instancji podniosl, iz niezdolno$é do pracy powodujaca
konieczno$é korzystania ze zwolnien lekarskich, jest inaczej kwalifikowana przestanka prawna, niz niezdolno$¢ do
pracy bedaca podstawa przyznania prawa do renty i kazda z nich wymaga samoistnych ustalen, dokonywanych z
udzialem bieglych lekarzy specjalistow i samoistnej oceny prawnej ( tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie
z dnia 12 czerwca 2014 roku IIIAUa 1029/13 LEX nr 1493886). Ustawa zasilkowa nie zawiera definicji legalnej
zdolno$ci /niezdolnoéci do pracy. Nie odsyta jednak w tej kwestii do definicji niezdolno$ci do pracy do art. 12 i
nastepnych ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.
Z 2013r. poz. 1440 ze zmianami). Trzeba wobec tego przyjac, ze pojecie zdolnoéci / niezdolnoéci do pracy ma w
ustawie zasitkowej charakter autonomiczny, a przy tym powinno by¢ wykladane jednolicie w obrebie tej ustawy,
tj. w rozumieniu art. 6 ust. 1 (,Zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z
powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.”), jak i w rozumieniu omawianego art. 18 ust. 1 ustawy
zasitkowej. Skoro art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej wyraznie odnosi sie do niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby w
czasie trwania ubezpieczenia chorobowego, a wiec stanowi zabezpieczenie na wypadek niezdolnosci do wykonywania
konkretnej pracy, to nie ma podstaw, aby inny zakres znaczeniowy przypisywaé temu samemu pojeciu w art. 18 ust.
1 ustawy zasilkowej. Poniewaz celem §wiadczenia rehabilitacyjnego jest dokonczenie leczenia rozpoczetego w okresie
zasitkowym, $wiadczenie to ma wiec charakter swoistego przedluzenia zasitku chorobowego. Stad tez nalezy przyjac,
ze rokowanie odzyskania zdolnosci do pracy — jako przeslanka prawa do przedmiotowego $wiadczenia — dotyczy
zdolno$ci do wykonywania nie dowolnej pracy, a pracy takiego rodzaju, jak wykonywana dotychczas (ostatnio).

Sad Rejonowy zgodzil sie z organem rentowym, iz trzeba odrézni¢ niezdolno$é¢ zasitkowa (krotkotrwatej) od
niezdolnoéci rentowej (dlugotrwalej). Nie mozna takze przyjmowagé, iz brak jest podstaw prawnych do doliczenia
okresu pobierania $§wiadczenia rehabilitacyjnego do okresu zasitkowego, o ktérym mowa w art 9 ust 2 ustawy
zasitkowej. Przerwa miedzy powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy, a ustaniem poprzedniej dotyczy tylko
okresow zasitkowych, o ktérych mowa w art. 8 tej ustawy (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 13
lutego 2002 roku III Aua 1390/01). Sad Rejonowy nie podzielil tego pogladu. Sad wskazal, iz zgodnie z uchwala Sadu
Najwyzszego z 2.9.2009 r. (I UZP 7/09, OSNP 2010, Nr 7-8, poz. 93) ustanie "poprzedniej niezdolnos$ci do pracy”"
oznacza ustanie niezdolnoéci do pracy, w znaczeniu medycznym. W uzasadnieniu powyzszej uchwaly Sad Najwyzszy
zwrdcil uwage, ze w komentowanym przepisie ustawodawca odréznia "okres zasilkowy" i "okres niezdolnosci do
pracy", a zgodnie z obowiazujacymi zasadami wyktadni w kazdym przypadku pierwszenstwo ma wykladnia jezykowa.
Podkreslil, ze w razie kazdej niezdolnos$ci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego, ktérego dtugosc
okreéla art. 9 ust. 2 ustawy. Natomiast o tym, czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasitkowego, czy kolejny decyduje



rodzaj choroby, a w razie tej samej choroby dlugo$¢ przerwy miedzy obiema niezdolnoéciami. W ostatnim przypadku
istotny jest czas trwania przerwy, ktora - jezeli jest wzglednie dluga - moze wskazywa¢ na zakonczenie sie procesu
chorobowego, a nowa niezdolno$¢ 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 niezdolnosci
do pracy. Natomiast jezeli pracownik nie odzyskal zdolnosci do pracy, okresy niezdolnoSci przypadajace przed i
po przerwie zliczy¢ nalezy do jednego okresu zasitkowego. A zatem korzystanie przez wnioskodawce z §wiadczenia
rehabilitacyjnego po okresie pobierania 182 — dni okresu zasitkowego, co zwigzane jest z dalsza niezdolnoScig do
pracy musi skutkowac, iz okres niezdolnoéci do pracy w okresie §wiadczenia rehabilitacyjnego musi by¢ brany przy
ocenie dalszej niezdolnoSci do pracy po tym okresie, jako nieprzerwany okres niezdolnos$ci do pracy wnioskodawcy
w znaczeniu medycznym.

Sad Rejonowy podkreslil, ze opinia bieglego potwierdzila, iz wnioskodawca po dniu 26 grudnia 2013 roku nie
odzyskal zdolnoSci do pracy, faktycznie nie podjgl pracy, wystepujac o udzielenie urlopu wypoczynkowego od dnia
1 stycznia 2014 roku. Wnioskodawca nie legitymowal sie takze za$wiadczeniem lekarza pierwszego kontaktu o
odzyskaniu zdolnoSci do pracy po okresie 30 — dniowej niezdolnoSci do pracy, albowiem w tym czasie lekarz wystawil
wnioskodawcy za§wiadczenie lekarskie o dalszej niezdolnoSci do pracy, w zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Sad I instancji wskazal, ze pracownik stawiajacy sie do pracy w zwiazku z ustaniem przyczyny nieobecnoéci nie
ma obowigzku dostarczenia orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy, o ktorym mowa w art. 229 § 2 k.p. Jezeli
pracownik stawi sie do pracy i zglosi gotowos$¢ jej wykonywania, obowigzek skierowania go na kontrolne badania
lekarskie spoczywa na pracodawcy, co wynika z § 4 ust. 1 w zwigzku z § 1 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 30
maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy - (Dz. U. Nr
69, poz. 332 ze zm.) — tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2006 r. III PK 26/06 LEX nr 551013). Taki
obowiazek spoczywal na pracodawcy przed udzieleniem wnioskodawcy urlopu wypoczynkowego. Stosowanie bowiem
do brzmienia art.229 § 2 zdanie 2 kp w przypadku niezdolnoSci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, spowodowanej
chorobg, pracownik podlega kontrolnym badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolnosci do wykonywania pracy
na dotychczasowym stanowisku. Orzeczenie lekarskie powinno opiera¢ sie m.in. na ocenie zagrozen dla zdrowia
i zycia pracownika, wystepujacych na stanowisku pracy. Ustawodawca okreslil zatem, ze badania profilaktyczne
przeprowadza sie na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce. Sad Rejonowy podnidsl, iz obowiazki
pracodawcy w przedmiocie badan profilaktycznych pracownikéw obejmujg zar6wno obowigzek skierowania na
badania, jak rowniez zastosowanie sie do wnioskoéw profilaktycznych (odsuniecie od pracy, przeniesienie do innej
pracy). Pracownik przebywajacy na zwolnieniu lekarskim dluzej niz 30 dni musi najpierw zosta¢ dopuszczony do
pracy, aby pracodawca moégl udzieli¢ mu urlopu wypoczynkowego, w tym takze urlopu na zadanie. Udzielenie
urlopu wypoczynkowego w takiej sytuacji oznaczaloby dopuszczenie do pracy - urlop wypoczynkowy jest bowiem
rodzajem zwolnienia od pracy, a zatem nie moze by¢ udzielony osobie niezdolnej do §wiadczenia pracy z powodu
choroby. Udzielenie urlopu wypoczynkowego wnioskodawcy przez jego pracodawce wobec braku orzeczenia o braku
przeciwwskazan do pracy po niezdolno$ci do pracy po 26 grudnia 2013 roku nie moze mie¢ zadnego znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy i nie zmienia okolicznoéci, iz wnioskodawca po tym dniu nie odzyskat zdolnosci do pracy.

W przedmiotowej sprawie Sad Rejonowy przyjal zatem, iz wnioskodawca zdolnoéci do pracy w ogoéle nie odzyskal.
Proces chorobowy nie zakonczyl sie po wykorzystaniu przez ubezpieczonego pelnego okresu zasitkowego oraz 12
miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego. Potwierdzaja to zaréwno zaswiadczenie lekarza prowadzacego w zwiagzku z
ubieganie sie o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy, jak rowniez fakt, iz wnioskodawca zostal uznany za cze$ciowo
niezdolnego do pracy. Natomiast wobec nieustania niezdolno$ci do pracy rozpoczetej 3 lipca 2012 roku do 26 grudnia
2013 roku, zgodnie z art. 9 ustawy zasitkowej, nalezalo traktowaé niezdolno$¢ do pracy od 3 marca 2014 roku, jako
kontynuacje dotychczasowej niezdolno$ci do pracy nie dajaca prawa do ubiegania sie o zasilek chorobowy, z ktérego
mozliwo$¢é korzystania wyczerpala sie.



Apelacje od powyzszego orzeczenia w caloéci wnidst pelnomocnik powoda.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. naruszenie art. 8 i art. 9 ust.1i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa, przez ich niewla$ciwe zastosowanie i uznanie, ze wnioskodawca nie ma prawa do
nowego okresu zasitku chorobowego oraz §wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 17.03.2014 .

2. naruszenie art. 217 § 1 kpc przez dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego
juz po zamknieciu rozprawy.

W uzasadnieniu swego stanowiska skarzacy podniosl, iz Sad doszedt do blednej konstatacji, ze opinia bieglego
sadowego potwierdzila, ze wnioskodawca po dniu 26.12.2013 r. nie odzyskal zdolnosci do pracy. Tymczasem zgodnie
z pisemng opinig dr S. O. z 12.11.2014 r. wnioskodawca po dniu 26.12.2013 r. byl czeSciowo niezdolny do pracy
zarobkowej do dnia 31.01.2015 r., a zatem a contrario zachowal czeSciowo zdolnosé do pracy zarobkowej, w zakresie
nie zwigzanym z nadmiernym wysitkiem fizycznym jak na przyklad praca na stanowisku prezesa zarzadu (dowod:
opinia uzupehiajaca k.135- 136). Ponadto opinia ta jest zgodna z decyzja lekarza orzecznika ZUS z 8.01.2014 r. 0
czeSciowej tylko niezdolnosci wnioskodawcy do pracy do dnia 31.01.2015 r. Opinii o cze$ciowej niezdolnoSci do pracy
ze wzgledow jezykowych, celowoSciowych racjonalnych nie mozna za$ rozumieé inaczej niz, ze jest to jednoczesna
opinia o zachowaniu cze$ciowej zdolnoéci do pracy. Skarzacy zaznaczyl tez, iz nie mial mozliwoSci ustosunkowania
sie do kolejnej opinii uzupekiajacej, z uwagi na jej dopuszczenie juz po zamknieciu rozprawy z naruszeniem art.217
§ 1 kpc.

Z uwagi na powyzsze skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonych decyzji i przyznanie wnioskodawcy prawa do zasitku
chorobowego za okres od 17.03.2014 r. do 3.08.2014 r. oraz o zobowigzanie ZUS do rozpatrzenia wniosku
wnioskodawey z 29.07.2014 r. o przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego, nadto o zasadzenie zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Pelnomocnik organu rentowego wniost o oddalenie apelacji.

Sad Okregowy w Lodzi, po przeprowadzeniu uzupetniajqgcego postepowania dowodowego z opinii
bieglego, ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Majac na uwadze zarzuty apelacji w kwestii spornej (odzyskania przez wnioskodawce zdolnoéci do pracy) i uznajac
konieczno$§é¢ uzupelnienia materialu dowodowego, Sad Okregowy w Lodzi, na rozprawie apelacyjnej w dniu 5
listopada 2015 r., dopuscil dowdd z uzupehiajacej pisemnej opinii innego bieglego kardiologa na okolicznosé, czy
wnioskodawca po dniu 26 grudnia 2013 r. odzyskal zdolnoéé¢ do pracy na zajmowanym dotychczas stanowisku tzn.
czy byl zdolny do pracy na tym stanowisku, w rozumieniu przepisu art. 229 § 2 kp.

Wykonujac wskazane zobowigzanie biegly R. G. przedlozyl opinie, w ktorej wywiodl, iz nie stwierdza sie powrotu
zdolnosci do pracy wnioskodawcy po dniu 26 grudnia 2013 r. Biegly wskazal, iz reprezentowane objawy kliniczne (w
tym wielokrotne hospitalizacje) sg o relatywnie duzym nasileniu — duszno$é przy minimalnym wysitku (podstawowe
czynno$ci domowe), konieczno$é spania na siedzaco, obrzeki koniczyn dolnych. Jak wynika z dokumentacji medycznej
objawy kliniczne o tym nasileniu sg od wielu lat. Objawy niewydolnoSci serca poteguje rozpoznawane u wnioskodawcy
utrwalone migotanie przedsionkéw. Brak jest danych na jaka$ dramatyczng poprawe, nagle odzyskanie zdolnosci
do pracy w badanym okresie. Wydaje sie, iz stan jest stabilny (co nie oznacza dobry). Wystepuja stale objawy
przewlekle okresowe zaostrzenia wymagajace pobytow szpitalnych. Rozpatrywane te objawy i dane medyczne sg
spdjne z rozpoznawanymi jednostkami chorobowymi. Z uwagi na powyzsze biegly uznal, iz w badanym czasie tj. po
26 grudnia 2013 r. wnioskodawca nie odzyskal zdolnoéci do pracy



/opinia bieglego kardiologa R. G. k. 212- 215/

W opinii uzupelniajacej wydanej na zarzadzenie Sadu Okregowego z dnia 15 grudnia 2015 r. zobowiazujace bieglego
do wskazania do kiedy wnioskodawca pozostawal osoba niezdolna do pracy, skoro nie odzyskat jej po dniu 26 grudnia
2013 r. oraz do ustosunkowania sie w tym zakresie do opinii bieglego O., biegly wskazal, iz stwierdza sie cze$ciowa
niezdolno$c¢ do pracy w okresie od 26 grudnia 2013 r. do 31 grudnia 2015 r. Biegly zgodzil sie w tym zakresie z opinia
poprzedniego biegtego kardiologa (k. 79,150) w sprawie istnienia czeSciowej niezdolno$ci do pracy, nie godzil sie
natomiast w zakresie oceny dlugo$ci (okresu) trwania tej niezdolno$ci. Biegly stwierdzil dtuzszy okres niezdolnoéci tj.
do dnia 31 grudnia 2015 r. w stosunku do okreslonego przez poprzedniego bieglego okresu do dnia 31 stycznia 2015 .

/opinia uzupelniajaca bieglego kardiologa R. G. k. 224- 225/.
Pelnomocnicy stron nie zglaszali zastrzezen do ww. opinii ani dalszych wnioskéw dowodowych.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy doszed}l do przekonania, iz zaskarzony wyrok jest prawidlowy i znajduje
oparcie zar6wno w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, jak i w obowiazujacych przepisach prawa.

W kontekscie przeprowadzonego uzupeliajaco postepowania dowodowego Sad Okregowy w pelni zaaprobowal
ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjal je za wlasne. Podzielil rowniez wywody prawne zawarte w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie znajdujac przy tym zadnych podstaw do jego zmiany badz uchylenia.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl prawa do zasitku chorobowego za okres od 17.03.2014 r. do 3.08.2014 r.
oraz kwestii zobowigzania ZUS do rozpatrzenia wniosku wnioskodawcy z 29.07.2014 r. o przyznanie $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Istota sporu sprowadzala sie do rozstrzygniecia zagadnienia, czy w niniejszej sprawie, na podstawie
art. 8iart. 9 ust.1i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz.U. 2014 poz. 159 t.j.) wskazany okres niezdolnosSci do pracy mozna zaliczy¢ do nowego
okresu zasitkowego, czy tez z uwagi na brak odzyskania przez wnioskodawce zdolnoéci do pracy (nieprzerwany okres
niezdolnoéci do pracy) nalezy wliczy¢ go do poprzedniego.

Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa zasiltek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby
lub niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni. Do
okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej
niezdolnoéci do pracy, jak rowniez okresy niemoznosci wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2.
Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli
przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnos$ci do pracy nie przekraczata 60 dni (art.9
Ustawy).

Nowy okres zasitkowy liczony jest zatem na nowo wowczas, gdy niezdolnosé do pracy, ktora wystgpila po przerwie
(minimum jednodniowej) zostanie spowodowana inng choroba, niz poprzedni okres niezdolno$ci do pracy lub gdy
przerwa pomiedzy okresami niezdolnosci do pracy spowodowana ta sama choroba przekroczy 60 dni. (A. Rzetecka
Gil. Ustawa o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz,
2009, LEX). Natomiast ustanie ,poprzedniej niezdolnoSci do pracy”, oznacza ustanie niezdolnoSci w znaczeniu
medycznym. W przypadku kazdej niezdolnoSci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego, ktérego
dlugosé okredla art. 9 ust. 2 ustawy. O tym czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasitkowego, czy kolejny decyduje
rodzaj choroby, a w razie takiej samej choroby — dlugo$¢ przerwy miedzy obiema niezdolnoSciami (tak: SN w uchwale
z dnia 2 wrze$nia 2009 r. sygn. akt. I UZP 7/9).

Jak slusznie podnidst juz Sad I instancji sumowanie nastepujacych po sobie, w krétkich odstepach czasu okresow
niezdolno$ci do pracy z powodu tej samej choroby, stuzy do oddzielenia stanéw przemijajacych od ustabilizowanych.
Jezeli bowiem ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w dosé krotkich
odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru



czasowego (przemijajacego). Istotny jest tu czas trwania przerwy, ktora - jezeli jest wzglednie dluga - moze wskazywac
na zakonczenie sie procesu chorobowego, a nowa niezdolno$¢ do pracy z powodu tej samej choroby, jest juz
traktowana jako efekt nowego procesu chorobowego. Nowy okres zasitkowy otwiera sie, gdy przerwa w niezdolnoSci
do pracy spowodowanej ta sama choroba byla dluzsza od 60 dni (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008
r. sygn. akt IT UK 86/09, OSNP 2010/9-10/124). Kategorycznie brak jednak podstaw do rozpoczecia nowego okresu
zasitkowego, gdy niezdolno$é do pracy, bez wzgledu na jej podstawy (ta sama czy inna choroba), jest nieprzerwana.

Natomiast art. 233 § 1 kpc. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

Zgodnie z za$ z treScig art. 278 § 1 kpc. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
woweczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomo$ci, wykraczajgca poza zakres wiadomos§ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomoSci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnosci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw — art. 233 kpc, Sad I instancji powinien zbada¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 Legalis). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00
Legalis). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespdjna badz
merytorycznie bledna.

Dowod z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomoéci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Oceniajac opinie bieglego sad powinien uwzgledniaé takie kryteria, jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, sposéb motywowania sformutowanego stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$§¢ z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyr. SA w Katowicach z 25.6.2009 r., V ACA 139/09, OSA w Katowicach 2009,
Nr 4, poz. 8). Sad II instancji nie jest pozbawiony uprawnienia do dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego,
jezeli wywody pierwotnie przeprowadzonej byly poddawane w watpliwo$¢, a wyjaénienie spornej kwestii wymagato
wiadomoSci specjalnych (por. wyr. SN z 7.10.2010 r., IV CSK 93/10, Legalis).

Na gruncie rozpoznawanej sprawy, wobec braku kategorycznego stanowiska bieglego w tym przedmiocie, watpliwym
bylo czy wnioskodawca wobec legitymowania sie orzeczeniem jedynie o czeSciowej niezdolnoéci do pracy wydanym
w postepowaniu rentowym, po dniu 26 grudnia 2013 r. odzyskal zdolno§¢ do pracy na dotychczas zajmowanym
stanowisku (w rozumieniu art. 229 § 2 kp) czy tez nie.

Wobec powyzszego w przedmiotowe]j sprawie zachodzila konieczno$é¢é uzupelienia materialu dowodowego, celem
wyjasnienia tej kwestii.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy w postepowaniu apelacyjnym, na wskazang okoliczno$¢ dopuscit dowdd
z opinii innego bieglego kardiologa. Wyzej wymieniony potwierdzil za§ kategorycznie, zar6wno w opinii pierwotnie
wydanej, jak i opinii uzupelniajacej, iz pod dniu 26 grudnia 2013 r. wnioskodawca byl niezdolny do pracy w charakterze
wiceprezesa zarzadu, a co za tym idzie, iz jego niezdolno$é do pracy miata charakter nieprzerwany. Sad Okregowy uznat
wskazang opinie za logiczna i sp6jng. Opinia nie zawierala luk, odpowiadata postawionym tezom dowodowym, byla
jasnaiuzasadniona tj. pozwalala na analize i kontrole trafnoéci wywiedzionych wnioskoéw koncowych. Ponadto zadna
ze stron wnioskow bieglego w tym przedmiocie nie kwestionowala. Z tych tez wzgledow wnioski Sadu Rejonowego



oparte na opinii bieglego O., w zakresie w jakim posrednio wskazywal na te sama okoliczno$¢, uznaé nalezalo za
prawidlowe.

Whbrew twierdzeniom apelujgcego oceny tej nie zmienia fakt, iz w istocie w stosunku do wnioskodawcy w postepowaniu
rentowym stwierdzono czasowo do 31 stycznia 2015 roku, cze$ciowa niezdolno$é do pracy zarobkowej tj. de facto
formalnie pod pewnymi warunkami uznano jednak zdolno$¢ do jej Swiadczenia.

Odnoszac sie do powyzszego w ocenie Sadu Okregowego z cala stanowczo$cia stwierdzié¢ nalezy, iz orzeczenie w
przedmiocie zdolno$ci do pracy w postepowaniu rentowym, ktére ma charakter generalny i odnosi sie do mozliwosci
$wiadczenia pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, jest czym innym niz orzeczenie w przedmiocie stwierdzenia
zdolnoéci do pracy na konkretnym stanowisku pracy — dotychczas zajmowanym — ktéra jest kluczowa w postepowaniu
dotyczacym prawa do zasilku. (por. powolywany juz przez Sad Rejonowy wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z
dnia 12 czerwca 2014 roku III AUa 1029/13 LEX nr 1493886). Wnioskodawca, ktory z uwagi na stan zdrowia nie byt
w ogole wykluczony z rynku pracy — co do zasady byt czeSciowo zdolny do pracy - z uwagi na posiadane schorzenia
— potwierdzone opiniami bieglych i zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna, w spornym okresie tj. po 26
grudnia 2013 r. nie byl jednak zdolny do pracy na dotychczas zajmowanym stanowisku wiceprezesa zarzadu spolki.
Jego niezdolno$¢ do pracy w tym zakresie miala charakter nieprzerwany. Stad tez w jego przypadku, nie sposéb mowic
o rozpoczeciu nowego okresu zasitkowego w dniu 17 marca 2014 r.

Brak tez podstaw do podwazenia prawidlowo$ci rozumowania Sgdu Rejonowego w tej materii, z uwagi na fakt
korzystania przez wnioskodawce z urlopu wypoczynkowego i bezplatnego w okresie od 27 grudnia 2013 roku do 17
marca 2014 roku.

Bezspornie w okresie tym wnioskodawca nie podjal pracy. Wnioskodawca nie legitymowal sie tez zaswiadczeniem
lekarza profilaktyka o odzyskaniu zdolno$ci do pracy po 26 grudnia 2013 roku, gdyz nie byt kierowany przez
pracodawce na badania profilaktyczne, w zwigzku z okresem niezdolnoéci do pracy dluzszej niz 30 dni. Réwniez
lekarz prowadzacy, w zwigzku z ubieganiem sie wnioskodawcy o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy, nie wystawil
wnioskodawcy zaswiadczenia o odzyskaniu zdolnoéci do pracy w zwiazku z dlugotrwala niezdolnoScia do pracy, a
jedynie zaswiadczenie o stanie zdrowia. W tym stanie rzeczy udzielenie powodowi urlopu wypoczynkowego, z uwagi
na tre$c¢ art. 229 § 2 k.p., uznac nalezy za pozbawione znaczenia dla przedmiotowego rozstrzygniecia. W sprawie brak
jakiegokolwiek dowodu na to, ze powoda prawidtowo dopuszczono do pracy, a co za tym idzie, iz prawidtowo udzielono
mu urlopu wypoczynkowego. Bezwzglednie twierdzenie dotyczace istotnej dla sprawy okoliczno$ci (art. 227) powinno
by¢ udowodnione przez strone, ktdra zglasza to twierdzenie - art. 232 k.p.c. w zwiazku z art. 6 k.c. (zob. wyrok SN z dnia
22 listopada 2001 r., I PKN 660/00, Wok. 2002, nr 7-8, poz. 44; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 28 kwietnia 1998 r., I
ACa 308/98, PiM 2002, nr 12, poz. 147). Strona, ktoéra nie przytoczyla wystarczajacych dowodéw na poparcie swoich
twierdzen, ponosi ryzyko niekorzystnego dla siebie rozstrzygniecia, o ile ciezar dowodu, co do tych okolicznoéci na niej
spoczywal, a Sad musi wyciggna¢ ujemne konsekwencje z braku udowodnienia faktéw przytoczonych na uzasadnienie
zadan lub zarzutéw. (wyrok s.apel. 28-02-2013 I ACa 613/12 w Bialymstoku LEX nr 1294695). Material sprawy
nie potwierdza, iz udzielenie urlopu wypoczynkowego wnioskodawcy przez jego pracodawce, wiazato sie w istocie z
odzyskaniem przez niego zdolnoSci do pracy. Wobec tego sam fakt przebywania przez wnioskodawce na urlopie, nie
moze by¢ podstawa do dokonania korzystnych dla niego ustalen.

Reasumujgc, w ocenie Sadu Okregowego, apelacyjne zarzuty wskazujace na naruszenie prawa materialnego art. 8
iart. 9 ust.1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, przez ich niewlaSciwe zastosowanie i uznanie, ze wnioskodawca nie ma prawa do nowego okresu
zasitku chorobowego oraz §wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 17.03.2014 r. okazaly sie nieuzasadnione, a zarzuty
dotyczace naruszenia procedury art. 217 § 1 kpc, z uwagi na uzupelnienie postepowania w podnoszonym przez
skarzacego zakresie na etapie apelacji, nie mogly prowadzi¢ do podwazenia wydanego w sprawie wyroku.

Biorac powyzsze pod uwage Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc oddalil apelacje wnioskodawcy jako bezzasadna.



