Sygn. akt VIII Ua 48/22

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 13 czerwca 2022 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie o sygn. akt X U 783/21 po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym sprawy z
wniosku H. K. przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. o zasilek chorobowy na skutek odwolania
H. K. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z dnia 27 sierpnia 2021 roku znak (...) uchylonej
decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z dnia 30 wrze$nia 2021 roku znak (...) i od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. z dnia 30 wrze$nia 2021 roku znak (...) zmienil zaskarzong decyzje z dnia 30
wrzesnia 2021 roku i przyznal H. K. prawo do zasitku chorobowego za okres od 5 lipca 2021 roku do 16 lipca 2021 roku
oraz od 26 lipca 2021 roku do 16 sierpnia 2021 roku (pkt.1), umorzyt postepowanie w zakresie odwolania od decyzji
z dnia 27 sierpnia 2021 roku w przedmiocie prawa H. K. do zasilku chorobowego od dnia 17 czerwca 2021 roku do
30 czerwca 2021 roku (pkt.2).

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

Whnioskodawczyni H. K. z tytulu zatrudnienia w (...) Sp. z 0.0. podlegala ubezpieczeniu chorobowemu.
Whnioskodawczyni H. K. byla niezdolna do pracy w nastepujacych okresach:

- od dnia 6 listopada 2020 roku do dnia 6 maja 2021 roku (nr stat. choroby M50);

- od dnia 13 maja 2021 roku do dnia 26 maja 2021 roku (nr stat. choroby 184);

- od dnia 17 czerwca 2021 roku do dnia 30 czerwca 2021 roku (nr stat. choroby 184);

- od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku (nr stat. choroby M17);

- od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku (nr stat. choroby M17);

- od dnia 2 wrze$nia 2021 roku do dnia 15 wrzeénia 2021 roku (nr stat. choroby 184).

Przyczyna niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni w okresach od dnia 6 listopada 2020 roku do dnia 6 maja 2021
roku i od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku i od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16 sierpnia 2021
roku nie byla ta sama choroba.

Whnioskodawczyni odzyskata zdolno$¢ do pracy po dniu 6 maja 2021 roku — béle odcinka szyjnego kregostupa ustapily.

Od dnia 6 listopada 2020 roku do dnia 6 maja 2021 roku wnioskodawczyni wystawiano zaswiadczenia lekarskie z
numerem statystycznym choroby M50 (choroby kregoéw szyjnych).

Zwolnienia lekarskie od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku oraz od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16
sierpnia 2021 roku (nr statystyczny choroby M17.3 — inne pourazowe gonartrozy, czy M23 — wewnetrzne uszkodzenia
stawu kolanowego oraz M16.5 — inne pourazowe koksartrozy) dotyczyly chorob stawow kolanowych po doznanym
urazie prawego stawu kolanowego.

Nawet, gdyby byly to inne choroby stawdéw — nie pourazowe, lecz pierwotne i tak stanowilyby zupelnie inna chorobe,
niz bdle kregostupa szyjnego.

Bez wzgledu na ich przyczyne, wnioskodawczyni powinna zosta¢ skierowana na badanie RTG przez lekarza POZ.



Badaniem przedmiotowym przeprowadzonym w dniu 22 listopada 2021 roku, poza obrzekiem kolana prawego, nie
stwierdza sie innych odchylen od stanu prawidlowego. Ruchomo$¢ wszystkich odcinkéw kregostupa i napiecie miesni
przykregostupowych bylo w normie, objaw szczytowy ujemny.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie powolanych dowodow.

Na okoliczno$¢ stwierdzenia, czy przyczyna niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy w okresach od dnia 6 listopada
2020 roku do dnia 6 maja 2021 roku i od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku i od dnia 26 lipca 2021
roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku byla ta sama choroba, oraz czy wnioskodawczyni odzyskala zdolnoé¢ do pracy po
dniu 6 maja 2021 roku, Sad dopuscit dowodd z pisemnej opinii bieglej neurologa.

Biegla neurolog, po zapoznaniu sie z aktami sprawy, dostepng dokumentacja medyczng oraz po zbadaniu
wnioskodawczyni, ocenila, iz przyczyna niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni w okresach od dnia 6 listopada 2020
roku do dnia 6 maja 2021 roku oraz od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku i od dnia 26 lipca 2021 roku
do dnia 16 sierpnia 2021 roku nie byla ta sama choroba. Jak wskazywata biegla, wnioskodawczyni w okresie od dnia 6
listopada 2020 roku do dnia 6 maja 2021 roku przebywatla na zwolnieniu lekarskim z numerem statystycznym choroby
M50 (choroby kregoéw szyjnych). kolei, zwolnienia lekarskie od dnia lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku oraz
od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku dotyczyly choréb stawéw kolanowych po przebytym urazie
prawego stawu kolanowego. Wedlug bieglej pourazowe choroby stawow stanowily inng chorobe, niz béle kregostupa
szyjnego. Biegla w swojej opinii nadmieniala réwniez, ze wnioskodawczyni odzyskala zdolnosé do pracy po dniu 6
maja 2021 roku.

W stosunku do pisemnej opinii bieglej neurologa organ rentowy zlozyl zastrzezenia i jednocze$nie wnidslt o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego neurologa.

Zgodnie z przyjetym orzecznictwem, dowdd z opinii bieglego ma szczegélny charakter, gdyz korzysta sie z niego
w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Z tego wzgledu nie maja do niego zastosowania wszystkie
zasady dotyczace postepowania dowodowego, a w szczegbdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c. Dlatego nie mozna przyjaé, ze
sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych, w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna
dla strony wnoszacej o to, nie zgadza sie ona z wnioskami opinii, jak i nie uznaje argumentacji bieglego co do
podnoszonych przez strone zarzutéw, a ktora to zostala w pelni podzielona przez Sad. Sad ma obowiazek dopuszczenia
dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy opinia, ktéra dysponuje, zawiera istotne luki,
bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna,
j. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowac jego rozumowania
co do trafnosci jego wnioskéw koncowych (por. postanowienie SN z dnia 19 sierpnia 2009 r., III CSK 7/09, LEX nr
533130, wyrok SN z dnia 30 maja 2007 r., IV CSK 41/07, LEX nr 346211, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 10 stycznia 2008 r., V ACa 816/07, LEX nr 398729). Wykazywanie okoliczno$ci, uzasadniajacych powolanie
kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To strona winna wykazac sie niezbedna aktywno$cia i wykazaé bledy,
sprzecznoéci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie ewentualnie uzasadniaja
powolanie dodatkowych opinii (por. wyrok SN z dnia 16 wrze$nia 2009 r., I UK 102/09, LEX nr 537027).

Zastrzezenia organu rentowego sprowadzaly sie do wyrazenia watpliwoéci w zakresie urazowych schorzen
wnioskodawczyni, co do ktorych biegla wypowiedziala sie w pisemnej opinii uzupelniajacej wskazujac, iz nawet, gdyby
choroby stawéw wnioskodawczyni nie byly pourazowe, lecz pierwotne, i tak uznawaloby sie je za odmienng chorobe
od bo6léw kregostupa szyjnego.

Sad nie znalazl przy tym podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego neurologa. Organ rentowy nie
wskazal na bledy, czy uchybienia, ktore uzasadnialyby powolanie innego bieglego neurologa.

W zwigzku z powyzszym oraz wobec braku dalszych zastrzezen Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, Sad uznal,
iz wydane w sprawie opinie bieglej neurologa byly jasne, spdjne, zrozumiale, zawieraly czytelne wnioski i w



pelni odpowiadaly postawionej tezie dowodowej. Uznajac warto§¢é dowodowa sporzadzonych opinii, Sad wydal
merytoryczne rozstrzygniecie w sprawie.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

odwotlanie wnioskodawczyni od decyzji z dnia 30 wrze$nia 2021 roku zastlugiwalo na uwzglednienie w zakresie prawa
do zasilku chorobowego za okresy od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku oraz od dnia 26 lipca 2021
roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku, z kolei postepowanie w zakresie odwolania od decyzji z dnia 27 sierpnia 2021 roku

podlegalo umorzeniu na podstawie art. 477'3 § 1 k.p.c. z uwagi na to, iz decyzja z dnia 30 wrzes$nia 2021 roku organ
rentowy przyznal H. K. prawo do zasitku chorobowego za powyzszy okres.

W przedmiotowym postepowaniu organ rentowy stal na stanowisku, iz niezdolnosci do pracy wnioskodawczyni
od dnia 5 lipca 2021 roku oraz od dnia 26 lipca 2021 roku spowodowane byly chorobami wspdlistniejacymi z
niezdolno$ciami do pracy do dnia 6 maja 2021 roku, co nie dawalo podstaw do otworzenia nowego okresu zasitkowego.

Zgodnie z art. 8 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U.2021.1133 z p6Zn. zm.) zasilek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy

z powodu choroby - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$é¢ do pracy zostala spowodowana gruzlica
lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dluzej niz przez 270 dni.

W myél art. 9 ust. 11 2 w/w ustawy do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnos$ci
do pracy oraz okresy poprzedniej niezdolnosSci do pracy, spowodowanej tg sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy
ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczala 60 dni.

Stosownie do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2018 roku, III BU 2/17: ,W art. 9 ust. 1 mowa jest o
nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, bez rozrbéznienia na niezdolno$¢ spowodowang ta sama, czy inng choroba.
Wynika zatem z tego, ze do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy bez
wzgledu na rodzaj choroby. Dopiero wowczas, gdy miedzy poszczeg6lnymi okresami niezdolnos$ci do pracy wystepuja
przerwy, w ktorych ubezpieczony byt zdolny do pracy, wliczanie poprzedniego okresu tej niezdolnosci zalezy od
rodzaju choroby. Nowy okres zasitkowy otwiera kolejna niezdolno$é do pracy powstala po minimum jednodniowej
przerwie od poprzedniej i spowodowana inng choroba, niz uprzednio. Jezeli natomiast przerwy wystepujga miedzy
poszczeg6lnymi niezdolnoSciami do pracy spowodowanymi ta samg choroba, to mamy do czynienia w dalszym ciagu z
tym samym okresem zasitkowym, o ile przerwa miedzy tymi absencjami nie przekracza 60 dni; rozpoczyna sie kolejny
okres zasitkowy, jezeli przerwa miedzy tymi absencjami jest dluzsza od 60 dni”.

Przez okreSlenie "nieprzerwana niezdolno$¢ do pracy" nalezy rozumie¢ jeden okres niezdolnoéci do pracy,
spowodowany ta samg choroba lub réznymi chorobami, jezeli nie wystepuje miedzy nimi przerwa. Innymi slowy
pracownik jest niezdolny do pracy "bez przerwy" i nie odzyskuje tej zdolno$ci, nawet na jeden dzien. Natomiast jesli
miedzy poszczeg6lnymi okresami niezdolno$ci do pracy, spowodowanymi réznymi chorobami, wystapi choéby jeden
dzien przerwy, w ktorym ubezpieczony byl zdolny do pracy, okres zasitkowy liczy sie od nowa. Jesli niezdolno$é do
pracy trwa bez przerwy (jest nieprzerwana) - to wszystkie dni tej niezdolnos$ci wlicza sie w caloéci do jednego okresu
zasitkowego, bez wzgledu na to, czy spowodowane zostaly ta sama, czy inng choroba (A. G., Ustawa o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa Komentarz, 2009, LEX).

Pojecia "ta sama choroba" uzytego w art. 9 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o S$wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa nie nalezy odnosi¢ do tych samych numeréw
statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowg Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (...)10, gdyz nie chodzi
o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub
narzadu, ktéry - cho¢ daje rézne 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 II UK 86/09, OSNP 2010/9-10/124).

Nalezy przy tym podkresli¢, iz oceniajgc stan faktyczny, pod uwage nalezy braé nie tylko okresy sporne, ale rowniez
te, w ktorych ubezpieczony pobieral zasilki chorobowe, okresy, w ktorych nie korzystal ze zwolnien, lub okresy,
w ktorych byl niezdolny do pracy, ale nie ubiegal sie o przyznanie prawa do zasitku chorobowego. Wylaczenie
powyzszych okreséw mogloby doprowadzi¢ do stworzenia przerwy, ktora pozwolilaby wnioskodawcy rozpoczaé¢ nowy
okres zasitkowy, pomimo faktycznego stanu niezdolno$ci do pracy spowodowanej tg samg chorobg lub niezdolno$ci
nieprzerwanej, a tym samym prowadziloby do niezgodnego z prawem wykorzystania przez ubezpieczonych §wiadczen
z ubezpieczenia chorobowego poprzez dowolne przerywanie okresow zasitkowych i nabywanie w ten sposéb
uprawnien od nowa.

Nowy okres zasitkowy liczony jest na nowo wowczas, gdy niezdolno$¢ do pracy, ktéra wystapila po przerwie (minimum
jednodniowej) zostanie spowodowana inna choroba, niz poprzedni okres niezdolnosSci do pracy lub gdy przerwa
pomiedzy okresami niezdolno$ci do pracy spowodowana ta sama choroba przekroczy 60 dni (A. 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 niezdolnoéci w znaczeniu medycznym. W
przypadku kazdej niezdolnoSci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego. O tym czy bedzie to pierwszy
dzien okresu zasitkowego, czy kolejny decyduje rodzaj choroby, a w razie takiej samej choroby — dlugosé przerwy
miedzy obiema niezdolnoéciami (tak: SN w uchwale z dnia 2 wrze$nia 2009 r. sygn. akt. Il UZP 7/9).

Sumowanie nastepujacych po sobie w kroétkich odstepach czasu okreséw niezdolnoSci do pracy z powodu tej
samej choroby sluzy do oddzielenia standéw 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).
Istotny jest tu czas trwania przerwy, ktora - jezeli jest wzglednie dluga - moze wskazywa¢ na zakorniczenie sie procesu

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

Jak wynika ze zgromadzonego materialu dowodowego, zwlaszcza wydanych w sprawie opinii bieglej neurologa,
zar6wno podstawowej, jak i uzupelniajacej, niezdolnosci do pracy wnioskodawczyni w okresie od dnia 6 listopada
2020 roku do dnia 6 maja 2021 roku (nr statystyczny choroby M50) oraz od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca
2021 roku i od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku (nr statystyczny choroby M17) spowodowane
byly r6znymi chorobami. W okresie od dnia 6 listopada 2020 roku do dnia 6 maja 2021 roku zwolnienia lekarskie
wnioskodawezyni odnosily sie do chor6b kregdéw szyjnych, a kolei w okresie od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16
lipca 2021 roku i od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku zas§wiadczenia lekarskie dotyczyly choréb
stawow kolanowych — wedtug bieglej majacych podloze pourazowe (nawet, gdyby takowe nie byly, biegla wskazala, iz
stanowilyby inng chorobe). Biorac powyzsze pod uwage, w stosunku do wnioskodawczyni od dnia 5 lipca 2021 roku
otworzyl sie nowy okres zasitlkowy wynoszacy 182 dni. Przerwa pomiedzy niezdolno$ciami do pracy do dnia 6 maja
2021 roku i od dnia 5 lipca 2021 roku (spowodowanymi r6znymi chorobami) nieprzekraczajaca 60 dni (ale wynoszaca
minimum 1 dzien) spowodowala, iz wnioskodawczyni byla uprawniona do zasitku chorobowego za okres od dnia 5
lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku oraz od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16 sierpnia 2021 w zwigzku z
rozpoczeciem sie nowego okresu zasitkowego. Nalezy nadmieni¢, iz niezdolno$ci do pracy H. K. od dnia 5 lipca 2021
roku do dnia 16 lipca 2021 roku oraz od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku zwigzane byly z ta
sama choroba (M17), a przerwa miedzy nimi nie przekraczala 60 dni, zatem podlegaly zliczeniu do jednego okresu
zasitkowego.

Uwzgledniajac wszystkie okoliczno$ci sprawy oraz obowigzujace przepisy prawa, Sad na podstawie art. 477'4§ 2 k.p.c.
zmienil zaskarzona decyzje i przyznal H. K. prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia



16 lipca 2021 roku oraz od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku, a ponadto na podstawie art. 477'3 §
1 k.p.c. umorzyl postepowanie w zakresie odwotania od decyzji z dnia 27 sierpnia 2021 roku w przedmiocie prawa do
H. K. do zasilku chorobowego od dnia 17 czerwca 2201 roku do dnia 30 czerwca 2021 roku.

Od powyzszego wyroku apelacje w zakresie pkt. 1 ztozyl Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E...
Rozstrzygnieciu zarzucono:

1. naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. art 8 i art. 9 ustawy z dnia 25.06.1999 r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa — poprzez nieuprawnione zliczenie okres6w zasitku co
w konsekwencji doprowadzilo do ustalenia okresu zasitkowego ponad 182 dni;

2. naruszenie przepiséw prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granicy swobodnej oceny
materialu dowodowego i bezkrytyczne przyjecie opinii bieglego neurologa opartej w duzej mierze na o§wiadczeniach
wnioskodawczyni.

Wobec powyzszego wniesiono o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania badz tez uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez sad I instancji.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu I instancji i przyjmuje je jako wlasne, jednoczesnie uznajac,
Ze nie ma potrzeby powielania ich w tym miejscu (por. np. orzeczenie SN z 10.11.1998 r., III CKN 792/98, OSNC
1999/4/83). Ponadto Sad II instancji w calo$ci podziela tez wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku, nie znajdujac zadnych podstaw do jego zmiany.

Sad odwolawczy, weryfikujac trafnoéé zaskarzonego orzeczenia, peli takze funkcje sadu merytorycznego. Moze zatem
rozpoznaé sprawe od poczatku, uzupelni¢ materiat dowodowy oraz poczyni¢ samodzielne ustalenia na podstawie
materiatu zebranego w postepowaniu przed Sadem I instancji. Moze takze bra¢ pod uwage z urzedu naruszenie prawa
materialnego i naruszenie przepiséw postepowania, usuwajac ewentualne braki wynikajace z bledéw popelionych
przez Sad I instancji, jak i przez strony procesowe. W ten sposob realizuje sie istota apelacji pelnej (vide uzasadnienie
uchwaly Sadu Najwyzszego z 31 stycznia 2008r., IIICZP 49/07,0SNC 2008/6/55 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z 17
lipca 2009r., IV CSK 110/09, Lex 518138).

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze Sad II instancji prowadzi postepowanie dowodowe jedynie w sytuacji, w ktorej Sad I
instancji nie przeprowadzil dowodu zawnioskowanego przez strony. Konieczno$c taka zachodzi réwniez w wypadku,
gdy potrzeba przeprowadzenia konkretnego dowodu pojawila sie po wydaniu wyroku przez Sad I instancji.

Art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodnos$¢ i moc dowoddéw, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

Stosownie do wyrazonej w art. 233 § 1 k.p.c. zasady swobodnej oceny dowodéw, sad ocenia wiarygodno$é i moc
dowodow wedlug wlasnego uznania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu dowodowego.
Przyjmuje sie, ze granice swobodnej oceny dowodoéw wyznaczaja trzy czynniki: logiczny, ustawowy oraz ideologiczny.
Sad ma obowiagzek wyprowadzenia z zebranego w sprawie materialu dowodowego wnioskow logicznie prawidlowych.
Pomiedzy wnioskami sagdu nie moze by¢ sprzecznosci, wszystkie wnioski muszg stanowic¢ logiczna catoé¢ (czynnik
logiczny). Swobodna ocena dowodéw ujeta jest w ramy proceduralne (czynnik ustawowy). Sad moze oprze¢ swe
przekonanie jedynie na dowodach prawidlowo przeprowadzonych, z zachowaniem wymagan dotyczacych zrdédel
dowodzenia oraz zasady bezposéredniosci. Ocena dowodéw musi by¢ dokonana na podstawie wszechstronnego
rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Ocenie podlegaja wszystkie przeprowadzone dowody, a sad powinien
uwzgledni¢ rowniez wszelkie towarzyszace im okoliczno$ci mogace mieé¢ znaczenie dla oceny mocy i wiarygodno$ci



dowoddéw (np. zachowanie stron, Swiadkéw, autentyczno$¢ pisma). Wreszcie sad zobowigzany jest przeprowadzi¢
selekcje dowodéw: wybraé te, na ktorych sie opart i odrzucié te, ktérym odmowil wiarygodnosci i mocy dowodowe;.
Moc dowodowa bowiem to nic innego jak przekonanie sadu, po przeprowadzeniu dowodu, o istnieniu lub nieistnieniu
okre$lonego faktu, ktorego dowdd dotyczyl. Na ocene dowoddéw maja wreszcie wplyw czynniki subiektywne:
inteligencja, zdolno$¢ kojarzenia, typ charakteru czy zaséb do§wiadczen zyciowych sedziego (czynnik ideologiczny).

Przeprowadzona przez Sad ocena dowodéw moze byé skutecznie podwazona tylko wtedy, gdy brak jest logiki w
wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej
albo, wbrew zasadom doéwiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo
- skutkowych (por. postanowienie z 11.01.2001 r., I CKN 1072/99, Prok. i Pr. 2001 r. Nr 5, poz. 33, postanowienie z
17.05.2000 r., I CKN 1114/99, wyrok z 14.01.2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000 r. Nr 7 - 8, poz. 139).

W ocenie tutejszego sadu argumentacja organu rentowego zaprezentowana w apelacji sprowadza sie jedynie
do odmiennej, od poczynionej przez Sad Rejonowy, oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i
wywiedzenia na tej podstawie innych, korzystnych dla siebie ustalen faktycznych.

Kwestig sporng w rozpatrywanej sprawie bylo to, czy okresy niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej tj. od dnia 5 lipca
2021 do dnia 16 lipca 2021 roku oraz od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku nalezalo zaliczyc
jako jeden okres zasilkowy, a w konsekwencji czy zasadnym bylo przyznanie wnioskodawczyni prawa do zasitku
chorobowego za wskazany okres.

Zgodnie z brzmieniem art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2022.0.1732) zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu
przez okres trwania niezdolnoéci do pracy z powodu choroby, nie dluzej jednak niz 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do
pracy zostala spowodowana gruzlicg lub wystepuje w trakcie ciazy — nie dluzej niz przez 270 dni.

Art. 9 powolanej ustawy stanowi za$, iz do okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym",
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy, jak rowniez okresy niemoznoéci wykonywania pracy
z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2 oraz ze od okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzednich niezdolnoéci do
pracy, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczala
60 dni.

Jak wiec wynika z treéci zacytowanego wyzej przepisu do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej
niezdolnoéci do pracy bez wzgledu na rodzaj choroby bedacej ich podstawa oraz okresy zréwnane z okresami
niezdolnos$ci do pracy, wynikajace z art. 6 ust. 2. Regula powyzsza ma jednak zastosowanie tylko w przypadkach, gdy
pomiedzy poszczegdlnymi okresami niezdolnoéci do pracy nie ma ani jednego dnia przerwy, w ktérym ubezpieczony
byl zdolny do pracy, gdyz wtedy inna choroba powoduje rozpoczecie nowego okresu zasitkowego.

Przez okreSlenie ,nieprzerwana niezdolno$¢ do pracy” nalezy rozumie¢ jeden okres niezdolnoSci do pracy,
spowodowany ta samg choroba lub r6znymi chorobami, jezeli nie wystepuje miedzy nimi przerwa. Innymi slowy
pracownik jest niezdolny do pracy ,bez przerwy” i nie odzyskuje tej zdolno$ci, nawet na jeden dzien. Natomiast jesli
miedzy poszczegolnymi okresami niezdolno$ci do pracy, spowodowanymi réznymi chorobami, wystapi chocby jeden
dzien przerwy, w ktérym ubezpieczony byl zdolny do pracy, okres zasitkowy liczy sie od nowa. Jeéli niezdolno$¢ do
pracy trwa bez przerwy (jest nieprzerwana) - to wszystkie dni tej niezdolnoSci wlicza sie w caloSci do jednego okresu
zasitkowego, bez wzgledu na to, czy spowodowane zostaly ta sama, czy inna chorobg. Zatem okres zasitkowy liczony
jest na nowo woéweczas, gdy: 1) niezdolno$¢ do pracy, ktéra wystapila po przerwie (minimum jednodniowej) zostanie
spowodowana inng chorobg, niz poprzedni okres niezdolnosci do pracy, 2) przerwa pomiedzy okresami niezdolnosci
do pracy spowodowana ta samg choroba przekroczy 60 dni.

Zgodnie z uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrzeénia 2009 roku (II UZP 7/09) ustanie ,,poprzedniej niezdolnosci
do pracy” oznacza ustanie niezdolnoéci do pracy, w znaczeniu medycznym. W uzasadnieniu uchwaly Sad Najwyzszy
zwroécit uwage na to, ze ustawodawca rozréznia ,okres zasitkowy” i ,okres niezdolnoSci do pracy”, a zgodnie z



obowiazujacymi zasadami wyktadni w kazdym przypadku pierwszenstwo ma wykladnia jezykowa. Podkreslil nadto, ze
wrazie kazdej niezdolno$ci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego, ktérego dtugosé okresla art. 9 ust.
2 cytowanej ustawy. Sad Najwyzszy stwierdzil ponadto, ze o tym, czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasitkowego, czy
kolejny decyduje rodzaj choroby, a w razie tej samej choroby dlugosé przerwy miedzy obiema okresami niezdolno$ci
do pracy.

Podnie$¢ nalezy, ze w wyroku z dnia 6 listopada 2008 r. (II UK 86/09, LEX 577768), do ktérego odnosil sie juz
Sad Rejonowy w treSci uzasadnienia zaskarzonego wyroku Sad Najwyzszy podkreslil, ze sumowanie nastepujacych
po sobie w krotkich odstepach czasu okreséw niezdolnoéci do pracy z powodu tej samej choroby ma na celu
oddzielenie stanéw przemijajacych od ustabilizowanych. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w przypadkach gdy ten sam
proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w dosé krotkich odstepach czasu uzasadnione
jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego).
W zwiazku z powyzszym niewlasciwe byloby w takich sytuacjach rozpoczynanie biegu okresu zasitkowego z kazda
taka niezdolnos$cia od nowa. Takie dzialanie pozwalaloby bowiem na przebywanie na zasitku bez konca, mimo ze w
rzeczywistoSci stan zdrowia kwalifikowalby pracownika do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Przerwa pomiedzy
okresami niezdolnoéci do pracy dluzsza niz 60 dni bezwzglednie oznacza rozpoczecie nowego okresu zasitkowego, a
w doktrynie wskazuje sie, ze niezdolno$§¢ do pracy w tym przypadku jest z powodu "takiej samej", a nie "tej samej"
choroby (por. I. Jedrasik -Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne, s. 353). Rozpoczyna sie on takze po przerwie,
jesli kolejna niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana inng chorobg niz powodujaca poprzednia niezdolno$¢ do pracy.

Zarzuty apelacji dotyczace opinii bieglego lekarza neurologa, na ktérej Sad Rejonowy opart swoje rozstrzygniecie, w
ocenie Sadu Okregowego stanowig jedynie polemike z ustaleniami bieglego. Sad przyjal, ze niezdolno$ci do pracy
wnioskodawczyni w okresie od dnia 6 listopada 2020 roku do dnia 6 maja 2021 roku (nr statystyczny choroby M50)
oraz od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku i od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku (nr
statystyczny choroby M17) spowodowane byly r6znymi chorobami w rozumieniu art. 9 ustawy zasitkowej. W okresie
od dnia 6 listopada 2020 roku do dnia 6 maja 2021 roku zwolnienia lekarskie wnioskodawczyni odnosily sie do choréb
kregow szyjnych, a z kolei w okresie od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku i od dnia 26 lipca 2021 roku
do dnia 16 sierpnia 2021 roku za§wiadczenia lekarskie dotyczyly chordéb stawéw kolanowych .

Bieg okresu zasitkowego liczy sie zawsze od poczatku, jezeli nowa niezdolnoé¢ do pracy ma inng przyczyne niz
poprzednia i wystapila po przerwie co najmniej jednodniowej. Nowy okres zasilkowy otwiera sie w sytuacji, gdy istniala
przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy.

Nie ulega watpliwo$ci, ze od dnia 5 lipca 2021 roku wzgledem ubezpieczonej otworzyt sie nowy 182- dniowy okres
zasitkowy, natomiast przerwa pomiedzy niezdolno$ciami do pracy ubezpieczonej do dnia 6 maja 2021 roku i od dnia
5 lipca 2021 roku nieprzekraczajaca 60 dni implikuje stwierdzenie, Ze wnioskodawczyni byla uprawniona do zasitku
chorobowego za okres od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku oraz od dnia 26 lipca 2021 roku do dnia
16 sierpnia 2021 w zwiazku z rozpoczeciem sie nowego okresu zasitkowego.

Skoro niezdolnosci do pracy H. K. od dnia 5 lipca 2021 roku do dnia 16 lipca 2021 roku oraz od dnia 26 lipca 2021
roku do dnia 16 sierpnia 2021 roku zwiazane byly z ta sama choroba (M17), a przerwa miedzy nimi nie przekraczala
60 dni, to podlegaly one zliczeniu do jednego okresu zasitkowego.

Opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odréznia ja pod tym wzgledem,
to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowig: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w niej ocen, a takze
zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (postanowienie SN z dnia 7.11.2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001,
Nr 4, poz. 64; wyrok SN z dnia 15.11.2002 r., V CKN 1354/00, LEX nr 77046).

Sad Okregowy uznal wskazang powyzej opinie bieglego z zakresu neurologii za logiczng i sp6jna. Opinia nie zawierata
luk, bledéw logicznych, wykonana zostala w spos6b fachowy, zgodnie ze standardami obowiazujacymi bieglego.



Zaskarzone rozstrzygniecie odpowiada zatem prawu.

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

Zarzadzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem

doreczy¢ ZUS zwracajac akta rentowe.



