Sygn. akt VII U 839/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 maja 2017 1.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski

Protokolant: sekr. sadowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 30 maja 2017 r. w Bydgoszczy

spraw M. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o zasilek chorobowy

na skutek odwolan M. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 13 lipca 2016 r., nr (...),

z dnia 25 lipca 2016 r., nr (...),

z dnia 23 sierpnia 2016 r., nr (...),

z dnia 30 sierpnia 2016 r., nr (...)

iz dnia 14 wrze$nia 2016 r., nr (...)

oddala odwolania.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 839/16

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 13 lipca 2016 Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 8 i 9 ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
odmoéwil M. G. prawa do zasitku chorobowego za okres od 11 czerwca do 7 lipca 2016 r. W uzasadnieniu wskazano, ze
wykorzystala ona pelny okres zasitkowy wynoszacy 182 dni. Organ wyplacil jej bowiem zasilek chorobowy w zwiazku
z wypadkiem przy pracy za okresy od 16 pazdziernika 2015 r. do 29 marca 2016 r. i od 4 do 14 kwietnia 2016 r. Okres
niezdolno$ci do pracy od 30 marca do 3 kwietnia 2016 r. nie pozostawal natomiast w zwigzku z wypadkiem przy pracy
i pracodawca wyplacil za niego wynagrodzenie za czas choroby. Lacznie niezdolnoé¢ do pracy wynioslta nieprzerwanie
182 dni. Schorzenia chorobowe trwajace w okresach od 30 marca do 3 kwietnia 2016 r. i od 16 maja do 7 lipca 2016

r. spowodowane zostaly ta sama choroba, po okresie krétszym niz 60 dni.

Na tej samej podstawie, kolejnymi decyzjami z dnia 25 lipca 2016 r., 23 sierpnia



2016 1., 30 sierpnia 2016 r. i 14 wrze$nia 2016 r. pozwany organ odmoéwil ubezpieczonej prawa do zasitku
chorobowego, lacznie za dalszy okres od 8 lipca do 7 wrzeénia 2016 .

Odwolania od powyzszych decyzji wnioslta M. G., domagajac sie przyznania prawa do zasitku chorobowego. W
uzasadnieniu swego stanowiska wskazala, ze stan jej zdrowia nie ulega poprawie, a udajac sie do lekarza po dalsze
zwolnienia lekarskie, my$lala ze caly czas ma ten san numer choroby. Nie wiedziala, Ze lekarz wypisujac zwolnienie
moze wpisa¢ inny kod, mimo ze ciagle chorowala na reke i chodzila do tej samej przychodni. Jest wiec to blad
lekarza, przez ktory zostala bez Srodkéw do zycia, gdyz odmowiono jej §wiadczenia rehabilitacyjnego, a nawet zasitku
chorobowego. W dalszym ciagu jest niezdolna do pracy, przebywa na zwolnieniu chorobowym i jest rehabilitowana
przez specjalistow.

W odpowiedzi na odwolania Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. wniost o ich oddalenie, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w uzasadnieniach zaskarzonych decyzji.

Sprawy z powyzszych odwolan zostaly polaczone do wspélnego rozpoznania i rozstrzygniecia.
Sad ustalil, co nastepuje:

M. G. jest zatrudniona u M. W., prowadzgcego dzialalno§¢ gospodarcza pod nazwg Firma Uslugowa (...), na
stanowisku pracownika kuchni. W dniu 15 paZzdziernika 2015 r. ulegla wypadkowi przy pracy — posliznela sie, upadla
i uderzyla reka w posadzke. W zwiazku z wypadkiem przy pracy byla niezdolna do jej $wiadczenia. Pozwany organ
wyplacil jej zasilek chorobowy w zwigzku z wypadkiem przy pracy za okresy od 16 pazdziernika 2015 r. do 29 marca
2016r.10d 4 do 14 kwietnia 2016 r. W tych okresach ubezpieczonej wystawiano zaswiadczenia lekarskie o niezdolno$ci
do pracy, z okresleniem wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10) symbolami: S60 (powierzchowny uraz nadgarstka i reki) lub Tg92 (nastepstwa urazéw konczyny gornej).

Okres niezdolnoéci do pracy od 30 marca do 3 kwietnia 2016 r. nie pozostawal natomiast w zwigzku z wypadkiem
przy pracy i to pracodawca wyplacil za niego wynagrodzenie za czas choroby. W dniu 29 marca 2016 r. M. G. udala
sie bowiem po raz kolejny do lekarza, tym razem skarzac sie zwlaszcza na bdle plecow (co znalazlo odzwierciedlenie w
sporzadzonej wowczas dokumentacji medycznej — k. 25). Otrzymala zaswiadczenie lekarskie o niezdolnoéci do pracy
na dni 30-31 marca 2016 r.,

z okreSleniem wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
symbolem M54 (bole grzbietu). Takie same schorzenia dotyczace kregoslupa zglaszala podczas nastepnych wizyt
lekarskich w dniach 11 4 kwietnia 2016 r.,

w zwigzku z czym takze wbdwczas otrzymala zaswiadczenia lekarskie z symbolem M54 wedlug ICD-10, na okres od 1
do 5 kwietnia 2016 1.

Dopiero podczas kolejnej wizyty w dniu 5 kwietnia 2016 r. lekarz prowadzacy wystawil jej zaswiadczenie lekarskie o
niezdolno$ci do pracy z symbolem T92 wedlug ICD-10, na okres od 6 do 14 kwietnia 2016 .

Kolejne zaswiadczenie lekarskie o niezdolnoéci do pracy na okres od 19 do 27 maja 2016 r. M. G. otrzymala podczas
wizyty w dniu 19 maja 2016 r., z symbolem M54 wedlug ICD-10, a wiec identycznym, jak w okresie od 29 marca do 5
kwietnia 2016 r. Takze nastepne zaswiadczenia lekarskie, wykazujace jej nieprzerwana niezdolnoé¢ do pracy lacznie
do dnia 7 wrzeénia 2016 r., dotyczyly schorzen kregostupa i byly okreslane symbolem M54.

Lacznie niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej wyniosla nieprzerwanie 182 dni.

W okresie od 29 marca do 5 kwietnia 2016 r. M. G. byla niezdolna do pracy miedzy innymi z powodu boélu plecow
(jako choroba glowna, powodujaca samodzielnie niezdolno$¢ do pracy), cho¢ wystepowaly u niej jeszcze objawy
zwigzane z problemami gbérnej konczyny. Kolejna niezdolno$¢ do pracy w okresie 16 maja do 7 wrze$nia 2016 r. byla
spowodowana tym samym bolem plecow. Wszystkie te okresy choroby i niezdolno$ci do pracy byly skutkiem tej samej



choroby kregoslupa (zniesienie fizjologicznej lordozy) i mialy wiec te sama przyczyne, dotyczac tego samego narzadu
ciala ubezpieczonej. Wykorzystala ona pelny, nieprzerwany okres zasitkowy 182 dni — z dniem 7 lipca 2016 .

Platnikiem spornego $wiadczenia jest Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych, a tym samym pracodawca nie jest
zainteresowanym w sprawie (por. postanowienie SN z dnia 28 czerwca 2016 r., Il UZ 17/16, Lex nr 2112312).

(dowod: dokumentacja medyczna — k. 13-17, 23-27, 34 oraz akta ZUS; zestawienie zaswiadczen lekarskich o
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej — k. 9-10; opinia bieglego sadowego neurologa-rehabilitanta B. R. z dnia 30
stycznia 2017 r. wraz

z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 32-33; przestuchanie ubezpieczonej — k. 18-19)

Uprzednio, decyzja z dnia 10 maja 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odmoéwil M. G. prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Ubezpieczona wniosla odwolanie od tej decyzji, jednakze prawomocnym wyrokiem z
dnia 19 stycznia 2017 r. w sprawie VII U 656/16 Sad Rejonowy je oddalil. W toku tego procesu dopuszczono dowod
z opinii bieglego sadowego S. F., ktéry stwierdzil, ze po wyczerpaniu okresu zasitkowego M. G. nie byla juz dalej
niezdolna do pracy.

(okolicznoéci bezsporne, ponadto dowod: odwolanie, odpowiedZ na odwolanie, opinie bieglego sadowego S. F. z dnia
26 wrzes$nia 2016 1. i z dnia 21 listopada 2016 r., wyrok z dnia 19 stycznia 2017 r. — k. 1, 2, 11-12, 37, 53 akt sprawy
SR w Bydgoszczy VII U 656/16)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dokumentoéw znajdujacych sie w aktach sprawy, aktach
sprawy VII U 656/16 Sadu Rejonowego w Bydgoszczy i aktach ZUS, ktérych prawdziwosci i wiarygodno$ci strony nie
kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie opinii bieglego sadowego neurologa-rehabilitanta B. R. wraz z
wywiadem i badaniem przedmiotowym. Nalezy przy tym wskazaé, ze juz z dokumentacji medycznej przedstawionej
przez ubezpieczona (zwlaszcza k. 25) wynika jednoznacznie i wprost, iz porady lekarskie w spornych okresach jej
niezdolnoéci do pracy laczyly sie z dolegliwoSciami plecow. Nie zmienia tego ustalenia nawet fakt, iz w okresie od 30
marca do 5 kwietnia 2016 r. wystepowa¢ mogly u M. G. rowniez dolegliwo$ci ze strony konczyny gornej, na ktore to
otrzymywala za$wiadczenia o niezdolnoéci do pracy za okresy wezeéniejsze.

Nalezy zaznaczy¢, iz jak stusznie podkresla sie w najnowszym orzecznictwie, sad ubezpieczen spolecznych nie ma
obowiagzku prowadzenia postepowania dowodowego z urzedu, a odrebny charakter postepowania nie wylacza zasady
kontradyktoryjno$ci w tych sprawach, w tym ciezaru dowodzenia swych twierdzen przez ubezpieczonego i pozwany
organ (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 2008 r., I UK 193/07, Lex nr 447681; z dnia 8 lipca 2008 r.,
IT UK 344/07, Lex nr 497701; z dnia 11 lutego 2011 r., IT UK 269/10, Lex nr 794791 i z dnia 9 sierpnia 2011 r., I UK
52/11, Lex nr 1084706; czy wyrok SA w Gdansku z dnia 16 stycznia 2017 r., III AUa 1377/16, nie publ.).

Dowod z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c.,
na podstawie wlasSciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych
w niej wnioskoéw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64;
uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac pod uwage przedstawione
kryteria nalezy stwierdzié, ze przeprowadzony dowdd z opinii bieglego sadowego neurologa-rehabilitanta B. R., jest w
pelni przydatny dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegly wydat swa opinie po gruntownej analizie akt sprawy,
uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarskg. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformutlowane zostaly one
w sposob jasny i precyzyjny, a koncowe stanowisko zostalo szczegélowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione.
Przedstawione konkluzje sa kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy.
Biegly jest doswiadczonym specjalista z dziedzin medycyny, ktore odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonej, a poziom



jego wiedzy i sposéb umotywowania orzeczenia powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzona w sprawie opinie za w pelni
trafna, tym bardziej, ze nie byla ona kwestionowana przez zadna ze stron (k. 46, 50).

Bez znaczenia dla sprawy musza przy tym i tak pozostawa¢ zarzuty niedotyczace konieczno$ci wyjaénienia kwestii
medycznych, co do ktoérych biegli zajeli juz przekonujgce stanowisko (por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK
356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy takze podnies¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego
wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych
bieglych. Tak w piSmiennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolno$ci w powolywaniu kolejnych
bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasnos$¢, niezupemosé czy
sprzeczno$ci wystepujace w opiniach (por. np. T. Erecifiski [w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom
I, Warszawa 2002, str. 567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1
wrzeénia 2009 r., I PK83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrzeénia 2009 r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyjac,
ze wykazywanie okoliczno$ci uzasadniajacych powolanie opinii uzupekniajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje w
gestii strony. To wlaénie strona winna wykaza¢ sie niezbedna aktywnoscig i wykazac bledy, sprzecznoéci lub inne wady
w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych.
Takich okoliczno$ci strony w toku postepowania nie przedstawily. Nie moze zreszta spotkac sie z akceptacja Sadu
notoryczne i w zaden spos6b nieuzasadnione kwestionowanie opinii bieglych sadowych wylacznie z tej przyczyny,
ze jest ono odmienne od stanowiska strony, prowadzi to bowiem wylacznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztow
sadowych.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjasnione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowoddéw, a w szczegolnodci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskatl od bieglych wiadomoéci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrze$nia 1997 1., I UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zadaé jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex nr
1466798; por. takze: wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r.,
II UKN 273/99, OSNP 2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

Stosownie do art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (j.t.: Dz. U. z 2016 r., poz. 372 ze zm.), zasilek chorobowy przysluguje ubezpieczonemu,
ktéry stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Art. 8 ustawy
stanowi natomiast, ze zasilek chorobowy przyshuguje przez okres trwania niezdolno$ci do pracy z powodu choroby lub
niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okreS§lonych w art. 6 ust. 2 — nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli
niezdolno$¢ do pracy spowodowana zostala gruzlica — nie dluzej niz przez 270 dni. W mysl z kolei art. 9 ust. 1-2 ustawy,
do okresu, o ktorym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej
niezdolnoéci do pracy, jak rowniez okresy niemoznoS$ci wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2;
do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli
przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni. Jak
trafnie przy tym zauwazyl Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 2 wrze$nia 2009 r. (II UZP 7/09, OSNP 2010/7-8/93)
»,Ustanie "poprzedniej niezdolno$ci do pracy" (art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego zgloszonego w razie choroby i macierzynstwa, jednolity tekst: Dz.U. z
2005 r. Nr 31, poz. 267 ze zm.) oznacza ustanie niezdolnosci do pracy, w znaczeniu medycznym.” Przez okreSlenie
"nieprzerwana niezdolno$¢ do pracy” nalezy rozumie¢ jeden okres niezdolno$ci do pracy, spowodowany ta sama



choroba lub r6znymi chorobami, jezeli nie wystepuje miedzy nimi przerwa. Innymi stowy pracownik jest niezdolny
do pracy "bez przerwy" i nie odzyskuje tej zdolno$ci, nawet na jeden dzien. Natomiast jesli miedzy poszczegblnymi
okresami niezdolnoéci do pracy, spowodowanymi réznymi chorobami, wystapi choéby jeden dzien przerwy, w ktorym
ubezpieczony byt zdolny do pracy, okres zasitkowy liczy sie od nowa. Podobnie okres zasitkowy liczy sie od nowa,
jezeli miedzy poszczegdlnymi okresami niezdolnoSci do pracy, spowodowanymi tymi samymi chorobami, wystapi
przerwa przekraczajaca 60 dni. W niniejszej sprawie nie byto kwestia sporng pomiedzy stronami, iz u ubezpieczonej
wystapila przerwa w niezdolnosci do pracy, czego pozwany organ nie kwestionowal w toku postepowania (choé sama
M. G. wskazywala, ze byla caly czas nieprzerwanie niezdolna do pracy w zwiazku z urazem reki, takze w okresie od 15
kwietnia do 15 maja 2016 r., co juz z uwagi na nieprzerwang niezdolno$¢ do pracy wykluczaloby mozliwo$¢ przyznania
dalszego okresu zasitkowego). Rozstrzygniecia wymagalo natomiast, czy mozna byto u niej rozpocza¢ liczenie nowego
okresu zasitkowego. Na to pytanie nalezalo udzieli¢ odpowiedzi negatywnej, podzielajac w tym zakresie w pelni
opinie bieglego sadowego wydana w sprawie. Wynika z niej bowiem jednoznacznie, iz niezdolno$¢ do pracy w sensie
medycznym trwala u ubezpieczonej w okresach od 30 marca do 5 kwietnia 2016 r. i nastepnie od 16 maja do 7 wrze$nia
2016 r. z uwagi na te sama chorobe. Trafnie podkresla sie przy tym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (zob. wyrok
z dnia 6 listopada 2008 r., II UK 86/08, Lex nr 566009 i postanowienie z dnia 26 stycznia 2012 r., I BU 14/11,
Lex nr 125397), iz przepis art. 9 ust. 2 ustawy nie nasuwa zadnych watpliwoéci interpretacyjnych i stanowi, ze do
jednego okresu zasitkowego nalezy zliczaé¢ wszystkie nastepujace po sobie nieprzerwanie okresy niezdolnos$ci do pracy,
choéby byly spowodowane réznymi chorobami, oraz okresy poprzedniej niezdolnoSci do pracy, spowodowanej tg samg
choroba, jezeli przerwa miedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnos$ci do pracy spowodowanej
ta sama choroba nie przekraczala 60 dni. Sumowanie nastepujacych po sobie w krétkich odstepach czasu okreséw
niezdolnoéci do pracy z powodu tej samej choroby stuzy do oddzielenia stanéw przemijajacych od ustabilizowanych,
jezeli bowiem ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w do$é¢ krotkich
odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru
czasowego (przemijajacego). Rozpoczecie biegu okresu zasitkowego z kazda taka niezdolno$cia od nowa pozwalaloby
na przebywanie na zasitku bez konca, mimo ze w rzeczywistoSci stan zdrowia kwalifikowalby pracownika do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy. Istotny jest tu jedynie czas trwania przerwy, ktora — jezeli jest wzglednie dluga
— moze wskazywaé na zakonczenie sie procesu chorobowego, a nowa niezdolnoé¢ do pracy z powodu tej samej
choroby jest juz traktowana jako efekt nowego procesu chorobowego. Nowy okres zasitkowy otwiera sie, gdy przerwa
w niezdolnoSci do pracy spowodowanej ta sama choroba byla dluzsza od 60 dni. Odnoszenie pojecia "ta sama
choroba" do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chor6b i Problemow
Zdrowotnych ICD-10, jest mylace, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace tym numerom statystycznym,
lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry — cho¢ daje rézne objawy, podpadajace pod
rézne numery statystyczne — wcigz stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu. Nawet
wiec w sytuacji okresSlenia niezdolno$ci do pracy réznymi symbolami, niewykluczone jest stwierdzenie tej samej
choroby u ubezpieczonego w rozumieniu przepisu ustawy. Nie moze natomiast budzi¢ watpliwosci, iz ,ta sama
choroba” wskazana w powolanej normie prawnej wystepuje w momencie, kiedy dalsze okresy niezdolnos$ci do pracy
okreslane sa przezlekarza leczacego identycznymi symbolami chorobowymi, jak to mialo miejsce w sprawie. Rzeczony
art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej abstrahuje wszak 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, powodowal ten sam czy inny "czynnik zewnetrzny", lecz aby tak rozumiana "ta sama
choroba" powodowala powstanie ponownej niezdolnoéci do pracy w okresie nieprzekraczajacym 60 dni (tak SN w
postanowieniu z dnia 19 maja 2015 r., I UK 408/14, Lex nr 1814906).

Majac na uwadze, ze zwrot "ta sama choroba" z art. 9 ust. 2 ustawy zasitlkowej powiazany zostal z wezesniejsza i
nastepcza niezdolnos$cia do pracy, stuszne jest twierdzenie, Ze identyczno$¢ schorzenia nalezy skojarzy¢ z dysfunkcja
organizmu, ktérej natezenie wplywa na wystapienie i czasowe zanikniecie niezdolnoSci do pracy. Znaczy to tyle, ze
przestanka z art. 9 ust. 2 ustawy wystapi w razie stwierdzenia wystepowania schorzenia w okresie wcze$niejszej
niezdolnoéci do pracy i w okresie jej odzyskania. W tym ostatnim wypadku stan chorobowy, wprawdzie obecny
w organizmie, nie bedzie uniemozliwial zarobkowania, zintensyfikuje sie jednak nastepczo, doprowadzajac do
ponownej niezdolno$ci do pracy. Przedstawiony punkt widzenia koresponduje z mechanizmem ograniczania prawa



do zasilku chorobowego. Powtarzajace sie w krotkim czasie (do 60 dni) symptomy, znajdujace zréodlo w tym samym
procesie chorobotwdrczym, uniemozliwiajace prace zarobkowa, wedlug prawodawcy nie daja podstaw do objecia
ochrong ubezpieczeniowa (tak SN w wyroku z dnia 5 maja 2016 r., II BU 4/15, Lex nr 2052405). Podzielajac w
pelnig te argumentacje nalezy wskazaé, ze wystarczajacym dla odmowy przyznania ubezpieczonej prawa do zasitku
chorobowego za okres od 11 czerwca do 7 wrze$nia 2016 r. bylo stwierdzenie, ze schorzenie, z powodu ktdérego byla
wowecezas niezdolna do pracy (bdle grzbietu) wystepowalo u niej juz wezesniej, wlasnie w okresie od 30 marca do 5
kwietnia 2016 r., a nastepnie nieprzerwanie od dnia 16 maja 2016 r. (cho¢ wniosek o zasilek chorobowy zlozyta dopiero
od dnia 11 czerwca 2016 r.). Tym bardziej wiec zasilek ten byl nienalezny w sytuacji, w ktorej zaré6wno w okresie od 30
marca do 5 kwietnia 2016 r., jak i od 16 maja 2016 r. byla ona niezdolna do pracy wlasnie z powodu bélu plecow i to
symbol M54 byl wpisywany w tych okresach przez lekarzy leczacych, jako podstawa wystawionych za§wiadczen. Nie
ma przy tym znaczenia, ze w czasie przerwy pomiedzy tymi samymi chorobami wystapilo jakiekolwiek inne schorzenie
niewliczane do okresu nieprzerwanej niezdolnoSci do pracy, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 (tak SN w postanowieniu
z dnia 19 maja 2015 r., I UK 408/14, Lex nr 1814906).

Na koniec nalezy zwrdci¢ uwage na niekonsekwencje i niewiarygodno$é ubezpieczonej, ktéra w pierwszej kolejnoéci
starala sie o uzyskanie po dniu 14 kwietnia

2016 r. $wiadczenia rehabilitacyjnego, twierdzac w sprawie tutejszego Sadu o sygnaturze akt VII U 656/16, iz miata
by¢ caly czas po tej dacie nieprzerwanie niezdolna do pracy. Po prawomocnym oddaleniu jej odwolania w sprawie
o $wiadczenie rehabilitacyjne, zaczela domagac sie prawa do zasitku chorobowego i to dopiero od dnia 11 czerwca
2016 r., cho¢ zaswiadczenia o niezdolnoSci do pracy z uwagi na bole kregostupa otrzymywata juz od dnia 16 maja
2016 r. W tym kontekécie nalezy podkresli¢, ze istotnym dla liczenia 60-dniowej przerwy okre$lonej w art. 9 ust. 2
ustawy zasilkowej jest wylacznie wskazana tam ,ponowna niezdolnoéé¢ do pracy”, rozumiana w sensie medycznym.
Bez znaczenia wiec pozostaje, iz ubezpieczona wniosta o zasilek chorobowy wylacznie od dnia 11 czerwca 2016 r.
(a wiec juz po uplywie 60 dni od dnia 5 kwietnia 2016 r.), skoro jej niezdolno$¢ do pracy spowodowana ta samg
choroba trwala juz wlasnie od dnia 16 maja 2016 r. (a wiec ponownie powstala przed uplywem 60 dni, od daty
zakonczenia uprzedniej niezdolnoSci do pracy z powodu tej samej choroby) i zostala wykazana niekwestionowanymi
za$wiadczeniami lekarskimi o niezdolnoéci do pracy, takze z uwagi na bole grzbietu, okreslane przez lekarz leczacych
symbolem M54. W celu okreSlenia daty, od ktorej nalezy liczy¢ dlugo$¢ 60-dniowej przerwy konieczne jest bowiem
odwolanie sie do tresci przepisu art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej, w ktorym ustawodawca odroznia ,,okres zasitkowy” i
»okres niezdolno$ci do pracy”. Zgodnie za$ z obowiazujacymi zasadami wykladni w kazdym przypadku pierwszenstwo
ma wykladnia jezykowa (tak trafnie SN w uchwale z dnia 2 wrze$nia 2009 r., II UZP 7/09, OSNP 2010/7-8/93).

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.
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