sygn. akt VII Ua 101/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

29 grudnia 2021 .

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w
nastepujgcym skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Kosicka

Protokolant: st. sekr. sqdowy Maria Nalewczynska

po rozpoznaniu 8 grudnia 2021 r. na rozprawie w Warszawie
odwolania B. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialu w W.

z 6 lutego 2017 r., nr (...)

o zasilek chorobowy

z udzialem Spodldzielni Budowlano-Mieszkaniowej (...) w W.

na skutek apelacji B. M.

od wyroku Sgdu Rejonowego dla Warszawy Pragi-P6inoc w Warszawie
7 30 wrze$nia 2020 r., sygn. akt VI U 142/17

I. oddala apelacje;

II. zasgdza od B. M. na rzecz Spoldzielni Budowlano-Mieszkaniowej (...) w W. 120 zl (sto
dwadziescia zlotych) tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego w instancji odwolawczej.

Malgorzata Kosicka

Sygn. akt VII Ua 101/20

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 30 wrze$nia 2020 r. sygn. akt VI U 142/17 Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-P6lnoc w Warszawie VI
Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie B. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)
Oddziat wW. z 6 lutego 2017 . nr (...) (pkt 1) oraz zasadzil od odwolujacej i zainteresowanego Spoldzielni Budowlano-
Mieszkaniowej (...) w W. na rzecz organu rentowego kwoty po 180 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego

(pkt 21 3).

Na podstawie ww. decyzji z 6 lutego 2017 1., nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. stwierdzil, ze
niezdolno$c¢ do pracy B. M. z powodu choroby w okresie od 23 maja 2016 r. do 18 listopada 2016 r. oraz od 21 listopada
2016 r. do 16 listopada 2017 r. nalezy ustali¢ w ramach jednego okresu zasitkowego. Na tej podstawie ZUS odmowil
odwolujacej prawa do zasitku chorobowego za okres od 23 listopada 2016 r. do 16 stycznia 2017 r. W uzasadnianiu
decyzji organ rentowy wskazal, ze przyczynami odmowy prawa do $wiadczenia jest to, ze z opinii zastepcy gtownego
Lekarza Orzecznika ZUS z 3 stycznia 2017 r. wynika, Ze analiza calo$ci dokumentacji medycznej nie daje podstaw do



uznania, ze po 18 listopada 2016 r. odwolujaca sie odzyskata zdolnos¢ do pracy z tytulu choroby orzeczonej do a 18
listopada 2016 r., jak tez uznal, iz schorzenia powodujace niezdolno$é¢ do pracy w okresach od 23 maja 2016 r. do
18 listopada 2016 r. oraz od 21 listopada 2016 r. do 16 stycznia 2017 r. mozna uznac za wspoélistniejace. W oparciu o
powyzsze organ rentowy ustalil niezdolno$ci w ramach jednego okresu zasitkowego.

Odwolujac sie od powyzszej decyzji B. M. wniosla o uznanie, ze niezdolnoé¢ do pracy z powodu choroby istniejaca
w okresie od 23 maja 2016 r. do 18 listopada 2016 r. oraz od 21 listopada 2016 r. do 16 stycznia 2017 r. nie podlega
zliczeniu do jednego okresu zasitkowego.

Sad Rejonowy ustalil, Zze odwolujaca wykonywala prace gtownej ksiegowej w Spoéldzielni Budowlano - Mieszkaniowej
(...) z siedziba w W.. Stosunek pracy zostal z nig rozwiazany z dniem 27 stycznia 2017 r.

W lipcu 2014 r. odwolujaca sie przebyla operacje prawego biodra. W 2015 r. leczyla sie z powodu skrecenia stawu
skokowego prawego. W grudniu 2015 r. i na poczatku 2016 r. wystepowaly bole kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.
Jeszcze od 5 maja 2016 r. do 20 maja 2016 r. korzystala ze zwolnieni lekarskich z powodu choroby oznaczonej
symbolem M54 (boéle grzbietu). Nastepnie od 26 maja 2016 r. do 25 sierpnia 2016 r. z powodu choroby oznaczonej
symbolem M16 (choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego), dalej od 16 wrzeénia 2016 r. do 18 listopada 2016r.
nadal z powodu choroby M16 na podstawie zwolnien lekarskich wystawianych przez lekarza ortopede A. D. (1).
Od 21 listopada 2016 r. do 16 stycznia 2017 r. odwolujaca sie przebywala na zwolnieniu lekarskim z powodow
psychiatrycznych, oznaczonych kodem F32 (epizod depresyjny).

4 maja 2016 r. podczas wizyty w Poradni (...) (...) zapisano, ze biodro lewe wykazuje ograniczong ruchomosé Sredniego
stopnia i ograniczone bolesne ruchy rotacyjne. Koniczyna dolna prawa bez dolegliwos$ci. Bolesnoé¢ kregostupa w
odcinku ledZwiowo-krzyzowym. Dalej odwolujaca sie kontynuowala leczenie w Poradni z uwagi na dolegliwosci
bolowe lewego biodra, okresowo prawego i ograniczenia ruchéw. Kolejne wizyty w Poradni odbywala w dniach:
25 maja 2016 r., 9 czerwca 2016 r., 23 czerwca 2016 r., 3 lipca 2016 r., 7 lipca 2016 r., 21 lipca 2016 r. W czasie
wizyty 11 sierpnia 2016 r. odnotowano niewielka poprawe. Dalej 25 sierpnia 2016 r., 15 wrze$nia 2016 r., 29 wrze$nia
2016 r. stwierdzono stopniowa poprawe, ale z bolesno$cia i nadal ograniczonymi ruchami. 2 listopada 2016 r.
stwierdzono niewielka bolesnos$¢, utykajacy chdd i zlecono rehabilitacje oraz kontrole w razie dolegliwoéci. Na tej
ostatniej wizycie lekarz A. D. (1) zalecil kontrole w celu uzyskania zaswiadczenia o zakonczeniu leczenia. Dopiero
z takim za$wiadczeniem odwolujaca powinna udaé sie do lekarza medycyny pracy. Na kontrole sie nie stawila. 21
listopada 2016 r. zglosila sie do internisty w Grupie (...). W karcie pacjenta zapisano, ze pacjentka jest po operacji
wstawienia endoprotezy prawego biodra, silne dolegliwo$ci bélowe lewego stawu biodrowego, oczekuje na operacje.
Odnotowano obnizenie nastroju, placzliwo$é, zte samopoczucie, zmeczenie, problemy ze snem. Rozpoznano epizod
depresyjny (F31) oraz inny zesp6t bolowy (R52). Zlecono lek D. S. i T. C..

Podczas wizyty u lekarza internisty w (...), rdbwniez 21 listopada 2016r., odnotowano stan po operacji prawego
stawu biodrowego, drugie biodro zakwalifikowane do operacji, poruszanie z trudem, leczona z powodu depres;ji.
Zalecono kontynuacje leczenia ortopedycznego. Takze podczas wizyty 30 listopada 2016 r. zglaszala skargi na bdle
biodra, béle calego ciala i zly stan psychiczny, pogorszenie nastroju. Wydano skierowanie do szpitala z uwagi na
problemy proktologiczne. Podczas wizyty w (...) grupy (...) 19 grudnia 2016 r. opisano przyjmowane leki od internisty,
odnotowano operacje biodra powiklana w postaci zakrzepicy, drugie biodro do wymiany, skargi na bdl.

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem w sprawie ustalenia prawidlowego okresu zasitkowego B. M. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych zwroécil sie pismem z 1 grudnia 2016 r. do lekarza specjalisty ortopedy-traumatologa A. D.
(1) z pytaniem czy ubezpieczona odzyskala zdolno$éc¢ do pracy po 18 listopada 2016 r. W odpowiedzi z 14 grudnia 2016
r. lekarz A. D. (1) podal, ze B. M. otrzymala zwolnienie wystawione do 18 listopada 2016 r. i po tym okresie do dnia
udzielenia odpowiedzi ZUS nie odbyl Zadnej wizyty kontrolnej. W zwigzku z tym lekarz nie byt w stanie okreslié¢ czy
pacjentka odzyskala zdolno$é od pracy.

W trakcie postepowania wyja$niajacego przed organem rentowym zastepca gléwnego lekarza orzecznika ZUS 3
stycznia 2017 r. wydal opinie lekarska, ze analiza caloSci dokumentacji leczenia nie daje podstaw do uznania, ze



ubezpieczona 18 listopada 2016 r. odzyskata zdolnosé do pracy z tytulu choroby oznaczonej wg ICD 10 numerem (...).
Schorzenia powodujace niezdolno$¢ do pracy w okresach niezdolnosci do pracy mozna uznaé jako wspotistniejace.

31 stycznia 2017 r. lekarz prowadzacy - ortopeda A. D. (1), na wniosek odwolujacej sie, wystawil zaswiadczenie
lekarskie, w ktérym wskazal, ze 2 listopada 2016 r. zalecono pacjentce kontrole w razie pojawienia sie dolegliwoSci
i wystawiono ZLA do 18 listopada 2016 r. uznajac tym samym zakonczenie leczenia. Pacjentka nie zglosila sie po
za$wiadczenie o zakonczeniu leczenia.

29 pazdziernika 2018 r. lekarz A. D. (1) wystawil kolejne zaswiadczenie lekarskie w ktorym wskazal, ze jako lekarz
prowadzacy pacjentke w okresie 23 maja - 18 listopada 2016 r. informuje, ze przebyty okres leczenia i rehabilitacji
doprowadzil do poprawy stanu zdrowia i tym samym nie bylo przeciwskazan do powrotu do pracy - pracownik
umystowy. Podal, ze pacjentka na ostatniej wizycie kontrolnej nie prosila o za§wiadczenie o zakonczeniu leczenia.

W zadwiadczeniu z 10 sierpnia 2018 r. M. K. Zespotu (...) wystawil zaswiadczenie, ze od 20 stycznia 2016 r. do 2
listopada 2016 r. uczeszczala na rehabilitacje zlecong przez lekarza prowadzacego A. D. (1).

W zaswiadczeniu z 25 lipca 2019 r. lekarz A. D. (1) stwierdzil, ze pacjentka ze wzgledu na sprawno$¢ ruchowa stawéw
biodrowych i kregoslupa oraz brak dolegliwosci po dlugotrwalym leczeniu i rehabilitacji zakonczonym 18 listopada
2016 r. byla zdolna do pracy na stanowisku ksiegowa. Zaznaczyl, ze powyzsze stwierdzil na podstawie badania
odwolujacej sie oraz dokumentacji medycznej.

Po 18 listopada 2016 r. odwolujaca sie nie odzyskala zdolno$ci do pracy z powodu choroby oznaczonej numerem M16.

Sad Rejonowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy,
aktach rentowych, na podstawie dokumentacji medycznej oraz podstawie opinii bieglych z zakresu ortopedii i
medycyny pracy. Przy tym sad dal wiare zeznaniom odwotujacej sie w zakresie w jakim byly one zgodne z materialem
dowodowym w postaci dokumentacji medycznej, w tym ze nie leczyla sie psychiatrycznie przed dniem 21 listopada
2016 r. Twierdzenia odwolujacej sie odzyskaniu przez nia zdolnoéci do pracy z przyczyn ortopedycznych po 18
listopada 2016 r. pozostawaly w sprzecznoS$ci z caloksztaltem materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie.
Istotne bylo skonfrontowanie zeznan z dokumentacja medyczna oraz opiniami bieglych.

Zeznaniom $wiadka A. D. (1) - lekarza prowadzacego leczenie ortopedyczne odwolujacej sie, sad dal wiare w czesci
zgodnej ze zlozonymi do akt dokumentami. Swiadek wskazal, ze niewatpliwie 2 listopada 2016 r. nie byla jeszcze
zdolna do pracy. Nadto zeznal, ze proces leczenia odwolujacej sie trwat kilka miesiecy. Po miesigcach uzyskano
poprawe ruchu. Potwierdzil, Ze na ostatniej wizycie wystawil odwolujacej sie zalecenie wizyty kontrolnej natomiast
odwolujaca sie nie zglosila sie po zaswiadczenie o zakonczeniu leczenia. Swiadkowi podczas skladania zeznan okazano
stosowne karty - zas§wiadczenie lekarskie z 31 stycznia 2017 r. oraz pismo datowane na 14 grudnia 2016 r. z akt organu
rentowego, do ktorych sie odniosl, czym w ocenie sadu nie potwierdzil z cala pewno$cig by odwolujaca sie odzyskata
po 18 listopada 2016 r. zdolno$é do pracy a jedynie okoliczno$¢, ze wymagata kontroli. Wskazaé nalezy, ze odpowiedzi
udzielonej ZUS z 14 grudnia 2016 r. podal, ze B. M. otrzymala zwolnienie wystawione do 18 listopada 2016 r. i po tym
okresie (do dnia udzielenia odpowiedzi ZUS) nie odby} zadnej wizyty kontrolnej. W zwiazku z tym lekarz nie byt w
stanie okre$li¢ czy pacjentka odzyskala zdolno$¢ od pracy. Powyzsze potwierdzil w ztozonych zeznaniach.

W tak ustalony stanie faktycznym sad rejonowy zwazyl, ze odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Organ rentowy wskazywal, ze z dniem 22 listopada 2016 r. odwolujaca sie wykorzystala okres zasitkowy, ktory trwat
182 dni. Natomiast zasilek nie przystluguje w zwiazku z tym, ze do okresu zasitkowego wlicza sie roéwniez okres
poprzedniej niezdolnoSci do pracy, spowodowanej tg samg chorobg, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej,
a powstaniem ponownej niezdolnoSci do pracy nie przekraczata 60 dni.

Sad rejonowy wskazal, ze kwestie uprawnienn do zasitku chorobowego reguluje ustawa z 25 czerwca 1999 roku o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa. Zgodnie z art. 8 ww. ustawy



zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnosSci do pracy z powodu choroby nie dluzej jednak niz
przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie cigzy - nie dtuzej
niz przez 270 dni. Zgodnie z art. 9 ust 1i 2 ustawy do okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego okresem zasitkowym,
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, jak rowniez okresy niemoznoS$ci wykonywania pracy
z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2. Do okresu zasitlkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy,
spowodowanej tg samg chorobg, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem ponownej niezdolno$ci
do pracy nie przekraczata 60 dni.

W zwiagzku z faktem, iz w niniejszym stanie faktycznym przerwa pomiedzy niezdolno$ciami do pracy trwala co
najmniej jeden dzien, a schorzenia na ktdre cierpi ubezpieczona sa caltkowicie odmienne (choroba zwyrodnieniowa
stawu biodrowego i epizod depresyjny), ZUS odmawiajac prawa do zasitku chorobowego wskazal, ze choroby te
sq wspoOlistniejace, czyli - innymi stlowy - w ocenie ZUS w szczegblnosci w trakcie L4 z uwagi na depresje nadal
istniala niezdolno$¢ z uwagi na zwyrodnienie biodra. W tych okoliczno$ciach okres kolejnej niezdolno$ci wywolanej
- wedlug zwolnienia lekarskiego - depresja powinien by¢ zliczony do jednego okresu zasitkowego. Organ rentowy stat
na stanowisku, ze niezdolnoéci do pracy od 23 maja 2016 r. do 18 listopada 2016 r. oraz od 21 listopada 2016 r. do
16 stycznia 2017 r. sa to niezdolnoS$ci do pracy w ramach jednego okresu zasitkowego bowiem po 18 listopada 2016 r.
odwolujaca sie nie odzyskata zdolnoS$ci do pracy z przyczyn ortopedycznych. Odwotujgca sie twierdzila natomiast, ze
niezdolnoéci do pracy istniejaca od 23 maja 2016r. do 18 listopada 2016 r. oraz od 21 listopada 2016 r. do 16 stycznia
2017 r. spowodowane byly réznymi jednostkami chorobowymi, a choroby te nie mialy charakteru wspolistniejacego.
Do 18 listopada 2016 r. byla niezdolna do pracy z przyczyn ortopedycznych i odzyskala w tym zakresie zdolno$¢
do pracy z dniem 19 listopada 2016 r. Nastepnie od 21 listopada 2016 r. stala sie niezdolna do pracy z przyczyn
psychiatrycznych i nigdy wezeéniej z tego powodu nie byla leczona.

Wydanie rozstrzygniecia w niniejszej sprawie sprowadzalo sie do ustalenia czy, tak jak twierdzila odwolujaca sie, po
18 listopada 2016 r. odzyskala zdolno$é¢ do pracy z przyczyn ortopedycznych. Ze wzgledu na fakt, ze rozstrzygniecie
wymagalo wiadomosci specjalistycznych sad przeprowadzil postepowanie w oparciu o opinie biegtych.

W opinii z 19 marca 2018 r. wydanej na podstawie akt, biegly ortopeda K. K. (1) stwierdzil, ze przed 18 listopada 2016
r. odwotujgca byla po operacji protezoplastyki catkowitej prawego stawu biodrowego. Miala zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego (symbol M16), kwalifikujace sie do calkowitej protezoplastyki oraz zmiany
w obu stopach - ciezkiego stopnia paluchy koslawe, zmiany zwyrodnieniowe w stawach MTP I obu stop i obustronne
plaskostopie poprzeczne) symbol M20. Po 18 listopada 2016 r. stan ortopedyczny odwolujacej sie byt taki jak przed
18 listopada 2018 r. lub mog} sie nieco pogorszy¢. Z calg pewno$cia stan ortopedyczny nie poprawit sie. Jako dowdd
na to wskazal dokumentacje medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy oraz wyniki badan RTG stawow biodrowych z
31 marca 2016 r. i 3 lipca 2016 r. oraz wyniki badan RTG obu stép z 24 maja 2015 r. oraz z 10 listopada 2015 r. Biegly
zaznaczyl jednak, ze najwieksza niesprawno$¢ i niewydolno$¢ uktadu ruchu powodowaly zmiany zwyrodnieniowe
lewego stawu biodrowego (M16). Po 18 listopada 2016 r. odwolujaca sie nie odzyskala zdolnosci do pracy z tytulu
choroby oznaczonej numerem M16. Odwolujaca sie wniosla zastrzezenia do opinii. Wskazala, ze biegly oparl swoja
opinie na blizej nieokre$lonej dokumentacji. Nadto odniost sie do badan z innego zakresu czasowego niz zakreslit to
sad w postanowieniu. Pominal takze czes¢ bardzo istotnej dokumentacji z Poradni (...) (...) z okresu od sierpnia 2016
r. do stycznia 2017 r., a z ktérej wynika poprawa stanu zdrowia. Nie uwzglednil zaswiadczenia lekarza prowadzacego
- A. D. (1) o zakonczeniu leczenia na date 18.11.2016 r. Pominal takze zaswiadczenie lekarza orzecznika z 19 grudnia
2016 r. 0 ustaniu niezdolnos$ci do pracy. Zaznaczyla, ze biegly winien wyjas$nié z czego wynikaja jego twierdzenia, ze
niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby M16 istniala nadal po 18 listopada 2016 r. Organ rentowy nie wnosil uwag
do opinii.

W opinii uzupeliajacej wydanej 25 sierpnia 2018 r. biegly ortopeda K. K. (1) wskazal, ze wystawione zas§wiadczenie
z 31 stycznia 2017 1. z (...) nie prowadzi do zmiany jego stanowiska wyrazonego w opinii. Wystawione zaswiadczenie
informuje, ze odwolujacej sie wystawiono za$wiadczenie lekarskie do 18 listopada 2016 r. Natomiast uwaza, ze po
18 listopada 2016 r. nie odzyskala ona zdolnosci do pracy z powodu choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych
— M16. Istniala nadal choroba zwyrodnieniowa lewego stawu biodrowego, ktéra nie byla operowana, a byla



powodem znacznej niezdolno$ci chodu oraz powodem niezdolnoéci do pracy co najmniej do czasu operacji i 6
miesiecy rehabilitacji pooperacyjnej. W piSmie z 29 pazdziernika 2018 r. zainteresowany Spoéldzielnia Budowlano -
Mieszkaniowa (...) wskazal, ze wnioski bieglego r6znig sie od twierdzen samej odwolujacej sie. Zaswiadczenia zlozone
przez odwolujaca sie nie pozostaja w opozycji do opinii biegltego, nie wnosza nowych istotnych informacji na temat
stanu zdrowia odwolujacej sie.

Postanowieniem z 26 wrze$nia 2018 r. Sad dopuscil dowod z opinii uzupelniajacej bieglego lekarza K. K. (1) w
celu ustalenia czy odwolujaca sie po 18 listopada 2016 r. odzyskata zdolnoéé¢ do pracy z tytulu choroby oznaczonej
numerem M16. W opinii uzupelniajacej z 17 grudnia 2018 r. biegly ortopeda K. K. (1) wskazal, ze mimo wystawionego
zaswiadczenia z (...) z 31 stycznia 2017 r. o odbyciu i zakonczeniu rehabilitacji z powodu choroby zwyrodnieniowe;j
stawow biodrowych, z innej dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w aktach sprawy z 21 listopad 2016 r. i 30
listopada 2016 r. wynika, ze w tym okresie nadal poruszala sie z trudnoScia z powodu b6low biodra. Podczas wizyty
w (...) 19 grudnia 2016 r. nadal zglaszala problem ze stawami biodrowymi - dolegliwo$ci te wymienione zostaly jako
pierwsze. Taki stan nie wskazuje na skokowa poprawe sprawnosci i wydolno$ci ukladu ruchu z dniem 18 listopada
2016 r. Ww. fakty wskazuja na inny stan niz opisany w pi$émie procesowym pelnomocnika odwolujacej sie z 31
pazdziernika 2018 r., ze po 18 listopada 2016 r. odwolujaca sie poruszala sie samodzielnie i byla aktywna. W zwigzku
z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze po 18 listopada 2016 r. odwolujaca sie nie odzyskala zdolnos$ci do pracy z tytulu
choroby oznaczonej numerem M16. Odwolujaca sie nie zgodzila sie z opinia i wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego ortopedy traumatologa oraz przestuchanie lekarza prowadzacego - A. D. (1).

Postanowieniem z 19 kwietnia 2019 r. sad dopuscit dowod z opinii bieglego lekarza ortopedy - traumatologa z
wylgczeniem bieglego K. K. (1) oraz bieglego z zakresu medycyny pracy w celu ustalenia czy osoba odwolujaca sie po
18 listopada 2016 r. odzyskala zdolno$¢ do pracy. W opinii z 19 czerwca 2019 r. biegly ortopeda traumatolog M. G.
rozpoznal u odwolujacej sie zwyrodnienie bioder oraz stan po endoprotezoplastyce biodra prawego. Biegly wskazal,
ze analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie pozwalajg stwierdzié, ze
aktualnie odwolujaca sie nie utracila zdolnoéci do pracy. Biegly jednoznacznie wskazal, ze odwolujgca sie po 18
listopada 2016 r. nie odzyskata zdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska podal, ze w czasie wizyt u
dwbch lekarzy internistow 21 listopada 2016 r. utrzymywaly sie takie same dolegliwoéci bolowe jak od maja 2016 r.
Byly to silne dolegliwo$ci i poruszala sie z trudem. Te bole utrzymywaly sie dalej takze na wizycie 30 listopada 2016
r., Biegly uznal zatem, ze b6l z 21 listopada 2016 r. nie byl przejSciowym incydentem, ale byl kontynuacja dolegliwosci
jakie wystepowaly od maja 2016 r. i trwaly az do konca listopada 2016 r. Zapisy wizyt z 21 listopada 2016 r. i 30
listopada 2016 r. u lekarza internisty (...)i (...) s3 w ocenie bieglego jednoznaczne. Bieglego wyrazil przekonanie, ze
brak kontynuacji leczenia ortopedycznego nie §wiadczy o odzyskaniu zdolno$ci do pracy. Organ rentowy nie wnosit
uwag do opinii. Odwolujaca sie zakwestionowala opinie bieglego zarzucajac bieglemu subiektywne stanowisko i
nieoparcie sie na dokumentacji medycznej, pominiecie zaswiadczen zlozonych przez odwolujacy sie, oparcie swojego
stanowiska na zapisach z wizyt u internistow, nie u ortopedy. Nadto w tamtym czasie nie otrzymala lekow zwigzanych
ze schorzeniem ortopedycznym. O zakwalifikowaniu jej jako niezdolnej do pracy nie Swiadczy roéwniez przepisanie
leku D. S.. Adnotacje w zakresie dotyczacym dolegliwos$ci ortopedycznych maja jedynie charakter szczatkowy.

W opinii z 28 stycznia 2020 r. biegly z zakresu medycyny pracy rozpoznat chorobe zwyrodnieniowa bioder, stan
po endoprotezoplastyce biodra prawego, zaburzenia depresyjne, nadci$nienie tetnicze, zesp6t bélowy kregoshupa L/
S. Wskazal, ze po przeprowadzeniu badania i analizie dokumentacji medycznej, uznal, ze odwolujgca 18 listopada
2016 r. nie odzyskala zdolnoéci do pracy. Biegly wskazal takze, ze pomimo twierdzen odwolujacej sie, ze po
18 listopada 2016 r. nie miala juz probleméw ze stawami biodrowymi, odczuwala duza poprawe po leczeniu
farmakologicznym i rehabilitacji oraz ocenila swdj stan funkcjonalny bioder na poziomie zblizonym do tego z dnia
badania, negowala konieczno$¢ przyjmowania lekéw przeciwbo6lowych, to dokumentacja leczenia nie daje podstaw do
uznania, ze 18 listopada 2016 r. odzyskala zdolno$¢ do pracy z tytulu choroby oznaczonej wg ICD 10 numerem M16.
Schorzenia powodujace niezdolno$¢ do pracy w ww. okresach wspoétistnialy. Aktualnie brak przeciwskazan do pracy
na stanowisku ksiegowej. Biegla przytoczyta daty wizyt z opisem w historii choroby odno$nie uwag dotyczacych stanu



zdrowia odwolujacej sie, a potwierdzajacych silne dolegliwoSci b6lowe bioder w tym okresie - dwie wizyty z 21.11. 2016
I., wizyta z 30.11.2016 r., wizyta z 19.12.2016 r. Odwolujaca sie nie zgodzila sie z opinia biegtej.

W opinii uzupehiajacej biegly lekarz z zakresu medycyny pracy, po ponownym zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczna i zarzutami odwolujacej sie wskazal, ze podtrzymuje swoja opinie gtéwna. Badanie podmiotowe odwolujacej
mialo charakter pomocniczy za$ podstawe do wydania decyzji stanowila dokumentacja medyczna. Zaswiadczenia
lekarza prowadzacego o odzyskaniu zdolnoS$ci do pracy wydane 31 stycznia 2017 r., 13 sierpnia 2018 r. i 29 pazdziernika
2018 r. nie byly poprzedzone badaniem bezposrednim odwolujacej sie. W okresie od 18 listopada 2016 r. do 14 grudnia
2016 r. nie odbyla zadnej wizyty kontrolnej. W zwiazku z tym sam lekarz prowadzacy nie byl w stanie okre§li¢ czy
odwotujaca sie odzyskala zdolno$é do pracy. Podatla, ze zweryfikowata informacje otrzymane od odwotujacej sie za
pomocg dokumentacji medycznej, ktéra nie potwierdza dobrostanu zdrowia odwolujacej sie.

Na rozprawie 30 wrze$nia 2020 r. biegly ortopeda M. G. zlozyl ustng opinie uzupelniajaca, w ktoérej potwierdzit
sporzadzone wczeéniej opinie. Zaznaczyl, ze po 18 listopada 2016 r. to z powodu bolu biodra nadal poruszala sie z
trudem, podobnie jak przed ta datg. Powyzsze dolegliwos$ci ze strony ukladu ruchu odnotowano podczas wizyt w dniu
211 30 listopada 2016 r. Wizyty po tym okresie odbywaly sie u lekarzy, ktorzy nie leczg schorzen narzadu ruchu. Organ
rentowy nie wnosit uwag do opinii. Odwolujaca wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego biegtego ortopedy
z uwagi na duza niesp6jnos$é opinii.

W ocenie sadu rejonowego wszystkie wydane w sprawie opinie, w tym razem z opiniami uzupehiajacymi byly logiczne
i nie budzily watpliwosci z punktu widzenia metodologii, poprawnosci, rzetelnosci i prawidlowo$ci rozumowania.
Biegli byli zgodni, co do faktu ze po 18 listopada 2016r. odwolujaca sie nie odzyskala zdolnosci do pracy. Zar6wno
lekarze ortopedzi (K. K. (1), M. G.) jak i lekarz z zakresu medycyny pracy (J. P.) dokonali wnikliwej analizy
dokumentacji medycznej, w tym zlozonych przez odwolujaca sie za$wiadczen z 31 stycznia 2017 r., 13 sierpnia
2018 r. i 29 pazdziernika 2018 r. Sam lekarz prowadzacy wystawiajacy dwa zaswiadczenia nie potwierdzil z calg
pewnoscia, a jedynie zasugerowal mozliwo$¢ odzyskania przez odwolujaca sie zdolnosci do pracy. Po 18 listopada 2016
r. odwolujaca nie zglosila sie na kontrole stanu zdrowia i po za§wiadczenie, w zwigzku z czym lekarz prowadzacy nie
mial mozliwo$¢ zbadania w tym okresie powddki, a przez to stwierdzié, ze odzyskala zdolnosé do pracy. Natomiast,
jak shlusznie podniesli wszyscy biegli podczas kolejnych wizyt 21 i 30 listopada 2016 r. u lekarza innej specjalnosci
(internista) poza nowymi dolegliwo$ciami ze strony psychicznej, odwotujgca zglaszala silne boéle biodra i problemy z
chodzeniem. W opinii lekarzy, odnotowane dolegliwo$ci §wiadczg o tym, Ze nie odzyskala ona zdolnosci do pracy z
punktu widzenia ortopedycznego nawet do czasu kolejnej operacji i zakoniczenia rehabilitacji pooperacyjnej (opinia
K. K.).

Odwolujaca kwestionowala opinie. Wskazywala, ze mimo zapisow w dokumentacji psychiatrycznej o bélu biodra brak
jest podstaw do uznania, ze bol ten powodowat niezdolnoé¢ do pracy. Podobnie do operacji lewego stawu biodrowego
nie moze by¢ traktowane jako samoistna przestanka niezdolno$ci do pracy, w szczegoélnosci ze po 18 listopada 2016 .
odwolujaca poruszala sie samodzielnie i byla aktywna. Poza jednorazowym zapisem w trakcie wizyty psychiatrycznej
19 grudnia 2016 r. dalsze zapisy z wizyt psychiatrycznych, ktére odbywaly sie co miesiac nie wskazuja w jakimkolwiek
zakresie wystepowania dysfunkcji w obszarze zwigzanym ze schorzeniem M16 (dotyczacym bioder). Zglaszanie bolu
nie $wiadczy o niezdolno$ci do pracy. Sad dokonal analizy uwag zglaszanych przez odwolujaca, odniesli sie do nich
rowniez biegli ktorych wyjasnienia sad uznat za logiczne i wyczerpujace. Sad podzielil wnioski bieglych o braku
odzyskania zdolno$ci do pracy przez odwolujaca sie, uznal sprawe za dostatecznie wyjasniong i uznal wniosek o
dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego jako zmierzajacy jedynie do wydluzenia postepowania. Zdaniem
sadu, za$wiadczenia lekarskie zlozone przez odwolujaca sie nie moga by¢ traktowane w oderwaniu od pozostalej
dokumentacji medycznej, ktéra $wiadczy odmiennie. Zaswiadczenia lekarskie datowane na 10 sierpnia 2018 r. i 13
sierpnia 2018 r. zawieraja jedynie informacje o uczeszczaniu jej na rehabilitacje w okresie od 20 stycznia 2016 r. do
2 listopada 2016 r. oraz o tym, ze wedlug lekarza przyniosly jego dzialania rehabilitacyjne dobre rezultaty, co nie
jest jednoznaczne z wyzdrowieniem i zdolnoécia do pracy. Dokumenty te w zaden sposob nie pozostaja rowniez w
opozycji do opinii bieglych, jak twierdzila odwolujaca sie. Zaswiadczenia nie opisuja stanu faktycznego, rzeczywistego
na 18 listopada 2016 r., a zawieraja rozpoznania i przypuszczenia dotyczace mozliwej sprawnos$ci na 18 listopada



2016 r. Powyzsze potwierdzil tez w swojej opinii biegly ortopeda M. G. oraz biegly ortopeda K. K. (1). Zaswiadczenia
lekarza prowadzacego o odzyskaniu zdolnoéci do pracy nie byly poprzedzone badaniem bezposrednim odwolujacej
sie 18 listopada 2016 r., bowiem w okresie od 18 listopada 2016 r. do 14 grudnia 2016 r. nie odbyla ona zadnej wizyty
kontrolnej. W zwiazku z tym sam lekarz prowadzacy nie byl w stanie okresli¢ czy odwolujaca sie odzyskata zdolnoéc
do pracy.

B. M. zlozyla apelacje od powyzszego wyroku, zaskarzajac go w caloSci i wnoszac o jego zmiane oraz zmiane
poprzedzajacej wyrok decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z 6 lutego 2017 r. nr (...) poprzez
przyznanie jej prawa do zasitku chorobowego za okres od 23 listopada 2016 r. do 16 stycznia 2017 r. W ocenie
pelnomocnika ubezpieczonej sad I instancji wydal wyrok z naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c., art. 278 § 1

k.p.c. oraz art. 477( 14) § 11 4 k.p.c., jak rowniez z naruszeniem art. 8, art. 9 ust. 11 2, art. 12 ust. 1, art. 54 ust. 1, art.
55 ust. 1, art. 61 ust. 11 2 oraz art. 66 ust 1 ustawy o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, a takze art. 83 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Na wstepie pelnomocnik odwolujacej zaznaczyl, ze w toku postepowania ubezpieczona zlozyta kolejne zas§wiadczenia
lekarskie odnoszace sie do przebiegu jej leczenia ortopedycznego, co tez nalezalo traktowaé jako nowe okolicznoSci
dotyczace jej stanu zdrowia w spornym okresie, ktére winne skutkowac zastosowaniem przez sad I instancji dyspozycji

art. 4779 § 4 k.p.c. Material ten nie byt bowiem przedmiotem oceny komisji lekarskiej ZUS. Z uwagi na powyzsze w
przedmiotowej sprawie zachodzi podstawa do uchylenia wyroku oraz decyzji ZUS oraz umorzenia postepowania, jak

rowniez uprawnione jest stwierdzenie, ze sad I instancji poprzez niezastosowanie art. 477( 14) g 4 k.p.c. nie rozpoznal
istoty sprawy.

Zgodnie ze stanowiskiem odwolujacej, mimo przeprowadzenia przez sad I instancji obszernego postepowania
dowodowego nie zachodzily podstawy do wydania wyroku w jego aktualnym ksztalcie z uwagi na fakt, iz opinie
powolanych w sprawie bieglych sadowych, w szczegolnos$ci bieglego M. G., nie doprowadzily do prawidlowej oceny
stanu zdrowia ubezpieczonej. Biegly nie odniost sie do istotnego watku w sprawie, tj. rozbieznosci dokonanej
przez niego oceny stanu zdrowia ubezpieczonej w zestawieniu z dokumentacjg zgromadzong w aktach sprawy, w
tym w zestawieniu z zeznaniami zlozonymi przez pana A. D. (1) — lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczone;j.
Biegly w ramach opinii pisemnych pominal zlozone w toku sprawy zaswiadczenia od lekarza prowadzacego,
poprzestajac na oparciu swojego stanowiska wylacznie na zapisie wizyty 30 listopada 2016 r. oraz wizyt 21
listopada 2016 r., ktore byly realizowane u internistow, nie za$ u specjalisty ortopedy. Dodatkowo z materialu
nie wynika niezdolno$é ubezpieczonej do pracy z powodu schorzenia ortopedycznego. Gdyby stan ortopedyczny
odwolujacej byt na tyle powazny, ze wykluczalby jej zdolno$é do pracy, to bezsprzecznie podczas ww. wizyt lekarskich
wystapilyby podstawy do zawarcia stosownych adnotacji na ten temat w opisie wizyt. Skoro jednak adnotacje w tym
przedmiocie maja charakter szczatkowy, to logicznym jest, ze natezenie bolowe nie bylo na tyle powazne, by wymagalo
istotnej interwencji w zakresie ortopedycznym, pozwalajacym nastepczo na ocene stan u zdrowia ubezpieczonej ze
stwierdzeniem istnienia niezdolno$ci do pracy. W ocenie pelnomocnika brak skonfrontowania calo$ci dostepnego
materialu dowodowego doprowadzil do sytuacji, w ktorej sad I instancji nie tylko nie wyjaénil wystepujacych w sprawie
watpliwosci, lecz réwniez na podstawie dostepnego w sprawie materialu nie wyciggnal nieprawidlowe wnioski, mimo,
iz material ten byl de facto korzystny dla ubezpieczonej (apelacja k. 360-371 a.s.).

W odpowiedzi na apelacje zainteresowana Spoldzielnia Budowlano-Mieszkaniowa (...) w W. wniosla o jej oddalenie
oraz zasadzenie na jej rzecz kosztow postepowania. Zgodnie ze stanowiskiem zainteresowanej w przypadku niniejszej
sprawy trudno uzna¢ za nowe okolicznosci w sprawie powolane w apelacji za§wiadczenia lekarskie oraz zeznania
Swiadka A. D. (2). Powolujac sie na orzecznictwo, pelnomocnik zainteresowanej wskazal, ze nowe okolicznoSci w

rozumieniu art. 477 § 4 k.p.c. to takie okolicznoéci stanu zdrowia, ktére istnialy przed wydaniem decyzji, lecz
zostaja ujawnione dopiero w trakcie postepowania sagdowego i nie byly oceniane przez lekarza orzecznika ani komisje
lekarska ZUS. W niniejszej sprawie takich okoliczno$ci trudno sie dopatrze¢, poniewaz kwestia bedaca przedmiotem
zar6wno postepowania przed ZUS, jak i postepowania sadowego, dotyczyla istniejacych u odwolujacej schorzen
ortopedycznych. Pelnomocnik zainteresowanej nie podzielil rowniez zarzutow apelacji, wskazujac, ze ograniczaja



sie jedynie do czysto hipotetycznych spekulacji. Sad I instancji przeprowadzil szerokie postepowanie dowodowe z
uwzglednieniem lacznie kilku opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i medycyny pracy. Opinie te sad dla
odwolujacej niekorzystne, lecz zgodne i spdjne co do najistotniejszych okolicznosci, zatem nie zachodzi miedzy nimi
sprzeczno$¢ wymagajaca wyjasnienia w drodze kolejnej opinii bieglego (odpowiedz na apelacje k. 389-391 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. nie zajal stanowiska w sprawie.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej byla nieuzasadniona.

Spoér w niniejszej sprawie koncentrowat sie na weryfikacji decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w
W. z 6 lutego 2017 1., nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W., na podstawie ktorej organ rentowy
stwierdzil, ze niezdolno$¢ do pracy B. M. z powodu choroby w okresie od 23 maja 2016 r. do 18 listopada 2016 r. oraz
od 21 listopada 2016 r. do 16 listopada 2017 r. nalezy ustali¢ w ramach jednego okresu zasitkowego, a w konsekwencji
powyzszego, odmowit ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od 23 listopada 2016 r. do 16 stycznia
2017 r. Ubezpieczona domaga sie stwierdzenia, ze niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby istniejacej w okresie od 23
maja 2016 . do 15 listopada 2016 r. oraz od 21 listopada 2016 r. do 16 stycznia 2017 r. nie podlega zaliczeniu do pelnego
okresu zasitkowego, stwierdzenia, ze od 21 listopada 2016 r. odwolujgca stala sie niezdolna do pracy w ramach nowego
okresu zasitkowego, a ostatecznie — przyznania jej prawa do zasilku od 23 listopada 2016 r. do 16 stycznia 2017 .

Zasitek chorobowy zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2021 r. poz.1133) przystuguje przez okres trwania
niezdolno$ci do pracy z powodu choroby lub niemoznoS$ci wykonywania pracy z przyczyn okre$lonych w art. 6 ust. 2
ustawy - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢é do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje
w trakcie cigzy — nie dluzej niz przez 270 dni. Do okresu zasitkowego — w my$l art. 9 ust. 1 ustawy zasitkowej —
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy, jak rbwniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy
z przyczyn okreSlonych w art. 6 ust. 2 ustawy. Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolno$ci
do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem ponownej
niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni (art. 9 ust. 2 ww. ustawy).

Przez okreSlenie ,nieprzerwana niezdolno$¢ do pracy” nalezy rozumie¢ jeden okres niezdolnoéci do pracy,
spowodowany ta 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 poszczeg6lnymi okresami
niezdolnoéci do pracy, spowodowanymi réznymi chorobami, wystgpi chocby jeden dzien przerwy, w ktérym
ubezpieczony byl zdolny do pracy, okres zasitkowy liczy sie od nowa. Jesli niezdolno$¢ do pracy trwa bez przerwy (jest
nieprzerwana) - to wszystkie dni tej niezdolno$ci wlicza sie w calo$ci do jednego okresu zasitkowego,

bez wzgledu na to, czy spowodowane zostaly ta sama, czy inng chorobg. Zatem okres zasitkowy liczony jest na nowo
wowczas, gdy: 1) niezdolnoé¢ do pracy, ktéra wystapila po przerwie (minimum jednodniowej) zostanie spowodowana
inng chorobg, niz poprzedni okres niezdolno$ci do pracy, 2) przerwa pomiedzy okresami niezdolno$ci do pracy
spowodowana tg samg choroba przekroczy 60 dni.

W tym miejscu zasadne jest przytoczenie orzecznictwa Sadu Najwyzszego w zakresie interpretacji powyzszych
przepisoéw, w szczegolnosci co do definiowania przyczyn niezdolno$ci w konteksScie ustalania okresu zasitkowego. W
wyroku z 6 listopada 2008 r. (Il UK 86/09) Sad Najwyzszy wyjasnil jak nalezy rozumieé pojecie ,ta sama choroba”,
uzyte w art. 9 ust. 11 2 ww. ustawy nie nalezy odnosi¢ wylacznie do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych
z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy
odpowiadajace numerom statystycznym,

lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktory - cho¢ daje rézne objawy, podpadajace pod rézne
numery statystyczne - wciaz stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu. Jednoczeénie
zgodnie z tre$cig uchwaty Sadu Najwyzszego



z 2 wrze$nia 2009 r., (I UZP 7/09) ustanie ,,poprzedniej niezdolnos$ci do pracy”

w rozumieniu art. 9 ust. 2 ustawy, oznacza ustanie niezdolnoSci do pracy, w znaczeniu medycznym, a nie korica
okresu wyplacania zasitku. W razie zatem kazdej niezdolno$ci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego,
ktorego dtugo$c 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 pomiedzy obiema niezdolnoSciami.

W wyroku z 5 maja 2016 r. (II BU 4/15) Sad Najwyzszy zwrocil rowniez uwage,

ze sumowanie nastepujacych po sobie w krotkich odstepach czasu okreséw niezdolnoéci do pracy z powodu tej
samej choroby stluzy do oddzielenia stanéw przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces
chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w dos¢ krotkich odstepach czasu, to uzasadnione jest
przypuszczenie,

ze wplyw stanu zdrowia na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego). Tozsamo$¢ 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 ktorym 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 chordb. 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 6 listopada 2008 r., IT UK 86/09, w ktérym za ta sama chorobe uznano zaburzenia pracy nerek i schorzenie
ukladu moczowego. Oznacza to, ze zakres ,lokalizacyjny” zostat zakre§lony szeroko, nie ogranicza sie on do wybranych
narzadow, ale rozcigga sie rowniez na ich zesp6l, polaczony w uklad umozliwiajacy realizowanie okre$lonych funkcji
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.

Rozpoznajac odwolanie od skarzonej decyzji, sad rejonowy przeprowadzil postepowanie dowodowe w oparciu o
dokumenty zalgczone do akt sprawy i akt rentowych oraz opinie bieglych sadowych z zakresu ortopedii-traumatologii
oraz medycyny pracy. Na tej podstawie Sad Rejonowy ustalil, ze wnioskodawezyni od 26 maja 2016 r. do 18 listopada
2016 1. korzystala ze zwolnien lekarskich z powodu choroby oznaczonej symbolem M16 (choroba zwyrodnieniowa
stawu biodrowego), nastepnie zas w okresie od 21 listopada 2016 r. do 16 stycznia 2017 r. odwolujaca sie przebywata
na zwolnieniu lekarskim z powoddéw psychiatrycznych, oznaczonych kodem F32 (epizod depresyjny). Analiza
uzasadnienia skarzonego wyroku prowadzi do wniosku, zgodnie z ktérym zaréwno tresé opinii bieglych sadowych,
jak i dokumentéw medycznych odwolujacej, w tym dotyczacych jej wizyt lekarskich na przelomie listopada 2016
roku, skutkowalo konkluzja Sadu Rejonowego, zgodnie z kt6éra po 18 listopada 2016 r. odwolujaca sie nie odzyskala
zdolno$ci do pracy z powodu choroby oznaczonej numerem M16.

W ramach rozpoznania sprawy w postepowaniu apelacyjnym sad okregowy podzielil powyzsze stanowisko, jako
znajdujace odzwierciedlenie w zebranym w sprawie materiale dowodowym oraz przepisach prawa. Sad rejonowy w
spos6b prawidlowy dokonal analizy materiatu dowodowego, poczynil ustalenia w zakresie stanu faktycznego oraz
zastosowal przepisy, skutkiem czego zaskarzony wyrok zawiera trafne i odpowiadajace prawu rozstrzygniecie. Sad
okregowy podziela dokonane przez sad rejonowy ustalenia faktyczne



iaprobuje argumentacje prawna przedstawiona w motywach zaskarzonego wyroku, przyjmujac ustalenia i oceny tego

Sadu za wlasne w mysl art. 387 § 2" pkt 1i 2 k.p.c.

Zaskarzajac wyrok sadu rejonowego pelnomocnik ubezpieczonej nie przedstawil argumentéw mogacych prowadzié¢
do podwazenia prawidlowos$ci zaskarzonego wyroku. Mimo powolania szeregu przepisdéw prawa procesowego oraz
prawa materialnego, ktére sad I instancji mialby naruszy¢ — a konkretnie art. 233 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c., art. 278 § 1

k.p.c. oraz art. 477( 4) §1i4k.p.c., aponadto art. 8, art. 9 ust. 1i 2, art. 12 ust. 1, art. 54 ust. 1, art. 55 ust. 1, art. 61 ust. 1
i2 oraz art. 66 ust 1 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
oraz art. 83 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych — w apelacji w zaden spos6b nie sprecyzowano w
jaki spos6b mialoby dojs¢ do ich naruszenia. Sad odwolawczy jest sadem meriti, co w $wietle art. 378 § 1 k.p.c. i
art. 382 k.p.c., oznacza ze w granicach apelacji rozpoznaje ponownie sprawe. W obowiazujacym modelu apelacji
pelnej rola sadu drugiej instancji nie ogranicza sie jedynie do samego aktu kontroli zaskarzonego rozstrzygniecia,
ale obejmuje takze powinno$¢ merytorycznego rozpoznania sprawy. Celem postepowania apelacyjnego jest bowiem
ponowne i wszechstronne merytoryczne rozpoznanie sprawy. Merytoryczne rozpoznanie sprawy przez sad drugiej
instancji odbywa sie przy zastosowaniu wlasciwych przepiséw postepowania, tj. przepiso6w regulujacych postepowanie
apelacyjne, a gdy brak takich przepisow, przy zastosowaniu unormowan dotyczacych postepowania przed sadem
pierwszej instancji (art. 391 § 1 k.p.c.) (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z 22 maja 2020 r., IV CSK 730/19).
Nie oznacza to jednak obowigzku osobnego oméwienia przez sad w uzasadnieniu orzeczenia kazdego argumentu
podniesionego w apelacji, gdyz z art. 378 § 1 k.p.c. taka konieczno$¢ nie wynika. Za wystarczajace nalezy uznaé
odniesienie sie do sformutowanych w apelacji zarzutow i wnioskéw w spos6b wskazujacy na to, ze zostaly one przez
sad drugiej instancji w calo$ci rozwazone, przed wydaniem orzeczenia (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 14 kwietnia
2021 ., I CSKP 79/21; postanowienie Sadu Najwyzszego z 17 listopada 2020 r., I UK 437/19).

Stanowisko skarzacej zasadniczo skupialo sie na podnoszeniu dwbch kwestii — po pierwsze, zarzucie nieuwzglednienia
przez sad I instancji nowych okolicznosci dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonej w postaci przedlozonych w toku
postepowania zas§wiadczen lekarskich oraz zeznan §wiadka bedacego lekarzem prowadzacym leczenie ubezpieczonej,
po drugie za$, zakwestionowania ustalen faktycznych przyjetych przez za podstawe rozstrzygniecia w zakresie, w jakim
sad I instancji dokonal ich w oparciu o opinie bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. G..

W odniesieniu do pierwszej z podniesionych wyzej kwestii sad zwazyl, ze w sprawie brak bylo podstaw do
stwierdzenia, ze sad rejonowy nie rozpoznal istoty sprawy. Zgodnie z art. 477( 14) g 4 k.p.c. w sprawie o §wiadczenie z
ubezpieczen spolecznych, do ktdrego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe
do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji
lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych
tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okolicznosci dotyczacych stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu, ktére powstaly po dniu zlozenia odwotania od tej decyzji — w tym przypadku sad uchyla
decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie. Nowa okoliczno$¢ w

rozumieniu art. 477( 14) g 4 k.p.c. to tego rodzaju zdarzenia prawne, ktore choé powstale po wniesieniu odwotania, maja
znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia decyzji, ale juz nie na przyszlo$¢. Jako przyklady wskazuje sie schorzenia
istniejace przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwotania do sadu,
albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego i ktérych nie ocenial ani lekarz
orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 2 kwietnia 2020
r., IIT AUa 61/20). Przykladowo jako ,nowe okoliczno$ci” wskazuje sie schorzenia istniejace przed wydaniem decyzji,
lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sagdu albo ujawnione na podstawie badan
lekarskich w trakcie postepowania sadowego i ktérych nie oceniat ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu
rentowego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2012 r., I UK 79/11). Takie okolicznoS$ci, wbrew twierdzeniom
pelnomocnika ubezpieczonej, nie wynikaja z przedlozonych w toku postepowania za$wiadczeniach lekarskich ani
tez zeznan $§wiadka A. D. (1), lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczonej w okresie 23 maja - 18 listopada 2016 r.



Zar6owno zaswiadczenia, jak i zeznania $wiadka, dotyczyly bowiem kwestii oceny stanu zdrowia ubezpieczonej pod
katem istniejacych u niej schorzen o podtozu ortopedycznym, dotyczace w szczegbdlnoSci procesu leczenia oraz jego
efektow. Tres¢ zaswiadczen w istocie sprowadza sie do stwierdzenia, ze przebyty przez odwolujaca okres leczenia
i rehabilitacji doprowadzil do poprawy stanu zdrowia, przy czym zawiera rowniez ocene lekarza prowadzacego co
do tego, ze po zakonczeniu leczenia brak bylo przeciwskazan do powrotu do pracy. Powyzsze nie stanowilo zatem

»~nowych okoliczno$ci” w rozumieniu art. 477" § 4 k.p.c., lecz wyrazenie opinii o stanie zdrowia ubezpieczonej przez
lekarza prowadzacego jej leczenie. Taka ocena nie byla jednak wiazaca dla sadu w postepowaniu w I instancji, ktore
zasadniczo koncentrowalo sie na rozwazeniu, czy po 18 listopada 2016 roku istniejaca u ubezpieczonej niezdolnosé do
pracy byla spowodowana ta sama choroba (o symb. M16), czy tez nie, natomiast ustalenia w tym zakresie wymagatly
skorzystania przez sad z wiedzy specjalnej z zakresu medycyny. Z tej perspektywy zaswiadczenia i zeznania $wiadka
dotyczace w istocie jego oceny stanu zdrowia ubezpieczonej stanowily dodatkowe dowody na okoliczno$¢ stanu
zdrowia odwolujacej na przelomie listopada 2016 r. i jako takie podlegaly zwyklemu rygorowi oceny materialu
dowodowego, nie §wiadczyly natomiast w zaden sposob o zaistnieniu nowych okolicznosci skutkujacych konieczno$cia

przekazania sprawy organowi rentowemu do ponownego rozpoznania w trybie art. 477( 14) § 4 k.p.c.

W odniesieniu natomiast do zarzutéw zwigzanych z opinig bieglego ortopedy M. G., sad réwniez nie znalazl podstaw do
ich uwzglednienia. W tym zakresie argumentacja skarzacej skupila sie na podwazeniu wnioskéw opinii jako opartych
jedynie na zapisach wizyt ubezpieczonej u lekarzy internistéw w dniach 21 i 30 listopada 2016 r., a jednocze$nie
niezgodnych z informacjami plynacymi z tre$ci wspomnianych wyzej zaswiadczen lekarskich wystawionych przez
lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczonej oraz zeznan dra A. D. (1). Nie jest to jednak argumentacja zasadna.
Po pierwsze, jak sygnalizowano powyzej, powolywane przez strone skarzaca za$wiadczenia z 31 stycznia 2017 r.,
29 pazdziernika 2018 r., 10 sierpnia 2018 r. oraz 25 lipca 2019 r. zawieraly jedynie og6lne wskazanie co do tego,
Ze przebyty przez ubezpieczona okres leczenia i rehabilitacji doprowadzil do poprawy stanu zdrowia, a co za tym
idzie, brak bylo przeciwskazann do powrotu ubezpieczonej do pracy na dotychczasowym stanowisku pracownika
umystowego (ksiegowej). Same zas$wiadczenia zostaly przy tym wydane na prosbe ubezpieczonej i nie zostaly
poprzedzone badaniami na jej osobie, tym samym prawidlowe ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonej wymagatly
uwzglednia réwniez innych dowodéw. Warto przy tym zauwazy, co bylo istotne w kontekscie niniejszych rozwazan, ze
w dokumentacji ZUS (k. 14 a.r,) znajduje sie zas§wiadczenie lekarskie z 14 grudnia 2016 r. wystawione przez A. D. (1),
w ktorym wskazal on, ze ubezpieczona otrzymata zwolnienie lekarskie do 18 listopada 2016 r. i do 14 grudnia 2016 .
nie odbyla zadnej wizyty kontrolnej, tym samym nie jest w stanie okresli¢, czy pacjentka odzyskala zdolnoé¢ do pracy.
Dodatkowo z materiatu dowodowego wynika, ze A. D. (1) wystawil ubezpieczonej zwolnienie lekarskie podczas wizyty
2 listopada 2016 r. na okres do 18 listopada 2016 r. Podczas tej wizyty stwierdzono niewielka bolesnos¢ i utykanie,
jednoczes$nie zalecono rehabilitacje i kontrole w razie dolegliwoéci. Wprawdzie pelnomocnik ubezpieczonej powotujac
sie na zeznania $wiadka wskazal, iz wynika z nich, ze odwolujaca przeszla leczenie, nie skarzyla sie na dolegliwos$ci
bolowe oraz ze nie bylo dalszych wskazan do leczenia z powoddw ortopedycznych, jednakze taka interpretacja zeznan
Swiadka nie uwzglednia innych okolicznoSci, na ktére nalezalo zwréci¢ uwage. Przede wszystkim §wiadek wskazal,
ze leczenie dotyczylo prawej konczyny dolnej i w tym zakresie $wiadek jako lekarz prowadzacych ocenil jej stan
zdrowia jako prawidlowy. Jednocze$nie w swoich zeznaniach, cytowanych zreszta w apelacji, wskazywal, ze leczenie
ubezpieczonej bylo w wiekszym stopniu zwigzane ze schorzeniem biodra lewego, za$ jego celem bylo op6znienie
w czasie kolejnej operacji, ktéra ubezpieczona czekala. Zeznania $wiadka byly zatem skorelowane z informacjami,
jakie wynikaly z zaswiadczen lekarskich w oparciu o ktére biegly M. G. formulowal wnioski co do odzyskania przez
ubezpieczona zdolnoS$ci do pracy po 18 listopada 2016 r. — to jest, za§wiadczenia z wizyt z 21 listopada 2016 r. oraz
z 30 listopada 2016 r. Analiza tresci tych zapisow wyraznie wskazuje na zglaszanie przez ubezpieczona dolegliwosci
bolowych lewego biodra. Podczas wizyty 21 listopada 2016 r. w placoéwce Grupy (...) odnotowano m. in. ,pacjentka po
operacji wstawienia endoprotezy prawego stawu biodrowego, silne dolegliwosci bélowe lewego stawu biodrowego”,
jednoczeénie zalecono lek D. S. (...) (k. 63 a.s.). W dokumentacji z wizyty w tym samym dniu odbytej w placowee (...)
opisano: ,stan po operacji prawego stawu biodrowego, drugie biodro zakwalifikowane do nastepnej operacji, porusza
sie z trudem”. Zalecono rowniez kontynuacje leczenia ortopedycznego (k. 29 a.s.). Z kolei podczas wizyty odwolujace;j
30 listopada 2016 r. w opisie wskazano, ze ubezpieczona zglasza ,skargi na bodle biodra” (k. 28 a.s.). Podobny opis



znajdowal sie rowniez w zakresie wizyty ubezpieczonej w (...) Grupy (...) 19 grudnia 2016 r., gdzie wskazano ,,po
operacji biodra 2 lata temu (powiklania w postaci zakrzepicy), drugie biodro do wymiany — skargi na bol” (k. 66 a.s.).

Powyzsze okoliczno$ci, w ocenie sadu, stanowily obiektywne przestanki do sformulowania przez bieglego M. G.
wniosku co do tego, ze po 18 listopada 2016 r. u ubezpieczonej w dalszym ciggu wystepowaty dolegliwoéci zwigzane
z tym samym schorzeniem oraz ze po tym dniu nie odzyskala zdolnoSci do pracy w sensie ortopedycznym. Takiemu
stwierdzeniu nie stala na przeszkodzie okoliczno$é¢, do ktorej zreszta biegly sie odniosl, ze podczas wizyt lekarskich
w dniach 14 i 26 listopada 2016 r. w opisach nie stwierdzano u ubezpieczonej dolegliwoéci bolowych czy tez ogblnie
objawow istniejacej u niej schorzen bioder. W tym zakresie, w ocenie sadu, za racjonalne nalezalo uzna¢ wyja$nienia
bieglego ktory wskazywal, ze podczas wizyt lekarskich odnotowuje sie przede wszystkich dolegliwoSci majace
znaczenie z perspektywy danej specjalnoSci medycznej. Skoro ubezpieczona w powyzszych dniach odbyla wizyty
u ginekologa oraz kardiologa, to zasadne jest przyjecie, ze specjaliSci ci nie odnotowali okolicznos$ci zdrowotnych
zwigzanych ze specjalno$cia ortopedyczng. Odmiennie nalezy natomiast ocenié¢ opis dokonywany przez lekarza
interniste, ktéry w oparciu o caloksztalt zglaszanych przez pacjenta schorzenn moze podjaé decyzje o skierowaniu go
do lekarza specjalisty w celu szczegdlowej ewaluacji stanu zdrowia.

W tym stanie rzeczy sad okregowy nie znalazt podstaw do uznania, by w sprawie doszlo do naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c. Zgodnie z utrwalonymi pogladami orzecznictwa przepis ten narzuca sady obowigzek stosowania takiego
rozumowania przy analizie materialu dowodowego, ktéry jest zgodny z wymogami wyznaczonymi przepisami prawa
procesowego, do$wiadczeniem zyciowym oraz regutami logicznego myslenia; sady sa obowigzane rozwazy¢ material
dowodowy w sposbb bezstronny, racjonalny i wszechstronny jako calo$¢, dokonujac wyboru okreslonych $§rodkow
dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$c, a takze odnoszac je do pozostalego materialu dowodowego.
Podniesienie skutecznego zarzutu naruszenia przez sad swobodnej oceny dowodéw wymaga wiec udowodnienia, ze
powyzsze okolicznoéci nie zachodza. W szczegdlnosci skarzacy powinien wskazaé¢, w jaki sposob sad naruszyt kryteria
przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac,
wzglednie wskaza¢ jakie dowody wskazujace na fakty istotne dla rozstrzygniecia zostaly przez sad pominiete (por.
Sad Najwyzszy m. in. w orzeczeniach: z dnia 23 stycznia 2001 r., IV CKN 970/00; z dnia 12 kwietnia 2001 r., II
CKN 588/99; z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 572/99). Strona skarzaca nie przedstawila zadnych argumentow
mogacych prowadzi¢ do skutecznego wzruszenia waloru kwestionowanej opinii biegtego M. G., badz tez dowodow
z ktorych mialy wynikaé ustalenia odmienne. Nie jest przy tym zasadne stwierdzenie pelnomocnika apelujacej, ze
analizujgc stan zdrowia odwolujacej sad I instancji de facto oparl sie jedynie na opinii bieglego M. G.. Juz pobiezna
lektura uzasadnienia skarzonego orzeczenia prowadzi bowiem do wniosku, ze sad ten czynigc ustalenia w tym zakresie
uwzglednil réwniez wnioski pozostalych opiniujacych w sprawie bieglych — lekarza ortopedy K. K. (1) oraz lekarz
medycyny pracy J. P.. Co istotne, wnioski bieglych co do tego, ze ubezpieczona nie odzyskata zdolnoéci do pracy w
sensie ortopedycznym po 18 listopada 2016 r. byly w istocie zbiezne z wnioskami, jakie w tym zakresie formulowatl
biegly M. G.. Podobnie jak w przypadku bieglego G., biegli ci odniesli sie do powolywanych w toku procesu zastrzezen
do ich opinii. Opinie nie byly przy tym kwestionowane na etapie zaskarzenia wyroku sgdu I instancji, za$ sagd okregowy
nie znalaz}l podstaw ku temu, by poddawac w watpliwos¢ sformulowane w nich wnioski.

Z tej za$ perspektywy w sprawie nie doszlo do naruszenia art. 278 § 1 k.p.c. ani art. 227 k.p.c. Analiza tresci
apelacji wskazuje, ze naruszenie tych przepisoOw zostalo podniesione w konteksScie niedopuszczenia przez sad rejonowy
kolejnej opinii bieglego z zakresu ortopedii i medycyny pracy, z wylaczeniem dotychczas opiniujacych w sprawie
bieglych sadowych, dla wykazania faktu odzyskania przez odwolujaca zdolnosci do pracy po 18 listopada 2016 r.
Taka jednak sytuacja w niniejszej sprawie nie wystapila, o ile bowiem ww. kwestia stanowila okoliczno$¢ istotna dla
rozstrzygniecia sprawy, (art. 227 k.p.c.), o tyle na tle zgromadzonego przez sad I instancji materialu dowodowego nie
zachodzily watpliwoSci wymagajace wiadomo$ci specjalnych uzasadniajace dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii
biegltych sadowych ww. specjalnosci. Sad rejonowy przeprowadzit trzy takie dowody — dwie opinie bieglych ortopedow
i jedng opinie bieglej z zakresu medycyny pracy — ktére dodatkowo zostaly uzupelione, rowniez ustnie, celem
odniesienia sie do podnoszonych przez strone skarzaca zastrzezen. Opinie byly przy tym zbiezne co do okoliczno$ci
braku odzyskania zdolnoSci do pracy odwolujacej po 18 listopada 2016 r. Natomiast zgodnie z ugruntowanym



orzecznictwem nie mozna przyjac, ze sad obowiazany jest dopuéci¢ dowod z kolejnych bieglych, czy tez opinii instytutu
w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z
dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy opinia, ktéra dysponuje, zawiera istotne luki, bo nie
odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, to
jest gdy przedstawiona przez bieglego analiza nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowaé jego rozumowania
co do trafnos$ci jego wnioskow koncowych. Zglaszajac taki wniosek, strona winna wykazac¢ bledy, sprzecznosci lub
inne wady w zlozonych do akt sprawy opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja te opinie, uzasadniajac tym samym
powolanie dodatkowych opinii. Réwniez samo niezadowolenie strony z wymowy dotychczas zlozonych opinii nie jest
wystarczajaca przestanka dopuszczenia kolejnego dowodu z opinii bieglych (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z
dnia 13 stycznia 2009 r., I UK 283/08; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 19 marca 1997 r., I UKN 45/97; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r., I UK 195/11;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 29 kwietnia 2021 r., III AUa 58/21).

Brak skutecznego zakwestionowania ustalen sadu I instancji w powyzszym zakresie prowadzil do konstatacji o
prawidlowym zastosowaniu przez ten sad wspomnianych na wstepie przepisow art. 8 i 9 ustawy o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Pelnomocnik skarzacej nie przedstawil
natomiast w jaki sposoéb mialoby doj$¢ do uchybienia pozostalym wskazanym w apelacji przepisom tej ustawy (art.
12 ust. 1, art. 54 ust. 1, art. 55 ust. 1, art. 61 ust. 1 i 2 oraz art. 66 ust. 1) oraz art. 83 ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych. Sad II instancji nie jest natomiast zwigzany podnoszonymi przez skarzacego zarzutami
naruszenia przepiséw prawa materialnego — w szczego6lnosci, gdy strona nie przedstawia argumentow i okoliczno$ci
celem wykazania ich zasadnoéci.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci sad okregowy uznal, ze skarzone rozstrzygniecie sadu rejonowego bylo
prawidlowe, gdyz Sad ten wyczerpujaco i precyzyjnie ustalil stan faktyczny, jak réwniez zasadnie i adekwatnie do
ustalonego stanu faktycznego wskazal przepisy prawa stanowiace podstawe rozstrzygniecia. Apelacja skarzacej nie
zawierala natomiast argumentéw mogacych wzruszy¢ kwestionowane rozstrzygniecie, a w istocie stanowila jedynie
polemike z prawidlowymi ustaleniami sadu rejonowego. sad okregowy rozpoznajac sprawe nie stwierdzil, aby doszlo
do wskazywanych przez skarzaca uchybien, ani réwniez by zachodzily podstawy do uchylenia skarzonego wyroku.
Biorgc powyzsze pod uwage sad okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje strony powodowej, o czym
orzekl jak w sentencji wyroku.

O kosztach postepowania sad okregowy orzekl na podstawie art. 99 k.p.c. w zw. z art. 98 § 1i 3 k.p.c. w zw. z § 9 ust.
2 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 1 Ministra Sprawiedliwo$ci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci radcow
prawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 265), zasgdzajac od odwolujacej na rzecz zainteresowanej kwote 120 zl tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego strony przeciwnej w instancji odwolawczej.



