Sygn. akt VIII Ua 13/23

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 29 grudnia 2022 r. Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi X Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w sprawie X U upr 109/22 z odwolania M. N. przeciwko Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych I Oddzialowi w L. w zwigzku z odwolaniem od decyzji Zakladu Ubezpieczenh Spolecznych I Oddzialu w
L.: z dnia 23 grudnia 2021 roku numer sprawy (...) , z dnia 24 lutego 2022 roku numer sprawy (...) , z dnia 11 marca
2022 roku numer sprawy (...), z dnia 12 maja 2022 roku numer sprawy (...) o zasilek chorobowy oddalil odwolania.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:
Wnioskodawca M. N. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza i z tego tytutu objety jest ubezpieczeniem chorobowym.

Wnioskodawca na nadciénienie tetnicze leczy sie od 2010 roku. Ponadto od kilku lat leczy sie na schorzenia dotyczace
kregostupa i barkow.

W 2013 roku wnioskodawca ubiegal sie o przyznanie renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Decyzja z 29 lipca 2013
roku ZUS odméwil wnioskodawcey przyznania renty z uwagi na brak stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, nadto w 10-
leciu przypadajacym przed zlozeniem wniosku o rente wnioskodawca nie udowodnit Zadnego okresu ubezpieczenia.
W 2015 roku wnioskodawca ponownie wystapil o przyznanie renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Wniosek ten zostal
zalatwiony odmownie. Aktualnie wnioskodawca zamierza ponownie wystepowac z wnioskiem o przyznanie renty z
tytulu niezdolnosci do pracy.

Wnioskodawca od 2018 roku przebywal na dlugotrwalych zwolnieniach lekarskich wystawianych z powodu
nastepujacych chordéb:

- od 8 maja 2018 roku do 5 listopada 2018 roku z numerem statystycznym choroby M75 (uszkodzenia barku).
Po wyczerpaniu okresu zasitkowego w okresie od 6 listopada 2018 roku do 4 stycznia 2019 roku mial przyznane
Swiadczenie rehabilitacyjne;

 po przerwie wynoszacej 66 dni

- od 11 marca 2019 roku do 8 wrzeénia 2019 roku (182 dni) z numerem statystycznym choroby G54 (zaburzenia korzeni
rdzeniowych i splotow nerwowych);

» po przerwie wynoszgcej 26 dni

- od 5 pazdziernika 2019 roku do 6 marca 2020 roku (154 dni) z numerem statystycznym choroby J20 (ostre zapalenie
oskrzeli);

+ po przerwie wynoszacej 6 dni

- od 13 marca 2020 roku do 10 wrze$nia 2020 roku (182 dni) z numerem statystycznym choroby M47 (zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa);

 po przerwie wynoszacej 29 dni

- od 10 pazdziernika 2020 roku do 9 kwietnia 2021 roku (182 dni) z numerem statystycznym choroby I10 (nadciénienie
tetnicze);

» po przerwie wynoszacej 4 dni



- od 14 kwietnia 2021 roku do 12 pazdziernika 2021 roku (182 dni) z numerem statystycznym choroby G54 (zaburzenia
korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych);

* po przerwie wynoszacej 5 dni

- od 18 pazdziernika 2021 roku do 31 marca 2022 roku i do 2 kwietnia 2022 roku do 6 maja 2022 roku (200 dni) z
numerem statystycznym choroby 110 (nadci$nienie tetnicze);

« po przerwie wynoszgcej 62 dni

- od 8 lipca 2022 roku do 30 listopada 2022 roku z numerem statystycznym choroby G54 (zaburzenia korzeni
rdzeniowych i splotéw nerwowych).

Badaniem przeprowadzonym w dniu 12 sierpnia 2022 roku u wnioskodawcy stwierdzono: nadci$nienie tetnicze
oporne (od 33 roku zZycia) i chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z okresowym zespolem bolowym.

Z puntu widzenia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii wnioskodawca w okresie od 13 pazdziernika
2021 roku do 17 pazdziernika 2021 roku nie odzyskal zdolnoéci do pracy. Niezdolno$§¢ do pracy w tym okresie byta
spowodowana ta samg chorobg co niezdolno$¢ do pracy w okresie wezeéniejszym i poZzniejszym, to jest wystepowato
nakladanie sie schorzen. Gldwnie powodem niezdolnosci do pracy byto nadcisnienie tetnicze oraz zaburzenia korzeni
rdzeniowych i splotobw nerwowych. Schorzenia te maja u wnioskodawcy charakter wybitnie przewlekly, nadto
wystepowaly z wybitnym nasileniem, gdyz powodowaly niezdolno$¢ do pracy przez wiele miesiecy.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujgcych sie w aktach rentowych i zalaczonych do
akt sprawy oraz opinii bieglego lekarza w zakresie chor6b wewnetrznych i kardiologii.

Oceniajac dowod z opinii bieglego lekarza Sad mial na uwadze, Ze opinia zostala wydana przez bieglego o
specjalizacji medycznej wlasciwej dla schorzen ubezpieczonego, po zapoznaniu sie z calo$cia przedstawionej
dokumentacji lekarskiej i bezposrednim badaniu wnioskodawcy. Opinia jest kompletna, nie zawiera zadnych wad
dyskwalifikujacych jako dowod w sprawie, dlatego tez w ocenie Sadu opinie nalezalo przyjac za podstawe czynionych
ustalen faktycznych. Nalezy podkreslié¢, ze opinia zostala doreczona obydwu stronom - zadna ze stron zastrzezen do
opinii bieglych nie zglosila, nie wnosila takze o uzupehienie opinii.

Zgloszony przez wnioskodawce wniosek o przeprowadzenie dowodu z zeznan $wiadka M. R. (lekarza chordb
wewnetrznych, pod ktérego opieka lekarska pozostaje wnioskodawca) podlegal pominieciu, jako ze powolany
w sprawie biegly wydal swoja opinie w oparciu o dostepna dokumentacje leczenia, a takze wyniki badania
przedmiotowego wnioskodawcy i uzyskany od niego wywiad. Sluchanie zatem Swiadka na okoliczno$¢ stanu zdrowia
wnioskodawcy nalezy oceni¢ jako zbedne i tylko przedluzajace postepowanie przede wszystkim dlatego, ze informacje
te byly juz analizowane przez bieglego, ale tez i dlatego, ze w przedmiocie oceny stanu zdrowia wnioskodawcy mog}t
sie ostatecznie wypowiedzie¢ tylko biegly lekarz dysponujacy wiadomos$ciami specjalnymi. Dowdd z opinii bieglego z
uwagi wlasnie na skladnik w postaci wiadomosci specjalnych jest dowodem tego rodzaju, iz nie moze by¢ zastgpiony
zadng inng czynnos$cia dowodowg /por. wyrok Sadu Najwyzszego z 1999-11-24, I CKN 223/98, opubl: Wokanda rok
2000, Nr 3, str. 7/.

W oparciu o poczynione ustalenia , Sad Rejonowy uznal, ze odwolania nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Sad wskazal ,ze zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynistwa (tj. Dz. U. z 2022 roku, poz. 1732, ze zm.) zasilek chorobowy przystuguje
ubezpieczonemu przez okres trwania niezdolnoéci do pracy z powodu choroby, nie dtuzej jednak niz 182 dni, a jezeli
niezdolno$¢ do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dluzej niz przez 270 dni.



Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy do okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitlkowym", wlicza sie
wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn
okreslonych w art. 6 ust. 2.

W mysl ust. 2 art. 9, w brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2021 roku, do okresu zasitkowego wlicza sie okresy
poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a
powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy nie przekraczala 60 dni.

Powyzsza regulacja oznacza, ze do okresu zasilkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci
do pracy bez wzgledu na rodzaj choroby bedacej ich podstawg. Natomiast w przypadku wystepowania przerw
pomiedzy poszczegbdlnymi okresami niezdolnoéci do pracy do okresu zasitkowego wlicza sie takze okresy poprzedniej
niezdolnoéci do pracy, jezeli spowodowane sa ta sama chorobg a przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a
powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 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 niezdolno$ci wlicza sie w caloéci do jednego okresu
zasitkowego, bez wzgledu na to, czy spowodowane zostaly ta sama, czy inna choroba. (A. R. G. Ustawa o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, Komentarz 2009, LEX).

Niezdolno$¢ owa, zgodnie ze stanowiskiem judykatury, nalezy traktowac¢ jako wywolana ta sama 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 nie nalezy odnosi¢ do tych samych numeréw
statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (...)10, lecz o opis
stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry - cho¢ daje rézne objawy, podpadajace pod rézne numery
statystyczne - stanowi ta sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub uktadu (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 IT UK 86/ 09, OSNP 2010/ 9-10/124).

Sad przy tym podkredlil, iz oceniajgc stan faktyczny, pod uwage nalezy bra¢ 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 okres6w mogloby doprowadzi¢ do stworzenia przerwy, ktora pozwolitaby wnioskodawcy rozpoczac¢ 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 okreséw zasitkowych i nabywanie w ten sposob
uprawnien od nowa.

Nowy okres zasitkowy liczony jest na nowo wowczas, gdy niezdolno$¢ do pracy, ktdra wystapila po przerwie (minimum
jednodniowej) zostanie spowodowana inna choroba, niz poprzedni okres niezdolnosSci do pracy lub gdy przerwa
pomiedzy okresami niezdolnos$ci 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$ci do pracy”, oznacza ustanie niezdolnoéci w znaczeniu medycznym. W
przypadku kazdej niezdolno$ci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego, ktorego dlugosé okresla art.
9 ust. 2 ustawy. O tym czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasitkowego, czy kolejny decyduje rodzaj choroby, a w razie
takiej samej choroby - dlugo$é przerwy miedzy obiema niezdolno$ciami (tak: SN w uchwale z dnia 2 wrze$nia 2009
r. sygn. akt. ITUZP 7/ 9).



Sumowanie nastepujacych po sobie w krotkich odstepach czasu okreséw niezdolnosci do pracy z powodu tej
samej choroby stluzy 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 wskazywac na zakoniczenie 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 r. sygn. akt IT UK 86/ 09, OSNP 2010/

9-10/124).

Sad wskazal ,ze w przedmiotowej sprawie, z zestawienia zwolnien lekarskich wynika, ze wnioskodawca co najmniej
od 2018 roku pozostaje niezdolny do pracy w powodu choréb oznaczonych kodami Gs4, M47/M45 i I10,
ktore naprzemiennie czynia wnioskodawce niezdolnym do pracy. Nalezy podkresli¢ istniejaca od lat ,praktyke”
wnioskodawcy wykorzystania pelnego okresu zasilkowego 182 dni bez przerwy z powodu jednego schorzenia,
nastepnie ma miejsce niedluga przerwa i ponowna nieprzerwana niezdolno$c przez caly okres zasitkowy z powodu
innej choroby. I tak w okresie od 8 maja 2018 roku 4 stycznia 2019 roku (w tym okres pobierania §wiadczenie
rehabilitacyjnego) byla to choroba z kodem M75, po przerwie wynoszacej 66 dni choroba z kodem G54 (przez 182 dni),
po przerwie wynoszacej 26 dni choroba z kodem J20 (przez 154 dni), po przerwie wynoszacej 6 dni choroba z kodem
M47 (przez 182 dni), po przerwie wynoszacej 29 dni choroba z kodem I10 (przez 182 dni), po przerwie wynoszacej 4
dni choroba z kodem G54 (przez 182 dni), po przerwie wynoszacej 5 dni ma miejsce sporny okres choroby z kodem
I10 (w okresie od 18 pazdziernika 2021 roku do 31 marca 2022 roku i do 2 kwietnia 2022 roku do 6 maja 2022 roku).
Po przerwie wynoszacej 62 dni wnioskodawca ponownie stal sie niezdolny do pracy z kodem Gs4.

Analiza dokonana przez bieglego, takze w ujeciu wczesniejszych zwolnien lekarskich, doprowadzila bieglego do
wniosku, ze wnioskodawca choruje przewlekle od lat na dwa rodzaje gtownych schorzen: dolegliwo$ci bolowe
kregostupa i nadciénienie tetnicze. Schorzenia te wspdlistnieja, maja wybitnie przewlekly charakter i powoduja
naprzemiennie niezdolno$¢ do pracy. Biegly stanowczo stwierdzil, ze wnioskodawca w okresie przerwy od 13
pazdziernika 2021 roku do 17 pazdziernika 2021 roku nie odzyskal zdolnoéci do pracy. Powyzsze oznacza, ze okres
zasitkowy 182 dni wnioskodawca wykorzystal z dniem 12 pazdziernika 2021 roku, a niezdolnoSci trwajacej od 18
pazdziernika 2021 roku nie sposob ustala¢ w ramach nowego okresu zasitkowego. Z przyczyn wskazanych w ocenie
materialu dowodowego, Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania opinii bieglego i w rezultacie na jej wnioskach
oparl swoje rozstrzygniecie.

Zdaniem Sadu nalezalo odmoéwi¢ wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres sporny z powodu
wyczerpania okresu zasitkowego z dniem 12 pazdziernika 2021 roku. Wniosek ten jest uzasadniony tym, iz
wnioskodawca nie odzyskal zdolnoéci do pracy w okresie od 13 pazdziernika 2021 roku do 17 pazdziernika 2021 roku, a
zatem nieprzerwany okres niezdolnoéci do pracy, nakazuje jego wliczenie do jednego okresu zasitkowego, bez wzgledu
na rodzaj choroby powodujacej niezdolno$é do pracy.

Sad podkreslil, iz celem zasitku chorobowego jest zapewnienie niezdolnemu do pracy przemijajaco $rodkow
utrzymania. Z tej przyczyny nalezy oddzieli¢ stany dtugotrwale, spowodowane chorobami przewleklymi od stanow
krotkotrwalych. Dla 0s6b chorych przewlekle wlasciwym $wiadczeniem jest renta z tytutu calkowitej lub cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, nie za$ zasilek chorobowy, jesli stan zdrowia nie rokuje poprawy, lub $wiadczenie
rehabilitacyjne — je$li stan zdrowia rokuje poprawe.

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl jak w sentencji wyroku na podstawie art. 4774 § 1 k. p. c.
Powyzsze orzeczenie zaskarzyl w calo$ci pelnomocnik M. N.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucono:



- obraze przepisow prawa materialnego, a mianowicie art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1732 z p6Zn. zm.)
w zw. z art. 9 ust. 1 i 2 ustawy zasilkowej w brzemieniu przed 1 stycznia 2022 roku poprzez ich bledng wyktadnie
i niewla$ciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze w przypadku oséb chorych przewlekle, ktorzy uprzednio
korzystali ze zwolnienia lekarskiego w zwiazku z jednostka chorobowa o takim charakterze, nie nabedg oni prawa
do zasitku chorobowego, pomimo przerwy w korzystaniu ze zwolnien lekarskich, jezeli kolejne zwolnienie bedzie
dotyczylo co prawda innej choroby, ale réwniez o przewleklym charakterze - tak jest w przypadku wnioskodawcy,
ktory z powodu choroby opisanej jednostka 110 (nadciénienie tetnicze) korzystal ze zwolnienia lekarskiego do dnia
9 kwietnia 2021 roku, a kolejny raz z uwagi na to samo chorzenie (110) otrzymal zwolnienie lekarskie dopiero 18
pazdziernika 2021 roku. tj. po 192 dniach (a zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy zasilkowej przerwa pomiedzy ustaniem
poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy w zwiazku z ta samg choroba powinna przekraczac 60 dni,
aby ubezpieczony nabyl ponownie prawo do zasitku), a mimo to przyjmuje sie. ze jest to ,kontynuacja” tej choroby
lub, Ze jej nawrot mial nastapié wezeéniej niz wynika z zadwiadczenia lekarskiego;

- obraze przepis6w prawa procesowego, ktora miata istotny wplyw na tre$¢ wyroku, a mianowicie:

- art. 235> § 1 pkt 2 i 5 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c., art. 232 k.p.c., art. 278 § 1 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c. poprzez
pominiecie powodu z przestuchania swiadka M. R.. ktory to dowod zostal zgloszony prawidlowo przez wnioskodawce
i zmierzal do ustalenia okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (w tym dokonania wlasciwej oceny dowodu
z opinii bieglego) - w taki spos6b wnioskodawca wyrazal swoje zastrzezenia do opinii bieglego, ktora nie odnosila sie
zupehie do tresci zadwiadczenia lekarskiego, ktére lekarz M. R. wystawil w dniu 23 listopada 2021 roku, w ktorym
wprost w skazal, ze w jego ocenie (jako lekarza opiekujacego sie na stale wnioskodawca i znajgcego najlepiej historie
jego choroby) wnioskodawca odzyskal zdolno$é¢ do pracy po dniu 12 paZzdziernika 2021 roku;

- art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 278 § 1 k.p.c. i art. 286 k.p.c. w zw. z art. 232 zd. 2 k.p.c. poprzez ich niezastosowanie
i bledna, niewszechstronng ocene dowodow zgromadzonych w sprawie, tj. w szczego6lnoSci dowodu z opinii biegltego
i pominiecie przy dokonywaniu tej oceny dokumentu w postaci zaswiadczenia wystawionego przez lekarza M. R. w
dniu 23 listopada 2021 roku, z ktérego wprost wynikaja przeciwne do treéci opinii wnioski - ani biegly, ani Sad nie
wyjadniaja tej sprzecznosci, a ta winna w ostateczno$ci doprowadzi¢ do dopuszczenia przez Sad z urzedu dowodu z
uzupekiajgcej opinii bieglego, ktory wyttumaczylby jak nalezy rozumieé te sprzeczno$é oraz czy opinie bieglego nalezy
rozumie¢ tak , ze wnioskodawca jest osoba stale niezdolna do pracy (skoro po okresie 192 dni, kiedy wnioskodawca
nie korzystal ze zwolnienia lekarskiego w zwigzku z choroba nadci$nienia tetniczego, biegly stwierdza, ze dolegliwosci
zwigzane z ta choroba nadal sie utrzymuja; ewentualnie biegly powinien wyja$ni¢ na jakiej podstawie przyjal, ze
nasilenie choroby nadci$nienia tetniczego wystapilo w okresie poprzedzajacym 18 pazdziernika 2021 roku;

- art. 5 k.p.c. i art. 156" k.p.c. poprzez ich niezastosowanie i zaniechanie pouczenia strony dzialajacej bez fachowego
pelnomocnika o mozliwos$ci zlozenia dodatkowych wnioskéw dowodowych, a przynajmniej, po oddaleniu wniosku
dowodowego wnioskodawcy, pouczenia go o prawdopodobnym wyniku sprawy w $wietle zgloszonych do tej chwili
twierdzen i dowod6éw - w ocenie pelnomocnika twierdzenia i stanowisko wnioskodawcy byly zrozumiale dla Sadu,
ktoéry zdawal sobie sprawe takze z tego, ze podejmowane przez wnioskodawce czynnoSci okaza sie niewystarczajace
dla wydania korzystnego dla niego rozstrzygniecia; to winno doprowadzi¢ do zastosowania wskazanych przepisow i
pouczenia wnioskodawcy o mozliwosci podjecia innych czynno$ci dowodowych;

- blad w ustaleniach faktycznych, kt6ry mial istotny wplyw na tre$¢ wyroku (decyzje procesowe Sadu), a mianowicie
przyjecie, ze wnioskodawca nie zglaszal zastrzezen do opinii bieglego - w tym zakresie Sad winien przyjaé, ze o
zgloszeniu zastrzezen do opinii §wiadczy zlozony przez wnioskodawce wniosek dowodowy o przestuchanie lekarza M.
R.; wniosek o przestuchanie tego $§wiadka wnioskodawca zlozyl po otrzymaniu odpisu opinii bieglego i w ten sposoéb,
samodzielnie nie potrafigc ustosunkowac sie do jej tresci (dokumentu zawierajacego informacje specjalne), prébowat
skonfrontowa¢ wnioski bieglego ze stanowiskiem lekarza, ktéry najlepiej zna przebieg jego choroby i tym samym



scaloSciowo naswietli¢ W. Sadowi sytuacje” (cytat z pisma wnioskodawcy); to byto uzasadnione w §wietle dokumentu,
ktérym dysponowal wnioskodawca, tj. zaSwiadczenia lekarskiego z dnia 23 listopada 2021 roku.

W zwigzku z powyzszym pelnomocnik wnioskodawcy wniost o dopuszczenie i przeprowadzenie dowoddéw z
dokumentu w postaci za§wiadczenia lekarskiego z dnia 23 listopada 2021 roku (dokument ten powinien by¢ w aktach
sprawy - wnioskodawca powolywal sie na niego w odwolaniu i jego odpis skladal do akt ZUS) oraz uzupelniajace
przesluchanie wnioskodawcy na fakty stanu jego zdrowia w dacie wystawiania spornych zaswiadczen, réznic w
chorobach, na ktére cierpi wnioskodawca (w tym réznych powodéw jego zlego stanu zdrowia i samopoczucia), a
takze dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego, ktéry wyjasni sprzeczno$¢ pomiedzy trescia opinii a za§wiadczenia
lekarskiego z dnia 23 listopada 2021 roku oraz wskaze w jaki sposob ustalil, ze dolegliwosci kardiologiczne i
neurologiczne, ktore dotycza wnioskodawcy nakladaly sie w dniach 12-18 paZdziernika 2021 roku. Pelnomocnik
wskazal , ze wnioskodawca dzialajac samodzielnie w postepowaniu probowat zwroci¢ uwage Sadu na te okolicznoSci,
ktére nastepnie nie zostaly prawidlowo ocenione.

Majac powyzsze na uwadze pelnomocnik skarzacego wniost o:
- rozpoznanie apelacji na rozprawie,

- zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie odwolan wniesionych w sprawie poprzez ustalenie, ze wnioskodawcy
przystuguje prawo do zasitku chorobowego za sporne okresy;

- zasadzenie od pozwanego na rzecz wnioskodawcy kosztoéw procesu wywolanych wniesieniem apelacji, w tym kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wg norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pelnomocnik organu rentowego wniost o jej oddalenie.
Sad Okregowy w Lodzi, rozpoznajgc apelacje wnioskodawcy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad I instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w sprawie
materiale dowodowym i obowigzujacych przepisach prawa.

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

Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. 2022 poz. 1732) zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnoéci
do pracy z powodu choroby lub niemoznosci wykonywania pracy z przyczyn okre$lonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej
jednak niz przez 182 dni. Do okresu, o ktéorym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie
wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn
okre$lonych w art. 6 ust. 2. Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnosci do pracy, spowodowanej
ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie
przekraczala 60 dni (art.g9 Ustawy).

Przepis art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw, wedlug wlasnego przekonania na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

Zgodnie z za$ z treScig art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomo$ci ,,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomosci, wykraczajaca poza zakres wiadomo$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 dowoddéw — art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00
L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$§wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niesp6jna badz
merytorycznie bledna.

Dowdd 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 I UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z 1999-10-20 II UKN
158/99 OSNAPiUS 2001/2/51).

Sposdb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych
kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnoSci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak w postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada
2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). 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).

Sad nie jest obowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonala strony sporu. Wystarczy, Ze opinia
jest przekonujaca dla sadu, ktory wiazaco ocenia, czy biegly wyjaénil watpliwosci zgloszone przez strone. Sad nie moze
tez zajaé stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego,
innej niz wyrazona w opiniach bieglych. (por wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 paZzdziernika 1987 roku, II URN
228/87, (...) Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 4 lipca 2018 r.III AUa 1328/17 Legalis numer 1824314).

Podkresli¢ nalezy réwniez, iz dostateczne wyjadnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest rownoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, IT UKN 233/00 L.).

Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., II UK 47/09, L.). Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 8 lipca 1999 roku, II UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowiazany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyjadnienia spornych okoliczno$ci sprawy. Granice obowigzku prowadzenia przez sad
postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli instancyjnej ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne
okoliczno$ci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 r., Il UKN 271/97, OSNP 1998, Nr 14, poz. 430).

Dostateczne wyja$nienie okolicznosci spornych w sprawie nie jest rOwnoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego
dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodoéw dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego
2001 roku, IT UKN 233/00 L.).

Sad Okregowy zwazyl, ze wnioski zawarte w opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego z zakresu chor6b
wewnetrznych i kardiologii byly logicznie i trafnie skonstruowane oraz tworzyly spdjna calosé¢, gdyz byly poparte
zgromadzona dokumentacja medyczng skarzacego , wynikami badan , a nadto biegly wydal opinie w oparciu o
uzyskany od niego wywiad. Ze sporzadzonej opinii wynikaja jednoznacznie wyprowadzone wnioski, ktére w ocenie
Sadu Okregowego byly trafne w kontekscie oceny stanu zdrowia badanego. Co istotne , nalezy podkredli¢, ze



ubezpieczony nie wnosil zarzutéw do opinii, ktéra byla dla niego niekorzystna na etapie postepowania sadowego w I
instancji. Wprawdzie skarzacy wnosit o przestuchanie w charakterze swiadka M. R. tj. lekarza chor6b wewnetrznych
pod ktoérego opieka lekarska pozostaje wnioskodaweca , to jednak racje ma Sad Rejonowy ,ze tego rodzaju dowod nie
moze zastepowaé dowodu z opinii bieglego dysponujacego wiadomos$ciami specjalnymi.

W tym miejscu wskazac¢ nalezy ,ze na podstawie art. 232 k.p.c. strony maja obowigzek wskazywania dowodow dla
stwierdzenia faktow, z ktérych wywodza skutki prawne, a w mys$l zdania drugiego tego przepisu sad moze dopuscic¢
dowdd nie wskazany przez strone. Skorzystanie przez sad z tej mozliwoSci jest wladciwe wowcezas, gdy uzna on rezultaty
dotychczasowego postepowania za niewystarczajace dla wyjasSnienia sprawy, za$ strona nie potrafi sformulowac
stosownego wniosku dowodowego. Z kolei zgodnie z art. 241 k.p.c. sad orzekajacy moze zarzadzi¢ powtorzenie lub
uzupehienie postepowania dowodowego. Potrzeba uzupelienia postepowania dowodowego jest celowa w przypadku
zgloszenia przez strone nowych dowodéw i twierdzen badz niedostatecznosSci zebranego materialu dowodowego. W
rozumieniu art. 381 k.p.c., sad drugiej instancji moze pominac nowe fakty i dowody, jezeli strona mogta je powota¢ w
postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, chyba ze potrzeba powolania sie wynikta p6znie;j.

W tym miejscu wskazaé nalezy ,ze postepowanie apelacyjne, pomimo swojego charakteru rozpoznawczego, jest
przede wszystkim postepowaniem kontrolnym. Sad odwotawczy dopuszcza kolejne dowody tylko w przypadkach
wyjatkowych, a mianowicie, kiedy potrzeba ich powolania zaistnieje p6zniej, a strona wykaze, ze nie miala mozliwoSci
zgloszenia danych dowodow w postepowaniu przed sadem I instancji. Potrzeba powolania nowych faktéw i dowodéw
powinna by¢ nastepstwem zmienionych okolicznoSci sprawy, ktére sa niezalezne od zapadlego rozstrzygniecia
pochodzacego od sgdu pierwszej instancji albo otwarcia sie mozliwoSci dowodzenia okolicznos$ci faktycznych
wecze$niej niemozliwych do wykazania z przyczyn obiektywnych. Strona, ktoéra dopuszcza sie zaniedbania w zakresie
przystugujacej jej inicjatywy dowodowej w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, musi sie liczy¢ z tym, ze
sad drugiej instancji jej wniosku dowodowego nie uwzgledni (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 1 grudnia 2015
r., sygn. akt III AUa 213/15).

W ocenie Sadu II instancji potrzeba dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z dokumentu w postaci zaswiadczenia
lekarskiego z dnia 23 listopada 2021 r. , uzupelniajacego przestuchania wnioskodawcy oraz dowodu z uzupelniajacej
opinii bieglego sadowego nie wyniknela p6zniej, a skarzacy nie zglosit jakichkolwiek zarzutéw wzgledem sporzadzone;j
opinii przez bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii. Takze tre$¢ zaswiadczenia lekarskiego
z dnia 23 listopada 2021 r. w Zaden sposob nie rzutowala na wydana w sprawie opinie biegltego. Z uwagi zatem
na powyzsze Sad Okregowy pominal wnioski dowodowe zawarte w apelacji jako zbedne i zmierzajace wylacznie do
przedtuzenia postepowania.

W odniesieniu za$ do podniesionego przez strone skarzaca naruszenia przez Sad dyspozycji

art. 5k.p.c.iart. 156" k.p.c. wskazaé nalezy ,7e okoliczno$é, ze wnioskodawca wystepowal bez fachowego pelnomocnika
nie moze podwazy¢ treSci wydanego orzeczenia. Wnioskodawca mogt bowiem zglosi¢ swoje procesowe racje lub
zastrzezenia, gdyby czego$ nie rozumial. Sad dokonuje pouczenn wobec strony wystepujacej w procesie bez prawnika
tylko wtedy gdy stwierdzi nieporadno$¢ strony. Oceny takiej dokonuje sie pierwszej kolejnoéci na podstawie
stanowiska zawartego w pismach procesowych kierowanych do sadu. Z analizy pism wnioskodawcy oraz sktadanych
przed Sadem I instancji wyjasnien nie wynika nieporadno$¢ badz brak zrozumienia celu dla ktérego odwotat sie od
decyzji ZUS.

Majac powyzsze na uwadze uznaé nalezy, ze nie doszlo do naruszenia przez Sad I instancji ani przepisow prawa
procesowego ani prawa materialnego. Poczynione w sprawie ustalenia faktyczne oraz dokonana ocena zebranego w
sprawie materialu dowodowego byla prawidlowa. W ocenie Sadu Okregowego, Sad Rejonowy, badajac poprawno$c
zaskarzonej decyzji dokonal prawidlowej interpretacji przepiséw ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Rozumowanie Sadu pierwszej instancji bylo logiczne i spojne, a
poczynione ustalenia i wysnute wnioski w pelni poprawne i rzetelne. Z tych tez wzgledéw brak jest podstaw do zmiany
zaskarzonego wyroku.



Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc oddalil apelacje strony skarzacej jako
bezzasadna.

/Sedzia Jacek Chrostek/



