Sygn. akt X U 161/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 kwietnia 2018 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu X Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych we Wroclawiu w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 9 kwietnia 2018 r. we Wroclawiu
sprawy z odwolania K. S.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 17.02.2017 r. znak: (...)

oraz od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.
z dnia 20.01.2017 r. znak (...) - (...)

o zasilek chorobowy

1. oddala odwolania;

2. nieuiszczonymi kosztami sqdowymi obciqgza Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 20 stycznia 2017 r. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmowil
ubezpieczonemu K. S. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 3 stycznia 2017 r. do dnia 3 lutego 2017 .

Decyzjag z dnia 17 lutego 2017 r. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmoéwil
ubezpieczonemu K. S. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 4 lutego 2017 r. do dnia 3 marca 2017 r.

Uzasadniajac powyzsze decyzje organ rentowy wskazal, ze zgodnie z art. 8 ustawy zasitkowej zasilek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z
innych przyczyn okreslonych w ustawie — nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do pracy zostala
spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie cigzy — nie dluzej niz przez 270 dni. Art. 9 ust. 11 2 powolanej ustawy
stanowi, ze do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, spowodowanej
ta samg choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy
nie przekraczala 60 dni. Z posiadanej przez organ rentowy dokumentacji wynika, ze ubezpieczony przebywal na
zwolnieniu lekarskim z tytulu niezdolno$ci do pracy w okresie od dnia 8 marca 2016 r. do dnia 18 wrze$nia 2016
r. oraz od dnia 28 wrze$nia 2016 r. do dnia 3 marca 2017 r., a z dniem 5 wrze$nia 2016 r. wykorzystal pelny okres
zasitkowy wynoszacy 182 dni.

W zwigzku z powyzszym organ rentowy odmoéwit prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 3 stycznia 2017 r.
do dnia 3 lutego 2017 r. oraz od dnia 4 lutego 2017 r. do dnia 3 marca 2017 r.



Odwolania od opisanych decyzji wniost ubezpieczony K. S. (k. 3, 35).

Uzasadniajac odwolywania ubezpieczony podniosl, ze organ rentowy blednie ustalil, ze wykorzystal on caly okres
zasitkowy. Numer statystyczny choroby nie odgrywa zadnej roli przy orzekaniu niezdolno$ci do pracy, bowiem istotne
znaczenie maja objawy kliniczne. Poprzednia niezdolno$é do pracy byla spowodowana naruszeniem sprawnos$ci
organizmu, ktorej przyczyna byly zaburzenia w psychice, natomiast nastepcza niezdolnosci do pracy powstala z
powodu choroby hematologicznej, czyli bialaczki. Ubezpieczony wskazal, ze jest to niezdolno$é spowodowana inng
choroba, tak wiec wymagany okres karencji czyli 60 dni, nie ma zastosowania i niezdolnoé¢ do pracy z przyczyn
hematologicznych otwiera nowy okres zasitkowy.

Odpowiadajqgc na odwolania, organ rentowy wniost o ich oddalenie z uwagi na brak podstaw
prawnych do ich uwzglednienia (k. 4, 5, 36, 37).

Uzasadniajac swoje stanowisko organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy w okresie od dnia
8 marca 2016 r. do dnia 3 marca 2017 r. i na te okoliczno$¢ przedlozyt zwolnienia lekarskie. W dniu 5 wrzeénia 2016
r. ubezpieczony wykorzystatl 182 dni okresu zasitkowego.

Organ rentowy podkredlil, ze jezeli po uplywie 182 dni uprawniajacych do pobierania zasilku chorobowego, w
ciggu 60 dni nastapi ponowne zachorowanie na te sama chorobe — wowczas zasilek przysluguje tylko wtedy, gdy
lekarz orzecznik ZUS stwierdzi, ze sg podstawy do otwarcia nowego okresu zasilkowego. Tymczasem w przypadku
ubezpieczonego brak jest takiego orzeczenia. W konsekwencji brak bylo podstaw prawnych do przyznania prawa do
zasitku chorobowego za sporny okres.

Sprawa z odwolania od decyzji z dnia 17 lutego 2017 r. zostala zarejestrowana w repertorium tut. Sadu pod sygn. akt
X U 161/17, za$ sprawa z odwolania od decyzji z dnia 20 stycznia 2017 r. — pod sygn. akt X U 159/17.

Zarzadzeniem Przewodniczacego z dnia 3 lipca 2017 r. sprawa z odwolania ubezpieczonego od decyzji organu
rentowego z dnia 20 stycznia 2017 r. znak (...) - (...) (sygn. akt X U 159/17) zostala polaczona ze sprawa z odwolania
ubezpieczonego od decyzji organu rentowego z dnia 17 lutego 2017 r. znak (...) - (...) (sygn. akt X U 161/17), celem ich
wspolnego rozpoznania i rozstrzygniecia pod sygn. akt X U 161/17 (k. 74).

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczony K. S. od 1989 r. prowadzil dzialalnos$¢ gospodarczg jako wlasciciel zakladu pogrzebowego. Od wielu
lat ubezpieczony jest leczony z powodu cukrzycy typu drugiego, nadci$nienia tetniczego, dolegliwoéci bdlowych
kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych.

W 2012 r. ubezpieczony rozpoczal leczenie hematologiczne z rozpoznaniem przewleklej bialaczki limfatyczne;j.
Zastosowano chemioterapie, powiklang objawami polineuropatii toksycznej. W marcu 2015 r. u ubezpieczonego
stwierdzono transformacje przewleklej bialaczki limfatycznej do chloniaka ( zespét (...)).

W dniu 10 marca 2016 r. ubezpieczony zglosil sie do (...), gdzie rozpoznano zaburzenia depresyjne adaptacyjne (F43.2)
i wprowadzono farmakoterapie. Po wizycie w dniu 12 kwietnia 2016 r. zmieniono rozpoznanie na epizod depresyjny
umiarkowany (F32.1).

W okresie od dnia 8 marca 2016 r. do dnia 3 marca 2017 r. ubezpieczony byt niezdolny do pracy i przedlozyl na te
okoliczno$¢ zaswiadczenia lekarskie, w ktérych wskazano nr statystyczny choroby:

 za okres od dnia 8 marca 2016 r. do dnia 12 kwietnia 2016 r. — F 43;
« za okres od dnia 13 kwietnia 2016 r. do dnia 17 maja 2016 r. — F 32;

« za okres od dnia 18 maja 2016 r. do dnia 21 czerwca 2016 r. — F 32;



« za okres od dnia 22 czerwca 2016 r. do dnia 26 lipca 2016 r. — F 32;
« za okres od dnia 27 lipca 2016 r. do dnia 25 sierpnia 2016 r. — F 32;
« za okres od dnia 26 sierpnia 2016 r. do dnia 18 wrze$nia 2016 r. — F 32;
« za okres od dnia 28 wrzeénia 2016 r. do dnia 28 pazdziernika 2016 r. — C 91;
« za okres od dnia 29 pazdziernika 2016 r. do dnia 30 listopada 2016 r. — C 91;
« za okres od dnia 1 grudnia 2016 r. do dnia 2 stycznia 2017 r. — C 91;
« za okres od dnia 3 stycznia 2017 r. do dnia 3 lutego 2017 1. — C 91;
« za okres od dnia 4 lutego 2017 r. do dnia 3 marca 2017 r. — C 91.
Z dniem 5 wrzeénia 2016 r. ubezpieczony wykorzystat 182 dni okresu zasitkowego.

Decyzja z dnia 31 pazdziernika 2016 r. (znak (...) - (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odméwil ubezpieczonemu
prawa do zasitku chorobowego za okres od 28.09.2016 r. do 28.10.2016 r. i nadal w przypadku orzeczonej dalszej
nieprzerwanej niezdolnosci do pracy.

Decyzja z dnia 20 stycznia 2017 r. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmowil
ubezpieczonemu K. S. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 3 stycznia 2017 r. do dnia 3 lutego 2017 1.

Decyzja z dnia 17 lutego 2017 1. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmoéwil ubezpieczonemu
K. S. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 4 lutego 2017 r. do dnia 3 marca 2017 .

Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w okresie od dnia 8 marca 2016 r. do dnia 18 wrzeSnia 2016 r. byla
spowodowana wystepujacymi w tym czasie zaburzeniami psychicznymi o typie depresyjnym reaktywnym, w przebiegu
choroby zasadniczej, jaka jest powiklana bialaczka limfatyczna. Choroba gléwna — bialaczka limfatyczna — w okresie
od dnia 8 marca 2016 r. do dnia 18 wrze$nia 2016 r. wspoélistniala u ubezpieczonego z szeregiem innych schorzen,
z ktorych kazde moglo by¢ przyczyna czasowej niezdolnoéci do pracy. Niezdolno$é do pracy w okresie po dniu 19
wrze$nia 2016 r. spowodowala byla choroba zasadnicza.

Na dzien 14 pazdziernika 2017 r. z punktu widzenia stanu psychicznego i neuropsychologicznego nastrdj
ubezpieczonego byl wyréwnany, afekt modulowany prawidlowo, kontakt rzeczowy, spontaniczny, §wiadomo$¢ jasna,
orientacja autoiallopsychiczna prawidlowa, uwaga zachowana. Ubezpieczony w trakcie badania nie ujawniat objawow
Swiadczacych o psychotycznej dezintegracji osobowosci, lekowych i depresyjnych. Samokrytycyzm zachowany.
Kooperacja na wlagciwym poziomie. W trakcie badania ubezpieczony nie ujawnial objawow, ktore moglyby wskazywac
na obnizenie funkcji intelektualnych. Analiza wynikow w teScie funkcji pozwanych wskazuje na nieznaczne deficyty
w zakresie pamieci operacyjnej i trwalej oraz funkcji wzrokowo — przestrzennych. Charakter powstalych deficytow z
duzym prawdopodobiehstwem moze by¢ organiczny.

Na dzien 12 lutego 2018 r. u ubezpieczonego rozpoznano przewlekla bialaczke limfatyczna, zespdt (...) w przebiegu
CLL - transformacja w chtoniaka grudkowego (2015 r.), powiekszenie watroby i Sledziony, maloplytkowos¢ wtorna,
poszerzenie Srodpiersia prawego (do wyjasnienia, w przebiegu choroby podstawowej), stan po usunieciu wezlow
chtonnych szyjnych lewych (w dniu 6 marca 2014 r.), stan po biopsji wezla chlonnego (w dniu 26 marca 2015 r.),
stan po sze$ciu cyklach (...), przebyte/utajone zakazenie HBV, masywne stluszczenie watroby, nadci$nienie tetnicze,
stan po koronarografii przed 15 laty, cukrzyca typu 2, torbiele nerki lewej, podejrzenie zespotu bezdechu srodsennego,
epizodyczna depresje leczong farmakologicznie, stan po usunieciu migdatkow podniebiennych przed 15 laty, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego, rwe kulszowa lewostronna.



Zasadniczym schorzeniem w przypadku ubezpieczonego jest od wrze$nia 2014 r. powiklana bialaczka limfatyczna,
ktora jest glbwna przyczyna niezdolnosci do pracy od wrzeénia 2014 r. Pozostale schorzenia maja od tej daty charakter
drugorzedny.

Dowédd: Dokumenty zgromadzone w aktach orzeczniczych organu rentowego (w zalgczeniu do akt sprawy)
Zaswiadczenia lekarskie (k. 44 — 50,

Dokumentacja medyczna ubezpieczonego (k. 55 — 72,

Opinia sagdowa psychiatryczno — psychologiczna z dnia 09.11.2017 1. (k. 81 — 85)

Opinia bieglego sadowego specjalisty chirurga onkologicznego z dnia 12.02.2018 r. (k. 99 — 102)

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolania podlegaly oddaleniu jako bezzasadne.

Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2016.372) (dalej: ustawa zasitkowa), zasilek chorobowy przystuguje przez okres
trwania niezdolnoéci do pracy z powodu choroby lub niemoznosci wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6
ust. 2 — nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$é¢ do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w
trakcie ciazy — nie dtuzej niz przez 270 dni. Do okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego dalej ,,okresem zasitkowym”,
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy
z przyczyn okres§lonych w art. 6 ust. 2 (art. 9 ust. 1 cytowanej ustawy). Do okresu zasitkowego wlicza sie takze okresy
poprzedniej niezdolnos$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a
powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni (art. 9 ust. 2 cytowanej ustawy).

Przez okre$lenie ,nieprzerwana niezdolnoé¢ do pracy” nalezy rozumieé¢ jeden okres niezdolno$ci do pracy, ktory
moze by¢ spowodowany ta samg chorobg, lub réznymi chorobami, jezeli nie wystepuje miedzy nimi przerwa. W
sytuacji nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy wszystkie dni tej niezdolnosci wlicza sie w catoéci do jednego okresu
zasitkowego, bez wzgledu na to, czy zostaly spowodowane ta sama czy inna chorobg. Do jednego okresu zasitkowego
wlicza sie takze dwa lub wiecej okreséw niezdolno$ci do pracy, jesli zostaly spowodowane tg sama choroba, a
przerwa miedzy poprzednim a kolejnym okresem niezdolnoéci nie przekroczyla 60 dni. Jesli miedzy poszczegblnymi
okresami niezdolnosci do pracy, spowodowanymi r6znymi chorobami, wystapi chocby jeden dzien przerwy, w ktérym
ubezpieczony byl zdolny do pracy, okres zasitkowy musi by¢ liczony od nowa.

Podsumowujac, okres zasitkowy liczony jest na nowo woéwczas, gdy: 1) niezdolno$¢ do pracy, ktéra wystgpila po
przerwie, nawet jednodniowej, zostanie spowodowana inng choroba niz poprzedni okres niezdolnosci do pracy, 2)
przerwa pomiedzy okresami niezdolnosSci do pracy spowodowanej ta sama choroba przekroczy 60 dni. Do jednego
okresu zasitkowego wlicza sie za$: 1) nieprzerwane okresy niezdolno$ci do pracy, niezaleznie od tego, czy sq one
powodowane ta sama czy inng choroba, 2) dwa lub wiecej okres6w niezdolnoéci do pracy, jesli zostaly spowodowane
ta samg choroba, a przerwa miedzy poprzednim a kolejnym okresem niezdolno$ci nie przekroczyla 60 dni.

Kwestie sporna w niniejszej sprawie stanowila okolicznos¢, czy niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego miala charakter
nieprzerwany, czy tez uzasadnione bylo otwarcie nowego tzw. okresu zasitkowego.

Z uwagi na medyczng nature okolicznoSci spornych, ktére byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy,
ich wyjaénienie wymagalo wiadomosci specjalnych i musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglego
sadowego. Dodatkowo, ustalajac stan faktyczny sprawy Sad skorzystal z dowodu z dokumentéw (w szczegolno$ci
akt orzeczniczych organu rentowego oraz dokumentacji medycznej ubezpieczonego), ktérych wiarygodno$é i



autentyczno$¢ nie budzila watpliwosci stron ani Sadu. Sad pomingl dowdd z przestuchania stron jako zbedny i
niecelowy, z uwagi na nieposiadanie przez strony specjalistycznej wiedzy medycznej, niezbednej w niniejszej sprawie.

Biegli z zakresu psychiatrii i psychologii w swojej opinii z dnia 9 listopada 2017 r. wskazali, Zze niezdolno$¢
ubezpieczonego do pracy w okresie od dnia 8 marca 2016 r. do dnia 18 wrzeénia 2016 r. byla spowodowana
wystepujacymi w tym czasie zaburzeniami psychicznymi o typie depresyjnym, reaktywnym. Objawy depresji we
wrze$niu 2016 r. wycofaly sie na tyle, ze nie sg juz istotne z orzeczniczego punktu widzenia. Co prawda biegli sadowi
stwierdzili, ze niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego w okresie od dnia 8 marca 2016 r. do dnia 18 wrze$nia 2016 r. byta
spowodowana inng choroba co niezdolno$é od dnia 28 wrze$nia 2016 r. do dnia 3 marca 2017 r., to jednak biegli oparli
powyzsze stwierdzenie przede wszystkim o stosowane przez lekarzy wystawiajacych ubezpieczonemu za$wiadczenia
(...) symbole statystyczne choroby, nie odnoszac sie do okolicznoéci wystepujacego u ubezpieczonego przez caly ten
okres schorzenia podstawowego.

Tymczasem w opinii z dnia 12 lutego 2018 r. biegly sadowy specjalista chirurg onkologiczny wskazal, ze wystepowanie
szeregu schorzen wspolwystepujacych moze powodowaé, ze ubezpieczony w trakcie swojego okresu zasitkowego
mogt zosta¢ uznany za czasowo niezdolnego do pracy w ramach zwolnienia (...), z réznych przyczyn chorobowych.
W zaleznoSci od specjalisty w danej dziedzinie lub lekarza POZ postugujacego sie dotychczas zebranymi danymi
chorobowymi i zaleceniami dotyczacymi wnioskodawcey, rozne jednostki chorobowe mogly figurowaé jako symbole
na druku (...). W stanie faktycznym niniejszej sprawy ubezpieczony w okresie od marca 2016 r. do wrzesSnia 2016
r. otrzymywal zwolnienia od lekarza psychiatry z powodu epizodéw depresyjnych, w przebiegu choroby zasadniczej,
jaka jest powiklana bialaczka limfatyczna. Nie wykluczalo to jednak istnienia objawowo czynnej bialaczki, ktéra
w rezultacie stala sie przyczyna dalszej czasowej niezdolnosci do pracy w ramach (...) od wrzesSnia 2016 r. do
marca 2017 r. Od wrzeénia 2014 r. bialaczka limfatyczna i jej powiklania staly sie w przypadku wnioskodawcy
schorzeniem zasadniczym. Przez caly okres od dnia 28 wrze$nia 2016 r. do dnia 3 marca 2017 r. niezdolno$é do pracy
ubezpieczonego spowodowana byla tg sama choroba.

Przedlozone w niniejszej sprawie przez bieglych opinie Sad uznal za miarodajne. Biegli posiadaja kwalifikacje
niezbedne do sporzadzenia opinii zgodnej z tezami dowodowymi zawartymi w postanowieniu dopuszczajacym ten
dowdd oraz wiedze z dziedzin medycyny objetej zakresem przedmiotowym powyzszych opinii. Biegli ustalili fakty
potrzebne do sporzadzenia opinii, dokonali ich analizy i wyprowadzili wnioski zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej
oraz wiedzg z zakresu danych dziedzin medycyny. Swdj wywod przedstawili w logiczny, racjonalnie uargumentowany
spos6b, do przedstawionych przez siebie wnioskdw dochodzili w sposéb stopniowy, odnoszac sie do zebranych w
aktach sprawy dokumentéw medycznych oraz wynikéw przeprowadzonych badan: podmiotowego i przedmiotowego.
Opinie te zostaly zatem sporzadzone nie na podstawie arbitralnej i formulowanej a priori oceny, lecz w oparciu o
obiektywny i rzetelnie zebrany material badawczy.

Z powyzszych wzgledéw Sad nie widzial potrzeby zlecania sporzadzania opinii kolejnemu bieglemu. Stanowisko to
jest zgodne z utrwalong w judykaturze linig orzecznicza. W wyroku z dnia 15 lutego 1974 r. (sygn. akt IT CR 817/73, nie
publ.) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze dowod z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego
w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. W konsekwencji nie mozna przyja¢, by Sad obowiazany byt
dopuséci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony i gdy strona
sie tego domaga. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych wowczas, gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec w przypadkach, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki lub tez nie
wyjasnia istotnych okolicznoSci.

Identyczny poglad Sad Najwyzszy wyrazil w wyroku z dnia 18 lutego 1974 r. (sygn. akt II CR 5/74, Biul. Inf. SN
1974/4 poz. 64), w ktdrym wskazal, ze okoliczno$¢, iz opinia bieglych nie ma tre$ci odpowiadajacej stronie, nie moze
uzasadniaé przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Za nieuzasadnione nalezy uznaé stanowisko, wedlug
ktérego nie wolno zaniechaé przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli dotychczas opracowane opinie
bieglych nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sensie wskazywanym przez strone. Odmienne stanowisko
oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy



niektdrzy z nich nie byliby takiego zdania jak strona (por. takze: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r.,
sygn. akt I CR 562/74, nie publ; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., sygn. akt I PKN 20/99, OSNAP
2000/22/807; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika 1999 r., sygn. akt Il UKN 158/99, OSNAP 2001/2/51;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika 2001 r., sygn. akt IC CKN 478/00, nie publ.).

Biorac pod uwage powyzsze, skoro w dniu 5 wrze$nia 2016 r. ubezpieczony wykorzystat 182 dni zasitku chorobowego,
a jego niezdolnoé¢ do pracy po tej dacie wywolana byla ta sama choroba, nie byto podstaw do otwarcia nowego okresu
zasitkowego. Tym samym brak bylo podstaw do przyznania ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego w okresie
od dnia 3 stycznia 2017 r. do dnia 3 lutego 2017 r. oraz od dnia 4 lutego 2017 r. do dnia 3 marca 2017 r.

Majac powyzsze na uwadze Sad na mocy przepisu art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolania ubezpieczonego, nie znajdujac
podstaw do ich uwzglednienia, o czym orzeczono jak w punkcie I sentencji wyroku.

Nieuiszczonymi kosztami sadowymi w postaci kosztéw sporzadzonych przez bieglych opinii Sad obciazyt Skarb
Panstwa, o czym orzeczono jak w punkcie II sentencji wyroku.



