Sygn. akt VIII Ua 131/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 sierpnia 2017r. znak (...), z dnia 6 wrze$nia

2017 r. znak (...) oraz z dnia 28 wrzeénia 2017 r. znak (...) w zwigzku z wnioskiem o zasilek chorobowy, Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. na podstawie art. 6 ust.1, art.8 , art.g ust.11i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz.U. z 2016 1.,
poz. 372) odmoéwit S. A. prawa do zasitku chorobowego za okresy od 9 maja 2017 r. do 27 sierpnia 2017 r., od 28
sierpnia 2017r. do 15 wrze$nia 2017 r. oraz od 16 wrze$nia 2017 r. do 6 pazdziernika 2017 r. z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci gospodarcze;j.

S. A. zlozyl odwolania od powyzszych decyzji, wnoszac o ich zmiane poprzez przyznanie mu prawa do spornego
Swiadczenia.

W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wniost o ich oddalenie uzasadniajac, jak w zaskarzonych decyzjach.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 28 wrzeénia 2018 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Sroédmiescia w Lodzi, X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzone decyzje w ten sposob, ze przyznat S. A. prawo do zasitku chorobowego
z tytulu dzialalno$ci gospodarczej za okresy od dnia 9 maja 2017 roku do 27 sierpnia

2018 roku, od 28 sierpnia 2017 roku do 15 wrze$nia 2017 roku i od 16 wrzeénia 2017 roku do 6 paZdziernika 2017
roku (punkt 1 wyroku) oraz zasadzit od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych na rzecz S. A. kwote 540,00 zlotych (pieéset
czterdzieSci zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego ( punkt 2 wyroku).

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Rejonowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

S. A. jest objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalno$ci
gospodarczej od dnia 1 listopada 2016 .

W okresie od 8 do 20 pazdziernika 2016 r. wnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu schorzen o kodzie H 81
(zaburzenia ukladu przedsionkowego) - tj. z powodu zawrotow glowy. Wspolistnialy w tym czasie réwniez schorzenia
kardiologiczne (tj. zaburzenia rytmu serca - napadowe migotanie przedsionkow).

W okresie od 4 do 18 listopada 2016 r. — wnioskodawca by} niezdolny do pracy z powodu schorzen o kodzie J 06
(infekcja drég oddechowych), wspdlistnialy réwniez schorzenia kardiologiczne.

W okresie od 19 listopada do 2 grudnia 2016 r. wnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu schorzen o kodzie J 06
(infekcja drog oddechowych), wspolistnialy rowniez schorzenia kardiologiczne (tj. zaburzenia rytmu serca - napadowe
migotanie przedsionkow).

W okresie od 3 grudnia do 16 grudnia 2016 r. wnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu schorzen o kodzie J 06
(infekcja drog oddechowych), wspoélistnialy rowniez schorzenia kardiologiczne (tj. zaburzenia rytmu serca - napadowe
migotanie przedsionkow).

W okresie od 17 grudnia 2016r do 11 stycznia 2017 r. wnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu schorzenia
o kodzie I38 (infekcyjnego zapalenie wsierdzia), wspolistnialy schorzenia w postaci zaburzenia rytmu serca -
napadowego migotania przedsionkow).

Do dnia 5 stycznia 2017 r. wnioskodawca mial wystawiane zwolnienia lekarskie z powodu infekcji drog oddechowych
(J 06).

W dniu 5 stycznia 2017 wystapil u wnioskodawcy udar mozgu. Na zastawkach w sercu powstaly skupiska grzybni ktore
dostaly sie do mézgu i spowodowaly udar.



Wnioskodawca byl hospitalizowany w zwiazku z udarem moézgu i leczyt sie w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. N. B. w L. na Oddziale Klinicznym Neurologii w okresie od 5 stycznia
2017 r. do 13 stycznia 2017 r. z rozpoznaniem zawalu mozgu 163, samoistnego pierwotnego nadci$nienia, oraz
wspolistniejaco podejrzeniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia (I10), w okresie od 24 do 28 lipca 2017 r. z
rozpoznaniem przemijajacego mozgowego napadu niedokrwienia i zespoléw pokrewnych G.45, wspdlistniejaco z
obecno$cig nastepstw chordb naczynn mézgowych, nastepstw zawalu mozgu 169.

W okresie od 8 do 30 kwietnia 2017r. wnioskodawca przebywal na zwolnieniu lekarskim z powodu schorzenia o kodzie
I 69 (nastepstwa chorob naczyn mozgowych) tj. stan po udarze mozgu, od dnia 09 maja 2017r. do dnia 07 czerwca
2017r. z powodu schorzenia o kodzie I 63 —tj. zawalu modzgu, od dnia 18 czerwca 2017r. do dnia 20 czerwca .2017 1.,
w okresie od 21 czerwca do 11 lipca 2017 r., od 12 lipca 2017 r. do 4 sierpnia 2017r., od

28 sierpnia 2017 r. do 15 wrzeénia 2017 r. i od 16 wrze$nia 2017 r. do 6 pazdziernika 2017 r. wnioskodawca przebywatl
na zwolnieniu lekarskim z uwagi na schorzenie o kodzie 169 (nastepstwa choréb naczyn mézgowych) tj. stan po udarze
mozgu.

Whnioskodawca leczyl sie w poradni neurologicznej Centrum Medyczne (...) Zaklad Opieki Zdrowotne;j.
Whioskodawca leczyl sie w Wojewddzkim Szpitalu (...) na Oddziale Kardiologicznym .

W dniu 23 stycznia 2017 r. zostal przyjety do kliniki kardiologicznej z rozpoznaniem zapalenia wsierdzia powiklanego
zatorem do oérodkowego ukladu nerwowego. Po wszczepieniu zastawki mitralnej i trojdzielnej z 2005 r. oraz
rozpoznaniem napadowego migotania przedsionkdéw czestoskurczu w wywiadzie, stan po ablacji RF ujécia zyl
plucnych w 2005 r. nadci$nienie tetnicze. W okresie 7 do 24 lutego 2017 r. z powodu wad zastawek dwudzielnej
i tréjdzielnej, samoistnego nadci$nienia niewydolno$ci serca obecnoSci wszczepdw zwigzanych z angioplastyka
wiencowa.

W okresie od 18 kwietnia do 9 maja 2017 r. z rozpoznaniem niewydolno$ci serca, po implantacji zastawki mechanicznej
w pozycje mitralng z powodu stenozy (w dniu 23 stycznia 2017 r.), po przebytej plastyce zastawki mitralnej i
trojdzielnej (2005 r.) z napadowym migotaniem przedsionkoéw i czestoskurczem nadkomorowym w wywiadzie.
Po kardiowersji elektrycznej czestoskurczu przedsionkowego (2009 r.) i ablacji zyl ptucnych (2005) Rozpoznano
niedowlad lewostronny po udarze niedokrwiennym mézgu w przebiegu (...), nadciénienie tetnicze kontrolowane
farmakologicznie, niedokrwisto$¢ wtorna.

Whnioskodawca leczy sie rowniez w (...).

U wnioskodawcy S. A. wystepuje stan po wszczepieniu sztucznej zastawki mitralnej (...) 31 mm (24.01.20171),
infekcyjne zapalenie wsierdzia powiklane zatorem do o$rodkowego ukladu nerwowego styczen 2017r., stan po
wszczepieniu pierScienia zastawki mitralnej i tréjdzielnej 2005r., zaburzenia rytmu serca tj. napadowe migotanie
przedsionkow i czestoskurcz nadkomorowy, stan po ablacji RF ujécia zyl plucnych w 2005r., nadci$nienie tetnicze,
niewydolno$¢ serca w przebiegu wady serca i przebytych zabiegéw kardiochirurgicznych, stan po przebytym udarze
mozgu z niedowladem lewej konczyny gérnej - w przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia (5 styczen 2017r.), stan
po epizodzie przejSciowego niedokrwienia moézgu (24 lipiec 2017r.), niedowidzenie oka lewego.

0Od 4 listopada 2016 r. wnioskodawca byl leczony z powodu infekcji drog oddechowych i zaburzen kardiologicznych, a
od 5 stycznia 2017 r. do 6 pazdziernika 2017 r. z powodu udaru mézgu. Z punktu widzenia neurologicznego przyczyny
niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy w okresach tych spowodowane byly r6znymi chorobami.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad Rejonowy ustalil, w szczegolnosci w oparciu o opinie bieglego neurologa. W
sprawie dopuszczono opinie bieglego internisty — kardiologa, ktéry jednak w pierwotnej opinii pisemnej nie byl w
stanie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie - z powodu jakich schorzen w okresie od 4 listopada 2016 roku do 6 pazdziernika
2017 roku wnioskodawca byl niezdolny do pracy. Biegly wprost wskazal, iz ocena w niniejszej sprawie byta trudna.
U wnioskodawcy na chwile wydania opinii dominowaly problemy kardiologiczne i neurologiczne. Biegly wskazal



ostatecznie, iz od 4 listopada 2016 r. u wnioskodawcy wystepowala infekcja dr6g oddechowych, a napadowe migotanie
przedsionkoéw bylo wspdlprzyczyna niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy. Biegly wskazal, iz zaburzenia rytmu serca
wystepowaly caly czas i wystepuja nadal. W dniu 5 stycznia 2017 r. nastgpila stanowcza zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego Doszlo do udaru mozgu. Na zastawkach w sercu powstaly skupiska grzybni, ktore dostaly sie do
mozgu i spowodowaly udar. Wobec konieczno$ci potwierdzenia etiologii udaru mézgu, Sad I instancji dopuscit dowod
z opinii bieglego neurologa, kt6ry na podstawie dokumentacji lekarskiej, wywiadu, badania neurologicznego oceniajac
przyczyne niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy w okresie 4 listopada 2016 r. do 6 pazdziernika 2017 r. wskazal, iz od
4 listopada 2016 r. wnioskodawca byt leczony z powodu infekcji droég oddechowych i zaburzen kardiologicznych, a od
5 stycznia 2017 r. do 6 pazdziernika 2017 r. z powodu udaru mézgu. Z punktu widzenia neurologicznego przyczyny
niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy w tych okresach spowodowane byly roznymi chorobami. Powyzsza opinia nie
zostala zakwestionowana przez organ rentowy.

Na podstawie tak dokonanych ustalen Sad Rejonowy uznal, ze odwolania jako zasadne podlegaly uwzglednieniu.

Sad wskazal, ze zgodnie z art. 8 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U z 2014r., poz. 159) zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania
niezdolnoéci do pracy z powodu choroby - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnosé¢ do pracy zostala
spowodowana gruzlicg lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dluzej niz przez 270 dni.

W mys$l art. 9 ust. 11 2 w/w ustawy do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci
do pracy oraz okresy poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej tg sama chorobg, jezeli przerwa pomiedzy
ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy nie przekraczata 60 dni.

Powyzsza regulacja nakazuje zatem do jednego okresu zasitkowego zliczaé wszystkie nastepujace po sobie
nieprzerwanie okresy niezdolnosci do pracy, cho¢by byly spowodowane r6znymi chorobami, oraz okresy poprzedniej
niezdolnoéci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa miedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem
ponownej niezdolno$ci do pracy spowodowanej ta sama choroba nie przekraczala 60 dni.

Sad podkreélil, ze przez okreslenie "nieprzerwana niezdolno$¢ do pracy" nalezy rozumie¢ jeden okres niezdolnoéci
do pracy, spowodowany ta sama chorobg lub r6znymi chorobami, jezeli nie wystepuje miedzy nimi przerwa. Innymi
stlowy pracownik jest niezdolny do pracy "bez przerwy” i nie odzyskuje tej zdolnoSci, nawet na jeden dzieni. Natomiast,
jesli miedzy poszczeg6lnymi okresami niezdolnoéci do pracy, spowodowanymi réznymi chorobami, wystapi cho¢by
jeden dzien przerwy, w ktérym ubezpieczony byl zdolny do pracy, okres zasitkowy liczy sie od nowa. Jesli niezdolno$é
do pracy trwa bez przerwy (jest nieprzerwana) to wszystkie dni tej niezdolnoSci wlicza sie w catoSci do jednego okresu
zasitkowego, bez wzgledu na to, czy spowodowane zostaly ta sama, czy inng choroba. (A. R. G. Ustawa o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa Komentarz, 2009, LEX).

Zdaniem Sadu Rejonowego niezdolno$¢ owa, zgodnie ze stanowiskiem judykatury, nalezy traktowaé jako wywotlang
ta samg choroba. Pojecia bowiem "ta sama choroba" uzytego w art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (jednolity tekst:
Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267 ze zm.) nie nalezy odnosi¢ do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych
z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdrowotnych (...), gdyz nie chodzi o identyczne objawy
odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego uktadu lub narzadu, ktory - choé
daje rozne objawy, podpadajace pod rézne numery statystyczne stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego
narzadu lub ukladu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2012 r. sygn. akt . I BU 14/11, LEX 1215397, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r. sygn. akt Il UK 86/09, OSNP 2010/9-10/124). Sumowanie nastepujacych
po sobie w krétkich odstepach czasu okres6w niezdolnoSci do pracy z powodu tej samej choroby stuzy do oddzielenia
stan6w przemijajacych od ustabilizowanych. Jezeli bowiem ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie
niezdolnym do pracy w do$¢ krétkich odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia
na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego). Istotny jest tu czas trwania przerwy, ktora -
jezeli jest wzglednie dluga moze wskazywaé na zakonczenie sie procesu chorobowego, a nowa niezdolno$é do pracy



z powodu tej samej choroby jest juz traktowana jako efekt nowego procesu chorobowego. Nowy okres zasitkowy
otwiera sie, gdy przerwa w niezdolno$ci do pracy spowodowanej tg sama choroba byla dtuzsza od 60 dni (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r. sygn. akt 11 UK 86/09, OSNP 2010/9-10/124).

W przedmiotowej sprawie Sad I instancji ustalajac przyczyny niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy opart sie na opinii
bieglych. Ocenie podlegat caly okres niezdolnosci wnioskodawcy do pracy, a nie tylko ten, za ktory organ rentowy
odmoéwil zasitku chorobowego. Ocenie podlegal tez okres od dnia 16 wrze$nia 2017r. do 6 pazdziernika 2017r., za ktéry
wnioskodawca nie zlozyl zwolnienia lekarskiego i nie otrzymal zasitku chorobowego.

W ocenie Sadu Rejonowego w niniejszej sprawie bezspornym byto, iz przerwa miedzy dwoma okresami niezdolnoSci
do pracy wnioskodawcy objetego dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytulu prowadzonej pozarolniczej
dzialalnoS$ci gospodarczej nie przekroczyla 60 dni. Bezspornym pozostawalo réwniez, iz w zwiazku z niezdolno$cig
do pracy od 4 listopada 2016 r. do 30 kwietnia 2017 r. wnioskodawca wykorzystal 178 dni okres zasitkowy. W
zwigzku z kolejnym okresem niezdolno$ci do pracy od 9 maja 2017 r. wnioskodawca oplacil skladke za 8 dni maja.
Niemniej jednak niezdolno$é wnioskodawcy do pracy od 5 stycznia 2017 r. do 6 pazdziernika 2017 r. spowodowana
byla inng niz pierwotna choroba - udarem mézgu. Z punktu widzenia neurologicznego przyczyny niezdolnoS$ci
do pracy wnioskodawcy w okresach tych spowodowane byly r6znymi chorobami. Schorzenia o symbolach J 06
(infekcja drég oddechowych) 1169 (nastepstwa chordb naczyn mézgowych) s zupeknie r6znymi schorzeniami, dotyczg
innych odcinkéw i ukladéw. Sad podzielil ustalenia dokonane przez bieglego neurologa i zdaniem Sadu brak bylo
podstaw do przyjecia, iz schorzenia, na ktére chorowal odwotujacy sie sa chorobami wspoélistniejacymi, powodujacymi
niezdolno$¢ do pracy w tozsamych okresach. Wobec powyzszego Sad I instancji zmienil zaskarzone decyzje w ten
sposob, ze przyznal odwolujacemu sie prawo do zasitku chorobowego w spornym okresie i na podstawie art. 477 4
§ 2 k.p.c. orzek} jak w sentencji.

Apelacja wniesiona w dniu 9 listopada 2017 roku organ rentowy zaskarzyt powyzszy wyrok w calosci.
Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucit :

1.blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu przez Sad I instancji, iz niezdolno$ci do pracy w okresie od
04.11.2016 1. do0 30.04.2017 1. oraz od 09.05.2017 r. do 06.10.2017 r. spowodowane byly r6znymi chorobami pomimo,
ze przyczyna niezdolnosci do pracy ubezpieczonego od 05.01.2017 r. do 06.10.2017 r. (z przerwa od 01.05.2017 r. do
08.05.2017 r.) spowodowana byla ta samg choroba (w zwigzku z faktem, iz ubezpieczony w okresie od 05.01.2017 .
stale byl leczony z powodu nastepstw udaru mozgu);

2.blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze zmiana przyczyny niezdolnosci do pracy, ktéra nastapila
05.01.2017 r. podczas nieprzerwanie trwajacej niezdolnosSci do pracy od 04.11.2016 r. do 30.04.2017 r., a nastepnie
od 09.05.2017 r. do 06.10.2017 r. powoduje zmiane pierwotnej przyczyny niezdolnosSci do pracy od 04.11.2016 r.,
a tym samym przyjecie, ze przyczyny niezdolnosci do pracy w okresach od 04.11.2016 r. do 30.04.2017 r. oraz od
09.05.2017 r. do 06.10.2017 r. spowodowane byly réznymi chorobami, co powoduje, iz pomimo istnienia przerwy w
niezdolno$ciach nieprzekraczajacej 60 dni, powoduje otwarcie nowego okresu zasitkowego od dnia 09.05.2017 r.;

3. naruszenie prawa materialnego, a to:

a) art. 9 ust.] i ust. 2 ustawy z dnia 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynistwa (Dz. U. z 2017 r., poz. 1368 ze zm.) poprzez jego bledne zastosowanie poprzez przyjecie, ze
wystapienie pomiedzy niezdolno$ciami do pracy od 04.11.2016 r. do 30.04.2017 r. oraz od 09.05.2017 . do 06.10.2017
r. przerwy nieprzekraczajacej 60 dni w sytuacji zmiany przyczyny niezdolnosci do pracy w dniu 05.01.2017 r. w okresie
nieprzerwanie trwajacej niezdolnoSci do pracy od 04.11.2016 r., nie powoduje zliczenia niezdolnoéci do pracy do
jednego okresu zasitkowego.

Zarzucajac powyzsze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.



Na rozprawie w dniu 25 marca 2019 r. pelnomocnik organu rentowego popart zlozong apelacje, a pelnomocnik
wnioskodawcy wniést o oddalenie apelacji oraz o zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje
wedlug norm przepisanych. Ponadto pelnomocnik wnioskodawcy wni6st o odroczenie rozprawy z uwagi na chorobe
ubezpieczonego i fakt, iz chcial on osobiScie uczestniczy¢ w rozprawie przed Sadem II instancji.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja zasluguje na uwzglednienie.

Na wstepie wskaza¢ nalezy, ze Sad Okregowy nie znalazl podstaw do uwzglednienia wniosku pelnomocnika
wnioskodawcy o odroczenie rozprawy. Podkreélic bowiem nalezy, ze w trakcie postepowania apelacyjnego
wnioskodawca byl reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika, a zatem jego uprawnienia procesowe byly
nalezycie zabezpieczone. Co wiecej, obecno$é wnioskodawcy nie byla niezbedna do wydania rozstrzygniecia w
niniejszej sprawie, a ewentualne odroczenie rozprawy skutkowaloby nieuzasadnionym przedluzeniem niniejszego
postepowania.

Przechodzac do meritum sprawy wskaza¢ nalezy, ze Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu
pierwszej instancji i przyjmuje je za wlasne. Niemniej jednak zaprezentowana przez Sad pierwszej instancji
argumentacja, w $wietle obowiazujacych przepiséw, nie mogla zastugiwac¢ na aprobate.

Stosownie do treéci art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ( tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1368) zasilek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub niemozno$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 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.g ustawy).

Zgodnie z pogladem wyrazonym w wyroku Sagdu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r. I UK 86/08 (LEX nr 566009)
sumowanie nastepujacych po sobie w krotkich odstepach czasu okreséw 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) sluzy do oddzielenia stanéw przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces
chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w do$¢ krotkich odstepach czasu, to uzasadnione
jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia na zdolno$é¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego).
Rozpoczecie biegu okresu zasitkowego z kazda taka niezdolno$cig od nowa pozwalaloby na przebywanie na zasitku
bez konca, mimo ze w rzeczywistoSci stan zdrowia kwalifikowalby pracownika do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Istotny jest tu bowiem jedynie czas trwania przerwy, ktora - jezeli jest wzglednie dluga - moze wskazywaé na
zakonczenie sie procesu chorobowego, a nowa niezdolno$é do pracy z powodu tej samej choroby jest juz traktowana
jako efekt nowego procesu chorobowego. Nowy okres zasitkowy otwiera sie, gdy przerwa w niezdolnosci do pracy
spowodowanej ta sama choroba byta dluzsza od 60 dni. Odnoszenie pojecia "ta sama choroba" do tych samych
numer6w statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych (...)10,
jest mylace, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace tym numerom statystycznym, lecz o opis stanu
klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry - cho¢ daje rézne objawy, podpadajace pod rézne numery
statystyczne - wcigz stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu.

Innymi stlowy nowy okres zasitkowy liczony jest na nowo wowczas, gdy niezdolno$¢ do pracy, ktora wystapila po
przerwie (minimum jednodniowej) zostanie spowodowana inng choroba, niz poprzedni okres niezdolnosci do pracy
lub gdy przerwa pomiedzy okresami niezdolnosci do pracy spowodowana tg samg choroba przekroczy 60 dni (A. R. G..
Ustawa o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz, 2009,
LEX). Natomiast ustanie ,,poprzedniej niezdolno$ci do pracy” oznacza ustanie niezdolno$ci w znaczeniu medycznym.



W przypadku kazdej niezdolnoéci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego, ktérego dtugosé okresla
art. 9 ust. 2 ustawy. O tym, czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasitkowego, czy kolejny decyduje rodzaj choroby, aw
razie takiej samej choroby — dlugo$é¢ przerwy miedzy obiema niezdolnoSciami (tak: SN w uchwale z dnia 2 wrze$nia
2009 r. sygn. akt. Il UZP 7/9).

Przy czym, co takze znamienne, z treéci art. 9 ust. 2 przytaczanej ustawy nie wynika, iz do okresu zasitkowego winien
zosta¢ wliczony jedynie ostatni okres niezdolno$ci do pracy spowodowany ta samg choroba, lecz wszystkie okresy
niezdolnoéci do pracy spowodowane ta sama chorobg, jesli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem
ponownej nie przekraczala 60 dni. Ponadto z omawianego przepisu nie wynika rowniez, ze zasady wliczania przerw
maja zastosowanie tylko do jednej przerwy w niezdolno$ci do pracy. Tak wiec do kolejnego okresu zasitkowego nalezy
dolicza¢ te okresy niezdolno$ci do pracy z powodu tej samej choroby, ktore zakonczyly sie w okresie krotszym niz 60
dni, liczac od dnia powstania kolejnej niezdolnoéci.

W wyroku z dnia 11 kwietnia 2018 r. ( sygn. akt III BU 2/17) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze do okresu zasilkowego
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy bez wzgledu na rodzaj choréb, ktore je spowodowaly.
Dopiero wowczas, gdy miedzy poszczegblnymi okresami niezdolnoéci do pracy wystepuja przerwy, w ktérych
ubezpieczony byl zdolny do pracy, wliczanie poprzedniego okresu tej niezdolnoéci zalezy od rodzaju choroby.
Nowy okres zasilkowy otwiera kolejna niezdolno§¢ do pracy powstala po minimum jednodniowej przerwie od
poprzedniej i spowodowana inng choroba niz uprzednio. Jezeli natomiast przerwy wystepuja miedzy poszczegbdlnymi
niezdolno$éciami do pracy spowodowanymi ta sama choroba, to mamy do czynienia w dalszym ciggu z tym samym
okresem zasitkowym, o ile przerwa miedzy tymi absencjami nie przekracza 60 dni.

Przenoszac powyzsze na grunt przedmiotowej sprawy zauwazy¢ nalezy, iz w okresie od 4 listopada 2016 r. do
30 kwietnia 2017 r. S. A. byl stale niezdolny do pracy i w okresie tym, bez jakiejkolwiek przerwy, wykorzystal
178 dni okresu zasitkowego. Co jednak istotne, pomimo wystapienia u niego innej choroby tj. udaru mézgu w
dniu 5 stycznia 2017 r. z cala pewno$cia nie doszlo do otwarcia nowego okresu zasitlkowego. W $wietle bowiem
powyzej zaprezentowanych rozwazan, pomiedzy wystapieniem nowej choroby, a choroba z powodu ktorej dotychczas
pobierano zasilek, musi wystapié¢ co najmniej jeden dzien przerwy, aby mozna uznaé, ze doszlo do otwarcia nowego
okresu zasitkowego. Tym samym podniesiona przez Sad Rejonowy argumentacja, ze schorzenia o symbolach J 06
(infekcja drog oddechowych) i I 69 (nastepstwa choréb naczyn mézgowych) sa zupelie ré6znymi schorzeniami i
dotycza innych odcinkéw oraz ukladéw nie moze stanowié¢ podstawy takiego jak zaprezentowal to Sad Rejonowy
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Jesli bowiem niezdolno$é do pracy spowodowana byla innymi schorzeniami — to
jak juz wyzej podniesiono podlegaja one zaliczeniu do jednego okresu zasitkowego — z uwagi na brak przerwy w tej
niezdolnoéci. Co za tym idzie powyzsze schorzenia, nie mogly powodowac otwarcia okresu zasitkowego na nowo.

Reasumujge, w ocenie Sadu Okregowego zarzuty apelacyjne, okazaly sie w calo$ci uzasadnione. Wnioskodawca od
dnia 4 listopada 2016 r. do dnia 30 kwietnia 2017 r. byl nieprzerwanie niezdolny do pracy i wykorzystat 178 dni okresu
zasitkowego, a wystapienie u niego z dniem 5 stycznia 2017 r. nowej choroby nie moglo skutkowa¢ otwarciem nowego
okresu zasitkowego.

Nie ulega takze watpliwoéci, ze wnioskodawca stal sie ponownie niezdolny do pracy od dnia 9 maja 2017 r. z powodu
tej samej choroby, ktora skutkowala niezdolno$cia do pracy w okresie do dnia 30 kwietnia 2017 r., jednak w zwigzku
z faktem ze przerwa pomiedzy niezdolno$ciami nie przekroczyla 60 dni nie moglo dojs¢ do otwarcia nowego okresu
zasitkowego. Nadto w zwiazku z nieoplaceniem przez wnioskodawce sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
za miesiac maj 2017 roku w prawidlowej wysokoSci nie jest tez mozliwe przyznanie mu prawa do zasitku chorobowego
za pozostale 4 dni (do wyczerpania 182 dni). Wnioskodawca zaptacit bowiem tg skladke jedynie za okres od dnia 1 do
8 maja 2017 r., co spowodowalo, ze stosownie do tresci art.14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 300), nie
przystugiwalo mu prawo do zasilku za okres od 9 do 12 maja 2017 r.



Majac powyzsze na uwadze uznac nalezy, ze Sad Rejonowy dokonal blednej oceny zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego, co doprowadzito do naruszenia prawa materialnego, a tym samym skutkowato zmiang zaskarzonego
wyroku i oddaleniem odwolan, zgodnie z trescig art. 386 § 1 kpc.

S.B.
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