Sygn. akt ITI Ua 18/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 grudnia 2019r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Piotr Witkowski
Sedziowie: SSO Danuta Poniatowska (spr.)
SSO Miroslaw Kowalewski
Protokolant: st.sekr.sqd. Marta Majewska-Wronowska

po rozpoznaniu w dniu 30 grudnia 2019r. w Suwalkach na rozprawie

sprawy z wniosku M. D. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o zasilek chorobowy i o §wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

od wyroku Sadu Rejonowego w Suwaltkach IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 23 pazdziernika 2019r. sygn. akt IV U 265/18

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. na rzecz M. D. (1) 120 (sto
dwadziescia) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za opézinienie od 30 grudnia 2019r. do dnia
zaplaty tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego przed Sqdem II instancji.

(..

UZASADNIENIE

Decyzja z 28.11.2018 ., znak: (...)Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. dzialajac na podstawie przepisow art.
819 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1368 ze zm.) odmoéwil M. D. (1) prawa do zasitku chorobowego za okresy od
19.03.2018 r. do 27.04.2018 r., 25.06.2018 r. oraz od 3.07.2018 r. do 6.11.2018 r.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy stwierdzil, ze z posiadanej dokumentacji wynika, ze ubezpieczony mial
orzeczong niezdolnoé¢ do pracy z powodu tej samej choroby od 09-06-2016 do 08-07-2016, od 15-07-2016 do
26-07.2016, od 22-08-2016 do 08-01-2017 tj. 182 dni oraz przyznane $§wiadczenie rehabilitacyjne od 09-01-2017 do



03-01-2018 tj. 360 dni. Platnik sktadek wyplacil wynagrodzenie za czas choroby od 05-03-2018 do 18-03- 2018 (14
dni) oraz zasilek chorobowy od 19-03-2018 do 27-04-2018, 25-06-2018, od 03-07- 2018 do 31-10-2018 r. W dniu
4-10-2018 1. ubezpieczony zlozyl wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne od 6-11-2018 r. W zwiazku z tym, Zze ponowne
niezdolnoéci do pracy w okresach: 5-03-2018 - 27.04.2018, 25.06.2018, 3.07.2018 - 3.12.2018 powstaly nie p6Zniej
niz w ciggu 60 dni od ustania poprzedniej spowodowane zostaly ta3 sama choroba, okres niezdolnos$ci przypadajacy
przed przerwa i po przerwie podlega zaliczeniu do jednego okresu zasitkowego.

Kolejng decyzja z dnia 28 listopada 2018 r., znak: (...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. dzialajac
na podstawie przepiséw art. 8 i 9, art. 18 i 19 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1368 ze zm.) odméwil M. D. (1)
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 7.11.2018 r.

W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy ponownie stwierdzil, ze przerwy pomiedzy okresami orzeczonej
niezdolnoéci do pracy nie przekraczalty 60 dni, w zwigzku z czym te okresy zaliczono do jednego okresu zasitkowego.
W zwiagzku z wykorzystaniem okresu zasitkowego 182 dni z dniem 8.01.2017 r. oraz 12 miesiecy $wiadczenia
rehabilitacyjnego, odmoéwiono ubezpieczonemu dalszych swiadczen.

Odwolanie od powyzszych decyzji wniést M. D. (1) domagajac sie przyznania mu spornych $§wiadczen.

W odpowiedzi na odwolania Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. wnidst o ich oddalenie, powolujac sie
na argumentacje zawartg w uzasadnieniu zaskarzonych decyzji. W szczeg6lnosci wskazal, iz nie ma podstaw do
rozpoczecia nowego okresu zasitkowego, poniewaz wnioskodawca w okresie miedzy 4.01.2018 r. a 4.03.2018 r. nie
odzyskal zdolnosci do pracy.

Sad Rejonowy w Suwatkach, wyrokiem z 23.10.2019 r. zmienil zaskarzone decyzje, w ten sposob, ze
przyznal odwolujacemu M. D. (1) prawo do zasitku chorobowego za okresy od 19.03.2018 r. do 27.04.2018 r.,
za dzien 25.06.2018 r. oraz od 3.07.2018 r. do 6.11.2018 r. Ponadto przyznat odwolujacemu M. D. (1) prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od 7.11.2018 r. do 30.11.2018 r. W pozostalym zakresie oddalil odwolanie i
zni6st wzajemnie pomiedzy stronami koszty procesu.

Rozstrzygniecie to bylo wynikiem nastepujacych ustalenn i wnioskéw Sadu Rejonowego: M. D. (1) pozostawal
zatrudniony w Spéldzielni Mieszkaniowej w A. na stanowisku Kierownika (...). W 2016 r. rozpoznano u niego,
na podstawie zlamania patologicznego koSci ramiennej prawej, szpiczaka. W leczeniu zastosowano radioterapie,
chemioterapie z przeszczepem komoérek macierzystych do lutego 2017 r. W trakcie zaopatrzenia w proteze kosci
ramiennej 8.03.2018 r., stwierdzono czynny proces nowotworowy. Z tego powodu ponownie leczony chemicznie z
przeszczepem komoérek macierzystych. W sierpniu 2018 r. nastgpil nawrét dolegliwo$ci bélowych.

M. D. (1) przebywal w Oddziale Chirurgii Onkologicznej w (...)w L. od 5.03.2018 r. do 13.03.2018 r., a nastepnie na
zwolnieniu lekarskim do dnia 27.04.2018 r. Przyczyna niezdolnos$ci do pracy w tym okresie byl wykonany 8.03.2018 r.
zabieg operacyjny - resekcja blizszej czeSci koéci ramiennej, zalozenie protezy resekcyjnej stawu ramiennego. W dniu
22.06.2018 r. wystawione zwolnienie lekarskie przez dr R. C. na dzien 25.06.2018 r. nastgpilo z powodu planowego
badania kontrolnego w Centrum Onkologii w W..

Sad Rejonowy ustalil, ze nastepnie M. D. (1) byt hospitalizowany od 3.07.2018 r. do 13.07.2018 r. w Centrum Onkologii
- Instytut w W. w Klinice (...), gdzie rozpoczat druga linie leczenia chemicznego wg EDAP. Zwolnienia lekarskie
wystawiane byly w Centrum Onkologii w W. i sg zgodne z pobytami w Oddzialach (zwolnienia lekarskie w okresie: od
3.07.2018 r. do 31.07.2018 r., 0d 1.08.2018 r. do 31.08.2018 r., 0od 28.08.2018 r. do 26.09.2018 r., 0od 1.10.2018 r. do
19.10.2018 r., 0od 9.11.2018 r. do 3.12.2018 r.). Przyczyna niezdolno$ci do pracy w tych okresach moglo by¢ leczenie
onkologiczne. Ponadto M. D. 4.10.2018 r uzyskal zaswiadczenie lekarskie o niezdolno$ci do pracy, wystawione w A.,
na okres od 27.09 - 30.09.2018 r, bez kodu choroby. Przyczyna niezdolnoéci do pracy w w/w okresach byla choroba



nowotworowa - szpiczak. Ta sama przyczyna, co w poprzednich okresach tj. w okresie od 9.06.2016 r. do 8.07.2016
r., 0d 15.07.2016 r.do 26.07.2016 r., 0od 22.08.2016 r. do 8.01.2017 1., od 9.01.2017 r. do 3.01.2018 r.

Decyzja z dnia 27.02.2019 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w B. przyznal M. D. (1) prawo do
stalej renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy, od dnia 1.12.2018 .

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w B. zaliczyl niezdolno$é do pracy M. D. (1) w okresie od 5.03.2018 r. do
18.03.2018 r., od 19.03.2018 r. do 27.04.2018 r., w dniu 25.06.2018 1., 0od 3.07.2018 r. do 3.12.2018 r. do jednego
okresu zasitkowego trwajacego poprzednio w okresie od 9.06.2016 r. do 8.01.2017 r. (zasilek chorobowy 182 dni) i od
9.01.2017 1. do 3.01.2018 r. (§wiadczenie rehabilitacyjne 360 dni).

Sad Rejonowy wskazal, ze w okresie od 4.01.2018 r. do 4.03.2018 r. M. D. (1) posiadal zdolno$¢ do pracy, natomiast od
28.04.2018 r. do 24.06.2018 r. i 0od 26.06.2018 r. do 2.07.2018 r. odwolujacy odzyskal zdolnosé do pracy. Powyzsze
zostalo ustalone na podstawie dokumentacji zawartej w aktach orzeczniczych ZUS, dokumentacji medycznej (k. 3-20)
i opinii biegltego sadowego z zakresu onkologii — A. K. (k. 41-45, 75).

Celem weryfikacji medycznej, jakie schorzenie (schorzenia) bylo przyczyna niezdolnoéci do pracy odwolujacego M.
D. (1) w spornych okresach oraz czy zaszly okoliczno$ci do otwarcia nowego okresu zasitkowego M. D. (1) i ustalenia
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, Sad Rejonowy dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu onkologii
— A. K.. W sporzadzonej opinii biegly rozpoznal u M. D. (1): szpiczaka koSci ramiennej prawej 2016 r.: stan po
zabiegu operacyjnym - pobranie wycinkéw z koSci ramiennej prawej; stan po radioterapii; stan po chemioterapii
wg schematu PAD (6 kurs6w) i chemioterapii mieloablacyjnej; stan po przeszczepie szpiku 20.02.2017 r.; ponowne
zfamanie patologicznie 3.2018 r. i nawr6t choroby stan po operacyjnej resekeji koSci ramiennej prawej 8.03.2019
r. i zalozenie protezy resekcyjnej; stan po chemioterapii drugiego rzutu wg schematu EDAP. Biegly wskazal, iz
przyczyna niezdolno$ci do pracy w spornych okresach byla choroba nowotworowa - szpiczak. Ta sama przyczyna, cow
poprzednich okresach tj. w okresie od 9.06.2016 r. do 8.07.2016 r., od 15.07.2016 r. do 26.07.2016 1., 0od 22.08.2016
r. do 8.01.2017 r., od 9.01.2017 r. do 3.01.2018 r. Ponadto biegly onkolog wskazal, iz w okresie od 4.01.2018 r do
4.03.2018 r M. D. (1) posiadal zdolnoéé do pracy, zas od 28.04.2018 r. do 24.06.2018 r.i0d 26.06.2018 r. do 2.07.2018
r. odwolujacy odzyskal zdolnoé¢ do pracy.

Sad Rejonowy powolal sie na ocene bieglego onkologa, ze po okresie zasilku rehabilitacyjnego z powodu
zlamania patologicznego w 2016 r, odwolujgcy wykonal zaopatrzenie w proteze koSci ramiennej 8.03.2018 r., a
stwierdzony czynny proces nowotworowy po zabiegu z badania histopatologicznego byt powodem ponownego leczenia
chemicznego z przeszczepem komorek macierzystych. W tym przypadku, biorac pod uwage, ze zabieg protezowania
byl zabiegiem planowym, usprawniajacym wcze$niejsze zlamanie, zwolnienie lekarskie w dniach 5.03.2018 r. do
27.04.2018 r. oraz w dniu badania kontrolnego w Instytucie w W., nie moze by¢ brane jako powod tozsamy z
poprzednim okresem, tj. chorobg nowotworowsg. Biegly zwrécil uwage, ze w uzasadnieniu do odwolania badany
stwierdza: ,,Po urlopie planowalem powr6t do pracy, ale w zwigzku z urazem reki, jakiego doznalem podczas urlopu,
musialem odby¢ operacje ortopedyczng prawego ramienia. W zwigzku z tym przerwalem urlop i od 5.03.2018 r.
trafitem do szpitala, gdzie w 8.03.2018 r. operowano mi reke”. Swiadczy to, ze nie byt to zabieg planowy, a zwigzany
z urazem, ktéry doprowadzil do kolejnego zlamania patologicznego, tj. zwigzanego z procesem nowotworowym.
Podobnie w kartach informacyjnych z pobytéw w Centrum Onkologii - (...) (np. karta akt 10): ,obecnie po kolejnym
zfamaniu patologicznym prawej koSci ramiennej i operacyjnej resekeji czesci koéci z zalozeniem protezy resekeyjnej,
leczony wg programu EDAP (DCEP)” lub w epikryzie z Oddzialu Chirurgii Onkologicznej w (...)od dnia 5.03.2018
r. do dnia 13.03.2018 r.:” Pacjent lat 63 przyjety na Oddzial 5.03.2018 r. z powodu patologicznego zlamania
blizszej czeSci prawej koéci ramiennej. Dnia 8.03.2018 przeszedl zabieg operacyjny. Pobrano material do badania
histopatologicznego.” Nie mniej jednak biegly wskazal, ze od operacji do podjecia leczenia onkologicznego uptynely
4 miesiace, a badany w tym czasie pracowal. W aktach sprawy brak jest wyniku histopatologicznego po operacji
8.03.2018 r. Moglo to by¢ rowniez zlamanie w miejscu zlamania poprzedniego, w cze$ci oslabionej przez chorobe i
radioterapie. I biorac tylko w analizie dzien wystawienia zwolnienia lekarskiego mozna przyjaé, ze zwolnienie mogto
by¢ wystawione na inny kod choroby (z innych przyczyn niz szpiczak), pomimo zwigzku przyczynowo skutkowego z



choroba nowotworowa. W uzasadnieniu do odwolania badany stwierdza: ,W zwiazku z koniczacym sie $§wiadczeniem
rehabilitacyjnym przyznanym od 9.01.2017 do 3.01.2018 i dobrym samopoczuciem, udalem sie do Dz. Kadr (...)po
skierowanie na badania lekarskie z medycyny pracy po dlugotrwalej chorobie. W dniu 29.12.2017 r. lekarz na
podstawie wynikéw nie widzial przeciwwskazan zdrowotnych i wystawil orzeczenie lekarskie nr (...) z waznoécia do
8.03.2020 1. Zuwagi na zalegly urlop wypoczynkowy za rok 2016 w wysoko$ci 18 dni i za rok 2017 - 26 dni skorzystatem
z uprawnien i udalem sie na urlop, ktéry mial trwaé¢ do 6.03.2018 r. Po urlopie planowalem powrét do pracy,” i ,Po
zakonczonym leczeniu i odzyskaniu sprawnos$ci w dniu 27.04.2018 r. ponownie zostalem skierowany do medycyny
pracy, gdzie lekarz wystawil orzeczenie lekarskie nr (...) o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
z wazno$cig do 8.03.2020 r. Od 28.04.2018 r wrdcitem do pracy i czynnie pracowalem do 2.07.2018 r”.

Sad Rejonowy powolal sie na wnioski opinii bieglego, ktory stwierdzil, ze M. D. (1) poczawszy od 7.11.2018 r. byl nadal
niezdolny do pracy w zwiazku z planowanymi procedurami diagnostycznymi i leczniczymi, w tym przygotowaniem
i wykonaniem przeszczepu szpiku. Niezdolno$¢ do pracy uzalezniona jest od wynikéw zastosowanego leczenia
onkologicznego. W przypadku braku odpowiedzi na leczenie chemiczne, badany nie odzyska zdolnosci do pracy.
W przypadku powodzenia terapii onkologicznej, po czasie rekonwalescencji, to jest ok 3 miesiace od zakonczenia
procedur medycznych, istnieje mozliwo$¢ odzyskania zdolnoSci do pracy. W trakcie badania dnia 16.02.2019 r. badany
byl po zakonczonym leczeniu onkologicznym w czasie remisji choroby nowotworowej. Uznal, Ze w tym dniu byl zdolny
do pracy na dotychczasowym stanowisku. Niezdolno$é do pracy trwala do 16.02.2019 r. Rokowanie co do wyleczenia
jest powazne. Podjecie leczenia szpiczaka mnogiego z reguly pozwala uzyska¢ remisje i zwiekszenie dlugosci zycia
chorego. 5-letnie calkowite przezycie udaje sie osiagna¢ w 40-80% przypadkow. Gorsze sa jednak wyniki leczenia
nawrotéw choroby. Dlatego trudno jest oszacowac czas trwania remisji choroby nowotworowej, a tym samym dlugoéc
trwania zdolno$ci do pracy.

Zdaniem Sadu Rejonowego, opinia bieglego sadowego (wraz z jej uzupeklieniem) jest miarodajna dla ustalenia stanu
zdrowia odwolujacego oraz oceny przyczyn jego niezdolnoéci do pracy w spornym okresie i przyjal wnioski w niej
zawarte za wlasne.

Wskazujac na podstawe prawna rozstrzygniecia, Sad Rejonowy, ze zgodnie z dyspozycja art. 8 ustawy z dnia 25 czerwcea
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz.U. z 2019
I. poz. 645 ze zm.), zasitek chorobowy przyshuguje przez okres trwania niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby lub
niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okreS§lonych w art. 6 ust. 2 — nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli
niezdolno$¢ do pracy spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy — nie dluzej niz przez 270 dni. Do okresu
zasitkowego, zwanego ,okresem zasitkowym” wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, jak
roéwniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2. Do okresu zasitkowego wlicza
sie okresy poprzedniej niezdolnosci do pracy, spowodowanej ta sama chorobg, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem
poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni (art. 9 ust. 11 2 cyt. ustawy).

Ponadto, zgodnie z dyspozycja art. 18 ust.1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres
niezbedny do przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (ust.2).

Podstawa odmowy prawa do zasitku chorobowego za sporny okres (od 5.03.3018 r. do 18.03.2018 r., 0od 19.03.2018
r. do 27.04.2018 r., w dniu 25.06.2018 r., od 3.07.2018 r. do 6.11.2018 r.) i §wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia
7.11.2018 1. bylo zaliczenie przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych tych okresow do jednego okresu zasitkowego
wynikajacego z niezdolno$ci do pracy od 9.06.2016r. do 8.01.2017r. (zasilek chorobowy 182 dni) i od 9.01.2017 r. do
3.01.2018 r. ($§wiadczenie rehabilitacyjne 360 dni) i stwierdzenie wyczerpania przez ubezpieczonego prawa do tych
Swiadczen.



Zdaniem Sadu Rejonowego, stanowisko Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie jest uprawnione i nie znajduje
odzwierciedlenia w materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie i przepisach prawa. Przerwa pomiedzy okresami
niezdolno$ci do pracy dtuzsza niz 60 dni bezwzglednie oznacza rozpoczecie nowego okresu zasitkowego, a w doktrynie
wskazuje sie, ze niezdolno$é do pracy w tym przypadku jest z powodu "takiej samej", a nie "tej samej" choroby (por. :
Ustawa o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa. Komentarz 2012,
wyd. 1 red. prof. Malgorzata Gersdorf, Beata Gudowska, por. postanowienie SN z dnia 19.05.2015r. I UK 408/14).
Rozpoczyna sie on takze po minimum jednodniowej przerwie, jesli kolejna niezdolnosé do pracy jest spowodowana
inna choroba niz powodujaca poprzednig niezdolno$é do pracy.

W ocenie Sadu Rejonowego, opinia bieglego onkologa potwierdza prawidlowos¢ stanowiska odwolujacego. Jego
niezdolno$ci do pracy w spornych okresach od dnia 5.03.2018 r. do dnia 6.11.2018 r., chociaz tozsama co do przyczyny
z poprzednim okresem niezdolno$ci do pracy zakonczonym w dniu 3.01.2018 r. (w trakcie ktérego M. D. korzystal
z zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego), nie nalezy zalicza¢ do jednego okresu zasitkowego, z uwagi
na wystapienie przerwy pomiedzy tymi okresami w dniach od 4.01.2018 r. do 4.03.2018 r. tj. przez 60 dni. Zgodnie
z prawem, przerwa taka umozliwia ubezpieczonemu rozpoczecie nowego okresu zasitkowego. Zatem dowolne jest
stanowisko ZUS, iz w okresie od 4.01.2018 r. do 4.03.2018 r. odwolujacy nie odzyskat zdolnoéci do pracy, skoro
przeciwne wnioski wynikaja z merytorycznie uzasadnionego i stanowczego stanowiska bieglego onkologa. Ponadto
jednoznacznie zdolno$¢ do pracy M. D. (1) od 4.01.2018 r. potwierdza orzeczenie lekarza medycyny pracy z dnia
29.12.2017r. przedlozone do akt.

Sad Rejonowy przywotal uchwate Sadu Najwyzszego z 2.09.2009 r. (I UZP 7/09), w ktorej wskazano, ze w celu
okreélenia daty, od ktérej nalezy liczy¢ dlugo$¢ 60 dniowej przerwy, konieczne jest odwolanie sie do tresci przepisu
art. 9 ust. 2 ustawy zasitlkowej. W przepisie tym ustawodawca niewatpliwie odréznia "okres zasitkowy" i "okres
niezdolnoéci do pracy". Zgodnie z obowiazujacymi zasadami wykladni w kazdym przypadku pierwszenstwo ma
wykladnia jezykowa. To, ze ubezpieczony oplacal sktadki po wyczerpaniu okresu zasitkowego nie moze przesadzaé o
rozstrzygnieciu, polegajacym na liczeniu okresu przerwy od daty ustania prawa do zasitku. Bowiem z tytulu optacania
skladek ubezpieczonym przystuguje prawo do zasitku chorobowego jedynie w ustawowo okreslonym czasie. Wynika
wiec z powyzszego, ze w razie kazdej niezdolnosci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego, ktérego
dlugos¢ okresla art. 9 ust. 2 ustawy. O tym, czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasitkowego, czy kolejny decyduje
rodzaj choroby, a w razie tej samej choroby dlugo$¢ przerwy miedzy obiema niezdolno$ciami. Z przepisu art. 9 ust. 2
ustawy zasitkowej wynika takze, iz do okresu zasitkowego nalezy doliczy¢ caty okres niezdolnos$ci do pracy wywolanej
ta sama choroba, pomimo Ze zasilek wyplacony zostal jedynie za cze$¢ tego okresu.

Sad Rejonowy wskazal tez na problem rozumienia tej samej choroby. W wyroku z dnia 6 listopada (I UK 86/08) Sad
Najwyzszy orzekl, iz pojecia "ta sama choroba", uzytego w art. 9 ust. 11 2 ustawy "zasilkowej" nie nalezy odnosi¢ do
tych samych numero6w statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego
konkretnego uktadu lub narzadu, ktéry - cho¢ daje rozne objawy, podpadajace pod rézne numery statystyczne - wciaz
stanowi te samg chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu. Z omawianego przepisu nie wynika réwniez,
ze zasady wliczania przerw maja zastosowanie tylko jednej przerwy niezdolnosSci do pracy. Tak wiec do kolejnego
okresu zasitkowego nalezy dolicza¢ te okresy niezdolnosci do pracy z powodu tej samej choroby, ktore zakonczyly sie
w okresie krotszym niz 60 dni, liczac od dnia powstania kolejnej niezdolno$ci.

Biorac pod uwage tres¢ opinii bieglego sadowego oraz powyzsza interpretacje terminu ,,okres zasitkowy” Sad pierwszej
instancji stwierdzil, iz M. D. (1) wyczerpal prawo do zasitku chorobowego i Swiadczenia rehabilitacyjnego z dniem
3.01.2018 r. Nastepnie, w okresie od 4.01.2018 r. do 4.03.2018 r. (1j. przez 60 dni) by} zdolny do pracy. Ponownie
byl niezdolny do pracy od 5.03.2018 r., z przerwami, do 6.11.2018 r. (182 dni) i dalej z powodu tej samej choroby co
poprzednio. Obecny stan zdrowia odwolujacego sie wyklucza jego zdolno$¢ do pracy, co potwierdza réwniez decyzja
ZUS przyznajaca odwolujacemu sie prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od 1.12.2018 r., na stale.



Sad Rejonowy podkreslil, iz po dniu 6.11.2018 r. (z tym dniem M. D. wyczerpal 182 dni nowego okresu zasitkowego),
odwolujacy sie byl nadal niezdolny do pracy i wymagal rehabilitacji. Zgodnie z opinia bieglego, rokowanie co do
wyleczenia jest powazne. Podjecie leczenia szpiczaka mnogiego z reguly pozwala uzyskaé remisje i zwiekszenie
dlugosci zycia chorego. 5-letnie calkowite przezycie udaje sie osiggnac¢ w 40-80% przypadkow.

Z uwagi na tre$¢ opinii podstawowej i uzupelniajacej bieglego onkologa, odnoszacej sie w sposéb jednoznaczny,
stanowczy i kompletny do zarzutéw organu rentowego, Sad pierwszej instancji uznal, iz opinia ta wyja$nia wszelkie
watpliwosci, jakie mogly zrodzié¢ sie po analizie opinii zasadniczej i stanowi prawidlowy dow6d w sprawie. Dlatego
uznal, iz dalsze zastrzezenia organu rentowego — a zwlaszcza wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii
bieglych z zakresu onkologii i medycyny pracy, jest wnioskiem, ktory zlozony zostal jedynie dla zwloki. OkolicznoSci
sporne zostaly wyjasnione i dlatego ten wniosek pominal postanowieniem wydanym na rozprawie 23.10.2019 r. — na
podstawie art. 217 § 3 k.p.c.

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzone decyzje. Odwolanie co

do roszczenia o $wiadczenie rehabilitacyjne za okres od dnia 1.12.2018 r. zostalo oddalone na podstawie art. 477'4§ 1
k.p.c. Od dnia 1.12.2018 r. M. D. (1) naby} prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy i zgodnie z trescia art. 18 ust. 7
ustawy zasitkowej od tego dnia nie przystuguje mu juz prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Z uwagi na czeSciowe
uwzglednienie odwolania, Sad zni6st wzajemnie koszty procesu pomiedzy stronami, na podstawie art. 100 k.p.c.

Apelacgje od powyzszego wyroku wywiodl organ rentowy. Wyrok zaskarzyl w zakresie punktu I i III oraz
wnosil o:

1. Jego zmiane oraz oddalenie odwolan od obu decyzji oraz zasadzenie od odwolujacego sie na rzecz organu rentowego
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych za I i IT instancje, a ponadto:

2. Dopuszczenie dowodu z opinii zespotu bieglych sadowych, tj. innego bieglego z zakresu onkologii oraz bieglego z
zakresu medycyny pracy

w celu ustalenia, ze:

a) niezdolno$¢ do pracy odwolujacego sie w okresach od 5.03.2018 r. do 27.04.2018 r., w dniu 25.06.2018 r.,
od 3.07.2018 r. do 6.11.2018 r. spowodowana byla tym samym schorzeniem, a konkretnie nawrotem choroby
nowotworowej (szpiczaka),

b) w okresach od 4.01.2018 r. do 4.03.2018 r., od 28.04.2018 r. do 24.06.2018 r. i 0od 26.06.2018 r. do 2.07.2018 r.
nie odzyskat on zdolno$ci do pracy,

¢) od dnia 7.11.2018 r. odwolujacy sie byl w dalszym ciggu niezdolny do pracy z powodu nawrotu choroby
nowotworowej (szpiczaka), a dalsze leczenie i rehabilitacja nie rokowaly odzyskania przez odwolujacego sie zdolnoéci
do pracy,

d) od dnia 9.06.2016 r. odwolujacy sie jest trwale catkowicie niezdolny do pracy.

Apelujacy wskazal, ze dowod ten zostat zgloszony w piSmie procesowym pelnomocnika ZUS z 18.09.2019 r.,
podtrzymany i doprecyzowany na rozprawie w dniu 23.10.2019 .

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:
1. Naruszenie przepisOw prawa materialnego polegajace na:

a) Niewlasciwym zastosowaniu przepisow art. 8 i art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25.06.1999 r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa bedace konsekwencja btednych ustalen co do odzyskania
przez odwolujacego sie zdolnoéci do pracy w okresach od 04.01.2018 r. do 04.03.2018 1., 28.04.2018 . do 24.06.2018



r. i od 26.06.2018 r. do 02.07.2018 r. Dla ustalenia faktu odzyskania zdolno$ci do pracy w okresach pomiedzy
kolejnymi zwolnieniami lekarskimi nie wystarczy brak zaswiadczen lekarskich za te okresy. Konieczna jest taka
zmiana stanu zdrowia, ktéra umozliwia powro6t do pracy i uzasadnia stanowisko, ze doszlo do odzyskania zdolno$ci
do pracy. Nie wystarczy samo dopuszczenie do pracy i skorzystanie z urlopu wypoczynkowego.

b) Niezasadnym niezastosowaniu przepisow art. 8 i art. 9 ust. 1 w/w ustawy oraz nieoddaleniu odwolania od
zaskarzonej decyzji mimo tego, ze odwotujacy sie nie odzyskal zdolnoSci do pracy w przerwach miedzy zlozonymi
zwolnieniami lekarskimi, a tym samym miedzy kolejnymi okresami niezdolnosci do pracy spowodowanymi tg sama
choroba (choroba nowotworowa szpiczak i jej nawr6t) nie przekraczaly 60 dni. Najdluzsza przerwa wystepowata
miedzy zakonczeniem pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego przyznanego w zwiazku z niezdolnoscia do pracy
spowodowang chorobg nowotworowg (szpiczak) a dniem 5.03.2018 r., tj. dniem ponownego zlamania patologicznego
reki, bedacym efektem nawrotu choroby nowotworowej, potwierdzonej badaniem wykonanym w toku operacji reki
w dniu 8.03.2018 r. Kro6tki odstep czasowy miedzy urazem a badaniem przemawia za uznaniem, ze zlamanie to bylo
skutkiem istniejgcego procesu chorobowego i ze to wlasnie taka sama co wcze$niej choroba nowotworowa (szpiczak),
ktorej skutkiem bylo kolejne zlamanie reki, stanowila przyczyne niezdolnosci odwolujacego sie do pracy w okresie od
5.03.2018 r. do 27.04.2018 r.

c) NiewlaSciwe zastosowanie przepisu art. 18 ust. 1 ustawy zasilkowej i przyznanie odwolujagcemu sie prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego, mimo tego ze jego dalsze leczenie i rehabilitacja nie daja pozytywnych rokowan co do
odzyskania przez niego zdolnoéci do pracy. Przemawia za tym fakt, ze w okresie krotszym niz 60 dni od zakonczenia
pobierania zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego, bo 5.03.2018 r. w zwigzku z urazem reki stwierdzony
zostal nawrét tej samej choroby nowotworowej (szpiczak), a orzekajac w przedmiocie wniosku o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy lekarze orzecznicy stwierdzili trwala calkowita niezdolnoé¢é odwolujacego sie do pracy od
9.06.2016 1.

2. Majace wplyw na wynik niniejszej sprawy naruszenie przez Sad przepisOw postepowania w postaci art. 286 k.p.c.
w zw. z art. 278 k.p.c., art. 227 k.p.c., art. 217 §11 3 k.p.c. w zw. z art. 207 §6 k.p.c. polegajgce na pominieciu dowodu z
nowej opinii bieglego sadowego z zakresu onkologii oraz bieglego z zakresu medycyny pracy w celu ustosunkowania
sie do zastrzezen organu rentowego.

Pominiecie dowodu zgloszonego przez organ rentowy bylo niezasadne, albowiem:
a) zastrzezenia oraz wniosek dowodowy zgloszone zostaly przez organ rentowy w zakre§lonym przez Sad terminie,

b) w sprawie zaistniala rozbiezno$¢ miedzy trescia tej opinii a tre$cig opinii lekarzy orzecznikéw ZUS, ktérzy dokonujac
badania odwolujacego sie w zwigzku z wnioskiem o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy za trwale calkowicie
niezdolnego do pracy od 9.06.2016 r. Opinia sporzadzona w innym postepowaniu przed organem rentowym, mimo
ze nie zostala sporzadzona na zlecenie Sadu i na potrzeby tego postepowania, nie moze zostaé calkowicie pominieta.
Powinna zosta¢ uznana co najmniej za opinie prywatng, ktéra stanowi potwierdzenie stanowiska organu rentowego
co do negatywnych rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przez Odwolujacego sie wskutek niezdolnosci do pracy.
Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem orzecznictwa Sad obowigzany jest rozstrzygnac taka rozbiezno$¢ w postepowaniu
sadowym, jesli rozstrzygniecie uzaleznione jest od okolicznoSci dotyczgcych stanu zdrowia strony postepowania.

c¢) opinia gléwna, jak i uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu onkologii byla dotknieta wadami:

-biegly sadowy konsekwentnie wskazywal, ze przyczyna niezdolnoéci bylo podjete leczenie, pobyt w szpitalu, operacja
itp., a nie schorzenie. Czasowa niezdolno$¢ do pracy to niezdolnoé¢ spowodowana choroba, a nie leczeniem,
badaniami czy podjetymi procedurami medycznymi. Leczenie podejmowane jest w celu przywrocenia zdrowia
chorego, wyeliminowania procesu chorobowego, schorzenia. Stanowi¢ moze co najwyzej przyczyne pobytu chorego w
szpitalu oraz potwierdza¢ zaistnienie procesu chorobowego, skutkujacego niezdolno$cia do pracy.



-opinia bieglego sadowego jest wewnetrznie sprzeczna. Z jednej strony biegly sadowy wskazuje jako przyczyne
zlamania leczonego operacyjnie w marcu 2018 r. nawrdt choroby nowotworowej (szpiczaka), a z drugiej strony
stwierdza na pytanie Sadu, ze przyczyna niezdolnoéci do pracy odwolujacego sie w okresie od 5.03.2018 r. do
27.04.2018 r. byl zabieg operacyjny, ktéry zostal wdrozony w zwiazku ze zlamaniem spowodowanym nawrotem
choroby nowotworowej. Wspdlistnienie kilku przyczyn, lub kilku schorzen jednoczeénie nie powoduje przerwy w
okresie niezdolno$ci do pracy i rozpoczecia nowego okresu zasitkowego. Jesli wezesniejsza niezdolno$¢ do pracy
byla spowodowana schorzeniem, ktére nadal istnieje, a dodatkowo wystapilo inne schorzenie, to nie przesadza to,
ze aktualnie niezdolno$¢ do pracy wynika z innego schorzenia. Nowe schorzenie moze by¢ bowiem nastepstwem
pierwotnie wystepujacego schorzenia.

-okoliczno$¢, ze odwotujacy sie nie korzystal ze zwolnienia lekarskiego nieprzerwanie od momentu zdiagnozowania
nawrotu choroby nowotworowej w dniu 8.03.2018 r., nie oznacza, ze w okresach przerw odzyskal zdolnos¢ do pracy.
Brak jest bowiem obowiazku korzystania przez osoby niezdolne do pracy ze zwolnienia lekarskiego. Brak zwolnienia
moze wynikaé takze z tego, ze dana osoba chcac unikna¢ rozwigzania stosunku pracy w trybie art. 53 k.p. i chcac
mie¢ mozliwo$¢ dalszego pobierania §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego probowala stworzy¢ pozory zaistnienia
przerwy w niezdolnosci do pracy. Okoliczno$ci sprawy wskazujg wlasnie na taka przyczyne przerw w niezdolnosci do
pracy. Przemawia za tym chociazby fakt, ze po zakonczeniu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, nie wykonywat
pracy, ale korzystal z zaleglego urlopu wypoczynkowego, w czasie ktorego, tj. 5.03.2018 r. doszlo do kolejnego
zltamania reki.

-opinia bieglego zawiera stwierdzenia bezpodstawne, w szczegblnosci odnoénie przyczyn korzystania przez
odwolujacego sie ze zwolnienia lekarskiego w pazdzierniku 2018 r. Biegly sadowy nie dysponujac dokumentacja
medyczng z tego okresu i majac Swiadomo$¢ nawrotu choroby, stwierdzil, ze zwolnienie od pracy wystawione
przez lekarza w A. moglo by¢ spowodowane inng przyczyna niz niezdolno$¢ do pracy z powodu nawrotu choroby
nowotworowej. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, brak jest natomiast podstaw do takiego twierdzenia.

-byla to opinia niestanowcza, m.in. w zakresie tego, czy odwolujacy sie rokuje odzyskanie zdolnoS$ci do pracy. Biegly
wypowiedziat sie co do zasady co do rokowan osoby, ktéra zachorowata na szpiczaka po raz pierwszy. Co do rokowan
0s6b, u ktoérych nastapil nawro6t choroby wypowiedzial sie tylko, ze sa gorsze. Odzyskanie zdolnoéci do pracy uzaleznial
od przebiegu leczenia i uplywu 3 miesiecy od jego zakoniczenia, ale mimo tego i stwierdzenia odzyskania zdolno$ci do
pracy w dniu 2019 r. biegly nie odniost sie konkretnie do przebiegu leczenia onkologicznego odwolujacego sie.

3. Majace wplyw na wynik niniejszego postepowania naruszenie przepisé6w proceduralnych polegajace na naruszeniu
przez Sad przepisu art. 233 §1 k.p.c. polegajace na przekroczeniu przez Sad granic swobodnej oceny sedziowskiej
polegajace na braku nalezytego rozwazenia caloksztaltu zgromadzonego materialu dowodowego, w tym decyzji
przyznajacej odwolujacemu prawo do renty z tytulu trwalej calkowitej niezdolnoéci do pracy istniejacej od 9.06.2016
r. oraz uznaniu za miarodajna niestanowczej i wewnetrznie sprzecznej opinii bieglego sadowego z zakresu onkologii,
ktoéry niezdolnoéé do pracy wigze nie z procesem chorobowym, ale z wystawionymi zwolnieniami od pracy lub
leczeniem, ktéremu poddawat sie odwolujacy.

4. Oparcie zaskarzonego wyroku na btednych ustaleniach faktycznych polegajacych na uznaniu, ze:

a) Mimo tego, ze niezdolnoé¢ do pracy odwolujacego sie byla spowodowana ta sama przyczyna co w okresach
poprzedniej niezdolnosci do pracy, tj. choroba nowotworows - szpiczakiem, to w okresie od 04.01.2018 r. do
04.03.2018 r. odwolujacy sie posiadat zdolnoé¢ do pracy, a w okresach od 28.04.2018 r. do 24.06.2018 r. i od
26.06.2018 1. do 02.07.2018 r. odzyskal zdolnoé¢ do pracy. Sam brak zwolnien lekarskich za takie okresy nie Swiadczy
o tym, ze w tym okresie odwolujacy sie byl zdolny do pracy. W pierwszym z tych okres6w korzystal on bowiem z
urlopu wypoczynkowego. Kolejne okresy to byly przerwy miedzy kolejnymi etapami leczenia i badan. W tym czasie
odwolujacy sie byt caly czas w okresie nawrotu choroby nowotworowe;j.



b) Od dnia 07.11.2018 r. odwolujacy sie nadal niezdolny do pracy posiadal pozytywne rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy, mimo tego ze z samej opinii bieglego wynika, ze rokowania takie w przypadku nawrotéw szpiczaka
sq duzo gorsze. Poza tym nawrdt choroby praktycznie bezposrednio po okresie pobierania zasitku chorobowego
i $wiadczenia rehabilitacyjnego wskazuje, ze bardziej zasadne jest uznanie Odwolujacego sie za trwale calkowicie
niezdolnego do pracy niz przyjmowanie, ze po kolejnym okresie pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego nastapi
odzyskanie zdolnoéci do pracy.

Odwolujgcy M. D. (1) wnosil o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie.

Organ rentowy sformulowal w apelacji zarzuty dotyczace naruszenia zar6wno norm prawa materialnego, jak i
norm prawa procesowego. W pierwszym rzedzie nalezalo odnie$¢ sie do zarzutéw formalnych, bowiem dopiero
stwierdzenie braku uchybien w tym zakresie, stwarza mozliwo$¢ dokonania oceny prawidlowosci zastosowania norm
prawa materialnego. W zakresie postepowania dowodowego w procesowe cywilnym wystepuje swoista gradacja
uchybien formalnoprawnych. W pierwszej kolejnosci podlegaja analizie zarzuty dotyczace gromadzenia materialu
dowodowego. Dopiero w przypadku braku wadliwo$ci tego etapu postepowania, przedmiotem badania moga by¢
zarzuty dotyczace oceny zebranego materialu dowodowego, dokonanej w granicach zakre§lonych dyspozycja art. 233
§1iz2kp.c.

W ocenie Sadu Okregowego, przeprowadzona przez Sad pierwszej instancji ocena zgromadzonych w postepowaniu
dowoddw, jako respektujaca wskazania wynikajace z art. 233 § 1 k.p.c., zasluguje na aprobate. Stanowila ona podstawe
poczynienia prawidlowych ustalen w zakresie okolicznoéci faktycznych sprawy istotnych dla rozstrzygniecia, ktore
z kolei byly oparciem dla trafnych wnioskow natury prawnej. W rozpoznawanej sprawie Sad Okregowy akceptuje
ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, a jako ze traktuje je jako wlasne, brak jest podstaw do ich ponownego
szczegOlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNP z 1999
r., Nr 24, poz. 776).

W ocenie Sadu Okregowego, zarzut dotyczacy niezasadnego oddalenia wniosku dowodowego organu rentowego o
powolanie kolejnych bieglych, jest niezasadny. Opiera sie on przede wszystkim na wykazywaniu przez apelujacego
bledow i sprzecznos$ci w sporzadzonej opinii oraz nieuwzglednienia orzeczenia lekarzy opiniujacych na potrzeby ZUS
w sprawie o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy M. D. (1).

Nie ulega watpliwo$ci, ze Sad Rejonowy, wbrew zarzutom apelujacego, wzial pod uwage opinie lekarzy orzecznikow
ZUS, ktorzy dokonujac badania odwolujacego sie w zwiazku z wnioskiem o rente z tytutu niezdolnosSci do pracy,
uznali go za trwale calkowicie niezdolnego do pracy od 9.06.2016 r. Wzial jednak rowniez pod uwage bezsporny
fakt, ze odwolujacy mial przyznane decyzja organu rentowego Swiadczenie rehabilitacyjne od 9.01.2017 r. do
3.01.2018 r. tj. przez okres 360 dni. W dacie orzekania o prawie do tego $wiadczenia, organ rentowy nie
mial watpliwosci, co do pozytywnych rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy. Rokowania te okazaly sie zreszta
wladciwe i po zakonczeniu okresu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego, ubezpieczony odzyskal zdolno$¢ do
Swiadczenia pracy, co potwierdzalo orzeczenie lekarza medycyny pracy, wskazujace na brak przeciwskazan do
podjecia zatrudnienia. Zarzuty apelujacego, wskazujace na mozliwo$¢é zatajenia choroby i uzyskania zas§wiadczenia
niezgodnego z rzeczywistym stanem zdrowia, sa w ocenie Sadu Okregowego, pozbawione podstaw. Nalezy zauwazy¢,
ze za$wiadczenie o zdolno$ci do podjecia pracy po przerwie spowodowanej choroba, lekarz medycyny pracy wydaje
na wniosek zakladu pracy, w ktérym wskazuje sie podstawe skierowania na badania. Ponadto do wydania takiego
za$wiadczenia niezbedne jest przeprowadzenie choéby podstawowych badan, ktére wskazuja na stan zdrowia
badanego. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze odwolujacy nie wykonywal pracy fizycznej, byl kierownikiem jednego
z dzialdbw Spoldzielni Mieszkaniowej w A. i w zasadzie wykonywal prace biurowsa, co tez ma wplyw na mozliwoéé
wykonywania zatrudnienia po okresie leczenia i rehabilitacji. Dlatego w ocenie Sadu Okregowego, dopuszczenie do



pracy na podstawie za§wiadczenia lekarza medycyny pracy, przesadza o zdolnosci do jej wykonywania. Tego faktu
apelujacy nie moze podwazy¢ zarzutami, niepopartymi zadnymi dowodami.

Zarzuty apelacji dotyczace opinii bieglego lekarza onkologa, na ktorej Sad Rejonowy opart swoje rozstrzygniecie,
akcentujace wewnetrzng sprzeczno$é, bezpodstawno$§¢ twierdzen, brak stanowczosci i inne, w ocenie Sadu
Okregowego stanowia jedynie polemike z ustaleniami bieglego. Z ugruntowanego stanowiska orzecznictwa
lekarskiego w sprawach niezdolnoSci do pracy oraz judykatury wynika, ze przyczyna niezdolnosci do pracy nie jest
samo schorzenie, a jego stopien zaawansowania. Apelujacy wskazuje, ze ,,Czasowa niezdolno$¢ do pracy to niezdolno$é
spowodowana choroba, a nie leczeniem, badaniami czy podjetymi procedurami medycznymi”. Nie mozna sie z tym
zgodzié. Intensywne leczenie, polaczone z zabiegami medycznymi i pobytem w szpitalu, powoduje bezwzglednie
niezdolnoé¢ do pracy. Gdy wywrze ono pozytywny skutek, nastepuje poprawa stanu zdrowia, lacznie z mozliwo$cia
podjecia pracy, mimo istnienia nadal schorzenia. Przy niektérych jednostkach chorobowych, lekarze wrecz zalecaja
podjecie zatrudnienia, jako swego rodzaju terapie. Gdy nastepuje ponowne nasilenie choroby, jest to wprawdzie ta
sama choroba, ale przerwa w intensywnym leczeniu i podjecie zatrudnienia przez wymagany okres, powoduja otwarcie
nowego okresu zasitkowego.

Biegly onkolog, w sporzadzonej opinii wskazywal na pewne braki w dokumentacji medycznej, dotyczace np. braku
kod6éw choroby w wystawionych zaswiadczeniach lekarskich o niezdolnosSci do pracy odwolujacego. Nie stanowilo
to dla niego przeszkody w sporzadzeniu stanowczej opinii, ale w zwigzku z tym pewne sformulowania nie mogly
by¢ jednoznaczne. Sad Okregowy dostrzega te braki, nie powoduje to jednak dyskwalifikacji opinii. Ponadto nalezy
zauwazy¢, ze organ rentowy mogt przejawic inicjatywe dowodowa w tym zakresie i wnosi¢ o zazadanie odpowiedniej
dokumentacji medycznej, badz informacji z wlaéciwych placowek medycznych badz NFZ. Tego nie uczynil ani w
postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji, ani w apelacji.

Apelujacy zarzuca tez opinii brak stanowczo$ci, co do rokowan odzyskania zdolnosci do pracy odwolujacego na
przyszto$é. Nalezy zauwazy¢, ze rokowania w chorobie nowotworowej sa zwykle niepewne i brak stanowczo$ci bieglego
co do rokowan, nie moze stanowi¢ zarzutu. Ponadto biegly opiniowat wedtug stanu na dziein wydania odmownych
decyzji o prawie do zasitku chorobowego i Swiadczenia rehabilitacyjnego, a nie na dzien decyzji o przyznaniu renty z
tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy. Organ rentowy odmoéwil M. D. (1) prawa do zasitku chorobowego za okresy
od 19.03.2018 r. do 27.04.2018 r., 25.06.2018 r. oraz od 3.07.2018 r. do 6.11.2018 r. oraz prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od 7.11.2018 r. Natomiast decyzja przyznajaca M. D. (1) prawo do stalej renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy od 1.12.2018 r. zostala wydana 27.02.2019 1.

W ocenie Sadu Odwolawczego, zarzuty apelacji dotyczace opinii bieglego sa chybione i Sad Rejonowy zasadnie
uwzglednil sporzadzona opinie, rozstrzygajac w sprawie. W zwigzku z tym nie jest zasadny zarzut oddalenia wniosku
dowodowego o powolanie kolejnych bieglych. Nalezy zwroci¢ uwage, ze jak wielokrotnie wyjasnial Sad Najwyzszy,
do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodéw, a w szczegolnos$ci
art. 217 § 1 k.p.c., a zatem sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowdd z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku,
gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, nie
publikowany). Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sad uzyskat
od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania ( wyrok z dnia 10 wrze$nia
1999 r., II UKN 96/99, podobne poglady byty juz wielokrotnie wyrazane w wyrokach z dnia 06 marca 1997 r., II UKN
23/97, z dnia 21 maja 1997 r., Il UKN 131/97 oraz z dnia 18 wrze$nia 1997 r., Il UKN 260/97). Wielokrotnie tez, Sad
Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 04 sierpnia 1999 r.,1 PKN 20/99,
z dnia 14 maja 1997 r., Il UKN 108/97, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., Il UKN 260/97 oraz z dnia 10 grudnia 1997 r., IT
UKN 391/97).

W prawidlowo ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy zastosowal wlasciwe przepisy prawa materialnego i
dokonat ich prawidlowej wykladni. Zarzut naruszenia prawa materialnego - niewlasciwego zastosowania przepisow
art. 8 i art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie



choroby i macierzynstwa (tj. Dz.U. z 2017 r. poz.1368 ze zm.) oraz niewlaSciwego zastosowania przepisu art. 18 ust. 1
tej ustawy, jest chybiony i w zakresie przyznanego prawa do zasitku chorobowego i §$wiadczenia rehabilitacyjnego nie
moze skutkowa¢ zmiang zaskarzonego wyroku i oddaleniem odwolania.

Przede wszystkim podkreélic nalezy, iz pomimo sformulowania przez skarzacego zarzutu naruszenia prawa
materialnego, z tresci zlozonego $rodka odwotawczego wynika, ze organ rentowy w istocie kwestionuje dokonang
przez Sad Rejonowy ocene dowoddw, w szczegdlnosci opinii bieglego onkologa. Zarzut naruszenia prawa materialnego
moze by¢ podniesiony tylko wowczas gdy, skarzacy uznaje, ze Sad dokonal blednej wykladni okresSlonego przepisu
prawa materialnego (mylnie zrozumial jego tres¢) badz niewlaéciwie go zastosowal (nieprawidlowo odnidst norme
prawa materialnego do ustalonego stanu faktycznego) - por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 kwietnia 2003 r.,
sygn. akt I CKN 160/01). Warunkiem skutecznego postawienia zarzutu naruszenia prawa materialnego jest wiec
niekwestionowanie przez strone ustalonego przez Sad pierwszej instancji stanu faktycznego. Z taka sytuacja, w ocenie
Sadu Okregowego nie mamy do czynienia w sprawie niniejszej. Sad Rejonowy na podstawie zgromadzonego materialu
dowodowego ustalil bowiem, iz wnioskodawca nabyt prawo do zasitku chorobowego i Swiadczenia rehabilitacyjnego,
z czym nie zgadza sie ZUS. W tej sytuacji zarzut naruszenia prawa materialnego nie moze by¢ uznany za zasadny.

Pojecie okresu zasitkowego znajduje sie w art. 8 i 9 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1368 ze zm.). Zgodnie z art. 8
ustawy zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnoéci do pracy z powodu choroby, nie dtuzej jednak
niz przez 182 dni. Z kolei art. 9 tej ustawy stanowi, ze do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej
niezdolnoéci do pracy oraz okresy poprzedniej niezdolnoSci do pracy spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa
pomiedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy nie przekracza 60 dni. Przepis
ten stanowi, ze do jednego okresu zasitkowego nalezy zlicza¢ wszystkie nastepujace po sobie nieprzerwanie okresy
niezdolnoéci do pracy, cho¢by byly spowodowane r6znymi chorobami, oraz okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy,
spowodowanej ta samg choroba, jezeli przerwa miedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci
do pracy spowodowanej ta sama choroba nie przekraczata 60 dni. Istotny jest tu czas trwania przerwy, ktéra moze
wskazywa¢é na zakonczenie sie procesu chorobowego, a nowa niezdolno$¢ do pracy z powodu tej samej choroby jest juz
traktowana jako efekt nowego procesu chorobowego. Nowy okres zasitkowy otwiera sie, gdy przerwa w niezdolnoSci
do pracy spowodowanej ta sama choroba byla dluzsza od 60 dni. Stusznie podni6st Sad Rejonowy, ze odnoszenie
pojecia "ta sama choroba" do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, jest mylace, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajgce tym numerom
statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego uktadu lub narzadu (por. wyrok SN z dnia 6 listopada 2008
r., I UK 86/09).

Uzupelniajac ten wywod, nalezy takze zauwazy¢, iz omawiany art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej abstrahuje od etiologii
choréb wliczanych do okresu zasitkowego. Zgodnie z gramatyczna wykladnig tego przepisu nie jest wiec istotne, czy te
sama chorobe, rozumiang jako opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, powodowat ten sam czy inny
»czynnik zewnetrzny”, lecz aby tak rozumiana ,ta sama choroba” powodowala powstanie ponownej niezdolnosci do
pracy w okresie nieprzekraczajacym 60 dni, przy czym nie ma znaczenia, czy w czasie przerwy pomiedzy tymi samymi
chorobami wystapilo jakiekolwiek inne schorzenie niewliczane do okresu nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, o
ktérym mowa w art. 9 ust. 1.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 385 k.p.c. orzeczono jak w punkcie 1. wyroku. W punkcie 2., na
podstawie art. 98 § 1, 2 i 3 k.p.c. oraz przepisOw § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia
3.10.2016 1. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie ( Dz.U. z 2016 r. poz. 1714 ze zm.) orzeczono o kosztach procesu.

(...)



