Sygn. akt VI U 910/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 marca 2022r.

Sad Rejonowy Gdansk — Poludnie w Gdansku Sekcja ds. Ubezpieczen Spolecznych w VI Wydziale Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia Dorota Witkowska
Protokolant: Starszy sekretarz sagdowy Iwona Piotrowicz

po rozpoznaniu w dniu 2 marca 2022 r. w Gdansku

na rozprawie

sprawy Z. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o zasilek chorobowy

z odwolania od decyzji z dnia 11 lipca 2018 r., znak (...) - (...)

I. Oddala odwolanie,

II. Odstepuje od obciazania powoda kosztami zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego.
Na oryginale wlaéciwy podpis

Sygn. akt VI U 910/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 lipca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil Z. S. prawa do zasitku
chorobowego za okres od 19 stycznia 2018 r. do 31 stycznia 2018 r. oraz od 20 marca 2018 r. do 10 maja 2018 .

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze powod byt niezdolny do pracy w okresie od dnia 18 lipca 2017 r. do dnia
22 grudnia 2017 r. Po przerwie wynoszacej 3 dni stal sie niezdolny do pracy z powodu tej samej choroby w dniu 26
grudnia 2017 r. i chorowal do dnia 31 stycznia 2018 r. a nastepnie po przerwie wynoszacej 47 dni ponownie stal sie
niezdolny do pracy z powodu tej samej choroby w dniu 20 marca 2018 r. i chorowal do dnia 10 maja 2018 r. Zatem
pelny okres zasitkowy wynoszacy 182 dni pow6d wykorzystal z dniem 18 stycznia 2018 r.

/K. 10 decyzja w aktach ZUS /



Od powyzszej decyzji odwolal sie powodd Z. S. i wniost o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do zasitku chorobowego
za okresy od 19 stycznia 2018 r. do 31 stycznia 2018 r. oraz od 20 marca 2018 r. do 10 maja 2018 r. Nadto wnidst o
zasadzenie kosztdw postepowania wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu odwolania powdd zarzucil bledne ustalenie okresu zasitkowego, gdyz we wskazanych w decyzji
okresach chorowal na odmienne jednostki chorobowe, ktérych nie mozna uznaé za ,,te same choroby”.

/K. 2-4 odwolanie/

Pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wniost o oddalenie odwolania oraz o zasadzenie od powoda
kosztow sadowych, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem okre§lonych. Pozwany podtrzymat
zaskarzona decyzje i jej argumentacje podkreslajac, ze w opinii

lekarza orzecznika ZUS niezdolno$¢ do pracy powoda od 20 marca 2018 r. do 14 maja 2018 r. pozostaje w zwiazku z
niezdolno$cig do pracy od 4 tycznia 2018 r. do 31 stycznia 2019r.

/k. 6 odpowiedZ na odwolanie/
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Bezspornym jest, ze powdd Z. S. byt objety ubezpieczeniami spolecznymi, w tym ubezpieczeniem chorobowym i z tego
tytulu byt uprawniony do zasitku chorobowego rozpoczynajacego sie od 18 lipca 2017 r.

/bezsporne/

Poczynajac od 18 lipca 2017 r. powdd byl niezdolny do pracy z powodu choroby, a zgodnie z zas§wiadczeniami
lekarskimi o czasowej niezdolnosci do pracy, jego niezdolnoéé do pracy w poszczegélnych okresach powodowaly
choroby oznaczone nastepujacymi numerami statystycznymi:

- od 18 lipca 2017r. nieprzerwanie do 11 grudnia 2017r. - symbol I 10,

- od 12 grudnia 2017r. do 22 grudnia 2017r. — brak numeru statystycznego choroby
po przerwie 3 dni

- od 26 grudnia 2017r. do 3 stycznia 2018r. — symbol J 20,

- od 4 stycznia 2018r. nieprzerwanie do 31 stycznia 2018r. - symbol I 10,

po przerwie 47 dni

- od 20 marca 2018 r. do 10 maja 2018 r. - symbol I 25,

/dowdd: zestawienie zaswiadczen wybranego ubezpieczonego k. 2 akt ZUS/

W okresie od 18 lipca 2017 r. do 22 grudnia 2017 r. oraz po przerwie wynoszacej 3 dni tj. od 26 grudnia 2017 r. do 31
stycznia 2018 r. powd6d byl niezdolny do pracy z powodu samoistnego nadci$nienia tetniczego oznaczanego symbolem
I1o0.

Proces leczenia w POZ i Poradni Kardiologicznej wskazuje, ze nie udalo sie uzyska¢ u powoda w peni
satysfakcjonujacej kontroli profilu tensyjnego, co wobec wspolobecnosci zespolu metabolicznego moglo nasuwac
podejrzenie ksztaltowania sie oporno$ci na terapie charakteryzujaca postac kliniczng nadci$nienia opornego. Cechuje
je — w poréwnaniu ze skutecznie leczona choroba nadci$nieniowa — szybciej postepujacy rozwoj wezesnych i pdznych
narzadowych powiklan schorzenia.



Nadto u powoda rozpoznano w dniu 12 grudnia 2017 r. nowe schorzenie w postaci ostrego zakazenia goérnych drog
oddechowych, co odpowiada symbolowi J 06. Powod otrzymal zaswiadczenie o czasowej niezdolnoéci do pracy
na okres od 12 do 22 grudnia 2017 r., ale nie opatrzono go zadnym symbolem. Nastepnie po przerwie 3 dni
(obejmujacych dni wolne od pracy — sobota, niedziela i pierwszy dzien Bozego Narodzenia) powdd otrzymat kolejne
za$wiadczenie lekarskie, ze byt niezdolny do pracy od 26 grudnia 2017 r. do 3 stycznia 2017 r., a w za§wiadczeniu
wskazano symbol J 20 oznaczajacy ostre zapalenie oskrzeli. Jednakze mimo pojawienia sie tych nowych schorzen
powodujacych niezdolno$é do pracy powoda, to w zadnym stopniu nie mozna méwié, ze 22 grudnia 2017 r. powdd
uzyskal pelna stabilizacje kliniczng w odniesieniu do przebiegu choroby nadcisnieniowej pozwalajaca na powrdt do
pracy. Powyzsze oznacza, ze w omawianym okresie doszlo do wspolistnienia 2 réznych schorzen, z ktorych kazde
moglo by¢ niezaleznym wskazaniem do wydania za§wiadczenia o czasowej niezdolnoSci do pracy.

W kolejnym okresie od 20 marca 2018 ., a zatem po przerwie wynoszacej 47 dni, powdd pozostawal niezdolny do pracy
z powodu choroby oznaczanej w zaswiadczeniach lekarskich symbolem I 25 oznaczajacym chorobe niedokrwienng
serca.

Mimo, iz w okresach od 18 lipca 2017 r. do 31 stycznia 2018 r. oraz od 20 marca 2018 r. do 10 maja 2018 r. powod
byl niezdolny do pracy z powodu schorzen o ré6znych numerach statystycznych, to dotyczyly one tego samego narzadu
w postaci ukladu krazenia i byly tym samym schorzeniem. W tym okresie caloksztalt obrazu klinicznego powoda
nie upowaznial do rozpoznania wezesnego stadium zaawansowania CCS1 i przewleklej choroby niedokrwiennej serca
(I 25) a raczej upowaznial do diagnozy — obserwacji w kierunku przewleklego zespolu wiencowego. Opis stanu
klinicznego w odniesieniu do ukladu sercowo naczyniowego powoduje, ze w okresie od 18 lipca 2017 r. do 31 stycznia
2018 r. oraz nastepnie od 20 marca 2018 r. pow6d w istocie byl niezdolny do pracy z powodu choroby uktadu krazenia
i chociaz w zaswiadczeniach o czasowej niezdolnos$ci do pracy wskazywano rézne symbole przyczyny tej niezdolnosci
do pracy (I 10 oraz I 25), to w istocie dotyczyly one tego samego narzadu w postaci ukladu krazenia a nadto - zwlaszcza
w odniesieniu do patomechanizmu choroby wiencowej - byly od siebie wspolzalezne i dlatego nie tylko réwnolegle
wspoOlistnialy, ale takze wyznaczaly pojecie ,tej samej choroby”.

/dowdd: k. 67-71, 100-102, 120-123 opinia gléwna i opinie uzupehiajace bieglego sadowego kardiologa M. S./
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o okolicznosci bezsporne, dokumenty i opinie bieglego sadowego
kardiologa M. S., ktore tworzyly sp6jna i logiczna calo$é.

Szczegolne znaczenie miala opinia bieglego sadowego, bowiem rozstrzygala w jakim okresie i z powodu jakiej choroby
powdd byt niezdolny do pracy. To z kolei decydowalo o tym, czy powod wyczerpal okres zasitku chorobowego z dniem
18 stycznia 2018 r. jak twierdzil pozwany, czy tez nie.

Oceniajac opinie Sad podzielil jej wnioski i dokonat ustaleni w zakresie, jaki wskazano w stanie faktycznym. Biegly
uzasadnit opinie, a w opiniach

uzupehiajacych przekonujaco wyjasnil zgloszone watpliwo$ci. W ocenie Sadu opinia byla miarodajna dla
dokonanych ustaleh w sprawie. Biegly posiada wiedze specjalng adekwatna do schorzenia powoda popartg
doswiadczeniem zawodowym. Nadto wydajac opinie biegly bazowal na dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
powoda w spornym okresie, ktora miala kluczowe znaczenie, bowiem biegly dokonywal oceny retrospektywnej
przyczyn udzielanych powodowi zwolnien lekarskich w poszczegélnych okresach. Wnioski opinii byly stanowcze i
konsekwentne. Biegly wyja$nial takze jak nalezy rozumie¢ poszczegolne kwestie dotyczace stanu zdrowia powoda w
kontekscie okresu zasitkowego, ktore opisywal.

Odnoszac sie do odwolania, to w pierwszej kolejno$ci wyjadnienia wymaga pojecie i sposéb liczenia okresu
zasitkowego. Zagadnienie to zostalo uregulowane w ustawie z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (Dz.U.2017.1368 - zwanej dalej ustawa zasitkowa).



Zgodnie z art. 8 ustawy zasitkowej, zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnoéci do pracy z powodu
choroby lub niemoznosci wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2, ale nie dtuzej jak 182 dni, a jezeli
niezdolno$¢ do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie cigzy - nie dluzej, niz przez 270 dni.
Nastepnie, przepis art. 9 ustawy zasitkowej wskazuje w jaki sposob nalezy obliczac "okres zasitkowy". Zgodnie z tym
do okresu zasitkowego nalezy wliczy¢ - co do zasady - wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy (art. 9 ust.
1). Nalezy wliczy¢ réwniez okresy poprzedniej niezdolno$ci do pracy spowodowanej ta sama chorobg pod warunkiem,
ze przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy, nie przekraczata 60 dni
(art. 9 ust. 2).

Jak zatem wynika z powyzszego, aby ustali¢ okres zasitkowy, nalezy mie¢ na uwadze, ze dany okres zasitkowy co do
zasady obejmuje wszystkie nieprzerwane okresy niezdolnosci do pracy i to niezaleznie od tego jaka choroba i w jakim
okresie byla przyczyna tej niezdolno$ci, bowiem istotne

znaczenie ma tu cigglos¢ niezdolnosSci do pracy i wla$nie ten nieprzerwany okres niezdolnoéci do pracy jest liczony
jako jeden okres zasitkowy.

Po wtore, jezeli miedzy poszczegbdlnymi okresami niezdolnos$ci do pracy nie ma zachowanej ciaglosci, to dla ustalenia
czy i ktore z poszczegoblnych okreséw nalezy wliczy¢ do jednego okresu zasitkowego, istotne znaczenie ma dlugosc
przerwy pomiedzy poszczeg6lnymi okresami niezdolnoSci do pracy oraz rodzaj choroby powodujacej niezdolnosé do
pracy w tych okresach. Jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy
nie przekracza 60 dni, to do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnosci do pracy, tylko jezeli
byly spowodowane ta samg choroba co ponownie powstala. Innymi slowy jezeli przerwa w niezdolno$ci do pracy
nie przekracza 60 dni i jednocze$nie niezdolno$¢ do pracy jest nadal spowodowana ta sama choroba, to okresy tych
przerwanych niezdolnoéci do pracy wlicza sie do jednego okresu zasitkowego, ale jezeli przerwa w niezdolnosci do
pracy przekracza 60 dni, to cho¢by ponowna niezdolno$é do pracy byla spowodowana ta samg choroba co poprzednia,
to nie bedg wliczane do jednego okresu zasilkowego. Podobnie nie beda wliczane do jednego okresu zasitkowego
okresy niezdolno$ci do pracy spowodowane réznymi chorobami choéby przerwa miedzy nimi nie przekroczyla 60 dni,
ale warunkiem jest tu choéby jednodniowa przerwa w niezdolno$ci do pracy, bowiem w przypadku nieprzerwanej
niezdolno$ci do pracy rodzaje choroby ja powodujace nie maja znaczenia dla liczenia okresu zasitkowego, tylko
decydujacy jest nieprzerwany okres niezdolnoéci do pracy.

Odnoszac powyzsze do sytuacji powoda nalezy wskazaé, ze postepowanie dowodowe oparte na opinii biegltego
sadowego potwierdzilo, Ze mimo wystawianych powodowi zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnoéci do pracy
z powodu chordb o réznych symbolach - a przede wszystkim I 10 oraz I 25 - w istocie dotyczyly one tego samego
schorzenia ukladu krazenia i nalezy je traktowaé jako ,ta sama chorobe”. Zawarte w art. 9 ust. 1 i 2 komentowanej
ustawy wyrazenie ,ta sama choroba" zostalo wyjasnione przez Sad Najwyzszy, ktory w wyroku z 6 listopada 2008
r. (IT UK 86/09, LexPolonica nr 2226992, OSNP 2010, nr 9-10, poz. 124) wskazal, ze ,pojecia &gt;&gt;ta sama
choroba&lt;&lt;

uzytego w art. 9 ust. 1i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby lub macierzynstwa (tekst jednolity Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267 ze zm.) nie nalezy odnosi¢ do
tych samych numeroéw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego
konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry - cho¢ daje rézne objawy, podpadajace pod r6zne numery statystyczne -
stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu".

Biegly sadowy przekonujaco i logicznie wyjasnit patomechanizm schorzen powoda oraz ich wspoélzaleznosé, co
decyduje, ze nalezy je traktowaé jako to samo schorzenie. W konsekwencji nalezalo uznaé, ze skoro przerwy w
niezdolno$ci do pracy powoda nie przekraczaly 60 dnia a zarazem byly spowodowane ta sama choroba ukladu
krazenia, to pelny okres zasitlku chorobowego powoda wyczerpany zostal z dniem 18 stycznia 2018 r. stad zasilek za
okres od 19 do 31 stycznia 2028 r. nie byt nalezny. Jednocze$nie kolejne zachorowanie powoda od 20 marca 2018 r.



jako ze wynikalo z tej samej choroby co do 31 stycznia 2018 r. tj. choroby ukladu krazenia, w istocie nie spowodowalo
otwarcia dla powoda nowego okresu zasitkowego i zasilek od 20 marca 2018 r. rowniez nie byl powodowi nalezny.

Niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby oznaczonej symbolem J 20 i w okresie, kiedy nie wskazano symbolu w
zaswiadczeniu lekarskim, nie miala znaczenia, bowiem w okresie tozsamym powdd niezaleznie od tej przyczyny nadal
pozostawal niezdolny do pracy rowniez z powodu choroby uktadu krazenia.

W konsekwencji uznaé nalezalo, ze odwolanie powoda nie bylo zasadne i dlatego na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
podlegato oddaleniu.

Orzekajac o kosztach postepowania, ktore sprowadzily sie w sprawie do kosztoéw zastepstwa procesowego, Sad mial na
uwadze, ze co do zasady powoda nalezalo traktowac jako strone przegrywajacg w rozumieniu art. 98 § 1 kpc, albowiem
jego roszczenia nie zostaly uwzglednione.

Jednak Sad uznal, Ze w przedmiotowej sprawie zachodza podstawy do zastosowania wobec dobrodziejstwa z art.
102 kpc, bowiem rozstrzygniecie sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych, ktérych pozwanemu dostarczal lekarz
orzecznik ZUS, Sadowi na podstawie art., 278 kpc biegly sadowy a powdd takich wiadomos$ci nie posiadal i
jednocze$nie mial prawo pozostawac w subiektywnie usprawiedliwionym przekonaniu co do swoich racji na podstawie
literalnego odczytywania zwolnien lekarskich wystawianych mu przez lekarza leczacego. W takiej sytuacji obcigzanie
powoda kosztami postepowania nie bytoby stuszne, dlatego Sad orzekl jak w punkcie IT wyroku.

Na oryginale wlaéciwy podpis



