Sygn. akt IV U 312/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 czerwca 2020 1.
Sad Rejonowy, Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Kro$nie Wydzial IV
w skladzie:
Przewodniczqcy: Sedzia Sadu Rejonowego Katarzyna Gurgacz
Protokolant: sekr. sadowy Agnieszka Wulw-Kondej
po rozpoznaniu w dniu 19 czerwca 2020 r. w Kroénie
na rozprawie
sprawy z wniosku (...)
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w (...)
o zasilek chorobowy
na skutek odwolania (...)
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w (...)
z dnia (...) maja 2018 roku nr sprawy: (...)
z dnia (...) czerwca 2018 roku nr sprawy: (...)
. oddalaodwolanieoddecyzjizdnia (...) maja 2018 roku nr sprawy: (...);
II. oddalaodwolanieoddecyzjizdnia (...)czerwca 2018 roku nr sprawy: (...).
Sedzia Sagdu Rejonowego Katarzyna Gurgacz
Sygn. akt IV U 312/18
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 19 czerwca 2020 roku

Dzialajac w oparciu o tres¢ art. 8 i art. 9 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity : Dz. U. z 2017 r., poz. 1368 ze. zm.) —
decyzja z dnia (...).05.2018 r. nr sprawy (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w (...) odmoéwil wnioskodawcy
(...) prawa do zasitku chorobowego za okres od 30.08.2017r. do 12.09.2017 r., od 21.11.2017r. do 1.01.2018 r. i od
4.01.2018 1. do 15.03.2018 r., albowiem z dniem 29.08.2017 r. wnioskodawca wykorzystal pelny 182 dniowy okres
zasitkowy.

Z kolei decyzja z dnia (...).06.2018 r. nr sprawy (...) organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do zasitku
chorobowego za okres od 26.04.2018 r. do 10.05.2018 r. , albowiem wnioskodawca ma orzeczona trwala, catkowita



niezdolno$c¢ do pracy oraz niezdolno$é do samodzielnej egzystencji z powodu schorzen, ktére pozostajg w zwiazku ze
schorzeniami, na ktore wystawiane byly zaswiadczenia o czasowej niezdolno$ci do pracy.

Odwolujac sie od powyzszych decyzji wnioskodawca (...) wniost o zmiane zaskarzonych decyzji i przyznanie mu prawa
do zasilku chorobowego, albowiem wnioskodawca odzyskal zdolno$é do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze z dniem 29.08.2017 r. wnioskodawca wykorzystal pelny 182
dniowy okres zasitkowy.

Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil nastepujacy stan faktyczny :

Whnioskodaweca (...) w okresie od dnia 5 stycznia 2017 r. do dnia 29 czerwca 2017 r. byl niezdolny do pracy w zwiazku
z polineuropatia (G62). Nastepnie od dnia 24 sierpnia 2017 r. do dnia 12 wrze$nia 2017 r. byl niezdolny do pracy w
zwigzku z chorobg zwyrodnieniowa stawéw biodrowych — M16 (inna choroba). Kolejno od dnia 21 listopada 2017 .
do dnia 1 stycznia 2018 r. wnioskodawca byl niezdolny do pracy w zwiazku z niezdolnoécig serca —I30 (inna choroba).
Ponownie od dnia 4 stycznia 2018r. do dnia 15 marca 2018 r. byl niezdolny do pracy w zwiazku z polineuropatia
cukrzycowa (G62). Kolejno od dnia 26 kwietnia 2018 r. byl niedolny do pracy réwniez z powodu polineuropatii
cukrzycowej — G62 (ta sama choroba).

Wnioskodawca w okresach przerw, za ktore nie wystawiono zwolnien lekarskich tj. od dnia 30
czerwca 2017 r. do dnia 23 sierpnia 2017 r., od dnia 13 wrzesnia 2017 r. do dnia 20 listopada 2017
r. oraz od dnia 2 stycznia 2018 r. do dnia 3 stycznia 2018 r., a takze po dniu 4 stycznia 2018 r. nie
odzyskal zdolnosci do pracy.

/dowod.: akta zasitkowe wnioskodawcy prowadzone przez (...) Oddzial w (...), opinia z dnia 26.03.2019 r. k.49-51,
uzupekienie opinii z dnia 29.08.2019 r. k.97-98, opinia z dnia 27.05.2019 r. k.55-59, opinia z dnia 10.07.2019 r.
k.71-72, opinia z dnia 26.11.2019 r. k.113-116, uzupekienie opinii z dnia 8.01.2020 r. k.134-137/

Biegly sadowy L. J. (1) specjalista z zakresu neurologii w opinii z dnia 26.03.2019 r. wskazal, iz zasilek chorobowy,
ktory wykorzystywal wnioskodawca do 29 czerwca 2017 r byt spowodowany nastepujacymi schorzeniami: G62

polineuropatia cukrzycowa, E10 - cukrzyca insulinoniezalezna, M47 - zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, G54
zaburzenia korzeni nerwowych i splotéw nerwowych.

Zasitek chorobowy od dnia 24.08.2017 byl spowodowany inng choroba - zmiany zwyrodnieniowe stawéw biodrowych
Mi6.

Niezdolno$¢ do pracy do dnia 12.09.2017r. i od dnia 21.11.2017 r. byla spowodowana inng choroba 150 - niewydolnoéc
serca.

Niezdolno$¢ do pracy do dnia 1.01.2018 r. i od dnia 4.01.2018 r. byla spowodowana inng chorobg - G62
Niezdolno$¢ do pracy do dnia 15.03.2018 r i od dnia 26.04.2018 byla spowodowana tg sama choroba.

W historii choroby z Poradni Neurologicznej pod datg 4.01.2018 r. widnieje rozpoznanie : polineuropatia cukrzycowa,
radiculopatia szyjna i ledzwiowa, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, cukrzyca t.2, zesp6t cie$ni kanatu nadgarstka.

W badaniu z dnia 26.04.2018 r widnieje rozpoznanie : lumbago zaostrzenie, polineuropatia cukrzycowa, choroba
zwyrodnieniowa kregostupa, zespol ciesni kanalu nadgarstkéw - G54 , M47, G62 .

Kody te dotycza tych samych schorzen co w badaniu z dnia 4.01.2018 r.

Zatem wnioskodawca nie odzyskat zdolnosci do pracy po dniu 4 stycznia 2018 roku.



W uzupelnieniu opinii z dnia 29.08.2019 r. biegly L. J. (1) specjalista z zakresu neurologii wskazal, ze wnioskodawca
w okresie od 30 czerwca 2017 r do 23 sierpnia 2017 r., biorac pod uwage glowne schorzenie, czyli powiklania cukrzycy,
byt zdolny do pracy.

W dniu 27.07.2017 r. byl badany przez neurologa w poradni neurologicznej i nie uzyskal zwolnienia z pracy, co
przemawia za ustabilizowaniem stanu zdrowia z zakresu powiklan cukrzycowych oraz dolegliwoSci zwiazanych ze
schorzeniem kregostupa.

Biegly sadowy W. T. specjalista ortopeda — traumatolog w opinii z dnia 27.05.2019 r. wskazal, Ze niezdolno$¢ do
pracy wnioskodawcy (...) trwajaca do dnia 29.06.2017r. byla spowodowana polineuropatia, od 24.08.2017 r. byla
spowodowana choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych. Niezdolno$é¢ do pracy do dnia 29.06.2017 r., a od dnia
24.08.2017 r. byla spowodowana inng choroba.

Niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy trwajaca do 12.09.2017 r. byla spowodowana choroba zwyrodnieniowg stawow
biodrowych, a od dnia 21.11.2017 r. byla spowodowana niewydolnoScig serca. Niezdolno$¢ do pracy do dnia 12.09.
2017 r. oraz od dnia 21.11.2017 r. byla spowodowana inna choroba.

Niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy (...) trwajaca do dnia 1.01.2018 r. byla spowodowana niewydolno$cia serca , a
od dnia 4.01.2018 r. byla spowodowana polineuropatig cukrzycows. Niezdolno$é do pracy do dnia 1.01.2018 r. oraz
od dnia 4.01.2018 r. byta spowodowana inng choroba.

Niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy do dnia 15.03.2018 r. spowodowana byla polineuropatia cukrzycowa (G62), a
od dnia 26.04.2018 r. byla spowodowana gtéwnie zaburzeniami korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych - G54, ale
takze polineuropatia cukrzycowa( G62).

Niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy do dnia 15.03.2018 r. oraz od dnia 26.04.2018 r. byla spowodowana tg sama
choroba.

W przerwach pomiedzy tymi wymienionymi okresami niezdolnosSci do pracy wnioskodawca odzyskal zdolnosé do
pracy, gdyz pomimo przewlekloSci swoich choroéb, brak w dokumentacji medycznej danych §wiadczacych o tym, ze w
wyzej wymienionych okresach wnioskodawca byl bezwzglednie niezdolny do pracy.

Biegly sadowy W. L. specjalista chor6b wewnetrznych i kardiologii w opinii z dnia 10.07.2019 r. stwierdzil, ze u
wnioskodawcy wystepuje :

1. niewydolno$¢ serca.

2. migotanie przedsionkéw utrwalone.

3. nadciénienie tetnicze III st. (...)/ (...).

4. cukrzyca typ 2.

5. sttuszczenie watroby.

6. podejrzenie zespotu bezdech6w nocnych - obserwacja w trakcie.
7. otylo$¢.

8. hipertriglicerydemia.

W oparciu o powyzsze uznal, ze niezdolno§¢ wnioskodawcy do pracy do dnia 12.09.2017 r. oraz od 21.11.2017 r. byla
spowodowana inna choroba, podobnie do dnia 1.01.2018 r. oraz od 4.01.2018 r. byla spowodowana inna choroba.



Dostepna dokumentacja medyczna nie pozwala jednoznacznie rozstrzygnaé, czy w przerwach pomiedzy
wymieniowymi okresami wnioskodawca odzyskal zdolno$é do pracy.

Wnioskodawca od wielu lat leczy sie z powodu schorzen kardiologicznych: niewydolnosci serca, utrwalonego
migotania przedsionkéw, nadci$nienia tetniczego. Wnioskodawca hospitalizowany byl z powodu zaostrzenia
dolegliwo$ci kardiologicznych w dniach 21.11.2017r. do 28.11.2017r. Wowczas wystawiono zwolnienie lekarskie
za okres 21.11.2017r. do 1.01.2018 r. W pozostalych okresach analizowanych w tej sprawie zwolnienia lekarskie
wystawiono na schorzenia inne niz kardiologiczne. Zaré6wno przed wyzej wymienionym okresem jak i p6zniej
przyczyna nieudolno$ci do pracy byly schorzenia inne niz kardiologiczne, odpowiednio zmiany zwyrodnieniowe
stawow i polineuropatia cukrzycowa.

Precyzyjna odpowiedz na pytanie Sadu - czy w przerwach pomiedzy wymieniowymi okresami wnioskodawca odzyskat
zdolno$¢ do pracy czy tez nie - na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej jest niemozliwa. Mimo obecno$ci
zaawansowanych schorzen kardiologicznych nie sposéb okresli¢c samopoczucia wnioskodawcy, a tym samym jego
zdolnosci do pracy w okresach nie objetych dokumentacja medyczna. Poniewaz zaréwno nadci$nienie tetnicze jak i
niewydolno$¢ serca, i migotanie przedsionké6w moga ulec stabilizacji kliniczne;.

Wobec braku adnotacji o niezdolnoéci do pracy z przyczyn kardiologicznych nalezy przyjaé, ze wnioskodawca poza
okresem zwolnienie lekarskiego z przyczyn kardiologicznych odzyskal zdolnoé¢ do pracy.

Biegly J. K. (1) specjalista z zakresu medycyny rodzinnej, medycyny pracy i neurologii w opiniach z dnia 26.11.2019 1.
oraz 08.01.2020 r. wskazal, ze wnioskodawca (...) w okresie przerw w zaswiadczeniach lekarskich, tj. od

30 czerwca 2017 r. do 23 sierpnia 2017 r., od 13 wrzesnia 2017 r. do 20.11.2017 r. oraz od 02.01.2018
r. do 03.01.2018 r. nie odzyskal zdolnosci do pracy.

Za$wiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnoSci do pracy wystawiane sg / zgodnie z przepisami / na odpowiednim
druku i sa dowodem stwierdzajacym okresowa niezdolno$é do pracy z powodu choroby.

Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnoSci do pracy wydaje sie po rozpoznaniu schorzenia, ktore ustala sie w
oparciu o caloksztalt obrazu klinicznego, na ktéry skladajg sie :

- badanie podmiotowe / wywiad chorobowy /

- badanie przedmiotowe / badanie somatyczne /

- badania pomocnicze /laboratoryjne, obrazowe np. badanie radiologiczne, USG, MR.TK i inne /
- konsultacje specjalistyczne.

Wnioskodawca (...) mial udzielane porady lekarskie, leczony oraz mial wydane orzeczenie o niezdolnos$ci do pracy, m.
in. w okresie od 05.01.2017 roku do 18.05.2017 roku

W dniu 18.05.2017 roku u wnioskodawcy, mimo leczenia, w badaniu podmiotowym utrzymywaly sie nadal silne
dolegliwo$ci bolowe kregostupa szyjnego i ledZwiowo - krzyzowego, ostabienie konczyn gornych i dolnych, dretwienie
palcow rak, a w badaniu somatycznym stwierdzano nadal - chéd z pomoca dwoch kul lokciowych, ortezy stawow
nadgarstkowych, niedoczulice dystalna konczyn gornych i dolnych, ograniczenie rotacji i bol kregostupa szyjnego i
ledzwiowo - krzyzowego.

Wydano zaswiadczenie lekarskie o niezdolnoéci do pracy nadal od 19.05 - 29.06.2017 roku

W dniu 27.07.2017 roku wnioskodawca mial udzielona porade lekarska z powodu utrzymujacych sie dolegliwosci jak
poprzednio / wdniu 18.05.2017r./ - w badaniu podmiotowym podawatl - dretwienie palcow rak i stop, bole kregostupa



odcinka szyjnego i ledZzwiowo - krzyzowego, trudnoéci w chodzeniu, oslabienie sily miesniowej konczyn gornych i
dolnych - w badaniu somatycznym stwierdzano - status idem /stan jak poprzednio /.

Biegly rozpoznat u wnioskodawcy :

1. polineuropatia cukrzycowa /G-62 /

2. radikulopatia szyjna i ledzwiowo - krzyzowa /G-54 /
3. choroba zwyrodnieniowa kregostupa /M-47 /

4. zesp6t cie$ni obu nadgarstkow.

W dniu 19.10.2017 roku wnioskodawca mial udzielona porade lekarska - w badaniu podmiotowym - dolegliwosci
boélowe jak poprzednio - stan przedmiotowy - jak poprzednio - leczenie - kontynuacja lekéw dotychczasowych oraz
fizjoterapia Rozpoznanie - jak poprzednio.

Pod wzgledem neurologicznym, w oparciu o akta sprawy, akta ZUS, dostepng dokumentacje medyczna /w tym gléwnie
neurologiczng/, po uwzglednieniu opinii sadowo - lekarskich, nalezy stwierdzic, ze schorzenia wnioskodawcy /gtéwnie
polineuropatia, bedaca powiklaniem cukrzycy, schorzenie kregoshupa, zespol cie$ni obu nadgarstkéw/, ze wzgledu na
charakter i stopien zaawansowania, majg przebieg przewlekly, progresywny, brak cech regresji i w ocenie bieglego
wnioskodawca w okresie od 30.06.2017 r. do 23.08.2017 r. nie odzyskat zdolnoéci do pracy.

Powyzsze ustalenia potwierdza dokumentacja medyczna z leczenia w poradni neurologicznej / porady lekarskie : w
dniu 27.07.2017r . ; 19.10.2017r.;

04.01.2018r.;26.04.2018r. /.

/dowdd : opinia z dnia 26.03.2019 r. k.49-51, uzupelhienie opinii z dnia 29.08.2019 r. k.97-98, opinia z dnia
27.05.2019 1. k.55-59, opinia z dnia 10.07.2019 r. k.71-72, opinia z dnia 26.11.2019 r. k.113-116, uzupelnienie opinii z
dnia 8.01.2020 r. k.134-137, akta organu rentowego, akta SO w Kro$nie sygn. akt IV U (...)/19/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o akta zasitkowe O/ZUS w (...) oraz opinie bieglych sadowych.
Dowodom dokumentarnym Sad dal wiare, albowiem nie zachodza miedzy nimi sprzecznosci, sg logiczne, spojne i
wzajemnie sie uzupekiaja.

Sad podzielil poglad wyplywajacy z opinii bieglych lekarzy sadowych, za wyjatkiem opinii bieglego neurologa L.
J., z tym ze kluczowe w sprawie byly dwie opinie wydane przez bieglego neurologa J. K.. W ocenie Sadu opinie
tego bieglego sa logiczne, wyczerpujace, zostaly sporzadzone w oparciu o wszelki dostepny material dowodowy
zgromadzony w sprawie. Zdaniem Sadu brak jest jakichkolwiek okolicznoéci, ktore uzasadnialyby kwestionowanie
przez sad wiarygodno$ci oraz rzeczowosci i kompletnoéci przedmiotowych opinii.

Whnioskodawca nie skladat zarzutéw do opinii bieglych sadowych, a jedynie wnosil o oparcie ustalefi na opiniach
biegtego L. J.. Opinie bieglego L. J. sad jednakze uznal za niepelne, nie odnoszace sie do calosci zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego, za$§ wnioski sa oparte wylacznie na fakcie, ze skoro wnioskodawca nie otrzymat
zwolnienia lekarskiego w zwigzku ze schorzeniami neurologicznymi, to nalezy uzna¢, ze byt zdolny do pracy. Takie
wnioski pomijaja kompleksowa ocene stanu zdrowia oraz zdolno$ci do pracy wnioskodawcy. Nie odnoszg sie do
faktu orzeczonej, poczawszy od 2015 r. do nadal niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji oraz znacznego stopnia
niepelnosprawno$ci na stale. Pomijaja zapisy w kartotekach medycznych na okoliczno$¢ wizyt lekarskich, zglaszanych
dolegliwosci, przepisywanych lekarstw. Nie ma racji wnioskodawca, ze orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnosci
oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji nie maja w tej sprawie znaczenia. Zgodnie z ustawowa definicja,
znaczny stopien niepelnosprawnos$ci oznacza niezdolno$é do pracy albo zdolno$¢ do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej, zas dodatkowo dodatek pielegnacyjny dotyczy os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, co



jest pojeciem dalej idacym jak niezdolnoéé¢ do pracy. Nie ma przy tym znaczenia, w zwigzku z jakimi schorzeniami
dokonana byla ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dla potrzeb orzekania o niepelmosprawnosci czy dodatku
pielegnacyjnego, gdyz analiza akta sprawy SO w Kroénie sygn. akt IV U (...)/19, w szczego6lnos$ci opinii wydanych
przez bieglych (k. 70 i 71- 72) dowodzi, Ze dotyczy caloéciowej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, w szczego6lnoéci
narzadu ruchu. Opinie bieglego J. K., w przeciwienstwie do opinii bieglego L. J. odnosza sie do calo$ci materialu
dowodowego zgormadzonego w sprawie, sa wnikliwe, zawieraja logiczne, fachowe uzasadnienie, czego nie mozna
stwierdzi¢ w odniesieniu do opinii bieglego L. J.. Sad jest uprawniony do samodzielnej opinii bieglych sadowych w
zakresie konkretno$ci, logiczno$ci, rzeczowoSci, nalezytego uzasadnienia. Nie obowigzuje przy ocenie opinii bieglych
zasada przewagi liczebnej opinii ,popierajacych” zadanie strony procesowej nad opiniami ,negujgcymi” te zadania.
Dlatego sam fakt, Ze jest rOwnowaga opinii z zakresu neurologicznej oceny stanu zdrowia popierajacych zadanie
wnioskodawcy orazto zadanie negujacych, sam w sobie nie uniemozliwia sgdowi oparcia sie na opinii jednego bieglego
a odmowieniu wiary opinii drugiego bieglego. Sad powyzej przedstawil zaré6wno ocene dowoddéw z opinii bieglych jak
i argumentacje, ktora zadecydowala o oparciu sie na ustaleniach bieglego J. K..

Zauwazy¢ nalezy, ze rowniez biegly L. J. wskazywal, ze wnioskodawca po dniu 4 stycznia 2018 r. nie odzyskat zdolnoéci
do pracy.

Sad zwazyl co nastepuje :

Zgodnie z art. 8 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa /tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r. poz. 1368/ zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania
niezdolnoéci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust.
2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno§¢ do pracy zostala spowodowana gruzlicg lub wystepuje w
trakcie cigzy - nie dluzej niz przez 270 dni.

Przepis ten statuuje zasade, iz zasilek chorobowy przystuguje przez 182 dni a po wyczerpaniu tego okresu nie nalezy
sie on ubezpieczonemu.

Z kolei art. 9 ust. 1 powolywanej ustawy wyjasnia w jaki sposdb nalezy liczy¢ okres 182 dni wskazanych w art. 8 i
przewiduje, ze do okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego dalej ,,okresem zasitkowym”, wlicza sie wszystkie okresy
nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okre§lonych w
art. 6 ust. 2.

Biorac pod uwage obydwa te przepisy nalezy stwierdzi¢, ze ubezpieczony, ktory byl nieprzerwanie niezdolny
do pracy z powodu choroby przez okres 182 dni traci prawo do zasitku chorobowego w przypadku
nieprzerwanej niezdolnosci do pracy wystepujacej po 182 dniu bez wzgledu na to jaki rodzaj
choroby spowodowatl niezdolnosé do pracy.

Nalezy takze stwierdzi¢ w kontekscie tych dwoch przepisow, ze kazda chocby jednodniowa przerwa w niezdolnoéci
do pracy powoduje zasadniczo, iz okres zasilkowy po tej przerwie rozpoczyna swoéj bieg na nowo. Od tej zasady
przewidziany jest jednak wyjatek w art. 9 ust. 2 omawianej ustawy. Z przepisu tego wynika, ze do okresu zasitkowego
wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnosci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy
ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczala 60 dni.

Ten wyjatek zastrzezony zostal na niekorzy$¢ ubezpieczonego i ma stuzy¢ ograniczeniu prawa do zasitku chorobowego
w przypadku dlugotrwalej choroby.

Jak wynika z komentarza: Swiadczenia pieniezne R. 2016, wyd. 1 umieszczonego w systemie informacji prawniczej L.
nieprzerwang niezdolnoécig do pracy jest pierwszy okres niezdolnos$ci do pracy spowodowany ta samg choroba lub
roznymi chorobami, jezeli nie wystepuje miedzy nimi przerwa.



Powyisza interpretacje art. 9 omawianej ustawy o zasitkach chorobowych potwierdza komentarz: Swiadczenia
pieniezne red. G. 2012, wyd. 1 umieszczony w systemie informacji prawniczej L.. Wynika z niego, ze do okresu
zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy bez wzgledu na rodzaj
choroby bedqcej ich podstawq. Regula powyzsza ma jednak zastosowanie tylko w przypadkach, gdy pomiedzy
poszczegb6lnymi okresami niezdolno$ci do pracy nie ma ani jednego dnia przerwy, w ktérym ubezpieczony by} zdolny
do pracy, gdyz wtedy inna choroba powoduje rozpoczecie nowego okresu zasitkowego.

Poniewaz wnioskodawca byl nieprzerwanie niezdolny do pracy, gdyz nawet w okresach za ktore nie wystawiono
zwolnien lekarskich, nie odzyskal zdolnoéci do pracy w zwigzku z powiklaniami cukrzycy — tj. polineuroptia
cukrzycows. Inaczej moéwigc wszystkie okresy niezdolnosci wnioskodawcy do pracy nalezy zaliczy¢ do okresu
zasitkowego, ktdry wnioskodawca wyczerpal z dniem 29 sierpnia 2017 1.

W niniejszej sprawie Oddzial ZUS odméwil wnioskodawcy za okres od 30.08.2017r. do 12.09.2017 1., od 21.11.2017T.
do 1.01.2018 r. i 0d 4.01.2018 r. do 15.03.2018 r., od 26.04.2018 r. do 10.05.2018 r.

W sprawie zostal przeprowadzony dowdd z opinii bieglych sadowych neurologa, ortopedy — traumatologa, specjalisty
z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii.

Istotne znaczenie ma opinia bieglego z zakresu medycyny pracy i medycyny rodzinnej, neurologa, ktéry w swej opinii
wskazal, ze wnioskodaweca (...) w okresie przerwy w za§wiadczeniach lekarskich, tj. od 30 czerwca 2017 r. do 23
sierpnia 2017 r., od 13 wrzesnia 2017 r. do 20.11.2017 r. oraz od 02.01.2018 r. do 03.01.2018 r. nie
odzyskatl zdolnosci do pracy.

Natomiast biegly L. J. ponadto stwierdzil, Ze wnioskodawca po dniu 4 stycznia 2018 r. nie odzyskal zdolnosci do pracy.

Biegly J. K. wskazal, ze w oparciu o akta sprawy, akta ZUS, dostepna dokumentacje medyczng /w tym gléwnie
neurologiczng/, po uwzglednieniu opinii sagdowo - lekarskich, pod wzgledem neurologicznym, nalezy stwierdzié,
ze schorzenia wnioskodawcy /gléwnie polineuropatia, bedaca powiklaniem cukrzycy, schorzenie kregostupa, zespol
cie$ni obu nadgarstkoéw/, ze wzgledu na charakter i stopien zaawansowania, maja przebieg przewlekly, progresywny,
brak cech regresji, dlatego w ocenie bieglego wnioskodawca w omawianych okresach nie odzyskal zdolnosSci do pracy.

Nalezy wskazaé, ze pojecie ,niezdolno$¢ do pracy” zwarte w powolywanych przepisach, jest kategoria medyczna a
nie prawna i nie jest tozsame z pojeciem zwolnienia lekarskiego. Niejednokrotnie, pomimo niezdolnosci do pracy, z
roznych przyczyn nie jest wystawiane zwolnienie lekarskie, co nie oznacza, ze upieczony nie jest niezdolny do pracy
w tym okresie. Taka sytuacja miala miejsce w przypadku wnioskodawcy (...).

Opierajac sie w szczegdlnosci na opinii bieglego J. K. i podzielajac poglad z niej wyplywajacy, wskaza¢ nalezy, ze
odwolanie wnioskodawcy jest nieuzasadnione.

Majac powyzsze na uwadze sad na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. sad oddalil odwolania wnioskodawcy od zaskarzonych
decyzji.

Sedzia Sadu Rejonowego

Katarzyna Gurgacz



