Sygn. akt VIII Ua 120/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 7 czerwca 2017 roku Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych umorzyl postepowanie w zakresie odwotania Wojewodzkiego Szpitala (...) - Curie w Z. od
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. z dnia 6 kwietnia 2016 roku znak (...) w czedci dotyczacej
prawa B. S. do zasitku chorobowego za okres od 27 lipca 2015 roku do 17 listopada 2015 roku oraz od 19 listopada
2015 roku do 25 stycznia 2016 roku (pkt 1), oddalit odwolania Wojewodzkiego Szpitala (...) - Curie w Z. od decyzji
z dnia 6 kwietnia 2016 roku znak (...) i decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z dnia 9 maja 2016
roku znak (...) oraz B. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. z dnia 9 maja 2016 roku znak
(...) w pozostalym zakresie — tj. w zakresie w jakim tymi decyzjami ZUS odmoéwit prawa do zasitku chorobowego od
10 marca 2015 roku do 24 lipca 2015 roku (pkt 2) oraz zasadzit od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L.
na rzecz Wojewodzkiego Szpitala (...) —Curie w Z. kwote 180 zlotych tytutem czesci kosztow zastepstwa procesowego
wnioskodawcy.

Powyzsze orzeczenie Sad Rejonowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

Wnioskodawczyni B. S. zatrudniona byla na podstawie umowy o prace w Wojewodzkim Szpitalu (...) w Z. do 30
czerwca 2016 roku na stanowisku technika analityki medyczne;.

Whnioskodawczyni byla niezdolna do pracy w okresie od 27 stycznia 2014 roku do 27 lipca 2014 roku z powodu
choroby oznaczonej numerami statystycznymi F32, F 41, F 48, F 41). Wnioskodawczyni wyplacone zostalo za ten okres
wynagrodzenie za czas choroby i zasilek chorobowy.

Nastepnie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. przyznal wnioskodawczyni §wiadczenie rehabilitacyjne od
dnia 28 lipca 2014 roku do 22 lutego 2015 roku z przyczyn schorzen psychiatrycznych.

Swiadczenie rehabilitacyjne wyplacane bylo wnioskodawczyni przez platnika skladek (...) w Z..

Decyzja z dnia 24 czerwca 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwil wnioskodawcezyni
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W dniu 23 lutego 2015 roku wnioskodawczyni stawila sie w pracy o godzinie 7.00. Po okolo 30- 40 minutach od
podjecia pracy wnioskodawczyni zrobilo sie slabo. Okazalo sie, iz wnioskodawczyni ma bardzo wysokie ci$nienie
tetnicze. Z uwagi na zatrudnienie w szpitalu powddka stawila sie na izbie przyje¢ szpitala. Tam do godziny 16.00 caly
czas lezala pod kroplowkami, nie wykonujac obowiazkow stuzbowych. Wysokie ci$nienie tetnicze — mimo podawanych
wnioskodawczyni §rodkow farmakologicznych utrzymywalo sie u wnioskodawczyni przez 3 dni. Nastepnego dnia
wnioskodawczyni udala sie do lekarza POZ. Wnioskodawczyni wystawiono wowczas w zwigzku z pobytem na izbie
przyjec karte informacyjna.

W Zakladzie (...) w Z. wnioskodawczyni zostala przyjeta w dniu 23 lutego 2015 roku o godzinie 7.30 z rozpoznaniem
nadciénienia tetniczego i bolo6w w klatce piersiowe;j.

Whnioskodawczyni stawiajac sie w pracy w dniu 23 lutego 2015 roku nie legitymowala sie zaswiadczeniem lekarza
profilaktyka o zdolnoéci do pracy po okresie niezdolno$ci do pracy . W tym dniu miala zaplanowana wizyte u lekarza
zakladowego na godzine 9.00.

Od dnia 24 lutego 2015 roku wnioskodawczyni wystawiane byly za§wiadczenia o niezdolno$ci do pracy z powodu
r6znych jednostek chorobowych (I 10, D 25, Jo2, N 99, F 32, R 32). W okresie od 24 lutego 2015 roku do 27 lutego
2015 roku z powodu jednostki chorobowe;j I 10 ( nadci$nienie tetnicze).



Wnioskodawczyni do dnia 22 lutego 2015 roku byla niezdolna do pracy z powodu zaburzen adaptacyjnych o
obrazie depresyjno-lekowym. Powodem niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni od dnia 24 lutego 2015 roku do
27 lutego 2015 roku bylo niewyréwnane ci$nienie tetnicze. Schorzenia w tych okresach dotyczyly innych ukladéw.
Whnioskodawczyni od grudnia 2014 roku do paZzdziernika 2015 roku nie korzystata z opieki psychiatrycznej. Po dniu
22 lutego 2015 roku wnioskodawczyni odzyskala zdolno$é do pracy z punktu widzenia psychiatry.

Pracodawca wnioskodawczyni Wojewodzki Szpital (...) w Z. wyplacit B. S. wynagrodzenie za czas choroby za okres od
24 lutego 2015 roku do 9 marca 2015 roku, a nastepnie wyplacil zasilek chorobowy z funduszu chorobowego za okres
od 10 marca 2015 roku do 24 lipca 2015 roku w lgcznej kwocie 7.642,95 zlotych.

Z punktu widzenia internisty u wnioskodawczyni B. S. rozpoznaje sie miokardiopatie w okresie niewydolnosci
krazenia II/III stopnia wg (...), nadci$nienie tetnicze, stenokardie, stan po histerektomii z powodu mie$niakéw, wole
H.. Niezdolno$é¢ do pracy wnioskodawczyni orzekana byla z przyczyn internistycznych od dnia 23 lutego 2015 roku,
we wczesniejszym okresie z powodéw psychiatrycznych.

Whnioskodawczyni w dniu 23 lutego 2015 roku, od kiedy wystepowaly objawy kardiologiczne (to jest od godziny 7.30)
byla niezdolna do pracy. Wnioskodawczyni podawane byly leki przeciw nadcisnieniowe, §rodki moczopedne.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy
oraz na podstawie dowodu z opinii bieglego sadowego psychiatry i bieglego internisty (podstawowej i uzupekiajace;j).
Sad ten w pelni uznal warto§¢ dowodowa wydanych opinii oraz podzielil — jako przekonywujace — wnioski
wyplywajace z ich tresci. Opinie te sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza
w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Do wydania opinii biegli dysponowali dokumentacjg lekarska ubezpieczone;j
B. S., przeprowadzili wywiad oraz dokonali badania przedmiotowego ubezpieczonej w zakresie swej specjalnosci.
Ustalony stan zdrowia ubezpieczonej wynika z obiektywnych danych, przede wszystkim z dokonanego osobiscie
badania fizykalnego ubezpieczonej oraz analizy dokumentacji lekarskiej. Opinie bieglych nie byly kwestionowane
przez zadna ze stron.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny w zakresie w jakim organ rentowy decyzja z dnia 9 maja 2016 roku zmienit
decyzje z dnia 6 kwietnia 2016 roku i przyznal B. S. prawo do zasitku chorobowego za okresy od 27 lipca 2015 roku

do 17 listopada 2015 roku i od 19 listopada 2015 roku do 25 stycznia 2016 roku Sad Rejonowy na podstawie art. 477"
k.p.c. umorzyl postepowanie w sprawie w zakresie, w jakim nastapila zamiana zaskarzonej decyzji z dnia 6 kwietnia
2016 roku. Zgodnie bowiem z brzmieniem ostatnio powolanego przepisu zmiana przez organ rentowy zaskarzonej
decyzji przed rozstrzygnieciem sprawy przez sad - przez wydanie decyzji uwzgledniajacej w caloéci lub w cze$ci zadanie
strony - powoduje umorzenie postepowania w cato$ci lub w czesci.

W pozostalym zakresie, w jakim organ rentowy decyzja z dnia 9 maja 2016 roku odmoéwit B. S. prawa do zasitku
chorobowego za okres od 10 marca 2015 roku do 24 lipca 2015 roku i stwierdzit bezpodstawna wyplate zasitku
chorobowego z funduszu chorobowego dokonang przez platnika skladek, to jest Wojewddzki Szpital (...) w Z. dla B.
S. za okres od 10 marca 2015 roku do 24 lipca 2015 roku w lacznej kwocie 7.642,95 zlotych — odwolanie w ocenie Sadu
pierwszej instancji jako niezasadne podlegalo oddaleniu.

Sad meriti zwazyl, ze sporna w sprawie byla kwestia przyczyny niezdolnosSci do pracy ubezpieczonej od dnia od 23
lutego 2015 roku do 24 lipca 2015 roku w zwigzku z okresem niezdolnoéci do pracy B. S. do dnia 22 lutego 2015 roku
co ma znaczenie, gdyby pomiedzy okresami niezdolnoSci do pracy ubezpieczonej w tych okresach pozostawal zwiazek,
a takze czy B. S. w dniu 23 lutego 2015 roku byla zdolna do pracy.

Sad ten wskazal, ze okres zasitkowy to ustalony przez ustawe okres niezdolnosci do pracy z powodu choroby, przez
ktéry ubezpieczony ma prawo do zasitku chorobowego, albo zachowuje prawo do wynagrodzenia (chorobowego lub
gwarancyjnego).



Sad pierwszej instancji podniost dalej, ze ustawa z 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.Nr 60 poz 636) ustala dtugos$¢ okresu zasitkowego. Zgodnie
z art. 8 ustawy zasilek przystluguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci
wykonywania pracy z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnosé
do pracy spowodowana zostala gruzlicg - nie dluzej niz przez 270 dni. Zgodnie z art. 18 ustawy ubezpieczony, ktory
po wyczerpaniu okresu zasitkowego nadal jest niezdolny do pracy, ale rokuje odzyskanie zdolnoSci do pracy moze
ubiegac sie o §wiadczenie rehabilitacyjne.

Ustawa z 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego (...) wprowadza takze zasady
liczenia okresu zasitkowego.

Zgodnie z art. 9 ust 1 ustawy do okresu, o ktorym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie
wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn
okreslonych w art. 6 ust. 2.

Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy, spowodowanej tg sama choroba, jezeli
przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnos$ci do pracy nie przekraczala 60 dni (art.
9 ust 2).

W konstrukeji ustawy zasitkowej okres zasitkowy zwigzany jest z nieprzerwang niezdolnos$cia do pracy z powodu
okreslonej choroby. Za nieprzerwana uwaza sie niezdolno$é do pracy spowodowana ta sama choroba, jezeli przerwy
pomiedzy poszczegolnymi okresami niezdolnosci 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 zasilkowego wraz z niezdolnoécia do pracy z powodu kazdej choroby zakloca
jednak konieczno$¢é sumowania okreséw niezdolnoéci do pracy z powodow réznych ,innych” choréb, 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 inng przyczyne niz poprzednia i wystapila po przerwie co najmniej
jednodniowe;j.

Sad Rejonowy powolujac sie na poglady wyrazone w orzecznictwie Sadu Najwyzszego wskazal, ze sumowanie
nastepujacych po sobie w krotkich odstepach czasu okreso6w niezdolnoSci do pracy z powodu tej samej choroby (art. 9
ust. 11 2 ustawy z 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa)
stuzy do oddzielenia stanéw przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces chorobowy czyni
pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w do$¢ krotkich odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie,
ze wplyw stanu zdrowia na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego). Rozpoczecie biegu
okresu zasilkowego z kazda taka niezdolno$cia od nowa pozwalaloby na przebywanie na zasitku bez kofica, mimo ze w
rzeczywistoéci stan zdrowia kwalifikowalby pracownika do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (tak wyrok SN z dnia
6 listopada 2008 roku II UK 86/08). Ponadto jak wyjaénil 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 Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa pojecia "ta sama choroba", nie nalezy odnosi¢ do tych samych numeroéw 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, ktory
- cho¢ daje rozne objawy, podpadajace pod rézne numery statystyczne - wcigz stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy
tego samego narzadu lub ukladu.

W przypadku wystepowania przerw pomiedzy poszczego6lnymi okresami niezdolnos$ci do pracy do okresu zasitkowego
wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoSci do pracy, spowodowane tylko ta samg choroba, jezeli przerwa pomiedzy
ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosSci do pracy nie przekraczala 60 dni. Celem prawidlowego
ustalenia okresu zasitkowego przez platnikow skladek, lekarz wystawiajac zaswiadczenie lekarskie spowodowane ta
sama chorobg przypadajaca po przerwie nie dtuzszej niz 60 dni, powinien wpisa¢ w nim kod literowy A.



Nowy okres zasitkowy liczony jest na nowo wowczas, gdy niezdolno$¢ do pracy, ktdra wystapila po przerwie (minimum
jednodniowej) zostanie spowodowana inng choroba, niz poprzedni okres niezdolno$ci do pracy lub gdy przerwa
pomiedzy okresami niezdolnoéci do pracy spowodowana ta sama choroba przekroczy 60 dni. (A. R. G.. Ustawa o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz, 2009, LEX).
Natomiast ustanie ,poprzedniej niezdolno$ci do pracy”, oznacza ustanie niezdolno$ci w znaczeniu medycznym. W
przypadku kazdej niezdolnosci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego, ktorego dlugoéc¢ okresla
art. 9 ust. 2 ustawy. O tym czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasilkowego, czy kolejny decyduje rodzaj choroby,
a w razie takiej samej choroby — dlugo$¢ przerwy miedzy obiema niezdolnoSciami. Z omawianego przepisu nie
wynika réowniez, ze zasady wliczania przerw maja zastosowanie tylko do jednej przerwy w niezdolnoéci do pracy.
Tak wiec do kolejnego okresu zasitkowego nalezy dolicza¢ te okresy niezdolnoSci do pracy z powodu tej samej
choroby, ktore zakonczyly sie w okresie krotszym niz 60 dni, liczac od dnia powstania kolejnej niezdolno$ci.(tak: SN
w uchwale z dnia 2 wrze$nia 2009 r. sygn. akt. II UZP 7/09). Z treSci art. 9 ust. 2 przytaczanej ustawy nie wynika
bowiem, iz do okresu zasilkowego winien zostaé¢ wliczony jedynie ostatni okres niezdolnosSci do pracy spowodowany
ta sama choroba, lecz wszystkie okresy niezdolnosci do pracy spowodowane ta sama choroba, jesli przerwa pomiedzy
ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej nie przekraczala 60 dni. (por.wyrok SN 06-11-2008 II UK 86/08
LEX nr 566009). Bezwzglednie bowiem wszystkie okresy niezdolnosci do pracy spowodowane ta samg choroba,
jesli przerwa pomiedzy nimi nie przekroczyla 60 dni, musza by¢ wliczone do jednego okresu zasitkowego, a fakt
przerwania ich okresem niezdolnosci do pracy, za ktory zasilek chorobowy przystuguje, badz tez ciaglosci niezdolnosci
do pracy spowodowanej ponownie tg samg choroba z okresem niezdolnoS$ci powstalej po przerwie i z innych przyczyn,
nie powoduje powstania okresu zasitkowego na nowo. Wskaza¢ nalezy, iz poglad taki przyjmowany jest takze w
orzecznictwie Sadu Okregowego w Lodzi (vide wyrok z dnia 7 lipca 2015 roku w sprawie VII Ua 153/14).

Zgromadzony material dowodowy w ocenie Sadu Rejonowego potwierdzil, iz B. S. byla niezdolna do pracy w okresie
od 27 stycznia 2014 roku do 27 lipca 2014 roku (182 dniowy okres zasitkowy) i w okresie od 28 lipca 2014 roku do
22 lutego 2015 roku (okres Swiadczenia rehabilitacyjnego) z powodu zaburzen adaptacyjnych o obrazie depresyjno-
lekowym. Powodem niezdolnoéci do pracy B. S. od dnia 24 lutego 2015 roku do 27 lutego 2015 roku byto niewyré6wnane
ci$nienie tetnicze. Schorzenia w tych okresach dotyczyly innych uktadéw. Okolicznoéc¢ ta jednak sama w sobie nie
pozwala uznadé, iz w dniu 24 lutego 2015 roku otworzyl sie nowy okres zasitkowy dla B. S., albowiem ubezpieczona w
dniu 23 lutego 2015 roku — mimo, iz stawila sie w tym dniu w pracy — nie byla do niej zdolna. W tym dniu bowiem po
stawieniu sie ubezpieczonej w pracy w (...) w Z. i rozpoczeciu pracy o godzinie 7.00, ubezpieczona o godzinie 7.30 zle
sie poczula i na skutek epizodu kardiologicznego zwiazanego z nadci$nieniem tetniczym stala sie niezdolna do pracy na
zajmowanym stanowisku technika analityki medycznej. Od godziny 7.30 do zakoniczenia swojej zmiany ubezpieczona
przebywala na izbie przyje¢ (...) w Z., gdzie poddawana byla leczeniu farmakologicznemu poprzez podawanie lekow
obnizajacych ci$nienie tetnicze i lekéw moczopednych. Zdaniem tego Sadu jak potwierdzil w swej opinii uzupetniajace;j
biegly internista ubezpieczona w tym dniu byla niezdolna do pracy. Sad meriti podkredlil takze, iz wobec wyznaczenia
badania kontrolnego przez lekarza profilaktyka po okresie niezdolnosci do pracy w dniu 23 lutego 2015 roku o godzinie
9.00 — wnioskodawczyni nie zostala poddana badaniu kontrolnemu i nie legitymowala sie zaswiadczeniem lekarskim
o odzyskaniu zdolno$ci do pracy po dniu 22 lutego 2015 roku. Miedzy okresami niezdolnoSci do pracy do 22 lutego
2015 roku i od 24 lutego 2015 roku nie nastapila faktycznie przerwa (jednodniowa), by uznaé, iz w dniu 24 lutego 2015
roku otworzyl sie nowy okres zasitkowy. Sad ten wskazal, ze wnioskodawczyni juz od dnia 23 lutego 2015 roku byla
niezdolna do pracy, a zatem organ rentowy zasadnie odmoéwil B. S. prawa do zasitku chorobowego od dnia 10 marca
2015 roku do 24 lipca 2015 roku (za okres od 24 lutego 2015 roku do 9 marca 2015 roku pracodawca B. S. wyplacil
ubezpieczonej wynagrodzenie za czas choroby).

W zakresie stwierdzenia przez organ rentowy bezpodstawnej wyplaty przez platnika sktadek (...) w Z. na rzecz B.
S. zasilku chorobowego za okres od 10 marca 2015 roku do 24 lipca 2015 roku Sad Rejonowy podkreslil, iz zgodnie
z art. 61 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (...) prawo do zasitkéw okre$lonych w ustawie i ich wysoko$¢ ustalajg oraz zasilki te
wyplacaja platnicy sktadek na ubezpieczenie chorobowe, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej
20 ubezpieczonych. Wyplata zasitkow chorobowych przez pracodawce jako platnika skladek ma charakter wylgcznie



techniczny. Pracodawcy wyplacaja bowiem zasilki nie ze swoich Srodkéw, ale ze $§rodkéw funduszu spolecznego,
rozliczajac sie z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych skladkami na ubezpieczenie spoleczne. Zgodnie z teza wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 23 maja 2012 r. (I UK 447/11, LEX nr 1212055), obowiazek wyplaty §wiadczen z funduszu
chorobowego platnika skladek zglaszajacego do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych, ktory
nie wyplacit ubezpieczonemu zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego przystugujacych z funduszu
chorobowego wyodrebnionego w ramach Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (art. 55 pkt 3 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych) oraz nie rozliczyt ich w ramach skladek naleznych na
ubezpieczenie chorobowe, przechodzi na Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (art. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 54 pkt 1 i
art. 55 pkt 3 tej ustawy).

W ocenie Sadu pierwszej instancji ustawa nie precyzuje, w jaki sposob platnik skladek ma ustali¢ prawo do $wiadczenia
z ubezpieczenia chorobowego i jego wysoko$¢. Nalezy zdaniem tego Sadu przyjac, ze 6w zabieg ma charakter wylacznie
techniczny. Platnik skladek nie wydaje w stosunku do ubezpieczonego jakiejkolwiek decyzji stwierdzajacej prawo
do $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego i ustalajacej jego wysoko$¢, albowiem — w przeciwienstwie do ZUS —
nie zostal przez ustawodawce wyposazony w atrybuty wladztwa administracyjnego. (...), o ktdrym mowa w art. 61
ust. 1 pkt 1 ustawy platnik skladek dokonuje zatem w sposéb dorozumiany (konkludentny) na podstawie dowodow
znajdujacych sie w jego zasiegu (w szczegoblno$ci tych, ktore zostaly mu dostarczone przez ubezpieczonego np.
za$wiadczenia lekarskie (...), odpisy skrocone aktu urodzenia dziecka). Z tych samych powodéw w uznaniu Sadu
meriti trzeba przyja¢, ze réwniez ewentualna odmowa "ustalenia" przez platnika skladek prawa do Swiadczen z
ubezpieczenia chorobowego nie moze by¢ dokonana w formie decyzji. Jakkolwiek tego ustawa wyraznie nie nakazuje,
to w sytuacji, gdy platnik odmawia ubezpieczonemu ustalenia prawa do konkretnego $wiadczenia (np. z uwagi na
podejrzenie sfalszowania dokumentu, na podstawie ktérego Swiadczenie powinno by¢ przyznane) wzgledy lojalnosci,
jaka powinna towarzyszy¢ relacji ubezpieczony—platnik sktadek, wymagaja, by platnik przedstawil na piSmie motywy
swej odmowy. Umozliwi to ubezpieczonemu podjecie stosownych §rodkow prawnych w postepowaniu przed organem
rentowym celem obrony jego interesoéw (na zasadach wskazanych w art. 63 ust. 1 ustawy zasitkowe;j.

Sad Rejonowy zwazyl, ze poniewaz $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego finansowane sa z FUS (a Scilej: z
funduszu chorobowego w ramach FUS), to platnicy skladek nie wyplacaja Swiadczen ze swoich wlasnych $rodkéw,
a jedynie posrednicza w przekazywaniu ubezpieczonym naleznych im $§wiadczen, jakiego dokonuje dysponent FUS,
czyli ZUS (art. 51 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). W praktyce owe "posrednictwo" w przekazywaniu
ubezpieczonym $wiadczen ze $rodkow FUS nastepuje w ten sposob, ze to platnik skladek najpierw fizycznie
wyplaca ubezpieczonym kwoty $wiadczen, po czym dokonane w danym miesigcu wyplaty tych Swiadczen rozlicza,
skladajac comiesieczne dokumenty rozliczeniowe (m.in. deklaracje ZUS DRA). Rozliczenie przeprowadzane jest w
ten sposob, ze kwoty naleznych skladek na ubezpieczenie chorobowe, ktore platnik powinien odprowadzi¢ do ZUS
za ubezpieczonych podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu, pomniejsza sie o kwoty Swiadczen z ubezpieczenia
chorobowego wyplacone w danym miesigcu przez platnika. Zgodnie bowiem z art. 46 ust 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych platnik skladek jest obowigzany wedlug zasad wynikajacych z przepisow ustawy obliczac,
potraca¢ z dochodéw ubezpieczonych, rozlicza¢ oraz oplacaé nalezne skladki za kazdy miesiac kalendarzowy. W
my$l ust 2 art. 46 rozliczenie skladek, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wyplaconych przez platnika w tym samym
miesigcu zasitkow oraz zasitkow rodzinnych i pielegnacyjnych podlegajacych rozliczeniu na poczet skladek nastepuje
w deklaracji rozliczeniowej wedlug ustalonego wzoru. Nie podlegaja rozliczeniu w deklaracji rozliczeniowej zasitki
wyplacone przez platnika bezpodstawnie.

Wobec braku podstaw do uznania, iz w dniu 24 lutego 2014 roku otworzyl sie nowy okres zasitkowy dla B. S. — biorac
w szczegolno$ei okoliczno$é niezdolnoéci do pracy wnioskodawcezyni takze w dniu 23 lutego 2014 roku — miedzy
okresami niezdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni od dnia 27 stycznia 2014 roku do 22 lutego 2015 roku i od dnia
24 lutego 2015 roku — nalezalo zdaniem Sadu pierwszej instancji uzna¢, iz wyplata B. S. zasitku chorobowego za
okres od 10 marca 2015 roku do 24 lipca 2015 roku (po okresie, za jaki platnik skladek wyplacil ubezpieczonej B. S.)
przez platnika skladek (...) w Z. byla niezasadna, a tym samym dokonane rozliczenie wyplaty zasitku chorobowego
za ten okres w poczet skladek na ubezpieczenie spoleczne nalezy uzna¢ za bezpodstawne. Po pierwsze w ocenie



tego Sadu nalezy zgodzi¢ sie z organem rentowym, iz na zwolnieniu lekarskim wystawionym ubezpieczonej B.
S. lekarz nie mial obowiazku zamieszczenia kodu A po okresie Swiadczenia rehabilitacyjnego. Przerwa pomiedzy
zakonczeniem pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego a kolejnym zwolnieniem wyniosta tylko 1 dzien, a platnik nie
mogl samodzielnie ocenié prawa do nowego okresu zasitkowego, nie majac i nie moggc mie¢ wiedzy o schorzeniu, ktore
bylo podstawa wyplaty $wiadczenia rehabilitacyjnego. W takiej sytuacji platnik powinien byt wystapi¢ do Zakladu o
ustalenie prawa do nowego okresu zasitkowego niezwlocznie po zlozeniu przez B. S. zwolnienia lekarskiego za okres
od 24 lutego 2015 roku. poniewaz wiedzial o fakcie pobierania przez B. S. Swiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 22
lutego 2015 roku (wyplacal to §wiadczenie), a przede wszystkim w zwigzku z niezdolno$cia do pracy ubezpieczonej
przekraczajaca 30 dni nie poddal ubezpieczonej badaniu kontrolnemu. Zgodnie bowiem z art. 22982 zdanie 2 kp w
przypadku niezdolno$ci do pracy trwajacej dluzej niz 30 dni, spowodowanej chorobg, pracownik podlega kontrolnym
badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolno$ci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku. W my3l art.
229 §4 kp pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego
brak przeciwwskazan do pracy na okre$lonym stanowisku w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na badania
lekarskie. Dopuszczenie ubezpieczonej B. S. bez aktualnego badania kontrolnego po okresie niezdolno$ci do pracy od
dnia 27 stycznia 2014 roku do 22 lutego 2015 roku, a takze nastepnie uznanie, iz w dniu 24 lutego 2015 roku otworzyt
sie nowy okres zasitkowy wobec tego, iz ubezpieczona w dniu 23 lutego 2015 roku faktycznie $§wiadczyla jedynie prace
przez 30 minut, a nastepnie wobec niedyspozycji zdrowotnej przebywala na izbie przyje¢ platnika skladek — jako
placowki medycznej, gdzie udzielana byla ubezpieczonej pomoc medyczna — nalezy zdaniem Sadu meriti uznac za
bezkrytyczne. Wyplacony zatem ubezpieczonej B. S. zasilek chorobowy od dnia 10 marca 2015 roku do 24 lipca 2015
roku nalezy w ocenie Sadu Rejonowego uznaé za wyplacony bez podstawy prawne;j.

W tym stanie rzeczy Sad meriti na podstawie art. 477 4§ 1 kpc, wobec braku podstaw do uwzglednienia odwolan w
zadanym zakresie, orzekl jak w pkt 2 sentencji wyroku.

W zakresie w jakim odwolanie (...) w Z. od decyzji z dnia 6 kwietnia 2016 roku doprowadzilo do zmiany przez organ
rentowy zaskarzonej decyzji decyzja z dnia 9 maja 2016 roku Sad ten na podstawie art. 98 kpc orzekl o obowiazku
zwrotu przez pozwanego czesci kosztow zastepstwa procesowego wnioskodawey w zwiazku z § 9 ust 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U z 2015
poz.1800 z pdzi. zm.) w zwiazku z §2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3 paZzdziernika 2016 roku
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz.U. z 2016 poz.1668).

Powyzsze orzeczenie w czesci tj. w zakresie punktu 2 zaskarzyt pelnomocnik wnioskodawczyni.
W apelacji strona zarzucila wyrokowi:

1. naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, a to art. 233 §1 kpc w zw. z art. 328 §2 kpc
polegajace na dokonaniu dowolnej w miejsce swobodnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego, wyrazajace
sie w ustaleniu, ze wnioskodawczyni nie odzyskala po dniu 22 lutego 2015 r. zdolnoéci do pracy i Ze nie nastgpila tym
samym przerwa w jej niezdolno$ci do pracy,

2. naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj.:

a.) art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2017, poz. 1368) poprzez jego nieprawidlowe niezastosowanie i odmowienie
uznania, ze wnioskodawczyni przystuguje prawo do zasitku za wskazany okres mimo niezdolno$ci do pracy i pomimo
braku przestanek wylaczajacych prawo do zasiltku;

b.) art. 9 w zw. z art. 8, art. 61 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2017, poz. 1368) przez bledng wykladnie i
niewla$ciwe zastosowanie wyrazajace sie w przyjeciu, ze wnioskodawczyni nie przystuguje uprawnienie do zasitku,



podczas gdy po dniu 22 lutego 2015 r. odzyskata ona zdolno$¢ do pracy, a dopiero nastepnie stala sie niezdolna do
pracy z innej niz poprzednia przyczyny.

Wobec powyzszych zarzutow skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w zakresie punktu 2 poprzez
uwzglednienie odwolania i przyznanie wnioskodawczyni prawa do zasitku chorobowego za okres od 10 marca 2015
roku do 24 lipca 2015 roku, ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji z pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia o kosztach postepowania. Nadto wniost
o zasgdzenie kosztoéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedtug norm przepisanych.

Apelujacy przyznal, ze niezdolno$é do pracy wnioskodawczyni w okresie od dnia 24 (czy nawet od 23) lutego 2015
roku do dnia 24 lipca 2015 roku spowodowana byla innymi schorzeniami niz niezdolnoé¢ do pracy w okresie do
dnia 22 lutego 2015 roku. Jednoczeénie jednak wskazal, ze ze zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, a
w szczegblnoSci dokumentacji medycznej i opinii biegltych wynika, ze wnioskodawczyni odzyskala zdolno$¢ do pracy.
Argumentowal, ze wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy do dnia 22 lutego 2015 roku za$ kolejna niezdolno$¢ do
pracy (spowodowana inna przyczyna) rozpoczela sie dopiero po stawieniu sie w pracy w dniu 23 lutego 2015 roku.
Z powyzszego wywiodl brak podstaw do przyjecia domniemania ciggloSci owej niezdolnoéci do pracy, zwlaszcza w
kontek$cie okolicznoSci zupelnie innej przyczyny owej niezdolnos$ci do pracy.

Pelnomocnik organu rentowego wniost o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i znajduje oparcie zar6wno w zgromadzonym w sprawie
materiale dowodowym, jak i obowigzujacych przepisach prawa.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydat trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym i obowigzujgcych przepisach prawa.

Wbrew twierdzeniom apelacji Sad drugiej instancji nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
naruszenia przepiséw postepowania, polegajacych na nierozpoznaniu kwestii istotnych dla rozstrzygniecia, jak i
naruszenia przepiséw prawa materialnego lacznie skutkujacych koniecznoscia zmiany lub uchylenia zaskarzonego
wyroku.

Przepis art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Z kolei w Swietle art. 328 § 2 k.p.c. uzasadnienie wyroku
powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie faktéw, ktére sad uznal
za udowodnione, dowodo6w, na ktérych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwit wiarogodnosci i
mocy dowodowej, oraz wyjaénienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepiséw prawa.

Zgodnie natomiast z trescia art. 278 § 1 k.p.c. 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 dowod6w — art. 233 k.p.c., 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 L.). Powyzsze powinno
znalez¢ odzwierciedlenie w pisemnych motywach wyroku (art. 328 § 2 k.p.c.). Niemniej jednak polemika z opinig
bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00 L.). Dla obalenia



twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza zatem przeSwiadczenie strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym
jest réwniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespdjna badz merytorycznie bledna.

Dowod z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci 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).

Zdaniem Sadu II instancji, materia przedmiotowego sporu wymagala wiadomosci specjalnych i musiala znalezé
oparcie w dowodzie z opinii bieglego, nie za$ tylko w subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem
strony.

Zdaniem Sadu Okregowego material zgromadzony w sprawie w postaci opinii bieglych sadowych psychiatry i
internisty (niekwestionowanych przez zadna ze stron), dokumentacji medycznej wnioskodawczyni i decyzji ZUS o
przyznaniu $§wiadczenia rehabilitacyjnego jednoznacznie wskazuje na to, ze wnioskodawczyni do dnia 22 lutego 2015
roku byla niezdolna do pracy z powodu zaburzen adaptacyjno — lekowych i zZe po tym okresie odzyskala zdolnoéc
z przyczyn psychiatrycznych. Z opinii bieglych psychiatry i internisty, dokumentacji medycznej wnioskodawczyni i
zeznan wnioskodawczyni wynika, ze wnioskodawczyni w okresie od dnia 23 lutego 2015 roku do dnia 27 lutego 2015
roku byla niezdolna do pracy z przyczyn internistycznych (miokardiopatii w okresie niewydolno$ci krazenia II/I11
stopnia wg (...), nadci$nienia tetniczegi, stenokardii, stanu po histerektomii z powodu mie$niakéw, wola H.) i ze
schorzenia w tych dwoch okresach (do 22 lutego 2015 roku i od 23 lutego 2015 roku) dotyczyly innych uktadow. W
dniu 23 lutego 2015 roku ubezpieczona stawila sie do pracy o godz. 7.00, jednakze po uplywie pot godziny poczuta
sie stabo i udzielono jej natychmiastowej pomocy medycznej kontynuujac dalsze leczenie. Niezdolno§¢ do pracy
wnioskodawcezyni z przyczyn internistycznych powstala w dniu 23 lutego 2015 roku o godz. 7.30. Zatem niezdolno$é
do pracy we wskazanych okresach wynikala z r6znych jednostek chorobowych i byta stwierdzana przezlekarzy r6znych
specjalno$ci. Dodatkowo z zeznan wnioskodawcezyni wynika, ze w dniu 23 lutego 2015 roku nie legitymowala sie
ona zaswiadczeniem lekarza profilaktyka o zdolnos$ci do pracy po okresie niezdolnoSci do pracy (w tym dniu miata
zaplanowana wizyte u lekarza zakladowego na godz. 9.00). Powyzszych okolicznoSci, co istotne nie kwestionowat
apelujacy, jednakze wywiddl z zebranego materialu dowodowego (opinii obu bieglych i dokumentacji medycznej
wnioskodawczyni) nieuprawnione wnioski zmierzajace do uznania, ze wnioskodawczyni w dniu 22 lutego 2015 roku
odzyskala niezdolnoé¢ do pracy i ze dopiero po stawieniu sie do pracy w dniu 23 lutego 2015 roku stata sie niezdolna
do pracy skutkiem czego zaistniala przerwa w jej niezdolno$ci do pracy czyli wystapil brak zachowanej ciagtosci
niezdolnoéci do pracy warunkujacy przyznanie prawa do zasitku chorobowego.

Wobec powyzszego, w ocenie Sadu Okregowego, nie mozna podzieli¢ stanowiska skarzacego o braku zachowanej
cigglosci niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni. W ocenie Sadu zdaje sie on nie zauwazaé, ze pomiedzy okresami
niezdolno$ci do pracy tj. pomiedzy dniem 22 lutego 2015 roku (dniem ustania niezdolnosci do pracy z przyczyn
psychiatrycznych) a dniem 23 lutego 2015 roku (dniem powstania niezdolnoSci do pracy z przyczyn internistycznych
bezposrednio po pojawieniu sie w pracy i przed uzyskaniem zaswiadczenia od lekarza dopuszczajacego ja do pracy po
okresie niezdolnosci do pracy) nie nastapila faktycznie (jednodniowa) przerwa warunkujgca otworzenie sie nowego
okresu zasitkowego. Wskazane okresy niezdolno$ci do pracy podlegaja sumowaniu jako wystepujace bezposrednio
po sobie, to jest bez zadnego dnia przerwy. Dopiero w sytuacji gdyby niezdolnosé¢ do pracy miala inna przyczyne niz
poprzednia (co mialo miejsce w sprawie niniejszej) i jednocze$nie wystapila po przerwie co najmniej jednodniowe;j
(co w sprawie niniejszej miejsca nie mialo) rozpoczyna od poczatku swoj bieg nowy okres zasitkowy. Nie ulega
watpliwosci, Ze w niniejszej sprawie lacznie obie wymienione przestanki nie wystapily.

Majac powyzsze na uwadze, w ocenie Sadu Okregowego Sad Rejonowy — wbrew twierdzeniom strony odwolujacej
nie naruszyl przepisoOw postepowania. Rozumowanie Sadu pierwszej instancji bylo logiczne i spojne. Postepowanie
dowodowe zostalo przeprowadzone rzetelnie i wnikliwie, a ocena materialu dowodowego wszechstronna i
przekonujaca. Mialo to swoje odzwierciedlenie w rzeczowym uzasadnieniu wyroku.



Akceptacja powyzszych ustalen faktycznych i oceny dowodéw Sadu Rejonowego, czyni bezzasadnym zarzuty
naruszenia prawa materialnego — tj. art. 6 ust. 1 oraz art. 9 w zw. z art. 8, art. 61 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z
2017, poz. 1368). Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem, ze wnioskodawczyni byta niezdolna do pracy takze
w dniu 23 lutego 2014 roku tj. miedzy okresami niezdolnosci do pracy od dnia 27 stycznia 2014 roku do 22 lutego
2015 roku i od dnia 24 lutego 2015 roku, zatem mimo innych przyczyn niezdolnosci do pracy byla nieprzerwanie
niezdolna do pracy we wskazanych okresach. W przypadku wnioskodawczyni po wyczerpaniu w dniu 22 lutego 2015
roku okresu 182 dni, nie nastapil jeden dzien przerwy, ktory stosownie do art. 9 ustawy o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego zgloszonego w razie choroby i macierzynstwa, otworzytby nowy okres zasilkowy. Tym
samym nie zostaly spelnione ustawowe przestanki uzasadniajace przyznanie B. S. od dnia 10 marca 2015 roku do dnia
24 lipca 2015 roku (po okresie, za jaki platnik skladek wyptlacil ubezpieczonej B. S. wynagrodzenie chorobowe) zasitku
chorobowego.

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

K.W,



