Sygn. akt IV Ua 17/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 listopada 2013r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Jerzy Zalasinski
Sedziowie: SSO Katarzyna Antoniak (spr.)
SSO Jacek Witkowski
Protokolant: st.sekr.sagdowy Iwona Chojecka

po rozpoznaniu w dniu 26 listopada 2013 r. w Siedlcach

na rozprawie

sprawy z wniosku A. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do zasitku chorobowego

na skutek apelacji pozwanego Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S.

od wyroku Sadu Rejonowego w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 5 kwietnia 2013r. sygn.
akt IVU 19/12

oddala apelacje.

Sygn. akt: IV Ua 17/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 5 kwietnia 2013r. Sad Rejonowy w Siedlcach zmienil zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddziat w S. z 20 grudnia 2011r. w ten sposéb, ze przyznal ubezpieczonemu A. P. prawo do zasitku
chorobowego za okres od 20 grudnia 2011r. do 5 stycznia 2012r.

Rozstrzygniecie to byto wynikiem nastepujacych ustalen i wnioskow Sadu Rejonowego:

Decyzja z 20 grudnia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil ubezpieczonemu A. P. prawa do
zasitku chorobowego za okres od 20 grudnia 2011r. do 5 stycznia 2012r. powolujac sie na tresé art.8 i 9 ustawy z dnia
25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz
wskazujac, ze ubezpieczony z dniem 19 grudnia 2011r. wykorzystal pelny okres zasitkowy wynoszacy 182 dni.



Ubezpieczony A. P. w swoim odwolaniu od powyzszej decyzji podniosl, ze w jego ocenie nie wykorzystal calego okresu
zasitkowego, ale jedynie 156 dni.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze A. P. byl niezdolny do pracy w nizej wymienionych okresach i z powodu nizej
wymienionych choréb o symbolach:

1. 7 wrzeSnia — 15 wrze$nia 2010 r. — I 10 — nadci$nienie

2. 12 listopada — 15 listopada 2010 r. — J 10 — grypa

3. 16 listopada — 23 listopada 2010 r. — G 54 — zaburzenia splotéw nerwowych
4. 20 grudnia — 24 grudnia 2010 r. — L 25 — zapalenie skory

5. 3 stycznia — 8 stycznia 2011 1. — L 25 — zapalenie skory

6. 13 stycznia — 24 stycznia 2011 1. — J 10 — grypa

7. 25 stycznia — 7 lutego 2011 r. — I 10 — nadci$nienie

8. 17 lutego — 11 marca 2011 r. — J 20 — zapalenie oskrzeli

9. 4 kwietnia — 8 kwietnia 2011 r. — I 10 — nadci$nienie

10. 9 maja — 14 maja 2011 r. — S 09 — uraz glowy

11. 7 lipca — 12 lipca 2011 r. — I 10 — nadci$nienie

12. 11 sierpnia — 19 sierpnia 2011 r. — J 03 — zapalenie migdalkow

13. 19 sierpnia — 26 sierpnia 2011 r. — G 90 — zaburzenia ukladu wegetatywnego
14. 13 pazdziernika — 16 listopada 2011 r. — S 82 — zlamanie podudzia

15. 13 listopada — 5 stycznia 2012 r — S 72 — zlamanie ko$ci udowej

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia Sad Rejonowy doszed} do przekonania, ze odwolanie ubezpieczonego zastuguje
na uwzglednienie. Zgodnie z art.8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. 2005r., Nr 51, poz. 267 ze zm.) zasilek chorobowy przystuguje
przez okres trwania niezdolno$ci do pracy z powodu choroby nie dluzej jednak niz przez 182 dni. Z art.9 ustawy
wynika, ze do okresu zasilkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, a w przypadku
przerw wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoSci do pracy spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy
ustaniem poprzedniej niezdolnoSci do pracy a powstaniem ponownej nie przekracza 60 dni. Tymczasem organ
rentowy wliczyl ubezpieczonemu do okresu zasitkowego wszystkie mozliwe okresy jego niezdolnosci do pracy
pomiedzy 7 wrzeénia 2010r. a 5 stycznia 2012r., chociaz nie bylo ku temu zadnych podstaw, gdyz niezdolnoéc
ubezpieczonego do pracy w tych okresach byta spowodowana wieloma réznymi chorobami, a te z nich, ktore sie
powtarzaly, badz zaliczaly do jednej grupy chorob, nie podlegaly zsumowaniu. Kolejno, choroba Ad.1) i Ad.7) nie
podlega zsumowaniu ze wzgledu na przerwe miedzy nimi wieksza niz 60 dni. Rowniez z powodu przerwy nie
mozna okresu choroby Ad.1) doda¢ do okresu choroby Ad.2). Choroby Ad.2) i Ad.3) moga by¢ zsumowane jako
cigglos¢ niezdolnoéci do pracy, ale nie ma podstaw do zsumowania ich z okresami choréb Ad.4) i Ad.5), gdyz te
s3 zupelnie innymi chorobami i moga by¢ zsumowane tylko ze soba, bo juz kolejna choroba Ad.6) to inna choroba
i wystepuje pomiedzy nimi przerwa. Choroba Ad.6) podlega zsumowaniu z choroba Ad.2) ze wzgledu na to, ze to
te same choroby i odstep miedzy nimi nie przekracza 60 dni. Z tego samego powodu zsumowaniu z nimi podlega
choroba Ad.8). Do tego okresu zasitkowego nalezy tez doliczy¢ chorobe Ad.7) jako wystepujaca bezposrednio po



chorobie Ad.6) oraz chorobe Ad.9) jako tozsama z Ad.7). Jednakze choroba Ad.10) to zupehie inna choroba niz
wyzej wymienione i nie podlega wliczeniu do powyzszego okresu zasitkowego. Okres zasilkowy nalezy wiec liczyé
od nowa. Podobnie jesli chodzi o chorobe Ad.11), gdyz ja i inna wczesniejsza z tej samej grupy, tj. Ad.9) dzieli
ponad 60 dni. Kolejny nowy okres zasitkowy to choroba Ad.12), ktéra nie podlega juz doliczeniu do Ad.8), ani
do bezposrednio ja poprzedzajacych, wobec braku cigglosci, a jedynie do calkiem innej choroby Ad.13), jako ze ta
nastgpila bezposrednio po niej. Jednak choroba Ad.14) zapoczatkowala kolejny juz okres zasitkowy i doliczeniu do
niej podlega tylko taka sama choroba Ad.15), w ktorej zawiera sie sporny w niniejszej sprawie okres zasitkowy. W
przedstawionej sytuacji Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze do momentu rozpoczecia okresu niezdolnoéci do pracy
od 20 grudnia 2011r. do 5 stycznia 2012r. A. P. wykorzystal jedynie 68 dni okresu zasitkowego, zatem nalezy mu sie
zasilek chorobowy za caly sporny okres. Powyzsze wynika wprost z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy,
za$wiadczen lekarskich wystawionych ubezpieczonemu oraz Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10. W ocenie Sadu powyzszej oceny nie zmieniaja zarzuty organu rentowego do opinii
bieglego, gdyz opieraja sie one na domystach lekarza orzecznika ZUS na temat mozliwego btedu w pisowni symboli
choréb oznaczonych litera ,,I” oraz ,J” przy okazji wpisywania tych choréb do sytemu. Ponadto nawet gdyby przyjac,
ze wszystkie choroby, ktére spowodowaly niezdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy oznaczone litera ,,I” powinny by¢
oznaczone literg ,J” lub odwrotnie, to i tak nie zmienia to faktu, ze ubezpieczony nie wykorzystal calego okresu
zasitkowego. Z takiego samego powodu nie maja zadnego znaczenia twierdzenia lekarza orzecznika na temat tego, czy
w przypadku stwierdzenia u ubezpieczonego grypy zidentyfikowano wirusa, czy nie oraz czy w tym samym okresie
jesienno-zimowym mogt on dwa razy zachorowaé na grype. Za goloslowne Sad Rejonowy uznal ponadto zarzuty
lekarza orzecznika odno$nie chor6b oznaczonych symbolami S 72 i1 S 82, gdyz sporny okres niezdolnos$ci do pracy
zostal doliczony do okreséw jego niezdolno$ci wywolanych tymi chorobami. W tych okoliczno$ciach Sad Rejonowy
za nieuzasadniony uznal wniosek organu rentowego o zweryfikowanie za$wiadczen o niezdolnosci ubezpieczonego
do pracy i zliczenie okres6w chorobowych po analizie dokumentacji medycznej ubezpieczonego. Powolany przez Sad
biegly jednoznacznie wskazal, ktore z choréb ubezpieczonego naleza do jakich grup choréb, a swoje stwierdzenia w
tym zakresie podal na podstawie za$wiadczen lekarskich ZUS ZLA. Zgodnie bowiem z art.53 ust. 1 ustawy zasitkowej,
przy ustalaniu prawa do zasitkéw i ich wysokos$ci dowodami stwierdzajacymi czasowa niezdolno$¢ do pracy z powodu
choroby sa zaswiadczenia lekarskie, wystawiane przez upowaznionego lekarza na odpowiednim druku (tzw. ZUS
ZLA), w ktorych zamieszcza sie informacje na temat okresu orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy (art. 55 ust.
112).

Od powyzszego wyroku apelacje wniost Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. zarzucajac mu:

1. naruszenie przepisOw postepowania majacych wplyw na wynik sprawy ,tj. art.286 kpc poprzez niezastosowanie
tego przepisu i niedopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza sadowego z zakresu medycyny pracy oraz

2. naruszenie prawa materialnego ,tj. art.8 i 9 ustawy z 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez niezasadne przyjecie, ze ubezpieczony speil przestanki
uzasadniajgce przyznanie mu prawa do zasitku chorobowego za okres od 20 grudnia 2011r. do 5 stycznia 2012r. z
uwagi na fakt, ze ubezpieczony nie wykorzystal pelnego okresu zasitkowego.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wnidst o dopuszezenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza medycyny pracy na
okoliczno$¢ ustalenia okreséw niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego pomiedzy 7 wrze$nia 2010r. a 5 stycznia 2012r.
oraz czy sa one spowodowane t3 sama choroba, a nastepnie o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i oddalenie
odwolania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. podlegala oddaleniu.



Sad Okregowy w caloéci podziela ustalenia faktyczne i ocene prawng dokonane przez Sad pierwszej instancji, ktory
prawidlowo ustalil, ze od 20 grudnia 2011r. do 5 stycznia 2012r. ubezpieczony wykorzystal jedynie 68 dni okresu
zasitkowego, zatem nalezy mu sie zasilek chorobowy za caly sporny okres.

Wobec podzielenia ustalen i argumentacji Sadu pierwszej instancji nie zachodzi potrzeba przytaczania tych ustalen
i rozwazan. Podkreéli¢ natomiast nalezy, ze Sad Rejonowy slusznie nie uwzglednil wniosku organu rentowego o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy, ktéry w oparciu o dokumentacje
lekarska ubezpieczonego mialby zweryfikowaé zaswiadczenia o niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy wystawiane
przezleczacych go lekarzy i w konsekwencji ustalié, czy kolejne okresy niezdolno$ci do pracy spowodowane sg ta sama
choroba. Nalezy podkreslic, ze w trybie art.59 ustawy z 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa organ rentowy uprawniony jest do kontrolowania zasadno$ci i
rzetelnoSci wystawienia za$wiadczen o czasowej niezdolnoéci do pracy, w tym do zazadania od wystawiajacego
za$wiadczenie lekarskie udostepnienia dokumentacji medycznej stanowiacej podstawe wystawienia za$wiadczenia
lub udzielenia wyja$nien i informacji w sprawie. W niniejszej sprawie organ rentowy kontroli takiej nie przeprowadzil,
a odmowa prawa do zasitku chorobowego nastapila z powodu uznania przez organ, ze ubezpieczony wykorzystal
okres zasilkowy. Dlatego podnoszenie na etapie rozpoznawania odwolania od tak uzasadnionej decyzji zarzutéw co do
zasadno$ci zakwalifikowania okreslonej niezdolno$ci do pracy do danej choroby - wg numeréw statystycznych choréb
oraz co do mozliwo$ci zachorowania ubezpieczonego na okreslone choroby, jest nieuzasadnione. Ponadto, jak stusznie
zauwazylt Sad pierwszej instancji czesé zgloszonych watpliwoSci ma charakter do$¢ dowolny, gdyz tak oceni¢ nalezy
m.in. twierdzenie organu rentowego (lekarza orzecznika) o mozliwoSci omylki w oznaczeniu numeru statystycznego
choroby z powodu nieécislosSci w recznej pisowni numeréw oznaczanych litera J i I. Z przedstawionych wzgledow
wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy, ktory na
podstawie dokumentacji z leczenia ubezpieczonego mialby ustalaé¢ okresy niezdolnoéci do pracy nie zastlugiwal na
uwzglednienie.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci Sad Okregowy na podstawie art.8 i 9 ustawy z 25 czerwca 1999r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa w zw. z art.385 kpc apelacje
organu rentowego oddalil.



