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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 16 kwietnia 2015 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi, XI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych oddalit odwolanie W. M. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych IT Oddziat w E.. w
Z. z dnia 9 pazdziernika 2014 roku odmawiajgcej ww. prawa do zasitku chorobowego z tytulu niezdolno$ci co pracy
orzeczonej od dnia 15 lipca 2014 r. do dnia 7 pazdziernika 2014 r. oraz od decyzji z dnia 30 paZdziernika 2014 roku
odmawiajacej ww. prawa do zasitku chorobowego z tytulu niezdolnosci co pracy orzeczonej od dnia 7 pazdziernika
2014 r. do dnia 5 listopada 2014 r.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Whnioskodawczyni W. M. (1) byta niezdolna do pracy w okresie od 7 stycznia 2013 r. Do 7 lipca 2013 r. wnioskodawczyni
wykorzystala pelny 182 — dniowy okres zasilku chorobowego, a w okresie od 8 lipca 2013 r. do 2 lipca 2014 r.
wnioskodawczyni przyznano $wiadczenie rehabilitacyjne (12 miesiecy). Od dnia 15 lipca 2014 r. wnioskodawczyni
stala sie ponownie niezdolna do pracy.

U wnioskodawczyni stwierdza sie chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, stan po operacji kregostupa w dniu 22
wrzeénia 2011 1., zapalenie otrzewnej na tle perforacji guza zapalnego esicy leczone operacyjnie laparotomia i operacja
H. w dniu 8 wrzeénia 2013 r. W dniu 15 marca 2014 r. wykonano odtworzenie ciaglosci przewodu pokarmowego.
W dniu 8 pazdziernika 2014 r. wykonano operacje przepukliny w bliznie pooperacyjnej powlok brzusznych. W
ostatnim okresie §wiadczenie rehabilitacyjne bylo dwukrotnie przedtuzane z powodu choroby oznaczonej numerem
statystycznym K 92 oznaczajacym ,inne choroby ukladu pokarmowego”. Od dnia 15 lipca 2014 r. udzielono
wnioskodawczyni zwolnienia lekarskiego z powodu choroby oznaczonej symbolem K 40 ,,przepuklina pachwinowa”.
Od 30 lipca 2014 r. kolejnych zwolnien lekarskich udzielano z powodu choroby o numerze statystycznym K 43
sprzepuklina brzuszna”.

Powyzsze wskazuje, ze u wnioskodawczyni w trakcie trwania $§wiadczenia rehabilitacyjnego, poczatkowo przyznanego
z powodu choroby kregostupa wystapila ostra choroba jamy brzusznej — zapalenie i z tego powodu przedtuzono
Swiadczenie rehabilitacyjne do konca okresu. Z powodu powiklan gojenia rany operacyjnej u wnioskodawczyni
wystapila przepuklina w bliZznie powlok brzusznych, ktéra leczono operacyjnie. Z tego ostatniego powodu udzielono
wnioskodawczyni zwolnienia lekarskiego od dnia 15 lipca 2014 r. W okresie od 15 lipca 2014 r. wnioskodawczyni byla
zatem niezdolna do pracy z powodu tej samej choroby, na ktora udzielano §wiadczenia rehabilitacyjnego w ostatnim
okresie.

Przepuklina w bliZnie, ktéra powstaje po operacjach brzusznych, moze mie¢ kilka przyczyn. Wybitna przyczyna, ktéra
wystapila u wnioskodawczyni i przyczynila sie do niej byly powiklania infekcyjne. Kazde incydenty zakldcenia gojenia
sie rany skutkuja gorszg blizng. W dniu 15 lipca 2014 roku pojawilo sie u wnioskodawczyni rozpoznanie przepukliny.
Zostala ona zoperowana w pazdzierniku 2014 r.

Dokonujac powyzszych ustalen Sad opart sie na opinii bieglego chirurga uznajac ja za przydatna dla rozpoznania
sprawy. Sad podniosl, iz biegly ustosunkowat sie do zarzutéw pelnomocnika wnioskodawczyni i wskazal, ze W. M.
nie cierpiala na przepukline pachwinowa (kod tej choroby wpisal lekarz udzielajacy zwolnienia od 15 lipca 2014 r.).
Podobnie w zaswiadczeniu lekarskim zlozonym przez strone odwolujaca sie na k. 24 wskazano, ze wnioskodawczyni
cierpiala na przepukline brzuszng, a nie pachwinowg. W za$wiadczeniu tym mowa, ze wnioskodawczyni cierpiata
od lipca 2014 r. na odrebna jednostke chorobowa. Sad zwazyl, iz istotnie w rozumieniu (...) stan zdrowia
wnioskodawczyni mozna opisa¢ ré6znymi numerami statystycznymi, jednakze w niniejszym postepowaniu nalezalo
ustali¢, czy niezdolno$§é do pracy od dnia 15 kwietnia 2015 r. ( blad w uzasadnieniu Sadu Rejonowego — winno
by¢ ,,od 15 lipca 2014 roku”) zostala spowodowana ta sama choroba, a nie jednostka chorobowa. W ocenienie Sadu
schorzenie, jakie wystgpito u wnioskodawczyni dotyczylto jamy brzusznej, przewodu pokarmowego i bylo powiklaniem



choroby zasadniczej, na ktoérag w ostatnim okresie udzielono $wiadczen rehabilitacyjnych. Powiklania gojenia
rany pooperacyjnej spowodowaly bowiem wytworzenie sie gorszej jakoSciowo blizny, co w dalszej konsekwencji
doprowadzilo do wytworzenia sie przepukliny w bliZnie powlok brzusznych. Sad przyjal, iz jest to powiklanie zabiegu
operacyjnego, za$ zarzuty zgloszone przez pelnomocnika wnioskodawczyni w piSmie z dnia 14 kwietnia 2015 r.
stanowia powtdrzenie wezes$niejszych twierdzen, do ktérych biegly ustosunkowal sie i jako takie stanowily gotostowna
polemike z opinia bieglego.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny, Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie wnioskodawczyni od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzialu w L. z dnia 9 pazdziernika 2014 r. oraz od decyzji z dnia 30 paZzdziernika 2014
r. nalezalo oddalié.

Powolujac sie na tre$c¢ art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (teks jedn. Dz. U. z 2005 r., Nr 31, poz. 267 ze zm.) Sad wskazal, iz zasilek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z
przyczyn okreSlonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do pracy zostala
spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie cigzy - nie dluzej niz przez 270 dni. Stosownie za$ do treéci art. 9
ust. 11 2 powolanej ustawy do okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitlkowym", wlicza sie
wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, jak rdbwniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn
okre§lonych w art. 6 ust. 2. Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoSci do pracy, spowodowanej
ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie
przekraczala 60 dni.

Sad zwazytl, iz z dokonanych ustalen faktycznych wynika, ze w okresie od dnia 15 lipca 2014 r., a zatem po przerwie
nie przekraczajacej 60 dni wnioskodawczyni stala sie niezdolna do pracy z powodu tej samej choroby co poprzednio,
bowiem schorzenie to dotyczylo tego samego narzadu i bylo powiklaniem procesu operacyjnego zastosowanego przy
leczeniu choroby zasadnicze;j.

Sad I instancji podzielil poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w wyroku z dnia 6 listopada 2008 r. w sprawie II
UK 86/2008, i przyjal, ze pojecia "ta sama choroba" uzytego w art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (jednolity tekst:
Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267 ze zm.) nie nalezy odnosi¢ do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych
z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Problemoéw Zdrowotnych (...)10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy
odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego uktadu lub narzadu, ktory - choé
daje rézne objawy, podpadajace pod rozne numery statystyczne - stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego
narzadu lub ukladu.

Z uwagi na powyzsze Sad oddalil dowolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
Apelacje od powyzszego orzeczenia wniost pelnomocnik wnioskodawczyni.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialy istotny wplyw na tre$é orzeczenia
..

a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, polegajace na:
- nieuzasadnionym przyjeciu, ze powodka po dniu 15 lipca 2014 r. cierpiala na te samg jednostke chorobows, w

sytuacji gdy przepuklina pachwinowa, ktéra wystapila w dniu 15 lipca 2014 r. nie jest t3 sama chorobg, ani jednostka
chorobowa z uwagi, na ktora bylo przyzna W. M. (1) $wiadczenie rehabilitacyjne

- nieuzasadnionym przyjeciu, ze z powodu powiklan gojenia rany operacyjnej u powddki wystapila przepuklina w
bliznie powlok brzusznych, ktora leczono operacyjnie, w sytuacji gdy przepuklina brzuszna, na ktéra zapadla W. M.
(1) nie byla efektem powiklan zbiegu, jaki powddka przeszlta w pazdzierniku 2013 r.



b) art. 227 k.p.c. w zwiazku z art. 278 k.p.c. poprzez oddalenie przez Sad I instancji wniosku dowodowego
pelnomocnika powddki o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego chirurga, jako zbednego, gdy z zebranego
w sprawie materialu dowodowego wynika, ze istniala konieczno$¢ zasiegniecia opinii innego bieglego wobec
niejasnos$ci i niekompletnos$ci opinii zlozonej rzez biegltego M. G., w szczegblno$ci niewypowiedzenia sie przez niego
odno$nie przyczyn wystapienia u powodki przepukliny brzusznej, rodzaju powiklan po zabiegu przeprowadzonym w
pazdzierniku 2013 r.

c) art. 286 k.p.c. w zw. z art. 316 k.p.c. poprzez niezadanie dodatkowej opinii od innego bieglego sadowego chirurga,
w sytuacji gdy sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub opinii instytutu, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wtedy, gdy zloZzona opinia zawiera istotne braki, wzglednie nie wyja$nia istotnych okolicznosci, ktore
moga prowadzi¢ do nierozpoznania istoty sprawy.

d) art. 324 k.p.c. polegajace na ogloszeniu wyroku po zamknieciu rozprawy bez wczes$niejszego przeprowadzenia
narady w sytuacji, gdy odbycie niejawnej narady po zamknieciu rozprawy jest obligatoryjne i pozwala Sadowi w sposéb
rozwazny i wyczerpujacy przedstawi¢ okolicznosci zgromadzone w materiale dowodowym.

e) art. 224 §1 k.p.c. polegajace na zamknieciu rozprawy, pomimo nieprzeprowadzenia wnioskowanych przez strone
powodowa dowodow i w konsekwencji niewyja$nienie istoty sprawy.

Wskazujac na powyzsze, skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez uwzglednienie odwolania,
ewentualnie uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania
oraz zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu przed Sadem II instancji. Nadto wniost o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza chirurga - na okoliczno$¢ czy w okresie do 2 lipca 2014 r. oraz
ponownie od 15 lipca 2014 r. W. W. M. (1) byla niezdolna do pracy z powodu tej samej choroby i jakiej, a jezeli z
powodu réznych chorob - jakich i w jakich okresach, a ponadto do wypowiedzenia sie odnoénie przyczyn wystapienia
u wnioskodawczym przepukliny brzusznej, rodzaju powiklan po zabiegu przeprowadzonym w pazdzierniku 2013 r.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 6 pazdziernika 2015 r. pelnomocnik wnioskodawczyni poparl apelacje i wnioski w
niej zawarte. Pelnomocnik organu rentowego wniost o oddalenie apelacji.

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

Sad pierwszej instancji wydal prawidlowe rozstrzygniecie znajdujace oparcie zar6wno w obowigzujacych przepisach
prawa, jak i w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.

Whbrew twierdzeniom apelacji Sad drugiej instancji nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
naruszenia przepisow postepowania, polegajacych na nie rozpoznaniu kwestii istotnych dla rozstrzygniecia,
skutkujacych koniecznoscia zmiany lub uchylenia zaskarzonego wyroku.

Spér w niniejszej sprawie dotyczyl prawa W. M. (1) do zasitku chorobowego za okres od dnia 15 lipca 2014 r. do
dnia 7 pazdziernika 2014 r. oraz od dnia 7 pazdziernika 2014 r. do dnia 5 listopada 2014 r. Istota sporu sprowadzala
sie do rozstrzygniecia zagadnienia, czy ponowna niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni powstala po przerwie nie
przekraczajacej 60 dni tj. w dniu 15 lipca 2014 roku, spowodowana byla byl ta sama choroba co poprzednia niezdolnoéc
do pracy trwajaca do dnia 2 lipca 2014 roku i czy w konsekwencji podlegaly one wliczeniu do jednego okresu
zasitkowego na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Celem wyjasnienia powyzszej kwestii Sad I instancji przeprowadzil wlasciwe postepowanie dowodowe. Dokonat
prawidlowych ustalen faktycznych, w oparciu o ktére wysnut trafne wnioski.



W myél art. 8 oraz 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (teks jedn. Dz. U. z 2005 r., Nr 31, poz. 267 ze zm.) zasilek chorobowy
przyshuguje przez okres trwania niezdolnoSci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z
przyczyn okres§lonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnoé¢ do pracy zostala
spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dluzej niz przez 2770 dni. Do okresu, o ktérym mowa w art.
8, zwanego dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy, jak rowniez
okresy niemoznoéci wykonywania pracy z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2. Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy
poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a
powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.

Natomiast art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad
art. 233 § 1 k.p.c. wymaga zatem wykazania, iz sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia
zyciowego.

Zgodnie z za$ z treScig art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomosci, wykraczajaca poza zakres wiadomo$ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomoSci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnosci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowoddéw — art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 Legalis). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z2002-01-09 Il UKN 708/00
Legalis). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niesp6jna badz
merytorycznie bledna.

Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 I UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materiatu
dowodowego jest — wbrew twierdzeniom apelujacego — prawidlowa. W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynit
podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego z zakresu chirurgii ogblnej, naczyniowej i torakochirurgii. W oparciu
o przedmiotowa opinie, Sad prawidlowo ustalil, iz wnioskodawczyni po wyczerpaniu okresu zasitkowego, a nastepie
Swiadczenia rehabilitacyjnego z dniem 2 lipca 2014 r., w okresie od 15 lipca 2014 roku stala sie ponownie niezdolna
do pracy z powodu tej samej choroby tj. choroby ukladu pokarmowego. Biegly w oparciu o dokumentacje medyczna
zgromadzong w sprawie oraz wywiad i przedmiotowe badanie wnioskodawczyni wskazal, iz u powodki w trakcie
trwania $wiadczenia rehabilitacyjnego (poczatkowo przyznanego z powodu choroby kregostupa) wystapila ostra
choroba jamy brzusznej: zapalenie otrzewnej na tle perforacji guza zapalnego esicy, z uwagi na co przedluzono
Swiadczenie rehabilitacyjne do konca okresu, jednoczesnie zmieniajac numer statystyczny niezdolnoéci do pracy na
K 92 — ,inne choroby ukladu pokarmowego”. Biegly zaznaczyl, iz zapalenie leczono operacyjne, natomiast z powodu
powiklan gojenia rany operacyjnej u wnioskodawczyni wystapila przepuklina w bliznie powlok brzusznych, ktora
stanowila przyczyne niezdolno$ci do pracy powddki w okresie od 15 lipca 2014 r. - mimo, iz w ww. okresie wystawione
zwolnienia lekarskie zawieraly numer K 40 ,,przepuklina pachwinowa”. W konsekwencji, w ocenie bieglego wskazane
powiklanie tj. przepukline z bliznie nalezy rozumieé¢ jako chorobe dotyczaca tego samego ukladu, niezaleznie od
réznych numerdw statystycznych choréb wystepujacych w dokumentacji medyczne;j.



Wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z art. 217 § 1 k.p.c. strona moze az do zamkniecia rozprawy przytacza¢ okolicznoS$ci
faktyczne i dowody na uzasadnienie swoich wnioskéw lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwne;j.

W postepowaniu przed Sadem I instancji strona powodowa nie byla ograniczona co do mozliwosSci przedstawienia
swych twierdzen i dowodéw w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia. Pomimo tego nie wykazala, by dokonana
przez bieglego specjaliste chirurga ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni byla niepelna, niespdjna, czy merytorycznie
bledna. Istotnie, strona skarzaca w pi$émie procesowym z dnia 29 stycznia 2015 r. kwestionowala prawidlowosc
wydanej opinii, wnoszac o wydanie opinii uzupelniajacej i wezwanie bieglego na rozprawe, celem zadania mu
pytan. Sad Rejonowy przychylil sie do powyzszego wniosku i dopuécil dowod z ustnej uzupelniajacej opinii
bieglego chirurga. Na rozprawie w dniu 17 lutego 2015 roku biegly odnidst sie do wszystkich podnoszonych
zarzutéw i podtrzymal zajete stanowisko. W odpowiedzi na postawione w piSmie zastrzezenia oraz pytania strony
biegly podniosl, ze wnioskodawczyni nie cierpiala na przepukline pachwinowa - co blednie zostalo wpisane w
dokumentacji - a przepukline brzuszng, ktéra powstata po operacjach brzusznych. Wskazal, iz wszystkie schorzenia
wnioskodawczyni dotyczyly jamy brzusznej, przewodu pokarmowego i powiklafn pooperacyjnych zwigzanych z
jedna choroba zasadnicza. Biegly w sposob szczegdlowy wyjasnil, iz przepuklina w bliznie moze mie¢ kilka
przyczyn, za$ u wnioskodawczyni ta przyczyna byly powiklania infekeyjne. To powiklania gojenia pooperacyjne jamy
brzusznej spowodowaly wytworzenie sie gorszej jako$ci blizny, co w dalszej kolejnosci doprowadzilo do wytworzenia
sie przepukliny. Natomiast skarzaca po przeprowadzeniu dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego chirurga nie
przedstawila do niej zadnych zarzutéw, nie wskazala jakie aspekty dotyczace jej stanu zdrowia nadal nie zostaly w
sprawie wyjasnione, a jedynie wniosla o powolanie innego bieglego chirurga.

Tymeczasem podkresli¢ nalezy, iz zagdanie ponowienia lub uzupekhienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne,
jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomos$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania
(wyrok SN z 1999-10-20 II UKN 158/99 OSNAPiUS 2001/2/51). Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej
przez bieglych nie uzasadnia bowiem potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN
z 6.10.2009 1., IT UK 47/09, Legalis). Natomiast dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest
rownoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodow
dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, IT UKN 233/00 Legalis). Zwraca na to takze uwage
Sad Najwyzszy w wyroku z 8 lipca 1999 roku, II UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest
obowiazany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dtugo, az udowodni ona korzystna dla
siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjaénienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

Odnoszac sie do powyzszego wskazac nalezy, iz Sad I instancji zasadnie oddalil przedmiotowy wniosek, uznajac,
iz opinie powolanego w sprawie bieglego lekarza chirurga byly wystarczajace na rozstrzygniecia sprawy. Sad
Okregowy zgadza sie bowiem z oceng Sadu pierwszej instancji, iz wszystkie zlozone w sprawie opinie bieglego
tak podstawowe, jak i uzupelniajace, w zakresie oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni byly rzetelne, sporzadzone
zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza w oparciu o dokumentacje lekarska, wywiad i szczegdlowe
badanie wnioskodawczyni. Wynikajace z nich wnioski byly logicznie i prawidlowo uzasadnione, nadto nie zawieraly
brakéw i wyjasnialy wszystkie sporne okoliczno$ci. Natomiast strona skarzaca réwniez na etapie postepowania
apelacyjnego nie podwazyla skutecznie spdjnoéci i rzetelnosci wnioskow lekarza specjalisty, a jedynie w sposéb
subiektywny, odmiennie niz biegly specjalista ocenia swoj stan zdrowia. Skarzacy podnosi bowiem zarzuty dotyczace
niewypowiedzenia sie przez bieglego odnoénie przyczyn wystapienia u powodki przepukliny brzusznej. Niemniej
jednak, zauwazy¢ nalezy, iz biegly ustosunkowal sie do ww. kwestii w wydanej przez siebie ustnej opinii uzupelniajace;j.
Wyjasnil, iz powstanie przepukliny w bliznie moze mieé kilka przyczyn, za§ u wnioskodawczyni przyczyna byly

powiklania gojenia rany pooperacyjnej jamy brzuszne;j. Biegly podkreslil, iz przepuklina w bliZznie powlok brzusznych
w przypadku wnioskodawczyni jest bezdyskusyjnie powiklaniem zabiegu operacyjnego. Tymczasem skarzacy w
apelacji nie zglosil zadnych nowych, logicznych zarzutow pozwalajacych na skuteczne zakwestionowanie ww. opinii.
W konsekwencji, uznaé nalezalo, iz nie zachodzila konieczno$¢ zweryfikowania ustalen poczynionych przez bieglego w
zakresie stanu zdrowia wnioskodawczyni i powolania na te okoliczno$¢ innego bieglego tej samej specjalno$ci. Wobec



powyzszego, wnioski zgloszone w tym przedmiocie w postepowaniu apelacyjnym zgodnie z art. 217 § 3 k.p.c., podlegaly
oddaleniu przez Sad II instancji.

Na marginesie nalezy réwniez zaznaczy¢, iz nie sposob tez przesadzi¢ o shusznosci twierdzen wnioskodawczyni, co do
przyczyny jej dalszej niezdolno$ci do pracy po dniu 15 lipca 2014 r. w oparciu o tre$¢ pisma lekarza chirurga M. T.
zalaczonego do akt sprawy. Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz dr M. T. nie jest bieglym, wiec co najwyzej w procesie mogltby
wystepowa¢ w charakterze §wiadka, a wniosek o jego przestuchanie w tym charakterze nie zostal zgloszony. Niemniej
jednak przede wszystkim wskazaé nalezy, iz wobec tego, ze bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktora posiada wiadomo$ci
specjalne potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnos$ci biegltego, do obalenia jej
twierdzen nie wystarczy odmienna opinia innego lekarza tej samej specjalnoéci, w tym lekarza prowadzacego. Z
tych tez wzgledow prywatna opinia lekarza chirurga w przedmiocie stanu zdrowia wnioskodawczyni i jego ocena,
iz przepuklina brzuszna stanowi odrebna jednostke chorobowa od schorzenia, z uwagi na ktore udzielono powodce
Swiadczenia rehabilitacyjnego, w zadnym razie nie moze podwazy¢ opinii powolanego w sprawie biegltego. Tym samym
pozostaje bez wplywu na wynik rozstrzygniecia.

Z powyzszych wzgledow zarzuty naruszenia przez Sad Rejonowy przepisOw prawa procesowego poprzez dowolng
ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, bez wyjasnienia wszystkich istotnych dla rozpoznania
sprawy okoliczno$ci, uznac nalezalo za bezzasadne. Sad Rejonowy w sposdb prawidlowy przeprowadzil postepowanie,
rozwazyl caly zebrany w sprawie material dowodowy i na jego podstawie trafnie wywioédl, iz wnioskodawczyni we
wszystkich spornych okresach niezdolnosci do pracy byla leczona z powodu tej samej choroby. W $wietle opinii
bieglego bezsprzecznym jest bowiem, iz schorzenie wnioskodawczyni powodujace jej niezdolnosé do pracy w okresie
od 15 lipca 2014 r. dotyczylo tego samego ukladu tj. uktadu pokarmowego i stanowilo efekt procesu operacyjnego
zastosowanego przy leczeniu choroby zasadniczej tj. ostrej choroby jamy brzusznej. Natomiast sama odmienna
klasyfikacja kodowa schorzenia, nie oznacza, iz de facto byly to dwie rézne choroby.

Sad Okregowy w peli podziela stanowisko Sadu I instancji poparte orzecznictwem Sadu Najwyzszego, zgodnie z
ktérym, odnoszenie pojecia "ta sama choroba" do tych samych numeroéw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chor6éb i Probleméw Zdrowotnych (...)10, jest mylace, gdyz nie chodzi o identyczne objawy
odpowiadajace tym numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktory -
chot¢ daje rézne objawy, podpadajace pod ré6zne numery statystyczne - wcigz stanowi te samg chorobe, skoro dotyczy
tego samego narzadu lub ukladu (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2012 r. I BU 14/11, LEX nr
1215397). Zatem polemizowanie w tej materii ze stanowiskiem Sadu I instancji oraz interpretacja dowodéw dokonana

przez ten Sad i wywodzenie, iz kazdy z okres6w niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni spowodowany byt innym
schorzeniem, nie moze prowadzi¢ do spodziewanych przez skarzacg skutkow. Podkresli¢ nalezy, iz tylko w sytuacji,
gdy w spornym okresie wnioskodawczyni stalaby sie niezdolna do pracy wylacznie z innych przyczyn, tj. z uwagi
na schorzenie nowopowstate, w ogble nie wystepujace wczesniej, nie bedace nastepstwem poprzedniego schorzenia
dotyczacego tego samego ukladu - bytaby uprawniona do dochodzenia §wiadczen.

Whbrew zarzutom apelacji bezpodstawnym jest rowniez zarzut, iz Sad I instancji naruszyl art. 324 k.p.c. poprzez
ogloszenie wyroku po zamknieciu rozprawy bez wcze$niejszego przeprowadzenia narady i rozwazenia zgromadzonego
materialu dowodowego, w tym zgloszonych przez strone powodowa wnioskow dowodowych.

W mysl art. 324 § 1 k.p.c. Sad wydaje wyrok po niejawnej naradzie sedziéw. Narada obejmuje dyskusje, glosowanie
nad majacym zapa$¢ orzeczeniem i zasadniczymi powodami rozstrzygniecia albo uzasadnieniem, jezeli ma byc
wygloszone, oraz spisanie sentencji wyroku. Narada sktada sie zatem z trzech etapow, tj. dyskusji, glosowania oraz
spisania sentencji orzeczenia. Niemniej jednak w przypadku rozpoznania sprawy w skladzie jednego sedziego (art. 47
§ 1k.p.c.) narada wistocie sprowadza sie do zredagowania sentencji orzeczenia (KPC red. Marszatkowska - Krze$ 2015
wyd. 14 / E. Rudkowska - Zabczyk). W doktrynie podkresla sie, iz w przepisach dotyczacych orzekania tj. art. 3231 324
k.p.c. mowa jest bowiem o sedziach, a zagadnienia procesowo - techniczne tworzenia decyzji dotycza ze swej istoty
decyzji podejmowanej w sktadzie kolegialnym, a nie jednoosobowym. W tym ostatnim bowiem przypadku nie wchodzi
w gre ani dyskusja, ani narada, ani wreszcie kwestia porzadku glosowania (red. Piasecki 2014 wyd. 6 / Piasecki).




Wobec powyzszego z uwagi na fakt, iz niniejsza sprawa zgodnie z art. 47 k.p.c. w pierwszej instancji podlegala
rozpoznaniu przez jednego sedziego zawodowego, oczywistym jest, iz narada w istocie sprowadzala sie do
sporzadzenia orzeczenia wydanego przez Sad orzekajacy w skladzie jednoosobowym. Tym samym nie sposob przyjac,
iz Sad Rejonowy zamykajac rozprawe i oglaszajac wyrok, naruszylt przepisy postepowania cywilnego. Niewatpliwie
jednak do protokolu rozprawy zakradl sie blad polegajacy na pominieciu informacji o odbytej, chocby w umysle
Sedziego, naradzie.

Nie mozna réwniez zgodzi¢ sie ze skarzacym, iz Sad I instancji zamknal rozprawe pomimo niewyjaénienia istoty
sprawy, bowiem nieprzeprowadzil wnioskowanych przez strone powodowa dowodéw. Podniesé¢ nalezy, iz przepis
art. 224 § 1 k.p.c., na ktéry powoluje sie strona apelujaca dotyczy tylko zamkniecia rozprawy i nie wynika z niego
obowiazek przeprowadzenia wszystkich zgloszonych przez strone dowodow. Potrzeba przeprowadzenia dowodow
podlega bowiem ocenie Sadu na podstawie art. 217 § 2 k.p.c. i art. 227 k.p.c. (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy,
Ubezpieczen Spolecznych i Spraw Publicznych z dnia 17 maja 2013 r. I PK 263/12 Legalis nr 736781). W konsekwencji,
jak wykazano powyzszej, z uwagi na dostateczne wyjasnienia okolicznoSci spornych sprawy, Sad zasadnie pomial
wnioski dowodowe zgloszone przed zamknieciem rozprawy.

Reasumujgc - w kontek$cie powyzszych rozwazan - Sad Okregowy przyjal, iz prezentowana w apelacji argumentacja w
caloéci jest chybiona i jako taka nie moze sie osta¢. Sad Rejonowy w sposob prawidlowy przeprowadzil postepowanie
i trafnie wywiodl na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, iz brak bylo podstaw do przyznania
skarzacej zasitku chorobowego z tytulu niezdolnoéci do pracy za sporny okres.

Zaskarzone rozstrzygniecie odpowiada zatem prawu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.
Przewodniczaca: Sedziowie:

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.

23 X 2015 roku.



