Sygn. akt VU 219/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

8 lutego 2019 roku

Sad Rejonowy w Rybniku, V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Wieslaw Jakubiec

Protokolant : starszy protokolant sadowy Izabela Niedobecka-Kepa
po rozpoznaniu 8 lutego 2019 roku w Rybniku

na rozprawie

sprawy E. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
o zasilek chorobowy, o §wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek odwolan E. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 11 lipca 2017 roku

syen. (...)

z dnia 21 lipca 2017 roku

syen. (...)

z dnia 11 wrze$nia 2017 roku

syen. (...)

z dnia 19 wrze$nia 2017 roku

syen. (...)

z dnia 20 pazdziernika 2017 roku

syen. (...)

z dnia 8 listopada 2017 roku

syen. (...)

z dnia 17 lipca 2017 roku

syen. (...)



oddalaodwotlania.

Sygn. akt VU 219/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 11.07.2017r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odmoéwil ubezpieczonemu E. G. prawa
do zasitku chorobowego za okres od 29.05.2017r. do 12.07.2017r. z tytulu prowadzonej dzialalnosSci gospodarcze;j.
W uzasadnieniu wskazal, ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy w okresie od 21.11.2016r. do 21.05.2017r. i z tym
dniem wykorzystal 182 dni okresu zasitkowego. Po przerwie od 29.05.2017 r. ponownie stal sie niezdolny do pracy z
powodu choroby, ktora wspdlistniata wezeéniej i dlatego nalezy zaliczy¢ ta niezdolno$¢ do jednego okresu zasitkowego
( przerwa byla krétsza niz 60 dni). Nadto wskazano, ze lekarz orzecznik uznal za zasadne przyznanie mu w tym okresie
Swiadczenia rehabilitacyjnego (vide: akta organu rentowego).

Decyzja z 21.07.2017r. nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odmoéwil ubezpieczonemu E. G. prawa
do zasitku chorobowego za okres od 13.07.2017r. do 9.08.2017r. z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu decyzji z
11.07.2017r. (sygn. akt V U 236/17)

Decyzja z 11.09.2017r. nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odméwil ubezpieczonemu E. G. prawa
do zasitku chorobowego za okres od 10.08.2017r. do 6.09.2017r. z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu decyzji z
11.07.2017r. (sygn. akt V U 285/17)

Decyzja z 19.09.2017r. nr (...), Zaklad Ubezpieczeni Spotecznych Oddzial w R. odmoéwil ubezpieczonemu E. G. prawa
do zasitku chorobowego za okres od 7.09.2017r. do 4.10.2017r. z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu decyzji z
11.07.2017T.

Decyzja z 20.10.2017r. nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Odzial w R. odméwit ubezpieczonemu E. G. prawa
do zasitku chorobowego za okres od 5.10.2017r. do 30.10.2017 r. z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu decyzji z
11.07.2017r. (sygn. akt V U 323/17)

Decyzja z 8.11.2017r nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R. odméwil ubezpieczonemu E. G. prawa
do zasitku chorobowego za okres od 31.10.2017r. do 26.11.2017r. z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu decyzji z
11.07.2017r. (sygn. akt V U 344/17)

W odwolaniach ubezpieczony wnosi o zmiane zaskarzonych decyzji. Wskazywal, iz niezdolnoé¢ do pracy od
29.05.2017r. spowodowana byta inng chorobg (nadci$nienie tetnicze) niz dotychczas (schorzenia ortopedyczne).

W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wniost o ich oddalenie oraz podtrzymal wczesniejsze twierdzenia.

Decyzja z 17 lipca 2017r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. przyznat ubezpieczonemu E. G. prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 22.05.2017r. do 19.08.2017r. w wysokoéci 90% podstawy wymiaru, a od
20.08.2017r. do 18.09..2017r. w wysoko$ci 75% podstawy wymiaru. W uzasadnieniu wskazal, ze Lekarz Orzecznik ZUS
orzeczeniem z 21.06.2017r. orzekl o celowo$ci przyznania ubezpieczonemu $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku
z og6lnym stanem zdrowia. (sygn. akt V U 236/17)

Przewodniczacy Wydzialu V zarzadzil polaczenie ze sprawa o sygn. akt V U 219/17 do wspélnego rozpoznania i
orzeczenia spraw: o sygn. akt VU 236/17 (zarzadzenie z 11.09.2017.), o sygn. akt V U 323/17 (zarzadzenie z 28.11.2017
r.), 0 sygn. akt V U 344/17 (zarzadzenie z 9.01.2018 r.), o sygn. akt V U 285/17 (zarzadzenie z 27.10.2017 1.).

Sad ustalil co nastepuje,

Ubezpieczony prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa AUTO- NAPRAWA G. E. w R.. Z tego tytulu podlega
ubezpieczeniu spolecznemu, w tym ubezpieczeniu chorobowemu od 1.01.2013 r. do nadal. Ubezpieczony oplacal



terminowo i w odpowiedniej wysokosci skladki na ww. ubezpieczenia. Ubezpieczony byl niezdolny do pracy m.in.
w okresach: 20.10.- 23.11.2015 r., 24.11-28.12.2015, 29.12.2015-18.01.2016, 19.01.-10.02.2016, 11.02.-4.04.2016,
4.04.-17.04.2016 ., 21.11-14.12.2016 ., 15.12.2016- 2.02.2017 T., 3.02-13.03.2017, 14.03-24.04.2017, 25.04-
22.05.2017 I., 29.05-7.06.2017 r., 8.06.-14.06.2017 r., 15.06- 26.06.2017 r., 27.06.12.07.2017 I., 13.07.-9.08.2017
r. Poniewaz niezdolno§¢é do pracy wynikala z tych samych schorzen okres zasitlkowy (182 dni) zakonczyl sie
21.05.2017 r. W powyzszym okresie wyplacany byl ubezpieczonemu zasilek chorobowy. Po 21.05.2017 r. ubezpieczony
byl nadal niezdolny do pracy ale jego stan rokowal poprawe i odzyskanie niezdolnosci do pracy. Decyzja z 17
lipca 2017r., nr (...), Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w R. przyznat ubezpieczonemu E. G. prawo do
$wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 22.05.2017r. do 19.08.2017r. w wysokos$ci 90% podstawy wymiaru, a od
20.08.2017r. do 18.09.2017r. w wysoko$ci 75% podstawy wymiaru. W uzasadnieniu wskazal, ze Lekarz Orzecznik ZUS
orzeczeniem z 21.06.2017r. orzekl o celowo$ci przyznania ubezpieczonemu $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku
z 0g6lnym stanem zdrowia. Ostatecznie za okres od 1.08. do 18.09.2017 r. wplata §wiadczenia rehabilitacyjnego zostal
wstrzymana do czasu zakonczenia niniejszego postepowania przed tut. Sagdem.

Ubezpieczony nie zgodzil sie z powyzsza decyzja i zlozyt wniosek o otworzenie nowego okresu zasitkowego oraz
przyznanie mu zasitku chorobowego z uwagi na nowe schorzenie.

Decyzja z 11.07.2017r., nr (...), organ odméwil ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres
od 29.05.2017r. do 12.07.2017r. z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. W uzasadnieniu wskazal, ze
ubezpieczony byt niezdolny do pracy w okresie od 21.11.2016r. do 21.05.2017r. i z tym dniem wykorzystal 182 dni
okresu zasitkowego. Po przerwie od 29.05.2017 r. ponownie stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby, ktéra
wspolistniala wezeéniej i dlatego nalezy zaliczy¢ ta niezdolno$é¢ do jednego okresu zasitkowego ( przerwa byta krétsza
niz 60 dni). Nadto wskazano, ze lekarz orzecznik uznal za zasadne przyznanie mu Swiadczenia rehabilitacyjnego za
ten okres.

Decyzja z 21.07.2017r. nr (...), organ odmoéwil ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od
13.07.2017r. do 9.08.2017r. z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu decyzji z 11.07.2017r.

Decyzja z 11.09.2017r. nr (...), organ odmoéwil ubezpieczonemu prawa do zasilku chorobowego za okres od
10.08.2017r. do 6.09.2017r. z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu decyzji z 11.07.2017r.

Decyzja z 19.09.2017r. nr (...), organ odmowit ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 7.09.2017r.
do 4.10.2017r. z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu decyzji z 11.07.2017r.

Decyzja z 20.10.2017r. nr (...), organ odmowilt ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 5.10.2017r.
do 30.10.2017 r. z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu decyzji z 11.07.2017r.

Decyzja z 8.11.2017r nr (...), organ odmoéwil ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 31.10.2017r.
do 26.11.2017r. z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu decyzji z 11.07.2017r.

Juz od pazdziernika 2015 r. ubezpieczony cierpial na schorzenia ortopedyczne, glownie dotyczace schorzen
kregostupa (dolegliwoéci odcina L/S) oraz incydentalne — schorzenia kolana i barku. Z powodu tych schorzen
(jako glownych dolegliwoéci) lekarz uznawal go za niezdolnego do pracy i wystawial zaswiadczenia lekarskie z
numerem statystycznym M51 do 22.05.2017 r.. Przy czym juz w 2014 r. rozpoznano u ubezpieczonego nadcis$nienie
tetnicze. Ubezpieczony leczyt to schorzenie stosujac leki. Podczas wizyt w dniu 7.04.2017r., 19.04.2017r.126.04.2017T
ostatecznie potwierdzono u ubezpieczonego wystepowanie nadci$nienia tetniczego (nr statystyczny choroby I10),
chociaz pozwanemu nadal wystawiano zas§wiadczenia lekarskie ze wskazaniem na schorzenie kregostupa, ktérego
leczenie nie zostalo zakoniczone. Po 21 maja 2017 r. ubezpieczony nadal cierpial na wspolistniejace schorzenia, tj.
schorzenia ortopedyczne i nadci$nienie tetnicze, ktore staly na przeszkodzie uznania go za zdolnego do pracy w okresie
22- 29.05.2017 r.. W dniu 29.05.2017 r. z powodu nasilonych objawéw schorzen lekarz chor6b wewnetrznych —
reumatolog wystawil ubezpieczonemu zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy z nr statystycznym I10.



Podczas wizyty w dniu 24.04.2017 r. lekarz w badaniu fizykalnym stwierdzil bolesno$é palpacyjna i samoistna
odcinka ledZwiowo- krzyzowego kregostupa, ze wzmozonym napieciem miesni przy kregostupowych, uposledzenie
ruchomo$ci oraz zaznaczone objawy szczytowe i dystrykcyjne. Po 21.05. 2017 r. ubezpieczony nie przerywal ani nie
zakonczyl leczenia schorzen kregostupa (z wpisow w dokumentacji medycznej kolejnych wizyt (w dniu 27.09.2017
r., 30.10.2017 r., 15.01.2018 r.) wynikaja identyczne opisy dolegliwo$ci). Zasadniczy trzon leczenia kardiologicznego
ubezpieczonego zakonczyt sie 16.01.2018r. (w maju 2018 r. mial wizyte kontrolna).

Decyzja z dnia 16.05.2017 . ZUS nr (...) odmoéwit ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za dzien 22.05.207
r. Z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej

Decyzja z dnia 24.07.2017r. ZUS odmdwit ubezpieczonemu prawa do renty z uwagi na przyznane mu juz prawo do
Swiadczen rehabilitacyjnych. Ubezpieczony odwolat sie do tej decyzji ale Sad Okregowy w Gliwicach OZ w Rybniku
postanowieniem z 28.09.2017r odrzucil odwolanie z uwagi na nie wniesienie przez ubezpieczonego sprzeciwu.

Powiatowy Zesp6l Orzekania o Niepelnosprawnoéci w R. wydal orzeczenie (z 29.05.2016 r.) w ktérym przyznal
ubezpieczonemu umiarkowany stopien niepelnosprawnosci w powodu schorzen ortopedycznych (05-R) na okres do
28.02.2018 r. ze wskazaniem, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy.

Dowdd: akta organu rentowego: zaSwiadczenia lekarskie, zaswiadczenia o stanie zdrowia, orzeczenie lekarza
orzecznika, zestawienie zas§wiadczen, zaSwiadczenie platnika, dokumentacja medyczna, opinia lekarska z 21.06.2017r,
wniosek o rente, dokumentacja z postepowania z o rente z tytulu niezdolnoéci , w tym postanowienie SO w Gliwicach
OZ w Rybniku z 28.09.2017r; za§wiadczenie o stanie zdrowia (lek. B. K.), decyzje ZUS: z 11.07.2017 ., Z 17.07.2017T;
z 21.07.2017 ., Z 11.09.2017 ., 19.09.2017 ., 20.10.2017 T., 8.11.2017 I., Z 24.07.2017T, Z 16.05.2017 wyplaty
Swiadczenia rehabilitacyjnego, przelew kwoty 500 z} tytulem zwrotu ZUS $§wiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczenie o
niepelnosprawnosci, dokumentacja medyczna i zas§wiadczenia k. 21-58, 69-96, 157-160, 186-195, druki ZUS P RCA i
P RSA, dowdd oplaty skladek , dowod z opinii bieglych z zakresu kardiologii M. H. i ortopedii R. H. k. 145-148, 222;
przestuchanie ubezpieczonego 18v, 130 v

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy w postaci w/w
dokumentow, ktére Sad uznal za wiarygodne, wzajemnie ze soba korelujace i rzeczowe, a takze w oparciu o dowod
z opinii sgdowo — lekarskiej bieglego z zakresu ortopedii R. H. (2) i bieglego z zakresu kardiologii M. H. (2), ktora
wraz dowodami z dokumentdw i przestuchaniem ubezpieczonego tworza spojny i logiczny obraz przedstawiajacy stan
faktyczny sprawy.

Sad nie dal wiary zeznaniom ubezpieczonego w zakresie w jakim pozostaja w sprzecznosci z pozostalymi dowodami
zebranymi w sprawie.

Sad zwazyl co nastepuje,
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Jak stanowi przepis art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2016 r. poz. 372 j.t.) zasilek chorobowy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z art. 8 ww. ustawy zasilek chorobowy przysluguje 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$¢é do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dtuzej niz przez
270 dni.

Z kolei na podstawie art. 9 ust.11i 2 do okresu, o ktérym 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 okreSlonych w art. 6 ust. 2, a takze 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.

Jak wykazalo przeprowadzone postepowanie dowodowe, ubezpieczony w okresie od 21.11.2016r. do 21.05.2017r. i
po tej dacie byt leczony w zwiazku ze schorzeniami tych samych narzadéw — oznaczonych tymi samymi numerami
statystycznymi M51 i 110. Byly to wspolistniejace: schorzenia ortopedyczne (gléwnie dolegliwosci kregostupa) i
kardiologiczne (nadciSnienie tetnicze). Leczenie zadnych z tych chor6b w spornym okresie 22-29.05. 2017 r. jak
rowniez i w dalszym okresie (na co wskazuje dokumentacja medyczna) nie zostalo zakonczone ani nawet przerwane.
Z uwagi na nasilanie sie poszczeg6lnych schorzen w poszczegblnych okresach, a prawdopodobnie tez z uwagi na
leczenie sie ubezpieczonego jednocze$nie u kilku specjalistow (i z ich wygody) lekarz wystawiajacy zaswiadczenia o
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy przez pewien czas wystawial ubezpieczonemu za§wiadczania z nr statystycznym
choroby M51 (mimo ,Ze cierpial on rowniez na schorzenie kardiologiczne), a p6zniej tylko z nr statystycznym choroby
I10 (mimo ze schorzenie ortopedyczne nie zostalo wyleczone).

Sam ubezpieczony w swoich zeznaniach podal, ze problem nadci$nienia u niego zaczal sie juz na poczatku 2016
r..Co prawda wskazywal, ze to wlasnej inicjatywy zaczal wowczas brac¢ leki na to schorzenie, ale w ocenie Sadu
jest to nie wiarygodne, gdyz nie sg to suplementy diety, ale leki ktére wymagaja konsultacji i prowadzenia przez
lekarza, a nadto z dokumentacji medycznej ubezpieczonego wynika, ze rozpoznanie u niego nadciénienia tetniczego
dokonano juz w 2014 r.. Ubezpieczony przyznal takze, iz w okresie 22-29.05.2017 r. nie czul sie dobrze i zazywal
leki, a zatem bezsprzecznie nie mozna uzna¢, iz w tym okresie odzyskal on od zdolno$é do pracy i nastapila przerwa
w niezdolno$ci. Rowniez z zaswiadczenia lekarskiego z 19.04.2017 r. wynika, ze prowadzacy go lekarz wskazal jako
~choroby podstawowe ubezpieczonego: nadciénienie tetnicze i choroba zwyrodnieniowa kregostupa”, a w rubryce
rokowania podal: ,wymaga dalszego leczenia interdyscyplinarnego”. Wydane orzeczenie o niepelnosprawnosci i
dokumentacja medyczna z wizyt ortopedycznych potwierdza takze, iz schorzenie kregostupa mialo charakter powazny
1 nie zostalo zakonczone do 29.05.2017 .

Oczywistym jest zatem, ze nie zachodzily podstawy do otwarcia ubezpieczonemu nowego okresu zasitkowego
od 29.05.2017 r., gdyz zachodzila cigglo$¢ w niezdolnos$¢ ubezpieczonego do pracy z powodu tych samych
wspolistniejacych schorzen. Z kolei z ww. powodéw bezsporne jest za to, ze w pelni uzasadniona byla decyzja o
przyznaniu ubezpieczonemu $wiadczenia rehabilitacyjnego od 22.05.2017 1.

Ustalajac przyczyny niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego, Sad podzielil w peli opinie bieglych bedacych
specjalistami w zakresie schorzen, na ktore cierpial ubezpieczony oraz ich opinie uzupelniajacg, co do ktdrej strony
nie wniosly zastrzezen.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne oraz rozwazania prawne, dzialajac na podstawie przywolanych

przepisow oraz art. 477'4 § 2 kpc, Sad oddalil odwolania.



