Sygn. akt IV U 389/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 sierpnia 2020 roku

Sad Rejonowy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Toruniu
w skladzie: Przewodniczacy: Sedzia Alina Kordus-Krajewska
Protokolant: sekretarz sadowy Michal Zibdtkowski

po rozpoznaniu w dniu 13 sierpnia 2020 roku

sprawy z odwolania Z. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w W.

o zasilek chorobowy

w zwigzku z odwolaniem od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych I Oddzialu w W.
z dnia 7 sierpnia 2019 roku

orzeka:

I. Zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w W. w ten sposéb, ze przyznaje
ubezpieczonemu Z. B. prawo do zasitku chorobowego od dnia 10 lutego 2019 roku do dnia 2 lipca 2019 roku oraz
stwierdza, ze niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego z powodu choroby od dnia 8 sierpnia 2018 roku do dnia 28
grudnia 2018 roku oraz od dnia 2 stycznia 2019 roku do dnia 2 lipca 2019 roku stanowia odrebne okresy zasitkowe,

II. Zasadza od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kwote 180 zl (sto osiemdziesiat zlotych) tytutem zwrotu
kosztu procesu.

IVU 389/19

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W. w decyzji z dnia 7 sierpnia 2019 stwierdzil , ze
niezdolnosci do pracy istniejace od 8 sierpnia do 28 grudnia 2018 r. oraz od 2 stycznia do 2 lipca 2019 r. nalezy zliczy¢
do jednego okresu zasitkowego oraz odmowil przyznania prawa do zasitku chorobowego za okres od 10 lutego do 2
lipca 2019 1.,

Ubezpieczony Z. B. wniésl o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez ustalenie, Ze niezdolnoéci do pracy istniejace
od 8 sierpnia do 28 grudnia 2018 r. oraz od 2 stycznia do 2 lipca 2019 r. stanowig odrebne okresy zasitkowe i
przyznanie prawa do zasitku chorobowego za okres od 10 lutego do 2 lipca 2019 r.. Wniosl takze o zasadzenie od
organu rentowego na rzecz Odwolujacego kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug
norm prawem przepisanych.

Wskazano ,ze zgodnie z art. 8 i art. 9 ustawy zasitkowej, do tego samego okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy
nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy, jak réwniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn wskazanych w jej
art. 6 ust. 2, oraz okresy poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy
ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczala 60 dni.



Z powyzszego wynika, ze przy ustalaniu dlugoéci okresu zasitkowego obowiazuja nastepujace zasady: jezeli okresy
niezdolnoéci do pracy wystepuja po sobie bez przerwy, zlicza sie je do jednego okresu zasitkowego, nie badajac czy
zostaly spowodowane ta sama czy tez inng chorobg. Podobnie, zsumowanie zachodzi wowczas, gdy pomiedzy okresami
niezdolnoéci do pracy spowodowanymi ta sama choroba wystapila przerwa nieprzekraczajaca 60 dni. Natomiast,
jezeli nowa niezdolnoé¢ do pracy ma inng przyczyne niz poprzednia (jest spowodowana inng choroba) i wystapila
po przerwie co najmniej 1-dniowej, okres zasiltkowy jest liczony od poczatku, a takze, jezeli pomiedzy okresami
niezdolno$ci do pracy spowodowanej ta sama choroba wystapila przerwa przekraczajaca 60 dni, nastepna niezdolnoéc
do pracy rozpoczyna nowy okres zasitkowy (wyrok SN z dnia 6 listopada 2008 roku, II UK 86/08). Zatem, o tym,
czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasitkowego, czy kolejny, decyduje rodzaj choroby, a w razie tej samej choroby
- dlugo$é przerwy miedzy obiema ,niezdolno$ciami”, czyli istotne znaczenie ma m.in. rodzaj konkretnej choroby, a
wladciwie opis stanu chorobowego.

W art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej mowa jest o wliczaniu okreséw poprzedniej niezdolnosci do pracy, spowodowanej
ta samg choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy
nie przekraczala 60 dni. Zatem, do jednego okresu zasitkowego wlicza sie dwa lub wiecej okres6w niezdolnosci do
pracy, jesli zostaly spowodowane ta sama choroba, a przerwa pomiedzy poprzednim a kolejnym okresem niezdolnoéci
nie przekroczyta 60 dni badz gdy niezdolnos$¢ do pracy wystapila po przerwie minimum jednodniowej i zostata
spowodowana inng chorobg, niz poprzedni okres niezdolnosci do pracy.

Co wiecej, z art. 57 ust. 1 lit. a ustawy zasilkowej wynika, ze niezdolno$¢ do pracy spowodowana jest tg samg chorobg
powinna zostaé oznaczona na za§wiadczeniu lekarskim poprzez wpisanie kodu literowego. Kod literowy A umozliwia
sprawdzenie, czy do okresu poprzedniej niezdolno$ci do pracy nalezy doliczy¢ okresy kolejnej/aktualnej niezdolnos$ci
do Strona | 5 pracy. Powyzsze powinno by¢ wyznacznikiem dla oceny zaswiadczen lekarskich przez tut. organ rentowy.
Warto podkresli¢, ze na za§wiadczeniach lekarskich wystawianych w 2019 r. taki kod literowy sie nie znalazl, co
koresponduje z pismem lekarza rodzinnego z dnia 26 kwietnia 2019 r.

Zgodnie z powolanym juz wyrokiem SN wydanym w sprawie II UK 86/08, w przypadku oceny niezdolno$ci do pracy,
istotny jest opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu: Pojecia "ta sama choroba" uzytego w art. 9 ust.
11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (jednolity tekst: Dz.U. z 2005 r. Nt 31, poz. 267 ze zm.) nie nalezy odnosi¢ do tych samych numeréw
statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowg Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, gdyz nie chodzi
o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub
narzadu, ktory - choé daje rézne objawy, podpadajace pod rézne numery statystyczne - stanowi te sama chorobe,
skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu. W innym wyroku SN z dnia 5 maja 2016 r., II BU 4/15, Sad wskazal, ze
rafio legis wprowadzenia do przepisu pojecia "ta sama choroba" nakazuje objaé tym terminem wszystkie schorzenia
dotykajace tego samego organu lub uktadu wchodzacego w sklad organizmu czlowieka. Dlatego w sprawie zakonczonej
wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r. za ta sama chorobe uznano zaburzenia pracy nerek i schorzenie
uktadu moczowego. Oznacza to, ze zakres "lokalizacyjny" zostal zakreslony szeroko, nie ogranicza sie on do wybranych
narzadow, ale rozciaga sie réwniez na ich zesp6l, polaczony w uklad umozliwiajacy realizowanie okre$lonych funkcji
zyciowych. Innymi slowy, moze sie tez zdarzy¢, ze mimo réznych numerdéw statystycznych podanych na dwoéch
za$wiadczeniach lekarskich, dolegliwo$ci, ktore spowodowaly niezdolnosé do pracy, byly wywolane jedna choroba. Nie
moze jednak zosta¢ pominiete, ze w art. 9 ust. 2 ustawy zasitlkowej mowa o tej samej chorobie, ktéra w ciagu kolejnych
60 dni od ustania poprzedniej niezdolno$ci do pracy spowodowala niezdolno$¢ do pracy, a nie o wspdlistnieniu
choréb. Co prawda, Sad Najwyzszy w wyroku wydanym w sprawie o sygn. akt II BU 4/15 stwierdzil, ze zwrot
ta sama wyznacza zwigzek miedzy poszczegdlnymi schorzeniami, niemniej nie mozna utozsamiaé tego z ,choroba
wspoOlistniejacy”, ktore to sformulowanie nie jest zwrotem normatywnym.

Wobec powyzszego, nie sposob stwierdzi¢, ze, w tym przypadku, niezdolnosci do pracy, ktére wystapily w spornych
okresach, dotyczyly tego samego organu lub ukladu. Strona wchodzacego w sklad organizmu czlowieka. Identyczno$c¢
schorzenia nalezy bowiem skojarzy¢ z dysfunkcja organizmu, ktéra dotyka ,lokalizacyjnie" tego samego zespolu



narzadow. Przeciez rwa kulszowa uposledza uklad ruchu czy tez uklad nerwowy, natomiast samoistne nadciénienie
dotyka ukladu krazenia. Posilkujac sie tylko i wylacznie historiga choréb mojego Mandanta i podstawowymi
wiadomoS$ciami z Internetu badz poradnikoéw medycznych mozna stwierdzi¢, ze jego schorzenia to dwie rézne
choroby, dotykajace réznych ukladow i narzadow ciala czlowieka. Z tego wzgledu choroby te naruszaja rézne funkcje
zyciowe i z pewno$cig nie s3 ani ta sama chorobg ani nie sa chorobami wspdlistniejacymi. Zatem, nie ma zadnych
uzasadnionych podstaw do twierdzenia, ze rwa kulszowa i nadciS$nienie tetnicze w jakikolwiek sposob sg powigzane,
czy ze sa chorobami wspdlistniejacymi. Z tre$ci przedkladanych przez Ubezpieczonego zaswiadczen lekarskich mozna
przeciez wprost wywiezé, ze niezdolno$¢ do pracy istniejaca od 8 sierpnia do 28 grudnia 2018 r. oraz niezdolno$¢ do
pracy istniejaca od 2 stycznia do 2 lipca 2019 r. w zadnej mierze nie moga by¢ zaliczone do jednego okresu zasitkowego,
tym bardziej, ze Ubezpieczony odzyskal zdolnosé do pracy po 28 grudnia 2018 r. na kilka dni.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziatl w W. wnosil o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1
k.p.c, w przypadku przeprowadzenia rozprawy, rozpoznanie sprawy rowniez pod nieobecno$é pelnomocnika organu
rentowego na podstawie art. 209 k.p.c.

W uzasadnieniu podano ,ze ze zgromadzonej dokumentacji wynika, ze odwolujacy byl niezdolny do pracy z powodu
choroby i otrzymal zaswiadczenie lekarskie ZUS ZLA m. in. za okres od 08.08.2018 r. do 28.12.2018 r. oraz od
02.01.2019 1. do 02.07.2019 1. Przerwa miedzy ww. niezdolnoSciami do pracy nie przekracza 60 dni.

W tresci opinii z dnia 13.05.2019 r. Z-ca Gléwnego Lekarza Orzecznika II Oddzialu ZUS w W. wskazal, ze
dokumentacja medyczna potwierdza wspoélistnienie choréb powodujacych niezdolnosé do pracy w okresie od
08.08.2018 r. do 28.12.2018 r. oraz od 02.01.2019 .

W zwigzku z powyzszym organ ustalil uprawnienia do $wiadczen odwolujacego w ramach jednego okresu zasitkowego,
ktory zakonczyt sie w dniu 09.02.2019 r. Panu Z. B. nie przystuguje zatem prawo do zasitku chorobowego w okresie
od 10.02.2019 r. do 02.07.2019 T.

Sad zawiadomit zainteresowanego (...) S.A. o toczac, ie postepowaniu. Zainteresowany nie przystapit do spra

Sad ustalil co nastepuje

W okresie od 8 sierpnia do 28 grudnia 2018 r. Ubezpieczony pozostawat niezdolny do pracy w zwiazku z leczeniem
rwy kulszowe;j.

Od 2 stycznia 2019 r. Ubezpieczony pozostaje niezdolny do pracy w zwigzku z samoistnym (pierwotnym)
nadci$nieniem. Ubezpieczony leczyl sie takze z powodu nadci$nienia . Dodatkowo zostat skierowany do leczenia w
specjalistycznej poradni diabetologiczne;j.

Lekarz rodzinny udzielit dnia 26 kwietnia 2019 odpowiedzi, z ktorej wynika, ze Ubezpieczony odzyskat zdolno$¢ do
pracy po 28 grudnia 2018 r.

Dzien 31 grudnia 2018 r. byl normalnym dniem pracy Ubezpieczonego, za ktory otrzymal wynagrodzenie w kwocie
266,00 zl.

Dowéd: dokumentacja medyczna k.10-16, k.29-34v pismo lekarza rodzinnego z dnia 26 kwietnia 2019 r., k.9 ,
dokumenty w aktach postepowania organu rentowego.

Biegli sadowi internista, kardiolog, ortopeda i neurolog na podstawie wywiadu badania przedmiotowego ,analizy akt
sprawy i dokumentacji medycznej stwierdzili, ze;

Choroba kregostupa bedaca podstawa zwolnienia lekarskiego w okresie

od 08.08.2018 r - 28.12.2018 r powodowala niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego .



Po dniu 28.12.2018 r ubezpieczony otrzymat zdolno$é¢ do pracy.

Od dnia 02.01.2019 r - ubezpieczony otrzymal zwolnienie lekarskie z powodu nadci$nienia tetniczego do dnia
02.07.2019 T

Niezdolnosci do pracy ubezpieczonego w/w okresach byly spowodowane réznymi chorobami.
Choroba kregostupa dotyczy ukladu kostnego natomiast nadciénienie tetnicze ukladu naczyniowego.
Dowdéd: opinia bieglych k.59-64

W maju 2019r. ubezpieczony byl w poradni diabetologicznej . Rozpoznano nieprawidlowa krzywa cukrowa. Zalecono
leki, redukcje masy ciala, diete z ograniczeniem cukréw prostych.

Dowdéd: karta informacyjna k.29
Sad zwazyl co nastepuje:

Sad ustalit stan faktyczny w oparciu o dokumentacje zwlaszcza medyczna oraz opinie bieglych. Autentyczno$c
dokumentacji lekarskiej nie byta kwestionowana przez strony.

Sad uznal za miarodajng opinie bieglych lekarzy sadowych. Bieglym nie mozna przede wszystkim odmowic
umiejetnoSci i kwalifikacji niezbednych do sporzadzenia opinii, zgodnej z tezami dowodowymi zawartymi
w postanowieniu dopuszczajacym ten dowdd. Biegli posiadali wiedze z dziedzin medycyny objetej zakresem
przedmiotowym powyzszej opinii. Wykazujac sie nadto wieloletnim stazem pracy w zawodzie lekarza, legitymowali
sie rowniez potrzebnym do$wiadczeniem zawodowym. Byli zatem w stanie ustali¢ fakty potrzebne do sporzadzenia
opinii, dokona¢ ich wlasciwej, obiektywnej analizy, jak tez wyprowadzi¢ poprawne wnioski, pozostajace w zgodzie z
wiedzg z zakresu danej specjalizacji.

Ubezpieczony cofnat wniosek o uzupelnienie opinii.

Organ rentowy wnosit o uzupelnienie opinii poprzez ocene przez bieglych schorzen wspoélistniejgcych jako podstawy
niezdolnoéci do pracy.

Nalezy mie¢ na uwadze ,ze biegli orzekali o wszystkich chorobach ubezpieczonego i bylo dla nich jasne ,ze choroba
kregostupa w okresie od 08.08.2018 r - 28.12.2018 r powodowala niezdolno§¢ do pracy ubezpieczonego .

Po dniu 28.12.2018 r ubezpieczony otrzymat zdolnoéé do pracy.

Od dnia 02.01.2019 r - ubezpieczony otrzymal zwolnienie lekarskie z powodu nadciSnienia tetniczego do dnia
02.07.2019 T.

Biegli rozpoznali choroby wspdlistniejace ( strona 1 opinii —k.59, k.62v) Ubezpieczony wskazal na podwyzszone
poziomy glikemii k.63) . Powyzsze nie stanowilo w spornych okresach takze przyczyny niezdolnoéci do pracy . W
ocenie sadu wnioski bieglych koresponduja ze zgromadzona dokumentacja lekarska. To lekarz rodzinny wystawial
zwolnienia lekarskie do dnia 28 grudnia 2019r i pomimo choroby wspoélistniejacej nadci$nienia tetniczego wskazanych
w dokumentacji jako przyczyne niezdolnosci do pracy podal chorobe kregostupa. ( k.13 ) Ubezpieczony jak wynika z
zebranej dokumentacji od wrzeénia 2017r. leczyt sie u kardiologa lecz lekarz ten nie stwierdzatl niezdolnosci do pracy
( wizyty wrzesien 2017, marzec 2018, sierpien 2018r.) WartoSci ci$nienia podczas tych wizyt byly tylko nieznacznie
podwyzszone ( k.30-30v) Dopiero w dniu 3 stycznia 2019r. podczas wizyty u lekarza rodzinnego ci$nienie bylo
znacznie podwyzszone 180/100 w wedlug wywiadu dochodzi do 200/120.( k.13)



W zakresie diabetologicznym rozpoznano nieprawidlowa krzywa cukrowa. Zalecono leki, redukcje masy ciala, diete z
ograniczeniem cukréw prostych. Powyzsze takze nie Swiadczyto o niezdolnosci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze sad ocenil ,ze zbedne jest ponowne kierowanie sprawy do bieglych.

W mysél art. 6. 1. ustawy z dnia 25.06.1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby
w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

W myél art. 8. w/w ustawy zasitek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolno$ci do pracy z powodu choroby
lub niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okre$lonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a
jezeli niezdolno$c¢ do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dluzej niz przez 270 dni.

Dalej zgodnie z art. 9. 1. do okresu, o ktéorym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie
wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn
okres$lonych w art. 6 ust. 2.

2. Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnosci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli
przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnos$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.

Majac powyzsze na uwadze Sad zmienit decyzje z dnia 77 sierpnia 2019r. stwierdzil, ze niezdolnoSci do pracy istniejace
od 8 sierpnia do 28 grudnia 2018 r. oraz od 2 stycznia do 2 lipca 2019 r. stanowig odrebne okresy zasitkowego oraz
przyznal prawo do zasitku chorobowego za okres od 10 lutego do 2 lipca 2019 .,

O kosztach zastepstwa procesowego ubezpieczonego , ktéra nalezalo uznaé za strone wygrywajaca postepowanie
orzeczono na mocy art. 98 kpc i par. 9 ust.2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015r.w sprawie
oplat za czynnos$ci radcoéw prawnych.



