Sygn. akt VII Ua 47/19
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 26 wrze$nia 2019 r.

Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Marcin Graczyk (spr.)

Sedziowie SO Renata Gasior

SO Dorota Michalska

Protokolant st.sekr.sqdowy Mariusz Zelazek

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 26 wrzeénia 2019 r. w Warszawie
sprawy L. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wniesionej przez organ rentowy

od wyroku Sgdu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 22 marca 2019 roku sygn. akt VI U 437/16

oddala apelacje.
SSO Dorota Michalska SSO Marcin Graczyk SSO Renata Gasior

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 22 marca 2019 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie

w Warszawie, VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 14 wrze$nia 2016 roku, znak: (...) w ten sposéb, ze przyznat L. F. prawo do zasitku
chorobowego za okres od 18 kwietnia 2016 roku do 8 lipca 2016 roku i oddalil odwolanie w pozostalym zakresie.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujqgce ustalenia i rozwazania Sqdu Rejonowego:

L. F. miala prawo do zasitku chorobowego w okresie liczonym lgcznie od 22 lipca 2014 roku do 25 lutego 2015 roku,
a od 26 lutego 2015 roku do 24 sierpnia 2015 roku prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Od dnia 25 sierpnia 2015 roku organ rentowy odmoéwil odwotujacej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego za dalszy
okres.

Odwolujgca byla niezdolna do pracy w okresach:



Nr statystyczny choroby Od Do
14.05.2014 16.05.2014

Moy (atropie towarzyszace | 22.07.2014 08.08.2014

tuszezycy)

Moy (atropie towarzyszace | 11.08.2014 14.08.2014

tuszezycy)

G54 (Zaburzenia korzeni | 18.09.2014 01.10.2014

rdzeniowych i splotéw nerwowych)

G54 (Zaburzenia korzeni | 02.10.2014 15.10.2014

rdzeniowych i splotow nerwowych)

G54 (Zaburzenia korzeni | 16.10.2014 31.10.2014

rdzeniowych i splotéw nerwowych)

Moy (atropie towarzyszace | 02.11.2014 21.11.2014

tuszezycy)

G54 (Zaburzenia korzeni | 22.11.2014 06.12.2014

rdzeniowych i splotéw nerwowych)

G54 (Zaburzenia korzeni | 07.12.2014 21.12.2014

rdzeniowych i splotéw nerwowych)

G54 (Zaburzenia korzeni | 22.12.2014 06.01.2015

rdzeniowych i splotéw nerwowych)

G54 (Zaburzenia korzeni | 07.01.2015 21.01.2015

rdzeniowych i splotow nerwowych)

G54 (Zaburzenia korzeni | 22.01.2015 05.02.2015

rdzeniowych i splotéw nerwowych)

H20 (Zapalenie teczéwki i ciala [ 06.02.2015 14.02.2015

rzeskowego)




G54 (Zaburzenia korzeni | 16.02.2015 25.02.2015
rdzeniowych i splotéw nerwowych)

Moy (atropie towarzyszace | 31.08.2015 18.09.2015
tuszezycy)

M48 (Inne choroby kregostupa) 14.10.2015 30.10.2015
Moy (atropie towarzyszace | 31.10.2015 19.11.2015
tuszezycy)

Moy (atropie towarzyszace | 20.11.2015 10.12.2015
tuszezycy)

Moy (atropie towarzyszace | 11.12.2015 09.01.2016
tuszezycy)

Mo7y (atropie towarzyszace | 10.01.2016 06.02.2016
tuszezycy)

Moz (atropie towarzyszace | 07.02.2016 20.02.2016
tuszezycy)

Moy (atropie towarzyszace | 21.02.2016 18.03.2016
tuszezycy)

G56 (Mononeuropatie konczyny | 18.04.2016 17.05.2016
gbrnej)

G56 (Mononeuropatie konczyny | 17.06.2016 08.07.2016
gobrnej)

W okresie od 22 lipca 2014 roku do 25 lutego 2015 roku odwolujaca byta niezdolna do pracy z powodu nasilonych
dolegliwo$ci bolowych kregostupa piersiowego i ledzZwiowego z rwa kulszowa prawostronng.

W okresie od 13 kwietnia 2015 roku do 17 kwietnia 2015 roku byla niezdolna do pracy z powodu tuszczycowego
zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym w postaci osiowe;j.

Dalej od 24 lipca 2015 roku do 21 sierpnia 2015 roku byla réwniez niezdolna do pracy z powodu tuszczycowego
zapalenia stawow.



Od 31 sierpnia 2015 roku do 18 wrze$nia 2015 roku byla niezdolna do pracy z powodu schorzen kregostupa (kod
choroby: M48), natomiast od 14 pazdziernika 2015 roku do 18 marca 2016 roku przyczyna niezdolno$ci do pracy byly
rowniez dolegliwo$ci zwigzane z zaostrzeniem luszczycowego zapalenia stawéw (kod choroby: Mo7).

W dniu 18 kwietnia 2016 roku odwolujaca przebyla operacje odbarczenia nerwu posrodkowego prawego oraz
rozpoznano zapalenie Sciegien. Byla niezdolna do pracy od 18 kwietnia 2016 roku do 8 lipca 2016 roku z powodu
przebytego zabiegu operacyjnego i usprawnienia reki prawej (kod choroby: G56).

Schorzenia powodujace niezdolno$¢ do pracy w okresie od 31 sierpnia 2015 r. do 18 wrze$nia 2015 r. oraz od
14 pazdziernika 2015 r. do 18 marca 2016 r. wspoélistnialy i byly w spos6b przyczynowo- skutkowy powigzane z
niezdolno$ciami do pracy w okresie poprzednio przyznanego zasitku chorobowego i Swiadczenia rehabilitacyjnego
do 24 sierpnia 2015 r. Schorzenia zwigzane z kregostupem oraz luszczycowym zapaleniem stawdw pozostajg ze soba
powiazane w zakresie przyczyn.

W okresach od 31 sierpnia 2015 roku do 18 wrze$nia 18 wrze$nia 2015 roku i od 14 pazdziernika 2015 roku do
18 marca 2016 r. odwolujaca nie byla niezdolna do pracy z powodu schorzenia G56 (zespolu cie$ni nadgarstka
— mononeuropatie konczyny gornej). Odwolujaca w tym czasie byla okresowo leczona farmakologiczne z powodu
zespolu cie$ni nadgarstka, ale zaawansowanie schorzenia nie bylo nasilone w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do
pracy zarobkowej. Byla zdolna do pracy z powodu zespolu cie$ni nadgarstka w okresie od 18 marca 2016 roku do 18
kwietnia 2016 roku.

Niezdolno$¢ do pracy w okresie od 18 kwietnia 2016 r. do 8 lipca 2016 r. spowodowana byla usprawnieniem
reki po przebytym zabiegu operacyjnym zespotu cie$ni nadgarstka prawego. Nie miato to zwigzku z poprzednimi
niezdolno$ciami.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy,
dokumentéw zgromadzonych w aktach organu rentowego oraz opinii sporzadzonych przez bieglych w niniejszym
postepowaniu. Dokumentacja medyczna obok badania odwolujacej stanowila podstawe do wydania przez bieglych
opinii w niniejszej sprawie. Jako podstawe swoich ustalen w zakresie niezdolno$ci do pracy odwolujacej,
wspolistnienia schorzen i zwiazku przyczynowo skutkowego Sad I instancji przyjat opinie bieglych: neurologa J. S.
(opinie gléwna oraz opinie uzupelniajgce) oraz reumatologa K. W.. Opinie sporzadzone przez obie biegle w ocenie
Sadu Rejonowego sa spdjne, logiczne oraz sporzadzone z wszelkimi zasadami oceny przez bieglych dokumentacji
medycznej oraz badania ubezpieczonego. Ponadto co do ustalen niezdolno$ci do pracy w konkretnych okresach
opinie te s3 ze soba zbiezne, a takze z zestawieniem za$wiadczen lekarskich dolaczonych do akt sprawy. Opinie
bieglych, tak jak kazdy inny dowdéd w postepowaniu cywilnym podlega ocenie i na tej podstawie kwalifikacji
przy ustalaniu stanu faktycznego. Sad Rejonowy mial na uwadze, ze odwolujgca nie wnosila zastrzezen do opinii
bieglych neurologa oraz reumatologa. Natomiast w toku postepowania organ rentowy kilkukrotnie skladal zarzuty i
zastrzezenia do sporzadzonych przez biegla neurolog opinii gléwnej i uzupeliajacych. W celu wyjasnienia wszystkich
okoliczno$ci w sprawie Sad I instancji dopuscil trzykrotnie dowéd z uzupelniajacej opinii bieglej neurologa.
Biegla we wszystkich opiniach sporzadzanych przez siebie przedstawiala jednolite stanowisko. Ponadto udzielila
wyczerpujacej odpowiedzi na pytania organu rentowego dotyczace stwierdzonych dolegliwos$ci i objawoéw zespotu
cie$ni nadgarstkow, zakwalifikowania do leczenia operacyjnego, zdolnosSci do pracy w okresie 18 marca 2016 roku
do 18 kwietnia 2016 roku z powodu tego schorzenia oraz faktu czy odwolujaca wczeéniej byla niezdolna do pracy z

tych przyczyn.

Sad I instancji oddalil réwniez wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa innego
niz biegla J. S.. W tym zakresie mial na wzgledzie fakt, ze biegla wyjasnila w sposob pelny wszystkie okolicznosci,
odpowiedziala na pytania organu rentowego. Ponadto za dopuszczeniem dowodu z opinii innego bieglego neurologa
nie moze w ocenie Sadu Rejonowego przemawiaé fakt, ze organ rentowy zarzucil bieglej neurolog J. S. usztywnienie
stanowiska. Skoro biegla byta pewna swoich wnioskow, to naturalnym jest, ze pootrzymuje je w kazdej kolejnej opinii.



Przechodzac do rozwazan nad zasadno$cia odwolania Sad I instancji w pierwszej kolejnosci wskazal, ze kwestie
uprawnien do zasitku chorobowego reguluje ustawa z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Sad Rejonowy podniodst, ze zgodnie z art. 8 powolanej ustawy, zasitek choroby przystuguje przez okres trwania
niezdolnoéci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okre$lonych w art. 6 ust. 2 -
nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnosé¢ do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie
cigzy - nie dluzej niz przez 270 dni. Stosownie za$ do art. 9 ust. 1 ustawy o zasilku chorobowym do okresu, o ktérym
mowa w art. 8, zwanego ,,okresem zasitkowym”, wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy, jak
rowniez okresy niemoznoS$ci wykonywania pracy z przyczyn okre$lonych w art. 6 ust. 2., a do okresu zasitkowego wlicza
sie okresy poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama chorobg, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem
poprzedniej, a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczata 60 dni.

W przedmiotowej sprawie Sad dopuscil dowdd z opinii biegltego lekarza neurologa i reumatologa, ktorzy stwierdzili,
ze odwotujaca w okresach od 1 wrzesnia 2015 r. do 18 wrze$nia 2015 r. oraz od 14 pazdziernika 2015 r. do 18
marca 2016 r. byla niezdolna do pracy z powodu schorzen zwigzanych z kregostupem tj. zwyrodnieni oraz zapalenia
stawdéw zwigzanych z zespolem tluszczycowym. NiezdolnoSci do pracy w tych okresach pozostawaly w zwiazku z
niezdolno$éciami do pracy za okresy wczeéniejsze, kiedy odwolujacej byto przyznane prawo do zasitku chorobowego
i nastepnie $wiadczenia rehabilitacyjnego. Z powodu tych schorzen odwolujaca byla niezdolna do pracy od 22
lipca 2014 roku. W okresie do 24 sierpnia 2015 roku, tj. dnia do ktérego odwolujaca miata prawo do Swiadczenia
rehabilitacyjnego byla niezdolna z powodu choréb o kodach: G54, Mo7 oraz M48. Te schorzenia pozostawaly ze soba
w zwiazku przyczynowo skutkowym i jako takie wspolistnialy wzajemnie i powodowaly niezdolno$é do pracy.

Natomiast w kolejna niezdolno$¢ od 18 kwietnia 2016 roku do 8 lipca 2016 roku spowodowana byla zespolem cie$ni
nadgarstka. Zasadne jest twierdzenie, ze odwolujaca przed 18 marca 2016 roku chorowala na to schorzenie, jednak
nie powodowalo to niezdolnosci do pracy zarobkowe;j.

Zdaniem Sadu Rejonowego, brak jest podstaw do zanegowania powyzej przedstawionego stanowiska bieglych. Sad
I instancji uznal, iz wydane w sprawie opinie, ktére zostaly oparte na dokumentacji i badaniu odwotujacej, sa
rzetelne i zasluguja na przymiot wiarygodno$ci. Zostaly bowiem sporzadzone w sprawie w sposdb obiektywny,
rzetelny i pelny, a ich wydanie zostalo poprzedzone wnikliwym zapoznaniem sie zdokumentacja medyczna, zebraniem
wywiadu oraz bezposrednim badaniem wnioskodawczyni. Z powyzszych wzgleddw opiniom bieglych, nie mozna
odmowié rzetelnosci i fachowo$ci co do medycznej oceny stanu zdrowia odwotlujacej, w odniesieniu do obowiazujacych
przepisow.

Sad Iinstancji podzielil dokonane w ww. opiniach ustalenia i przyjal je za podstawe swojego orzeczenia. W ocenie Sadu
Rejonowego istotne w tej sprawie jest, ze odwolujaca chorowala przed 18 marca 2016 roku z powodu zespotu cieéni
nadgarstka (mononeuropatie), natomiast wowczas nie powodowalo to jej niezdolnosci do pracy zarobkowej. W okresie
do 18 marca 2016 roku niezdolnoéci do pracy spowodowane byly schorzeniami innymi niz zesp6t cie$ni nadgarstka.
Wobec powyzszego nawet jesli odwolujaca w okresie kiedy byla niezdolna do pracy z powodu schorzen kregostupa
(zespotu bolowego) oraz zapalenia stawoéw zwigzanego z tuszczyca i chorowala na zesp6l cie$ni nadgarstka, to nie
bylo to schorzenie wspolpowodujace jej niezdolnosé do pracy. Gdyby odwotujaca nie chorowata z powodu schorzen o
kodach: Moy, G54, M48, H20 w okresie do 18 marca 2016 roku to byla by zdolna do pracy z powodu zespotu cieéni
nadgarstka. Ponadto okresie od 18 marca 2016 roku do 18 kwietnia 2016 roku byla zdolna do pracy mimo istnienia
dolegliwo$ci zespotu cie$ni nadgarstka.

Sad Rejonowy podziela stanowisko organu rentowego, ze zesp6l cieSni nadgarstka nie jest schorzeniem powstajacym
w jednym momencie, lecz procesem. Natomiast schorzenia zwigzane z kregostupem i zespolem tuszczycowym
pozostawaly bez zadnego zwigzku z mononeuropatiami konczyny goérnej — zespotu cie$ni nadgarstka. Schorzenia te
moga wspolistnieé¢ bez zadnego zwiazku przyczynowego. Nie jest spornym, ze osoba ubezpieczona w danej chwili moze



cierpie¢ na kilka schorzen, jednak tylko niektére moga powodowac niezdolnoé¢ do pracy. Tak tez byto w przypadku
L.F..

Resumujac wobec braku zwigzku niezdolnosci do pracy z powodu zespolu cie$Sni nadgarstka — mononeuropatii
konczyny gornej (G56) od dnia 18 kwietnia 2016 roku z poprzednimi schorzeniami do 18 marca 2016 roku z dniem 18
kwietnia 2016 roku rozpoczal bieg nowy 182 -dniowy okres zasitkowy. Skoro niezdolnoé¢ do pracy powstala w ramach
nowego okresu zasitkowego, to odwolujaca ma prawo do zasitku chorobowego z powodu niezdolnosci do pracy.

Majac na wzgledzie powyzsze, ze z dniem 18 kwietnia 2016 roku rozpoczal bieg nowy okres zasitkowy, Sad Rejonowy

na podstawie art. 477'% § 2 k.p.c. zmienil cze$ciowo zaskarzong decyzje organu rentowego poprzez przyznanie L. F.
prawa do zasilku chorobowego za okres od 18 kwietnia 2016 roku do 8 lipca 2016 r. W pozostalym zakresie odwolanie
jako bezzasadne zostalo oddalone.

Apelacgje od powyziszego orzeczenia wniosl organ rentowy zaskarzajgc powyzszy wyrok w czesci,
tj. pkt 1. Zaskarzonemu wyrokowi organ rentowy zarzucit naruszenie prawa materialnego przez jego niewlasciwe
zastosowanie, w szczegblnoSci art. 8 i 9 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, poprzez przyjecie, ze odwohlujgcy ma prawo do zasitku chorobowego za
wskazany w wyroku okres.

Podnoszac powyzsze zarzuty skarzacy wniost o zmiane wyroku

w zaskarzonej czeSci i oddalenie odwolania. W uzasadnieniu apelacji skarzacy podniosl, ze przeprowadzone
postepowanie potwierdza, ze schorzenie o symbolu G56 pozostaje w zwigzku przyczynowo — skutkowym z Mo7 i
jest schorzeniem wspolistniejacym. Organ rentowy ponadto podkreslil, ze opinia lekarza orzecznika ZUS z dnia 31
pazdziernika 2018 r. wskazuje, ze istnial cigg chorobowy od 2015 r., a L. F. odzyskala zdolno$¢ do pracy po 18
marca 2016 r. Ponadto lekarz orzecznik ZUS nie zgodzil sie z opinia bieglego neurologa z dnia 29 wrze$nia 2018 r.,
ktory stwierdzil, ze w okresie od 18 marca 2016 r. do 18 kwietnia 2016 r. schorzenie ustapilo, dlatego wskazywat na
konieczno$é wydania opinii przez innego bieglego neurologa (k. 172 — 174 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja, jako nieuzasadniona podlega oddaleniu.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy w Swietle przepiso6w ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa niezdolnoé¢ do pracy w
okresie od 31 sierpnia 2015 roku do 18 wrzeénia 2015 roku, od 14 pazdziernika 2015 roku do 18 marca 2016 roku i od
18 kwietnia 2016 roku do 8 lipca 2016 roku pozostaja w zwiazku przyczynowo skutkowym i nalezy zaliczy¢ w ramach
jednego okresu zasitkowego, ktory zostat wykorzystany 31 sierpnia 2016 roku (182 dzien okresu zasitkowego).

Zasitek chorobowy zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby
lub niemoznos$ci wykonywania pracy z przyczyn okreSlonych w art. 6 ust. 2 ustawy - nie dluzej jednak niz przez 182
dni, a jezeli niezdolno$¢ do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy — nie dluzej niz przez
270 dni. Do okresu zasitkowego — w my$l art. 9 ust. 1 ustawy zasiltkowej — wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwane;j
niezdolnoéci do pracy, jak rowniez okresy niemoznoSci wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2
ustawy. Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy, spowodowanej tg sama choroba,
jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczala 60
dni (art. 9 ust. 2 ww. ustawy).

Przez okreslenie ,nieprzerwana niezdolnoé¢ do pracy” nalezy rozumie¢ jeden okres niezdolnoSci do pracy,
spowodowany tg samg chorobg lub r6znymi chorobami, jezeli nie wystepuje miedzy nimi przerwa. Innymi slowy
pracownik jest niezdolny do pracy ,bez przerwy” i nie odzyskuje tej zdolnoSci, nawet na jeden dzien. Natomiast jesli
miedzy poszczegolnymi okresami niezdolno$ci do pracy, spowodowanymi réznymi chorobami, wystapi chocby jeden



dzien przerwy, w ktérym ubezpieczony byl zdolny do pracy, okres zasitkowy liczy sie od nowa. Jesli niezdolno$é do
pracy trwa bez przerwy (jest nieprzerwana) - to wszystkie dni tej niezdolnoSci wlicza sie w calo$ci do jednego okresu
zasitkowego, bez wzgledu na to, czy spowodowane zostaly tg sama, czy inng choroba. Zatem okres zasitkowy liczony
jest na nowo woweczas, gdy: 1) niezdolnoé¢ do pracy, ktéra wystapila po przerwie (minimum jednodniowej) zostanie
spowodowana inng chorobg, niz poprzedni okres niezdolnosci do pracy, 2) przerwa pomiedzy okresami niezdolnosci
do pracy spowodowana tg sama choroba przekroczy 60 dni.

W tym miejscu zasadne jest przytoczenie orzecznictwa Sadu Najwyzszego w zakresie interpretacji powyzszych
przepiséw, w szczegolnosci co do definiowania przyczyn niezdolnoéci w kontekécie ustalania okresu zasitkowego.
W wyroku z dnia 6 listopada 2008 r. (II UK 86/09) Sad Najwyzszy wyjasnil jak nalezy rozumieé pojecie ,ta sama
choroba”, uzyte w art. g ust. 1i 2 ww. ustawy. Sad Najwyzszy podnidsl, Ze pojecia ,ta sama choroba” nie nalezy odnosi¢
wylacznie do tych samych numeroéw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis
stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry - cho¢ daje r6zne objawy, podpadajace pod rézne numery
statystyczne - wciaz stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub uktadu. Jednocze$nie zgodnie z
treScia uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 2 wrze$nia 2009 r., (I UZP 7/09) ustanie ,poprzedniej niezdolnosSci
do pracy” w rozumieniu art. 9 ust. 2 ustawy, oznacza ustanie niezdolno$ci do pracy, w znaczeniu medycznym, a nie
konca okresu wyplacania zasitku. W razie zatem kazdej niezdolnos$ci do pracy powstaje prawo do nowego okresu
zasitkowego, ktdrego dlugosc¢ 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$é¢ przerwy pomiedzy obiema niezdolno$ciami.

W wyroku z dnia 5 maja 2016 r. (Il BU 4/15) Sad Najwyzszy zwrocil rowniez uwage, ze sumowanie nastepujacych po
sobie w krotkich odstepach czasu okreséw niezdolnosci do pracy z powodu tej samej choroby stuzy do oddzielenia
stanow przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie
niezdolnym do pracy w doé¢ krétkich odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia
na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego). Tozsamo$c¢ jednostki chorobowej, prowadzaca
do zliczania okresu zasitkowego, jakkolwiek oceniana jest z medycznego punktu widzenia, to jednak powinna by¢
rozumiana zwazywszy na funkcje ustawy zasitkowej, polegajaca miedzy innymi na zakreSleniu rozsadnego czasu,
w ktérym ubezpieczonemu przystuguje zasilek chorobowy. Z tego powodu ocena przestanki z art. 9 ust. 2 ustawy
nie zalezy od czynnika zewnetrznego wywolujacego schorzenie, abstrahuje réwniez od stricte medycznego podzialu
statystycznego choroéb. Ratio legis wprowadzenia do przepisu pojecia "ta sama choroba" nakazuje objaé tym terminem
wszystkie schorzenia dotykajace tego samego organu lub ukladu wchodzacego w sklad organizmu czlowieka. W
ramach przykladu Sad Najwyzszy odwolal sie do cytowanego wyzej wyroku z dnia 6 listopada 2008 r., II UK 86/09,
w ktérym za ta sama chorobe uznano zaburzenia pracy nerek i schorzenie ukladu moczowego. Oznacza to, ze zakres
"lokalizacyjny" zostal zakreslony szeroko, nie ogranicza sie on do wybranych narzaddw, ale rozciaga sie rowniez na
ich zespol, polaczony w uklad umozliwiajgcy realizowanie okreslonych funkeji zyciowych.

Z powyzszego wynika zatem, ze do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do
pracy bez wzgledu na rodzaj choroby bedacej ich podstawa oraz okresy zréwnane z okresami niezdolnoéci do
pracy. Regula powyzsza ma jednak zastosowanie tylko w przypadkach, gdy pomiedzy poszczegblnymi okresami
niezdolnoéci do pracy nie ma ani jednego dnia przerwy, w ktérym ubezpieczony byl zdolny do pracy, gdyz wtedy
inna choroba powoduje rozpoczecie nowego okresu zasitlkowego. W przypadku wystepowania przerw pomiedzy
poszczegbdlnymi okresami niezdolnoéci do pracy do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnosci do
pracy, spowodowane tylko ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem ponownej
niezdolnoéci do pracy nie przekraczata 60 dni.

W realiach rozpoznawanej sprawy, Sad Rejonowy ustalil, ze ubezpieczona w okresie od 22 lipca 2014 roku do 25 lutego
2015 roku byta niezdolna do pracy z powodu nasilonych dolegliwo$ci bdlowych kregostupa piersiowego i ledZzwiowego
z rwa kulszowa prawostronna. W okresie od 13 kwietnia 2015 roku do 17 kwietnia 2015 roku byla niezdolna do



pracy z powodu tuszczycowego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym w postaci osiowej. Dalej od 24 lipca 2015
roku do 21 sierpnia 2015 roku byla rowniez niezdolna do pracy z powodu tuszczycowego zapalenia stawow. Od 31
sierpnia 2015 roku do 18 wrze$nia 2015 roku byta niezdolna do pracy z powodu schorzen kregostupa (kod choroby:
M48), natomiast od 14 pazdziernika 2015 roku do 18 marca 2016 roku przyczyna niezdolno$ci do pracy byly rowniez
dolegliwo$ci zwigzane z zaostrzeniem luszczycowego zapalenia stawéw (kod choroby: Mo7). W dniu 18 kwietnia 2016
roku odwolujaca przebyla operacje odbarczenia nerwu posrodkowego prawego oraz rozpoznano zapalenie $ciegien.
Byla niezdolna do pracy od 18 kwietnia 2016 roku do 8 lipca 2016 roku z powodu przebytego zabiegu operacyjnego
i usprawnienia reki prawej (kod choroby: G56).

W tresci apelacji organ rentowy wskazal, ze przeprowadzony przez Sad Rejonowy dowdd z opinii bieglego sadowego
lekarza neurologa nie moze stanowi¢ podstaw do przyjecia stanowiska wyrazonego w zaskarzonym wyroku o braku
wspolistniejacych schorzen w spornym okresie zasitkowym skutkujacych prawem do zasitku chorobowego. Zdaniem
organu rentowego schorzenia bedace przyczyna wydanych zwolnieni lekarskich wskazuja, ze od 2015 r. istnial ciag
chorobowy, co jest sprzeczne z opinig bieglego neurologa ktory stwierdzil, ze w okresie od 18 marca 2016 r. do 18
kwietnia 2016 r. schorzenie ustapilo, dlatego organ rentowy wskazywal na konieczno$¢ wydania opinii przez innego
bieglego neurologa.

Sad Okregowy zwazyl, ze ww. opinie bieglego neurologa zostaly przez Sad Rejonowy ocenione jako wiarygodne i
nie budzace watpliwoéci i takie stanowisko przyjal réwniez Sad II instancji, gdyz nie znalazl zadnych rozbieznosci
w stanowiskach bieglego, a wrecz przeciwnie, biegta neurolog J. S. konsekwentnie udzielala odpowiedzi na pytania
Sadu i wyjaéniala wielokrotnie swoje stanowisko zgodnie z posiadana przez nig wiedza i do§wiadczeniem. Ponadto
Sad Okregowy mial na uwadze, ze organ rentowy nie zglaszal merytorycznych zarzutéw do opinii bieglego, a jedynie
prezentowat i w dalszym ciagu powolywal sie na stanowisko zawarte w opiniach lekarskich lekarzy orzecznikow
ZUS, ktbére w ocenie organu rentowego bylo stuszne. W ocenie Sadu II instancji, Sad I instancji prawidlowo oddalil
wniosek organu rentowego o dopuszczenie innego bieglego neurologa, gdyz wobec braku merytorycznych zarzutéw
do opinii biegtego, zmierzal on do przedluzenia postepowania. Zdaniem Sadu II instancji brak bylo podstaw do
dopuszczania dowodu z kolejnych opinii. Nie mozna bowiem skutecznie wnioskowaé o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego jedynie na tej podstawie, ze dotychczasowa opinia jest niekorzystna dla strony. Stanowisko to jest
uzasadnione utrwalonym juz orzecznictwem sgdowym. Przykladowo mozna wskazaé w tym miejscu wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z dnia 25 sierpnia 2011r. (I ACa 316/11 LEX nr 1095795) zgodnie z ktérym, niedopuszczenie
dowodu z kolejnej opinii bieglego jest prawidlowe w sytuacji, jezeli opinia nie odpowiada oczekiwaniom strony i
nie zglasza ona zadnych merytorycznych uwag do opinii. Samo stwierdzenie strony, ze sie z nig nie zgadza, nie
oznacza, ze opinia jest wadliwa. Podobnej tresci jest réwniez teza 2 wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25
czerwca 2009r. (V ACa 139/09 LEX nr 551993) zgodnie z kt6ra, o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego
bieglego tej samej specjalnosci nie moze decydowaé wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne
uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajno$¢ te poddajace w
watpliwo$¢. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za zmierzajacy wylgcznie do nieuzasadnionej
zwloki w postepowaniu, co winno skutkowac jego pominieciem.

W przedmiotowej sprawie przekonanie organu rentowego o wadliwoéci opinii bieglego neurologa, wynika jedynie
z subiektywnego przekonania, nie popartego zadnymi dowodami. Sad II instancji podziela stanowisko Sadu I
instancji zgodnie z ktorym, o wadliwosci opinii nie moze réwniez $wiadczy¢ fakt, ze bieglta w swych opiniach
uzupetniajgcych podtrzymywala swoje dotychczasowe stanowisko. Przede wszystkim Sad Okregowy mial na uwadze,
ze biegla wyraznie zaznaczyla w swych opiniach uzupelniajacych, ze w dokumentacji medycznej ubezpieczonej nie ma
danych pozwalajacych stwierdzié, ze zespoét cie$ni nadgarstka, byl schorzeniem powodujacym niezdolnoé¢ do pracy
odwolujacej od 18 marca 2016 r. do 18 kwietnia 2016 r. Co wiecej biegla podkreslila, ze sam fakt rozpoznania zapalenia
pochewek $ciegnistych nie jest jednoznaczny z niezdolno$cia ubezpieczonej do pracy zarobkowej z tego powodu.

Reasumujgc Sad Okregowy podzielil stanowisko bieglej neurolog, ze odwotujgca chorowala przed 18 marca 2016 roku
z powodu zespolu cie$ni nadgarstka (mononeuropatie), natomiast wéwczas nie powodowalo to jej niezdolnosci do
pracy zarobkowej. W okresie do 18 marca 2016 roku niezdolnoéci do pracy spowodowane byly schorzeniami innymi



niz zespo6l cieéni nadgarstka. Ponadto Sad zwazyl, Zze w okresie od 18 marca 2016 roku do 18 kwietnia 2016 roku
odwotujaca byta zdolna do pracy mimo istnienia dolegliwoéci zespotu cie$ni nadgarstka. Kluczowym jest rowniez fakt,
ze w okresie do 18 marca 2016 roku schorzenia zwigzane z kregostupem i zespolem tuszczycowym pozostawaly bez
zadnego zwiazku z mononeuropatiami konczyny gornej — zespotu cie$ni nadgarstka. Schorzenia te moga wspoélistnieé
bez zadnego zwigzku przyczynowego. Nie jest spornym, ze osoba ubezpieczona w danej chwili moze cierpie¢ na kilka
schorzen, jednak tylko niektére moga powodowacé niezdolnosé do pracy.

W $wietle powyzszego zdaniem Sadu Okregowego, Sad Rejonowy prawidlowo przyjal, ze schorzenia ktore byly
podstawa niezdolnoSci do pracy wnioskodawczyni do dnia 18 marca 2016 roku oraz od dnia 18 kwietnia 2016
roku nie byly wywolane tymi samymi chorobami w rozumieniu art. 9 ustawy zasitkowej. Choroby te nie sa réwniez
wspolistniejace i nie mozna ich zaliczaé do jednego okresu zasitkowego. Swiadcza o tym wiarygodne, jasne, pelne i
logiczne opinie bieglej sadowej z zakresu neurologii. Na tle przytoczonego wyzej orzecznictwa Sadu Najwyzszego nie
ma réwniez podstaw, aby choroby te kwalifikowaé jako wywolujgce skutki w ramach tego samego ukladu organizmu
odwolujacej.

W konsekwencji powyzszego nalezalo zatem stwierdzi¢, ze w przypadku wnioskodawczyni, nie ma podstaw do
uznania, iz po wyczerpaniu w dniu 31 sierpnia 2016 roku okresu 182 zasitku chorobowego, wnioskodawczyni nie
odzyskala zdolnos$ci do pracy. Innymi slowy, ze nie nastapil ani jeden dzien przerwy w niezdolno$ci do pracy, ktory
stosownie do art. 9 ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa,
otworzylby nowy okres zasitkowy.

Sad Rejonowy prawidlowo wskazal, ze w przypadku odwolujacej nie istnieja okoliczno$ci pozwalajace stwierdzié, ze
odwolujaca sie w spornym okresie byla caly czas niezdolna do pracy w zwigzku z mononeuropatiami koniczyny gérnej
— zespolu cie$ni nadgarstka. Z dokumentacji medycznej oraz opinii bieglego wynika, ze odwolujaca od 31 sierpnia
2015 roku do 18 wrze$nia 2015 roku byla niezdolna do pracy z powodu schorzen kregostupa (M48), natomiast od 14
pazdziernika 2015 roku do 18 marca 2016 roku przyczyna niezdolnosci do pracy byly rowniez dolegliwo$ci zwigzane
z zaostrzeniem luszczycowego zapalenia stawow (Mo7) i stad niezasadne byloby zliczenie calo$ci do jednego okresu
zasitkowego. Tym samym wnioskodawczyni nabyla prawo do dalszego pobierania §wiadczenia chorobowego od dnia
18 kwietnia 2016 roku do 8 lipca 2016 roku, jak prawidlowo ustalit Sad Rejonowy.

Majac powyzsze na uwadze, zgodnie z art. 385 k.p.c., Sad Okregowy oddalil apelacje, o czym orzekl w sentencji wyroku.
SSO Renata Gasior SSO Marcin Graczyk SSO Dorota Michalska
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