UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 19 grudnia 2022 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi — X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych oddalil odwolanie J. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzialu w L. z dnia
7 grudnia 2021 roku, ktdéra organ rentowy odmowil J. B. prawa do nowego okresu zasitkowego od 7 czerwca 2021 roku.

Powyzszy wyrok zapadl w oparciu o nastepujace ustalenia:

Whnioskodawczyni byla niezdolna do pracy i otrzymywala zwolnienia lekarskie w okresach od dnia 20 marca 2021
roku do 30 maja 2021 roku (za wyjatkiem 3 maja 2021r, gdy nie wystawiono L4) oraz od 7 czerwca do 15 listopada
2021 roku.

Od dnia 31 maja 2021 J. B. dopuszczono do pracy w Zakladzie Gospodarki Mieszkaniowej na stanowisku inspektora.
Ponownie, niezdolno$c¢ do pracy stwierdzal lekarz specjalista choréb wewnetrznych poczawszy od 7 czerwca 2021 roku
do 22 pazdziernika 2021 roku, wszystkie z kodem choroby Uog.

Niezdolno$¢ do pracy, ktoéra ,zakonczyla sie” 30 maja 2021 roku oraz istniejgca od 7 czerwca 2021 roku i dalej
spowodowala ta sama choroba, a J. B. nie odzyskala jej po 31 maja 2021 z powodu nastepstw (...)19.

W okresie od dnia 20 marca 2021 roku do 28 marca 2021 roku wnioskodawczyni byta w izolacji domowej z powodu
(...)10.

Od 29 marca 2021 roku do 12 kwietnia 2021 roku byla dalej niezdolna do pracy z powodu (...)19 opisanej kodem Jo6
(ostre zapalenie drég oddechowych).

Dalej, w okresie od dnia 12 kwietnia 2021 roku wnioskodawczyni przebywala w sanatorium w zw. z planowanym
wezeéniej leczeniem ortopedycznym, a niezdolno$é¢ do pracy od 13 kwietnia 2021 roku do 30 maja 2021 roku (takze w
dniu 03 maja 2021 roku) powodowalo m.in. schorzenie narzadu ruchu opisywane kodem T93 (nastepstwa zlamania
koéci udowej).

W dniu 4 maja 2021 roku J. B. zostala poddana planowanemu duzo wcze$niej zabiegowi ortopedycznemu — usunieciu
plyty lep hofer z koSci strzalkowej prawej. Od tego dnia do 30 maja 2021 niezdolnoé¢ do pracy opisywano kodem
choroby - S82.

Okres niezdolnoéci do pracy od 13 kwietnia 2021 roku do 30 maja 2021 roku byl wiec spowodowany takze
nastepstwami urazéw konczyny dolnej, w tym zlamania podudzia, lacznie ze stawem skokowym. Schorzenie
ortopedyczne bylo wiec takze przewlekle, powstalo duzo wczesniej niz 13 kwietnia 2021 roku (a nie pojawilo sie nagle
po samym zabiegu usuniecia plyty). Jednocze$nie wnioskodawczyni po dniu 12 kwietnia 2021 roku nie odzyskala
zdolnoéci do pracy po infekeji (...)19, ktorej nastepstwa dalej trwaly.

W zwigzku z powyzszym, w calym ocenianym okresie, niezdolno$¢ do pracy powodowaly obie choroby - nastepstwa
urazu koncezyny dolnej i jej leczenia oraz infekcja (...)19 oraz towarzyszace jej powiklania. W dniu 3 maja 2021 roku
J. B. nie odzyskala zdolnoéci do pracy.

Reasumujge, w calym okresie od 20 marca 2021 do 7 czerwca 2021 roku i dalej wnioskodawczyni byta niezdolna do
pracy z powodu tych samych chordb, tj. wiodacej dysfunkeji i powiklan po przebytej infekcji (...)19, na co nakladaly sie
schorzenia ortopedyczne (tj. planowany zabieg usuniecia plyty z koSci strzalkowej prawej i leczenie oraz dolegliwo$ci
ze strony tej koniczyny po zlamaniu przebytym w 2019 roku).

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil w oparciu o powolane powyzej dokumenty zgromadzone w aktach,
niekwestionowane przez strony.



Podstawe ustalen stanowily takze opinie bieglych internistéw, ktére okazaly sie niesprzeczne we wnioskach
konicowych. Ocena bieglych lekarzy byla zbiezna - wnioskodawczyni z powodu infekgeji (...)19 w marcu 2021 roku oraz
z powodu towarzyszacych jej powiklan i dlugotrwalego okresu leczenia i rehabilitacji, juz z tej przyczyny (Uo9) byla
niezdolna do pracy do 30 maja 2021 roku i dalej, takze od 7 czerwca 2021roku i dale;j.

Biegli — w ocenie Sadu I instancji - nie mieli co do tego watpliwosci, a wyniki badan RTG z czerwca 2021 roku zlozone
przez wnioskodawczynie na rozprawie nie zmienilyby oceny. Wskazane wyniki dotyczyly zmian zwyrodnieniowych, z
powodu ktoérych nie orzekano niezdolnosci do pracy.

W ocenie Sadu meriti zbedne byloby korzystanie z opinii bieglego ortopedy, skoro juz schorzenie zwigzane z drogami
oddechowymi w przebiegu infekcji (...)19 powodowalo w okresie i na warunkach z art. 9 ustawy zasitkowej,
shieprzerwana” niezdolno$¢ do pracy.

W taki sam sposob Sad meriti ocenil wniosek J. B. o przestuchiwanie lekarza, ktory ja wowczas leczyl, uznajac ze skoro
zapisy dotyczace stanu zdrowia, przebiegu leczenia i wywiadu zawarto w dokumentacji medycznej wnioskodawcezyni,
a odlegly czas od ocenianego okresu, wielo$¢ leczonych pacjentow, fakt ze w okresie spornym znaczna cze$¢ wizyt
odbywala sie w trybie teleporad wykluczal, aby lekarz pamietal przypadek wnioskodawczyni.

Natomiast — w ocenie Sadu a quo - kontynuowanie postepowania i zeznania wskazanego lekarza i tak sprowadzalyby
sie do odtworzenia zapisdbw w dokumentacji medycznej; biegli lekarze nie wskazywali, aby powyzsza dokumentacja
byla niekompletna, ani na konieczno$¢ opiniowania przez biegtego innej jeszcze specjalnosci. W zwiazku z powyzszym,
zbedne byloby kolejne uzupelnianie opinii przez bieglych, ktérzy w sprawie juz opiniowali.

Sad Rejonowy uznal, Ze opinia drugiego bieglego internisty wsparla lakonicznie uzasadnione stanowisko bieglego C.
— P. - byla wewnetrznie niesprzeczna, spdjna, logiczna, uporzadkowana, a zaprezentowane w niej wnioski zostaly
szczegbdlowo i nalezycie uzasadnione, przy czym proces dojScia bieglego do odpowiedzi réwniez zostal odpowiednio
przedstawiony i udokumentowany; strony nie zakwestionowaly oraz nie podwazyly logicznych i trafnych wnioskow
plynacych z jej treéci.

Ostatecznie wiec — w uznaniu Sadu I instancji - obie opinie staly sie podstawa rozstrzygniecia; strony nie
skladaly umotywowanych zastrzezen do opinii, a sam fakt niezadowolenia strony z wnioskéw koncowych opinii,
oparty na subiektywnym przekonaniu o stusznoéci wlasnego stanowiska, nie byl wystarczajacy do kontynuowania
postepowania.

Sad meriti wskazal, ze przedmiotem dowodu sg fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie; w wypadku
rozpoznawania sprawy na posiedzeniu niejawnym sad, jesli zachodzi potrzeba przeprowadzenia dowodow, wydaje
postanowienia dowodowe rowniez na tym posiedzeniu; postanowieniem dowodowym wydanym na posiedzeniu
niejawnym sad moze nie tylko uwzgledni¢ wniosek dowodowy, ale takze go oddali¢; w zwigzku z powyzszym, wniosek
strony odwolujacej sie o korzystanie z opinii bieglego pediatry oraz bieglego internisty, a takze o wydanie ustnej
opinii uzupelniajacej bieglego psychiatry na rozprawie podlegaly oddaleniu, jako nieprzydatne do wykazania faktow
udowodnionych pozostalymi dowodami, zbedne i w okoliczno$ciach sprawy przedltuzajace postepowanie, ktére mozna
bylo juz zakonczy¢; ze dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych; do dowodéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow.

W konsekwencji Sad a quo uznal, ze nie jest obowigzany dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy
opinia zlozona jest niekorzystna dla strony, gdyz w Swietle art. 286 k.p.c. sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z
dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy
zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego
1974 II CR 817/73 niepubl.).



Sad Rejonowy podnidsl, ze przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego moze zostaé w okoliczno$ciach sprawy
ograniczone do zloZenia jej w formie pisemnej, gdy opinia nie zawiera brakow. Sad nie jest obowiazany dazy¢ do
takiego stanu, zeby strony zgadzaly sie ze ztozona opinia; wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry ocenia,
czy biegly wyjaénil watpliwosci zgloszone przez strone. (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi, z dnia 18 marca 2016 r.,
I ACa 1381/15).

Majgc na uwadze rzetelne i zrozumiale, logiczne, spdjne, oparte na do$wiadczeniu orzeczniczym i medycznym
bieglych, wnioski z opinii lekarskich znajdujgacych sie aktach sprawy Sad ten uznal, ze brak bylo podstaw do
kontynuowania postepowania.

Na podstawie tak dokonanych ustalen Sad Rejonowy uznal, ze odwolanie jest niezasadne i podlega oddaleniu,
przyjmujac - wbrew zarzutom wnioskodawczyni — Ze nie nabyla ona prawa do nowego okresu zasitkowego z dniem 77
czerwca 2021 roku, poniewaz niezdolno$¢ do pracy do dnia 30 maja 2021 roku i dalej, jak i od 7 czerwca 2021 roku
oraz nieprzerwanie dalej, powodowala ta sama choroba.

Sad I instancji uznal, ze w okresie od 20 marca 2021 roku do 28 marca 2021 roku wnioskodawczyni przebywala w
izolacji domowej w zwigzku z zakazeniem (...)19, od dnia 29 marca 2021 roku do 12 kwietnia 2021 roku byla niezdolna
do pracy nadal z powodu (...)19 (rozpoznawano J06 - ostre zapalenie drég oddechowych), a dalej do 30 maja 2021 roku
nastepstwa (...)19 nadal wystepowaly i powodowaly niezdolno$é¢ do pracy; z kolei niezdolno$¢ wnioskodawczyni do
pracy od 7 czerwca 2021 roku byla skutkiem tej samej choroby — powiklaniem po przebytej infekcji (...)19 oznaczone
numerem Uo9 (stan po (...)19); w miedzyczasie, po 12 kwietnia 2021 roku wnioskodawczyni nie korzystala ze zwolnien
lekarskich z powodu (...)19 z oczywistych przyczyn, tj. w zw. z zaplanowanym wcze$niej pobytem w sanatorium, a
potem dalszym leczeniem szpitalnym nastepstw zlamania podudzia prawego (z kwietnia 2019r); dopiero gdy okres
leczenia po usunieciu zespolenia zakonczyt sie (30 maja 2021 roku) po kilku dniach przerwy - 7 czerwca 2021 roku
wnioskodawczyni ponownie pojawila sie na wizycie u lekarza POZ i otrzymata zwolnienia na Uo9 po (...)19.

W ocenie Sadu meriti - w okresie miedzy wyzej wskazanymi orzeczonymi niezdolno$ciami do pracy - wnioskodawczyni
nie odzyskala zdolnosci do pracy z powodu nastepstw infekcji (...)19; na schorzenia ukladu oddechowego u
ubezpieczonej nalozyly sie problemy ortopedyczne; wnioskodawczyni miala wykonany planowy zabieg ortopedyczny
w dniu 4 maja 2021 roku, powodujacy niezdolnoé¢ do pracy do dnia 30 maja 2021 roku (S82), zaé przed wymienionym
zaplanowanym zabiegiem wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy réwniez z przyczyn ortopedycznych od dnia 13
kwietnia 2021 roku do dnia 2 maja 2021 roku; schorzenie to réwniez bylo przewlekle.

Sad a quo uznal, ze w zwigzku z powyzszym, z przyczyn zwigzanych z ukladem oddechowym, jak i z narzadem ruchu,
wnioskodawcezyni nie odzyskala zdolnos$ci do pracy takze w dniu 3 maja 2021 roku, jak rowniez w okresie od 31 maja
2021 roku do 6 czerwca 2021 roku, jak i dalej (z przyczyny powiklan po (...)19).

Sad ten powotlal przepis art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2022, poz. 1732), ktéry stanowi, ze zasilek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby nie dluzej jednak niz przez 182 dni; art. 9
ust.2 ustawy zasitkowej, ktory stanowi natomiast, ze do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoéci
do pracy, spowodowanej tg sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem ponownej
niezdolno$ci do pracy nie przekroczyla 60 dni; wmysl art. 6 ust.1 ustawy zasitkowej, zasilek chorobowy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.
Do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy niezaleznie od rodzaju choréb,

ktore ja spowodowaly (art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynistwa, t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1368 ze zm.).

W ocenie Sadu Rejonowego wykladnia art. 9 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, zgodnie z ktéra w okresie nieprzerwanej niezdolno$ci
do pracy moze doj$¢ do otwarcia nowego okresu zasitkowego, o ile dalsza niezdolnoé¢ do pracy spowodowana jest



inna choroba niz poprzednia, jest bledna. (III BU 2/17 - wyrok SN - Izba Pracy z dnia 11-04-2018 opubl. OSNAPiUS
2019/1/10); nowy okres zasilkowy otwiera kolejna niezdolno$¢ do pracy powstala po minimum jednodniowej
przerwie od poprzedniej i spowodowana inng chorobg niz uprzednio; jezeli natomiast przerwy wystepuja
miedzy poszczegolnymi niezdolnosciami do pracy spowodowanymi tq samq chorobq, to mamy
do czynienia w dalszym ciggu 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 niz 60 dni).

Taka wykladnia wskazanych przepiséw — zdaniem Sadu meriti - nie budzi zadnych watpliwosSci ani w doktrynie (por.
A. Rzetecka-Gil, Ustawa o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Komentarz, wyd. II, LEX/e., 2017; E. Darmorost, Ustawa o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz, LexisNexis, 2012; red. prof. Malgorzata Gersdorf, Beata Gudowska,
Spoleczne ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe. Komentarz, CH BECK, 2012), ani w orzecznictwie (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r., II UK 86/08, OSNP 2010 nr 9-10, poz. 124, w ktérego uzasadnieniu wprost
wskazano, Ze ,,przepis ten - in abstracto - nie nasuwa zadnych watpliwos$ci interpretacyjnych; stanowi, ze do jednego
okresu zasitkowego nalezy zliczaé wszystkie nastepujgce po sobie nieprzerwanie okresy niezdolnosci do
pracy, cho¢by byly spowodowane r6znymi chorobami, oraz okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy, spowodowane;j
ta sama choroba, jezeli przerwa miedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy
spowodowanej ta sama choroba nie przekraczata 60 dni); okres zasitkowy zaczyna wiec bieg z poczqgtkiem
kazdejniezdolnosci do pracy, ale dolicza sie do niego okres poprzedniej niezdolnoéci z powodu tej samej choroby,
jezeli przerwy miedzy poszczegdlnymi okresami niezdolnoéci nie byly duzsze niz 60 dni (por. I. Jedrasik- Jankowska:
Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego, wyd. 2, Warszawa 2009); pojecia "ta sama choroba"
uzytego w art. 9 ust. 1inie nalezy odnosi¢ tylko do tych samych numeroéw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa
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 — choé¢ daje rézne objawy,
podpadajgce pod rézne numery statystyczne — stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub
ukladu (por. wyr. SN z 6.11.2008 r., I UK 86/08, OSNP 2010, Nr 9—10, poz. 124).

Sad I instancji wskazal, ze w uzasadnieniu powyzszego wyroku SN stusznie podkredlil, Ze sumowanie nastepujacych
po sobie w krotkich odstepach czasu okreséw niezdolnos$ci do pracy z powodu tej samej choroby ma na celu
oddzielenie stanéw przemijajacych od ustabilizowanych. W przypadkach, gdy ten sam proces chorobowy czyni
pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w doé¢ krétkich odstepach czasu uzasadnione jest przypuszczenie, ze
wplyw stanu zdrowia na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego); w zwiazku z powyzszym,
niewlaéciwe byloby w takich sytuacjach rozpoczynanie biegu okresu zasitkowego z kazda taka niezdolnoécia od nowa;
takie dzialanie pozwalaloby, bowiem na przebywanie na zasitku bez kofica, mimo ze w rzeczywistoSci stan zdrowia
kwalifikowalby pracownika do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy; zgodnie z uchwalg SN z 2.9.2009 r. (I UZP 7/09,
OSNP 2010, Nr 7-8, poz. 93) ustanie "poprzedniej niezdolnoéci do pracy" oznacza ustanie niezdolnoéci do pracy, w
znaczeniu medycznym.

Zdaniem Sadu a quo ustawodawca odréznia "okres zasitkowy" i "okres niezdolnosci do pracy", a zgodnie z
obowiazujacymi zasadami wykladni w kazdym przypadku pierwszenstwo ma wykladnia jezykowa.

Sad Rejonowy uznal, ze w razie kazdej niezdolnosci do pracy powstaje prawo do nowego okresu
zasilkowego, ktérego dtugosé okredla art. 9 ust. 2; o tym, czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasiltkowego,
czy kolejny decyduje rodzaj choroby, a w razie tej samej choroby dlugos$é przerwy miedzy obiema
niezdolnosciami; z przepisu art. 9 ust. 2 wynika takze, iz do okresu zasitlkowego nalezy doliczyé¢ caly okres
niezdolnoéci do pracy wywolanej ta samg chorobg, pomimo ze zasilek byl wyplacony jedynie za cze$¢ tego okresu;
zgodnie z uchwala SN z 2 wrze$nia 2009 r. (II UZP 7/09, OSNP 2010, Nr 7—8, poz. 93) z omawianego przepisu nie
wynika rowniez, ze zasady wliczania przerw maja zastosowanie tylko do jednej przerwy w niezdolno$ci do pracy. Tak



wiec do kolejnego okresu zasitkowego nalezy doliczaé te okresy niezdolnoSci do pracy z powodu tej samej choroby (ale,
nie takiej samej), ktdre zakonczyly sie w okresie krotszym niz 60 dni, liczac od dnia powstania kolejnej niezdolno$ci.

Brak prawa do zasilku w pewnych okresach niezdolnoSci do pracy nie oznacza, ze nie s3 one zaliczane do okresu
zasitkowego; artykul 9 ust. 1 ustawy stanowi bowiem o zliczaniu okres6w niezdolnoéci do pracy, czyli nie rozréznia
przypadkow pobierania i niepobierania w ich trakcie zasitku chorobowego. Do okresu zasitkowego dolicza sie rowniez
okresy niezdolnoS$ci do pracy, w ktorych ubezpieczony nie mial prawa do zasitku z powodu wyczerpania okresu
zasitkowego, co wynika posrednio z uchwaly SN z 2.9.2009 r. (I UZP 7/09, OSNP 2010, Nr 7—8, poz. 93), w ktorej
przyjeto ze przerwe pomiedzy poszczegblnymi okresami niezdolnosci do pracy liczy sie od zakonczenia niezdolnoéci
do pracy w znaczeniu medycznym choéby ona trwala dluzej niz 182 dni (270 dni), czyli okres zasitkowy.

Reasumujgc, Sad I instancji uznal, ze odwolanie podlegalo oddaleniu jako niezasadne, poniewaz J. B. nie nabyla prawa
do nowego okresu zasitkowego od dnia 7 czerwca 2021 roku, poniewaz byla niezdolna do pracy bez przerwy od dnia
20 marca 2021 roku, w zwigzku z powyzszym jeden okres zasitkowy nalezalo liczyé od 20 marca 2021 roku.

W dniu 19 stycznia 2023 roku J. B. wniosla apelacje od powyzszego wyroku, z treéci ktorej wynika, ze zaskarzyla
rozstrzygniecie w caloSci, wnoszac o przyznanie prawa do zasitku za okres od 25 wrze$nia 2021 roku do 1 grudnia
2021 roku.

W uzasadnieniu podniosla, ze zgodnie z uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrzeénia 2009 roku (II UZP 7/09) do
kolejnego okresu zasitkowego nalezy doliczaé te okresy niezdolnosSci do pracy z powodu tej samej choroby (ale nie
takiej samej), ktore zakonczyly sie w okresie krotszym niz 60 dni liczac od dnia powstania kolejnej niezdolnosci.

Wskazala, ze od 7 czerwca 2021 roku rozpoczat sie nowy okres zasitkowy (zwolnienie spowodowane dolegliwo$ciami
bblowymi stawu biodrowego lewego oraz plecow i szyi, ten ostatni spowodowany chorobg gruczohu tarczycy, na co
przedstawila dowod w postaci badania USG).

Zakwestionowala takze — wbrew temu co zawarl Sad w uzasadnieniu — by kiedykolwiek wystepowala o opinie biegtego
pediatry, internisty i psychiatry.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest niezasadna.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji polegajace na przyjeciu - na podstawie
niekwestionowanych opinii bieglych - ze w calym okresie od 20 marca 2021 do 7 czerwca 2021 roku i dalej
wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy z powodu tych samych choréb, tj. wiodacej dysfunkeji i powiklan po
przebytej infekeji (...)19, na co naktadaty sie schorzenia ortopedyczne (tj. planowany zabieg usuniecia plyty z kosci
strzalkowej prawej i leczenie oraz dolegliwo$ci ze strony tej konczyny po ztamaniu przebytym w 2019 roku.)

Sad I instancji zasadnie uznal, Ze w okresie od 20 marca 2021 roku do 28 marca 2021 roku wnioskodawczyni
przebywala w izolacji domowej w zwigzku z zakazeniem (...)19, od dnia 29 marca 2021 roku do 12 kwietnia 2021 roku
byla niezdolna do pracy nadal z powodu (...)19 (rozpoznawano J06 - ostre zapalenie drog oddechowych), a dalej do
30 maja 2021 roku nastepstwa (...)19 nadal wystepowaly i powodowaly niezdolno$¢ do pracy; z kolei niezdolnoéé
wnioskodawczyni do pracy od 7 czerwca 2021 roku byla skutkiem tej samej choroby — powiklaniem po przebytej
infekcji (...)19 oznaczone numerem Uo0g (stan po (...)19); w miedzyczasie, po 12 kwietnia 2021 roku wnioskodawczyni
nie korzystala ze zwolnien lekarskich z powodu (...)19 z oczywistych przyczyn, tj. w zw. z zaplanowanym wcze$niej
pobytem w sanatorium, a potem dalszym leczeniem szpitalnym nastepstw zlamania podudzia prawego (z kwietnia
2019r); dopiero gdy okres leczenia po usunieciu zespolenia zakonczyl sie (30 maja 2021 roku) po kilku dniach przerwy
- 7 czerwca 2021 roku wnioskodawezyni ponownie pojawila sie na wizycie u lekarza POZ i otrzymata zwolnienia na
Uog po (...)19.



W ocenie Sagdu Okregowego — shusznie przyjeto, ze w okresie miedzy wyzej wskazanymi orzeczonymi niezdolnoSciami
do pracy - wnioskodawczyni nie odzyskata zdolnoSci do pracy z powodu nastepstw infekeji (...)19, a na schorzenia

ukladu oddechowego u ubezpieczonej nalozyly sie problemy ortopedyczne. Wnioskodawczyni miala wykonany
planowy zabieg ortopedyczny w dniu 4 maja 2021 roku, powodujacy niezdolnoé¢ do pracy do dnia 30 maja 2021
roku (S82), za$ przed wymienionym zaplanowanym zabiegiem wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy rowniez

z przyczyn ortopedycznych od dnia 13 kwietnia 2021 roku do dnia 2 maja 2021 roku; schorzenie to réwniez bylo
przewlekle.

Sad a quo trafnie tez uznal, ze w zwigzku z powyzszym, z przyczyn zwigzanych z ukladem oddechowym, jak i z
narzadem ruchu, wnioskodawczyni nie odzyskata zdolnoéci do pracy takze w dniu 3 maja 2021 roku, jak rowniez w
okresie od 31 maja 2021 roku do 6 czerwca 2021 roku, jak i dalej (z przyczyny powiktan po (...)19).

Sad Rejonowy wla$ciwie zastosowal majace zastosowanie w niniejszej sprawie normy prawne - art. 8 i 9 ust.2 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz.U. z 2022, poz. 1732), ktére stanowig, ze zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolno$ci do
pracy z powodu choroby nie dluzej jednak niz przez 182 dni, za$ do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej
niezdolnoéci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem
ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekroczyla 60 dni.

Co najwazniejsze jednak — co wskazal tez Sad meriti - do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej
niezdolno$ci do pracy niezaleznie od rodzaju chorob, ktére ja spowodowaly (art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa).

Nowy okres zasitkowy otwiera dopiero kolejna niezdolno$§é do pracy powstata po minimum jednodniowej przerwie
od poprzedniej i spowodowana inng choroba niz uprzednio.

Taka sytuacja jednak — w Swietle opinii bieglych — nie wystapila, poniewaz pomiedzy poszczegélnymi okresami

niezdolno$ci do pracy wnioskodawezyni nie byto przerwy (takze w dniu 3 maja 2021 roku oraz w okresie od 31 maja
do 6 czerwca 2021 roku).

Bez znaczenia ma zatem podnoszona przez apelujaca przerwa nie przekraczajaca 60 dni pomiedzy poszczegblnymi
niezdolno$ciami do pracy spowodowanymi ta samg choroba.

Wiasciwie Sad Rejonowy zastosowal tez rozwazania zawarte w powolywanej przez ubezpieczona w apelacji uchwale
Sadu Najwyzszego, ktora stwierdza, ze do okresu zasitkowego dolicza sie rowniez okresy niezdolnoéci do pracy, w

ktoérych ubezpieczony nie mial prawa do zasitku z powodu wyczerpania okresu zasilkowego - przerwe pomiedzy
poszczegblnymi okresami niezdolnosci do pracy liczy sie od zakonczenia niezdolno$ci do pracy w znaczeniu

medycznym.

W przypadku skarzacej — wobec wla$ciwie dokonanych ustalen faktycznych — zadnej przerwy w niezdolnos$ci do prac
w sensie medycznym nie bylo.

Zawarty w apelacji zarzut niewystepowania w toku postepowania o opinie bieglego pediatry, internisty i psychiatry jest
trafny — ubezpieczona istotnie nie wystepowala z takimi wnioskami. Nie zmienia jednak oceny prawnej prawidlowo
dokonanych ustalen faktycznych.

Z tych wzgleddéw Sad Okregowy uznal, ze wywiedziona apelacja jest niezasadna i na podstawie art.385 k.p.c. orzekl
jak w sentencji wyroku.

SSO Paulina Kuzma



