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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 listopada 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Robert Stefanicki (przewodniczacy)
SSN Jarostaw Sobutka

SSN Renata Zywicka (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania J. Z.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczenh Spotecznych Oddziatowi w Ptocku

o zasitek chorobowy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 19 listopada 2024 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Okregowego - Sadu Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych w Ptocku

z dnia 15 listopada 2022 r., sygn. akt VI Ua 27/22,

1. oddala skarge kasacyjna;

2. zasadza od J. Z. na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziatu w Plocku kwote 240 zt (dwiescie czterdziesci ziotych)
wraz z odsetkami wynikajagcymi z art. 98 § 1! kpc tytutem zwrotu

kosztow postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE
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J. Z. wni6st odwotanie od decyzji z dnia 30 marca 2017 r. Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Ptocku odmawiajgcej mu prawa do zasitku
chorobowego za okres od 5 stycznia 2017 r. do 15 marca 2017 r.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwotanie wnidst o jego oddalenie.

Sad Rejonowy w Ptocku wyrokiem z dnia 29 marca 2022 r., IV U 243/17 oddalit
odwotanie.

Sad Rejonowy ustalit, ze J. Z. od 1 maja 2014 r. podjgt dziatalnosc
gospodarczg i z dniem 29 maja 2014 r. zgtosit sie do obowigzkowych ubezpieczen;
emerytalnego, rentowych i wypadkowego oraz dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego. Zadeklarowat podstawe wymiaru sktadki w kwocie 9.300 zt i od 1
czerwca 2014 r. stat sie niezdolny do pracy.

Niezdolnos¢ do pracy od:

- 8 czerwca do 16 pazdziernika 2015 r. byta wynikiem epizodu depresyjnego
(F32),

- 20 pazdziernika do 25 grudnia 2015 r. bytla spowodowana chorobg
zwyrodnieniowg stawéw biodrowych (MI6),

- 28 grudnia 2015 r. do 26 czerwca 2016r., byta spowodowana epizodem
depresyjnym (symbol F32)

-29 czerwca do 25 grudnia 2016 r. - byla spowodowana chorobg
zwyrodnieniowg stawéw biodrowych (symbol M16)

- od 28 grudnia 2016 r. do 15 marca 2017 r. byta spowodowana epizodem
depresyjnym (symbol F-32).

Lekarz orzecznik Oddziatu ZUS w Ptocku w opinii z dnia 21 kwietnia 2017 r.
wskazat, ze choroby oznaczone numerami statystycznymi F31, F32, FO7 majg ze
sobg zwigzek i wspofistniaty w czasie niezdolnosci do pracy z powodu schorzen
zwyrodnieniowych uktadu ruchu.

Odwotujgcy przebywat przez wiele miesiecy na zwolnieniu lekarskim z
powodu schorzenia stawu biodrowego. Lekarz prowadzacy w dniu 6 grudnia 2016 r.
wskazat, ze J. Z. czeka w kolejce do endoprotezy biodra. Choroba zwyrodnieniowa
biodra jest chorobg przewlektg i skoro ubezpieczony otrzymat skierowanie na
leczenie operacyjne to znaczy, ze zmiany sg zaawansowane i nadal istniaty po 25

grudnia 2016 r. Nieuprawnione jest twierdzenie, ze w dniu 25 grudnia 2016 r.
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zakonczono leczenie. Leczenie bedzie zakonczone po przeprowadzeniu zabiegu
operacyjnego i zakonczeniu procesu rehabilitacji. Skoro przez po6t roku odwotujgcy
byt uznany za niezdolnego do pracy z powodu schorzenia kostno-stawowego, to
pozostawat niezdolny do pracy z powodu tego schorzenia w okresie od 28 grudnia
2016 r. do 15 marca 2017 r. albowiem nie byt poddany intensywnemu leczeniu, nie
pobierat zabiegdéw rehabilitacyjnych. J. Z. od 26 grudnia 2016 r. nie odzyskat
zdolnosci do pracy z powodu leczenia schorzen z rozpoznaniem M16. W okresie od
28 grudnia 2016 r. do 15 marca 2017 r. mimo braku zaswiadczen lekarskich
odwotujgcy byt takze niezdolny do pracy z powodu zmian zwyrodnieniowych stawéw
biodrowych.

W okresie od 29 czerwca 2016 r. do 25 grudnia 2016 r. ubezpieczony nie byt
niezdolny do pracy z powodu zaburzen depresyjnych. Objawy depresyjne mogty
wystepowaé w tym okresie, ale nie osiggnety takiego nasilenia aby czyni¢
odwotujgcego niezdolnym do pracy.

Decyzjg z dnia 30 marca 2017 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w
Ptocku odmowit ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 5
stycznia 2017 r. do 15 marca 2017 r.

Sad Rejonowy opart rozstrzygniecie na opiniach biegtych lekarzy. Biegli
zgodnie uznali, ze po 26 grudnia 2016 r. odwotujgcy nie odzyskat zdolnosci do pracy
z powodu schorzen narzgdu ruchu oraz, ze w okresie od 29 czerwca 2016 r. do 25
grudnia 2016 r. odwotujgcy nie byt niezdolny do pracy z powodu schorzen
psychiatrycznych. Sad nie znalazt podstaw aby kwestionowac opinie w tym zakresie.

Sad pierwszej instancji powotat sie na przepisy art. 8 i 9 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2020 r., poz. 870, dalej: ustawa zasitkowa),
stwierdzajgc, ze tylko okresy niezdolnosci do pracy spowodowane inng chorobg niz
poprzednia stanowig nowy okres zasitkowy. W niniejszej sprawie, organ rentowy
uznat, ze J. Z. z dniem 29 grudnia 2016 r. wykorzystat okres zasitkowy. Wniosek taki
wysnut na podstawie opinii lekarskiej Gtdwnego Lekarza Orzecznika Oddziatu ZUS,
ktory stwierdzit, ze choroby oznaczone numerami statystycznym F31, F32, FO7
wspotistniaty z chorobami zwyrodnieniowymi ukfadu ruchu. W ocenie Sadu

Rejonowego argumentacja organu rentowego zastuguje na uwzglednienie.
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Sad pierwszej instancji stwierdzit, Zze w okresie od 29 czerwca do 25 grudnia
2016 r. ubezpieczony pozostawat niezdolny do pracy z powodu choroby
zwyrodnieniowe] stawdw oznaczonej symbolem (M16), a w okresie od 28 grudnia
2016 r. do 15 marca 2017 r. byt niezdolny do pracy z powodu epizodu depresyjnego.
Choroby te nie mogg by¢é uznane za tg samg chorobe w rozumieniu ustawy
zasitkowej. Jednakze jak wynika z opinii biegtego chirurga ortopedy i neurochirurga
ubezpieczony, pomimo braku zaswiadczen lekarskich potwierdzajgcych niezdolnos¢
do pracy z powodu schorzenh narzgdow ruchu, pozostawat niedolny do pracy z tego
powodu takze w okresie od 28 grudnia 2016 r. do 15 marca 2017 r. Odwotujacy po
25 grudnia 2016 r. nie odzyskat zdolnosci do pracy z powodu schorzen oznaczonych
symbolem M16. Wprawdzie lekarz prowadzgcy wystawit mu stosowne
zaswiadczenie jednakze, co wynika z opinii biegtych, nie miato ono Zzadnego
medycznego uzasadnienia. J. Z. po 25 grudnia 2016 r. nadal byt niezdolny do pracy,
nie byt poddawany zabiegom leczniczym czy rehabilitacyjnym, ktére umozliwityby mu
odzyskanie zdolnosci do pracy a w grudniu 2016 r. czekat w kolejce do endoprotezy
biodra. Z opinii biegtych wynika, ze nie ma podstaw do twierdzenia, ze stan zdrowia
odwotujgcego po 25 grudnia 2016 r. ulegt poprawie. Z tych wzgledéw skoro przed 25
grudnia 2016 r. i po tej dacie odwotujgcy nadal pozostawat niezdolny do pracy z
powodu schorzen narzgdu ruchu niezdolnosci te nalezato wliczy¢ do jednego okresu
zasitkowego. Schorzen spowodowanych tg samg chorobg nie przedzielat bowiem 60
dniowy okres zdolno$ci do pracy.

Wyrokiem z dnia 15 listopada 2022 r., VI Ua 27/22, Sad Okregowy — Sad
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Ptocku oddalit apelacje ubezpieczonego oraz
zasagdzit od niego na rzecz organu rentowego kwote 120 zt tytutem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego.

Sad odwotawczy uznat, Zze kluczowe dla rozstrzygniecia sprawy jest
odroznienie pojecia niezdolnosci do pracy od okresu zasitkowego, gdyz w sytuacji
wystepowania o kolejny zasitek chorobowy przy kontynuowaniu okresu zasitkowego
bez 60 - dniowej przerwy, okres zasitkowy liczy sie od powstania niezdolno$ci do
pracy z powodu innej choroby po ustania poprzedniej niezdolnosci do pracy
wywotanej schorzeniem innego narzadu lub uktadu. Sad Najwyzszy w uchwale z dnia
2 wrzesnia 2009 r., I UZP 7/09, (OSNP 2010 nr 7-8, poz. 93) podkreslit, ze w celu
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okreslenia daty, od ktorej nalezy liczy¢ dtugo$¢ 60-dniowej przerwy konieczne jest
odwotanie sie do tresci przepisu art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej. W przepisie tym
ustawodawca niewatpliwie odroznia "okres zasitkowy" i "okres niezdolnosci do pracy".
Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami wykfadni w kazdym przypadku pierwszenstwo
ma wyktadnia jezykowa. Wykfadnia jezykowa prowadzi do wniosku, ze doliczaniu
podlegajg okresy niezdolnosci do pracy w znaczeniu medycznym.

Ustalenie, czy ustata poprzednia niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 9
ust. 2 ustawy zasitkowej wymaga zasiegniecia wiedzy specjalnej, stad jedynie biegli
lekarze mogg dokonaé oceny, czy strona ubiegajgca sie o zasitek chorobowy
odzyskata zdolnosc¢ do pracy z powodu poprzedniego schorzenia a zapadta na nowg
chorobe otwierajgcg nowy okres zasitkowy. Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze
schorzenie, ktére byto powodem korzystania juz z zasitkdw chorobowych trwa nadal
i powoduje w dalszym ciggu niezdolnos¢ do pracy, jednak z uwagi na wyczerpanie z
tego tytutu zasitku chorobowego w wymiarze 182 dni ubezpieczony nie moze ubiegacé
sie 0 kontynuowanie zasitku z ubezpieczen spotecznych.

Sad Okregowy stwierdzit, ze schorzenie dotyczgce zwyrodnienia stawoéw
biodrowych wystepujgce u ubezpieczonego co najmniej od 2015 r. nie jest tg samg
chorobg, co epizod depresyjny w rozumieniu art. 9 ustawy o sSwiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyinstwa, dotyczy
bowiem innego ukfadu czy narzgdu. Przesgdzity o tym opinie biegtych psychiatréw
powotanych w sprawie, ktérzy zgodnie ocenili, ze w okresie od 29 czerwca 2016 r.
do 25 grudnia 2016 r. odwotujgcy nie byt niezdolny do pracy z powodu schorzenh
psychiatrycznych. Jednak zasadnicze znacznie miata ocena schorzen ukfadu
kostno- stawowego, gdyz ubezpieczony pobierat bez przerwy zasitek chorobowy w
tym okresie z uwagi na zwyrodnienie stawu biodrowego (symbol M16). Biegli
ortopeda i neurochirurg wydali spdjne opinie, z ktérych wynika, ze ubezpieczony po
dniu 25 grudnia 2016 r. mimo braku zaswiadczen lekarskich na schorzenie
oznaczone symbolem M16 byt réwniez dtugotrwale niezdolny do pracy z powodu
stopnia zaawansowania choroby stawu biodrowego i oczekiwat na termin operaciji.

W ocenie Sadu drugiej instancji odwotujgcy w apelacji nie sprecyzowat, na
czym polega naruszenie przez Sad Rejonowy art. 233 § 1 k.p.c., bowiem

postepowanie dowodowe zostato przeprowadzone przez Sgd pierwszej instancji
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wyczerpujgco. Kompletne opinie biegtych sgdowych daty podstawe do oceny, ze stan
zdrowia odwotujgcego po 25 grudnia 2016 r. nie ulegt poprawie. Po 25 grudnia 2016 .
odwotujgcy sie nadal pozostawat niezdolny do pracy z powodu schorzen narzgdu
ruchu i w okresie spornym od 5 stycznia 2017 r. do 15 marca 2017 r. wspotistniaty
ze sobg niezdolno$¢ do pracy z powodu schorzen stawu biodrowego i schorzen
psychicznych. Schorzen spowodowanych tg samg chorobg nie przedzielat 60-dniowy
okres zdolnoéci do pracy. Zatem Sad Rejonowy instancji nie naruszyt art. 9 ust. 2
ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa poprzez btedng wyktadnie polegajgca na nieprawidtowym ustaleniu
nowej niezdolnosci do pracy.

W skardze kasacyjnej od powyzszego wyroku zarzucit naruszenie: 1. art. 9
ust. 2. w zwigzku z art. 8 ust. 1. ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez jego btedng wykfadnie
polegajgca na przyjeciu, ze na okres zasitkowy moze sktadaC sie suma dwdch
okresOw niezdolnosci do pracy oddzielonych przerwg, jezeli niezdolnosci te
wywotane byly réznymi chorobami jednak ustalono, Zze w okresie kolejnej
niezdolnosci wywotanej inng chorobg u ubezpieczonego wystepowaty dolegliwosci
powodujgce niezdolno$¢ do pracy wynikajgce z choroby powodujgcej pierwszg
niezdolnosc¢ do pracy; 2. art. 316 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 378 § 1 k.p.c. i w zwigzku
z art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 278 § 1 i art. 286 k.p.c., w zwigzku z art. 42 ust. 1.
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez wydanie, poprzez uznanie
przez Sad Okregowy, iz opinie biegtych lekarzy specjalistow, ktorzy ustalali
historyczny stan zdrowia odwotujgcego sie bez badania przedmiotowego pacjenta i
zebrania od niego wywiadu, a poprzestajgc wytgcznie na analizie dokumentacji
medycznej sg dowodami, w oparciu o ktére mozna dokonywac istotnych ustalen
faktycznych w sprawie.

W uzasadnieniu skargi kasacyjnej skarzgcy podkreslit, ze niezdolnos¢ do
pracy to stan wylgczajgcy mozliwos¢ swiadczenia pracy z powodu choroby.
Zaistnienie takiego stanu stwierdzone jest stosownym zaswiadczeniem lekarskim, w
ktérym oznaczona jest data poczgtkowa i koncowa niezdolnosci do pracy. Brak
uzyskania przez ubezpieczonego takiego zaswiadczenie na dalszy okres niz data

koncowa niezdolnosci nie pozostawia mozliwosci ustalenia tej niezdolnosci, tym
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bardziej w pozniejszym czasie. W ocenie skarzgcego dopiero ustalenie, ze
odwotujgcy nie byt niezdolny do pracy w drugim z okreséw niezdolnosci otwieratoby
mozliwos¢ ustalenia, ze przyczyna pierwszej niezdolnosci do pracy nadal
pozostawata wowczas aktualna.

W ocenie skarzgcego kwestionowane w toku postepowania opinie biegtych
byty obarczone brakiem. Biegli w toku opiniowania dokonywali analizy dokumentacji
medycznej ubezpieczonego bez kontaktu z nim, przede wszystkim bez badania
przedmiotowego i bez zebrania wywiadu o stanie zdrowia zaistniatym w okresie
opiniowania, jak tez obecnie. Opinie biegtych zawieraty konstatacje, ze schorzenia
ortopedyczne pacjenta sg tego rodzaju, iz brak ingerencji chirurgicznej powoduje
trwanie niezdolnosci do pracy. Tymczasem ubezpieczony do dzisiaj nie poddat sie
zabiegom chirurgicznym i samodzielnie funkcjonuje w zyciu codziennym. Brak
kontaktu opiniujgcych lekarzy z pacjentem byt wielokrotnie podnoszony w
zastrzezeniach do opinii, jednak zostat zbagatelizowany przez Sgdy obu instanciji.
Wedtug skarzgcego niemozliwe jest uzyskanie opinii biegtego lekarza spetniajgce;j
wymogi przepisow postepowania cywilnego jezeli opinia ta nie jest poprzedzona
badaniem, co wprost nalezy wywies¢ z tresci art. 42 ust. 1 ustawy regulujgcej zawody
lekarskie.

Majac na uwadze powyzsze skarzgcy wnidst o uchylenie zaskarzonego
wyroku w catosci i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w Plocku do
ponownego rozpoznania; przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania, a takze o
zasgdzenie od organu na rzecz odwotujgcego sie kosztow procesu za postepowanie
przed Sadem Najwyzszym, w tym kosztow zastepstwa procesowego w wysokosci
wynikajgcej z norm przepisanych oraz o rozpoznanie skargi kasacyjnej na rozprawie
na podstawie art. 398! § 1 k.p.c.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wniést o odmowe przyjecia
skargi kasacyjnej odwotujgcego do rozpoznania, ewentualnie o oddalenie skargi w
catosci oraz w obu przypadkach o zasgdzenie od odwotujgcego na rzecz organu
rentowego kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego w

postepowaniu kasacyjnym wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
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Skarga kasacyjna jako bezzasadna podlegata oddaleniu.

Zarzuty naruszenia prawa procesowego opierajg sie na odmiennej ocenie
dowoddw niz dokonana przez sady meritii. Wprawdzie przepis art. 3982 § 3 k.p.c. nie
wskazuje expressis verbis konkretnych przepisow, ktérych naruszenie, w zwigzku z
ustalaniem faktow i przeprowadzaniem oceny dowodow, nie moze by¢ przedmiotem
zarzutéw wypetniajgcych drugg podstawe kasacyjng, nie ulega jednak watpliwosci,
ze obejmuje on art. 233 k.p.c., bowiem witasnie ten przepis okresla kryteria oceny
wiarygodnosci i mocy dowoddéw. Oznacza to, ze spor o ocene poszczegolnych
dowodow i ustalenie stanu faktycznego, a tego chce skarzgcy, nie moze byc
przenoszony do postepowania przed Sgdem Najwyzszym, ktory jest zwigzany -
zgodnie z art. 3983 § 2 k.p.c. - ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe
zaskarzonego orzeczenia.

Nie ulega watpliwosci, ze ocena niezdolnosci do pracy nalezy do sfery ustalen
faktycznych sgdow, co wobec tresci przepisu art. 39812 § 2 k.p.c. nie poddaje sie
kontroli kasacyjnej.

ZaznaczyC réwniez nalezy, ze aby zarzut naruszenia przepisow postepowania
mogt doprowadzi¢ do uwzglednienia skargi kasacyjnej, konieczne jest wykazanie
istotnego wptywu owego naruszenia na wynik sprawy, co jednoznacznie wynika z
tresci art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c. Nie chodzi przy tym o czysto teoretyczng mozliwos$é
takiego wptywu, lecz o wykazanie, ze w okolicznosciach danej sprawy ten wptyw byt
realny. Strona skarzgca przy pomocy zarzutéw naruszenia przepisow postepowania
powinna zmierza¢ do wykazania, ze wadliwos¢ procedowania przez sad drugiej
instancji byta na tyle istotna, ze doprowadzita do btednego zastosowania przepisu
(przepisdéw) prawa materialnego bedgcego podstawg rozstrzygniecia zawartego w
zaskarzonym orzeczeniu. Zarzuty naruszenia przepisow postepowania nie mogg by¢
celem samym w sobie, lecz muszg stuzy¢ wykazaniu btednego zastosowania
przepisu (przepisow) prawa materialnego, ktéry stanowi rzeczywistg podstawe
prawng rozstrzygniecia (postanowienie Sgdu Najwyzszego z 10 marca 2021 r.,
[ USK 92/21, Legalis nr 2568286). Temu zadaniu skarzgcy nie sprostat.

Powotani w sprawie biegli zgodnie uznali, ze po 26 grudnia 2016 r. odwotujgcy

nie odzyskat zdolnosci do pracy z powodu schorzen narzagdu ruchu oraz, ze w okresie
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od 29 czerwca 2016 r. do 25 grudnia 2016 r. odwotujgcy nie byt niezdolny do pracy
z powodu schorzen psychiatrycznych. W ocenie skarzgcego kwestionowane w toku
postepowania opinie biegtych byty obarczone brakiem gdyz biegli w toku opiniowania
dokonywali analizy dokumentacji medycznej ubezpieczonego bez kontaktu z nim,
przede wszystkim bez badania przedmiotowego i bez zebrania wywiadu o stanie
zdrowia zaistniatym w okresie opiniowania, co nalezy uznac¢ za naruszenie art. 42
ust.1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Wskazac nalezy, ze przepis art. 42 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (obecnie Dz.U.2024.1287, t.j. z dnia 26.08.2024)
stanowi, ze lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu Iub zbadaniu jej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych Ilub systemow tgcznosci, a takze po analizie dostepnej
dokumentacji medycznej tej osoby (przepis w wersji obowigzujgcej od 1 pazdziernika
2018 r.- zmiana Dz.U.2018.1515, art. 2). Jednak zgodnie z art. 2 ust. 1 powyzszej
ustawy wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i
zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Zakres ustawy dotyczy wiec jedynie
udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy, do ktérych to opiniowanie w
sprawach sgdowych nie zalicza sie (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych ze zm.—
Dziat I1).

Réwniez przepisy postepowania cywilnego, w tym art. 278 k.p.c. i art. 286
k.p.c., nie naktadajg na biegtych sgdowych z zakresu medycyny obowigzku wydania
opinii wytgcznie po badaniu podmiotowym, przedmiotowym i analizie dokumentac;ji
medycznej. W okresie zagrozenia covidowego, w ktérym to zostat wydany wyrok
przez Sad drugiej instancji, wydawanie opinii przez biegtych sgdowych z zakresu
medycyny tylko na podstawie akt sprawy i dokumentacji medycznej byto w zasadzie
reguta.

Powotywanie biegtych w sprawach dotyczacych oceny niezdolnosci do pracy

byto obowigzkiem sadu, gdyz w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego stusznie
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wskazywano, ze sad powszechny nie moze samodzielnie dokona¢ ustalen
dotyczacych stanu zdrowia i stopnia naruszenia sprawnosci organizmu pod kgtem
zachowania lub braku zdolnosci do pracy. Ograniczenie samodzielnosci sgdu w
zakresie dokonywania ustalen wymagajgcych wiadomosci specjalnych, wynikajgce
z art. 278 § 1 k.p.c. obejmuje rowniez ocene wzajemnego powigzania ustalonych
schorzen i skutkow tych relacji oraz stosowanych procedur leczniczych dla ustalenia
przestanki catkowitej niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3
listopada 2009 r., | UK 138/09, LEX nr 570122 wyrok Sadu Najwyzszego z 28
czerwca 2023r., | USKP 50/22 - OSNP 2024 nr 2, poz. 23; postanowienia Sadu
Najwyzszego: z dnia 31 stycznia 2024 r., Il USK 88/23; z 7 listopada 2023 r., Il USK
411/22 - LEX). Sad nie moze - wbrew opinii biegtych, dostarczajgcych sgdowi wiedzy
specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajgcej sie
osSwiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujgcych schorzen, stopnia ich
zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwosci, stanowigcych tgcznie o
zdolnosci do wykonywania zatrudnienia bgdz braku takiej zdolnosci - oprze¢ sie na
wtasnym przekonaniu, zasadach logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej, ktore to kryteria ze zrozumiatych wzgledéw nie obejmujg
specjalistycznej wiedzy medycznej (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 14 maja 2009 r.,
I UK 211/08, LEX nr 509035).

W rozpoznawanej sprawie Sad Okregowy rozstrzygat w oparciu o opinie
biegtych o specjalnosciach ortopedii, neurochirurgii oraz psychiatrii. W toku
postepowania przed sgdem pierwszej i drugiej instancji skarzgcy tych opinii
skutecznie nie podwazyt, co w konsekwencji skutkuje niezasadnoscig zarzutow
naruszenia prawa materialnego. Z opinii biegtego chirurga ortopedy i neurochirurga
wynikato, ze ubezpieczony, pomimo braku zaswiadczeh lekarskich potwierdzajgcych
niezdolnos¢ do pracy z powodu schorzen narzgdéw ruchu, pozostawat nadal
niedolny do pracy z tego powodu takze w okresie od 28 grudnia 2016 r. do 15 marca
2017 r., zas po 25 grudnia 2016 r. nie odzyskat zdolnosci do pracy z powodu tych
schorzen, mimo nie uzyskania z tego tytutu zaswiadczen L-4. Co istotne zgodne
opinie biegtych psychiatréw powofanych w sprawie pozwolity sgdom meritii na
ustalenie, ze w okresie od 29 czerwca 2016 r. do 25 grudnia 2016 r. odwotujacy sie

nie byt niezdolny do pracy z powodu schorzen psychiatrycznych, mimo uzyskania
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zwolnienia L-4 z uwagi na epizod depresyjny. Z opinii biegtych wynikato, ze nie ma
podstaw do twierdzenia, ze stan narzadu ruchu odwotujgcego sie po 25 grudnia
2016 r. ulegt poprawie. Z tych wzgleddéw skoro przed 25 grudnia 2016 r. i po tej dacie
skarzgcy nadal pozostawat niezdolny do pracy z powodu schorzen narzgdu ruchu,
niezdolnosci te nalezato wliczy¢ do jednego okresu zasitkowego. Schorzen
spowodowanych tg samg chorobg nie przedzielat bowiem 60 dniowy okres zdolnosci
do pracy.

W swietle art. 9 ust. 1i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby w brzmieniu na dzien
wydania zaskarzonej decyzji (jednolity tekst: Dz.U.2016.372) do okresu, o ktorym
mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie wszystkie okresy
nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, jak rowniez okresy niemoznosci wykonywania
pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2.; do okresu zasitkowego wlicza sie okresy
poprzedniej niezdolnosci do pracy, spowodowanej tg samg chorobg, jezeli przerwa
pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie
przekraczata 60 dni.

Sad Najwyzszy podziela argumentacje, iz zgodnie z gramatyczng wyktadnig
art. 9 ust. 2 tego przepisu istotne jest aby ta sama choroba powodowata powstanie
ponownej niezdolnosci do pracy w okresie nieprzekraczajgcym 60 dni, przy czym nie
ma znaczenia, czy w czasie przerwy pomiedzy tymi samymi chorobami wystgpito
jakiekolwiek inne schorzenie niewliczane do okresu nieprzerwanej niezdolnosci do
pracy, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1. Uzytego w art. Q ust. 1 i 2 ustawy z 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoftecznego w razie choroby i
macierzynstwa pojecia "ta sama choroba", nie nalezy odnosi¢ do tych samych
numerdow statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chorob i
Probleméw Zdrowotnych [CD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy
odpowiadajgce numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego
uktadu lub narzadu, ktéry - cho¢ daje rézne objawy, podpadajgce pod ré6zne numery
statystyczne - wcigz stanowi te samg chorobe, skoro dotyczy tego samego narzgdu
lub uktadu. Ustanie "poprzedniej niezdolnosci do pracy” (art. 9 ust. 2 ustawy z 1999 r.
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego zgtoszonego w razie

choroby i macierzynstwa) oznacza ustanie niezdolnosci do pracy, w znaczeniu
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medycznym (patrz: postanowienie Sgdu Najwyzszego z 19 sierpnia 2020 r., Il UK
162/19, LEX nr 3150247).

Odnoszgc powyzsze do, wigzgcego Sad Najwyzszy, stanu faktycznego dla
zastosowania wynikajgcej z tego przepisu normy bez znaczenia pozostaje to, ze
skarzacy otrzymat od lekarzy leczgcych zwolnienia lekarskie L-4 na okres od dnia
29 czerwca 2016 r. do dnia 25 grudnia 2016 r. z uwagi na chorobg zwyrodnieniowg
stawow biodrowych, a od dnia 28 grudnia 2016 r. do dnia 15 marca 2017 r. z uwagi
na epizod depresyjny, skoro z ustalen faktycznych sagdoéw meritii wynika, ze przed 25
grudnia 2016 r. i po tej dacie odwotujgcy nadal pozostawat niezdolny do pracy z
powodu tej samej choroby — choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych. Dlatego
tez niezdolnosci te nalezato wliczy¢é do jednego okresu zasitkowego. Schorzen
spowodowanych tg samg chorobg nie przedzielat bowiem 60 dniowy okres zdolnosci
do pracy. Fakt zaistnienia schorzenia w postaci epizodu depresyjnego od dnia 28
grudnia 2016 r. do dnia 15 marca 2017 nie powodujgcego okresowej niezdolnosci do
pracy, w swietle zbieznych opinii dwéch biegtych psychiatrow, nie otworzyt bowiem
skarzgcemu nowego okresu zasitkowego.

Nalezy przy tym ponownie zaakcentowac, ze tozsamo$¢ chorobowg nalezy
oceniaC nie z punktu widzenia prawnego, ale medycznego (uchwata Sadu
Najwyzszego z dnia 2 wrzesnia 2009 r., 1| UZP 7/09, OSNP 2010 nr 7-8, poz. 93). W
postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 2015 r., | UK 408/14, LEX nr
1814906, zauwazono, ze gramatyczna wyktadnia art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowe]
przemawia za nieprzywigzywaniem wagi do czynnika zewnetrznego wywotujgcego
schorzenie (zanegowano w ten sposéb aspekt etiologiczny). Zgodnie podkresla sie
réwniez, ze pojecia "tg samg chorobg", nie nalezy odnosi¢ do identycznych numeréw
statystycznych, nadanych zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i
Probleméw Zdrowotnych [CD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy
odpowiadajgce numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego
uktadu lub narzadu, ktéry - cho¢ daje rézne objawy, podpadajgce pod rozne numery
statystyczne - wcigz stanowi te samg chorobe, skoro dotyczy tego samego narzgdu
lub uktadu (postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2012 r., | BU 14/11,
LEX nr 1215397; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r., 11 UK 86/09,

OSNP 2010 nr 9-10, poz. 124). Zwrocono rowniez uwage, ze sumowanie
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nastepujgcych po sobie w krétkich odstepach czasu okreséw niezdolnosci do pracy
z powodu tej samej choroby (art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z 1999 r. o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa) stuzy do
oddzielenia standw przemijajgcych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam
proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w dosc¢
krotkich odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze wptyw stanu
zdrowia na zdolnos¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajgcego).
Rozpoczecie biegu okresu zasitkowego z kazdg takg niezdolnoscig od nowa
pozwalatoby na przebywanie na zasitku bez konnca, mimo ze w rzeczywistosci stan
zdrowia kwalifikowatby pracownika do renty z tytutu niezdolnosci do pracy (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r., Il UK 86/08, LEX nr 566009).

Nie podzielajgc zarzutow i wnioskéw kasacyjnych, Sad Najwyzszy z mocy
art. 3984 k.p.c. orzekt o oddaleniu skargi kasacyjnej. O kosztach postepowania
kasacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., 98 § 1 k.p.c., art. 108 § 1
k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. i art. 3981 k.p.c.
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