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POSTANOWIENIE 

  
Dnia 19 maja 2015 r. 

Sąd Najwyższy w składzie: 

  

SSN Maciej Pacuda 

  
w sprawie z odwołania J. M. – S. 

przeciwko Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych I Oddziałowi w Ł. 

o zasiłek chorobowy, 

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy, Ubezpieczeń 

Społecznych i Spraw Publicznych w dniu 19 maja 2015 r., 

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sądu Okręgowego - Sądu Pracy i 

Ubezpieczeń Społecznych z dnia 22 maja 2014 r.,  

  
odmawia przyjęcia skargi kasacyjnej do rozpoznania.  

  
 

UZASADNIENIE 

 

 Sąd Okręgowy – Sąd Pracy i Ubezpieczeń Społecznych w Ł. wyrokiem z 

dnia 22 maja 2014 r. oddalił apelację wniesioną przez ubezpieczoną J. M.-S. od 

wyroku Sądu Rejonowego w Ł. z dnia 30 stycznia 2014 r. oddalającego odwołanie 

od decyzji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – Oddziału w Ł. z dnia 11 września 

2012 r., którą organ rentowy odmówił przyznania ubezpieczonej prawa do zasiłku 

chorobowego za okres od dnia 18 lipca 2012 r. do dnia 30 września 2012 r. i dalszy 

okres nieprzerwanej zdolności do pracy z uwagi na to, że niezdolność do dnia 21 

maja 2012 r. i od dnia 18 lipca 2012 r. jest spowodowana tą samą jednostką 

chorobową, a przerwa pomiędzy nimi nie przekroczyła 60 dni. 

Ubezpieczona J. M.-S. wniosła do Sądu Najwyższego skargę kasacyjną od 

wyroku Sądu Okręgowego z dnia 22 maja 2014 r., zaskarżając ten wyrok w całości 

i zarzucając mu naruszenie prawa materialnego, to jest art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 
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25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w 

razie choroby i macierzyństwa, a także naruszenie przepisów postepowania, to jest 

art. 233 § 1 k.p.c.  

W opinii skarżącej, na tle stanu faktycznego sprawy występuje istotne 

zagadnie prawne dotyczące konieczności wykładni zasad ustalania okresu 

zasiłkowego w stosunku do okoliczności podnoszonych poniżej, przejawiające się 

w pytaniach: „czy do jednego okresu zasiłkowego, o którym mowa w art. 9 ust. 2 

ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia 

społecznego wlicza się poprzednią niezdolność do pracy i kolejną po następnej 

niezdolność do pracy, czy też do jednego okresu zasiłkowego, o którym mowa w 

art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z 

ubezpieczenia społecznego wlicza się jedynie poprzednią niezdolność do pracy i 

następną niezdolność do pracy?”, „czy dokonując zaliczenia okresu niezdolności do 

pracy w rozumieniu art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach 

pieniężnych z ubezpieczenia społecznego należy brać pod uwagę wszystkie okresy 

niezdolności do pracy?”, „czy dokonując analizy niezdolności do pracy w kontekście 

tożsamości chorób należy brać pod uwagę ich chronologię?”.  

Zdaniem skarżącej, na tle stanu faktycznego sprawy występuje też istotne 

zagadnie prawne dotyczące konieczności rozstrzygnięcia, czy fakt, że w okresie od 

dnia 12 czerwca 2012 r. do dnia 23 czerwca 2012 r. wnioskodawczyni była 

niezdolna do pracy z powodu zagrożenia ciąży, można pominąć dokonując oceny, 

czy poprzednia niezdolność do pracy - zaburzenia adaptacyjne jest spowodowana 

tą samą chorobą? 

Ponadto na tle stanu faktycznego sprawy występuje istotne zagadnienie 

prawne dotyczące konieczności rozstrzygnięcia, w jaki sposób fakt, że w okresie od 

dnia 12 czerwca 2012 r. do dnia 23 czerwca 2012 r. wnioskodawczyni była 

niezdolna do pracy z powodu zagrożenia ciąży wpływa na ocenę tożsamości 

chorób, powodujących niezdolność do pracy w okresie zasiłkowym? 

 

Sąd Najwyższy zważył co następuje. 
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 Stosownie do art. 3989 § 1 k.p.c. Sąd Najwyższy przyjmuje skargę kasacyjną 

do rozpoznania, jeżeli w sprawie występuje istotne zagadnienie prawne (pkt 1), 

istnieje potrzeba wykładni przepisów prawnych budzących poważne wątpliwości lub 

wywołujących rozbieżności w orzecznictwie sądów (pkt 2), zachodzi nieważność 

postępowania (pkt 3) lub skarga jest oczywiście uzasadniona (pkt 4). Wypada 

również dodać, iż zgodnie z art. 3984 § 2 k.p.c., określającym wymogi formalne 

skargi kasacyjnej, skarga kasacyjna powinna zawierać wniosek o przyjęcie do 

rozpoznania i jego uzasadnienie. Należy zatem stwierdzić, że wniosek o przyjęcie 

skargi kasacyjnej do rozpoznania powinien wskazywać, że zachodzi przynajmniej 

jedna z okoliczności wymienionych w powołanym wcześniej art. 3989 § 1 k.p.c., a 

jego uzasadnienie winno zawierać argumenty świadczące o tym, że rzeczywiście, 

biorąc pod uwagę sformułowane w ustawie kryteria, istnieje potrzeba rozpoznania 

skargi przez Sąd Najwyższy. Skarga kasacyjna nie jest bowiem (kolejnym) 

środkiem zaskarżenia przysługującym od każdego rozstrzygnięcia sądu drugiej 

instancji kończącego postępowanie w sprawie, z uwagi na przeważający w jej 

charakterze element interesu publicznego. Służy ona kontroli prawidłowości 

stosowania prawa, nie będąc instrumentem weryfikacji trafności ustaleń 

faktycznych stanowiących podstawę zaskarżonego orzeczenia. 

Wypada także zauważyć, że w przypadku powoływania się na występowanie 

w sprawie istotnego zagadnienia prawnego, w uzasadnieniu wniosku 

(sporządzonym odrębnie od uzasadnienia podstaw kasacyjnych) winno zostać 

sformułowane zagadnienie prawne oraz przedstawione argumenty prawne, które 

wykażą możliwość różnorodnej oceny zawartego w nim problemu. Zgodnie ze 

stanowiskiem jednolicie wyrażanym w judykaturze, skarżący ma w tym zakresie 

obowiązek wywiedzenia i uzasadnienia występującego w sprawie problemu 

prawnego w sposób zbliżony do tego, jaki jest przyjęty przy przedstawianiu 

zagadnienia prawnego przez sąd odwoławczy na podstawie art. 390 k.p.c. 

(por. pośród wielu postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 9 maja 2006 r., V CSK 

75/06, niepublikowane). Oznacza to w praktyce, iż zagadnienie prawne musi 

odpowiadać określonym wymaganiom, a mianowicie: 1) być sformułowane w 

oparciu o okoliczności mieszczące się w stanie faktycznym sprawy wynikającym z 

dokonanych przez sąd ustaleń (por. wyrok Sądu Najwyższego z dnia 17 kwietnia 
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1996 r., II UR 5/96, OSNP 1997 nr 3, poz. 39 i postanowienie z dnia 7 czerwca 

2001 r., III CZP 33/01, LEX nr 52571), 2) być przedstawione w sposób ogólny i 

abstrakcyjny tak, by umożliwić Sądowi Najwyższemu udzielenie uniwersalnej 

odpowiedzi, nie sprowadzającej się do samej subsumcji i rozstrzygnięcia 

konkretnego sporu (por. postanowienia Sądu Najwyższego: z dnia 15 października 

2002 r., III CZP 66/02, LEX nr 57240; z dnia 22 października 2002 r., III CZP 64/02 

LEX nr 77033 i z dnia 5 grudnia 2008 r., III CZP 119/08, LEX nr 478179), 

3) pozostawać w związku z rozpoznawana sprawą i 4) dotyczyć zagadnienia 

budzącego rzeczywiście istotne (a zatem poważne) wątpliwości. Istotność 

zagadnienia prawnego konkretyzuje się zaś w tym, że w danej sprawie występuje 

zagadnienie prawne mające znaczenie dla rozwoju prawa lub znaczenie 

precedensowe dla rozstrzygnięcia innych podobnych spraw. Twierdzenie o 

występowaniu istotnego zagadnienia prawnego jest uzasadnione tylko wtedy, kiedy 

przedstawiony problem prawny nie został jeszcze rozstrzygnięty przez Sąd 

Najwyższy lub kiedy istnieją rozbieżne poglądy w tym zakresie, wynikające z 

odmiennej wykładni przepisów konstruujących to zagadnienie (por. postanowienia 

Sądu Najwyższego: z dnia 10 marca 2010 r., II UK 363/09, LEX nr 577467, czy też 

z dnia 12 marca 2010 r., II UK 400/09, LEX nr 577468). 

Przedstawione przez skarżącą kwestie nie stanowią istotnego zagadnienia 

prawnego w zaprezentowanym wyżej rozumieniu, gdyż sposób rozumienia art. 9 

ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia 

społecznego w razie choroby i macierzyństwa został wyjaśniony przez Sąd 

Najwyższy nie tylko w powołanym przez Sąd Rejonowy i Okręgowy wyroku z dnia 6 

listopada 2008 r., II UK 86/08, ale również w uchwale z dnia 2 września 2009 r., 

II UZP 8/09 (OSNP 2010 nr 7-8, poz. 93).  

Jak uznał zaś Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 6 listopada 2008 r., przepis 

ten - in abstracto - nie nasuwa żadnych wątpliwości interpretacyjnych; stanowi, że 

do jednego okresu zasiłkowego należy zliczać wszystkie następujące po sobie 

nieprzerwanie okresy niezdolności do pracy, choćby były spowodowane różnymi 

chorobami, oraz okresy poprzedniej niezdolności do pracy, spowodowanej tą samą 

chorobą, jeżeli przerwa między ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej 

niezdolności do pracy spowodowanej tą samą chorobą nie przekraczała 60 dni. 
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Sumowanie następujących po sobie w krótkich odstępach czasu okresów 

niezdolności do pracy z powodu tej samej choroby służy do oddzielenia stanów 

przemijających od ustabilizowanych, jeżeli bowiem ten sam proces chorobowy 

czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w dość krótkich odstępach 

czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, że wpływ stanu zdrowia na zdolność do 

pracy nie ma charakteru czasowego (przemijającego). Rozpoczęcie biegu okresu 

zasiłkowego z każdą taką niezdolnością od nowa pozwalałoby na przebywanie na 

zasiłku bez końca, mimo że w rzeczywistości stan zdrowia kwalifikowałby 

pracownika do renty z tytułu niezdolności do pracy. Istotny jest tu jedynie czas 

trwania przerwy, która - jeżeli jest względnie długa - może wskazywać na 

zakończenie się procesu chorobowego, a nowa niezdolność do pracy z powodu tej 

samej choroby jest już traktowana jako efekt nowego procesu chorobowego. Nowy 

okres zasiłkowy otwiera się, gdy przerwa w niezdolności do pracy spowodowanej tą 

samą chorobą była dłuższa od 60 dni. Odnoszenie pojęcia „ta sama choroba” do 

tych samych numerów statystycznych, zgodnych z Międzynarodową Klasyfikacją 

Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10, jest z kolei mylące, gdyż nie chodzi o 

identyczne objawy odpowiadające tym numerom statystycznym, lecz o opis stanu 

klinicznego konkretnego układu lub narządu, który - choć daje różne objawy, 

podpadające pod różne numery statystyczne - wciąż stanowi tę samą chorobę, 

skoro dotyczy tego samego narządu lub układu.  

Uzupełniając ten wywód, należy także zauważyć, iż omawiany art. 9 ust. 2 

ustawy zasiłkowej abstrahuje wszak od etiologii chorób wliczanych do okresu 

zasiłkowego. Zgodnie z gramatyczną wykładnią tego przepisu nie jest więc istotne, 

czy tę samą chorobę, rozumianą jako opis stanu klinicznego konkretnego układu 

lub narządu, powodował ten sam czy inny „czynnik zewnętrzny”, lecz aby tak 

rozumiana „ta sama choroba” powodowała powstanie ponownej niezdolności do 

pracy w okresie nieprzekraczającym 60 dni, przy czym nie ma znaczenia, czy w 

czasie przerwy pomiędzy tymi samymi chorobami wystąpiło jakiekolwiek inne 

schorzenie niewliczane do okresu nieprzerwanej niezdolności do pracy, o którym 

mowa w art. 9 ust. 1.  
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Kierując się przedstawionymi motywami, Sąd Najwyższy uznał, iż 

ubezpieczona nie wykazała potrzeby rozpoznania jej skargi kasacyjnej. Dlatego, na 

podstawie art. 3989 § 2 k.p.c., orzekł jak w sentencji. 

  

  
  

 


