Sygn. akt: XU-403/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 lutego 2013r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we W.
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Barbara Bonczar

Protokolant: Grazyna Mazurkiewicz

po rozpoznaniu na posiedzeniu jawnym w dniu 22 lutego 2013r. we W.
sprawy z odwolania L. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 21 czerwca 2012r.

znak: (...)

w sprawie L. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

o zasilek chorobowy

zmienia decyzje Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial we W.z dnia 21 czerwca 2012r. znak: (...)i przyznaje
wnioskodawey L. Z.prawo do zasitku chorobowego za okres od 18 maja 2012r. do 31 maja 2012r.

Sygn. akt X U 403/12

UZASADNIENIE

Ubezpieczony, L. Z., wniést odwolanie od decyzji organu rentowego, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat we
W., z dnia 21 czerwca 2012 1. znak (...), odmawiajacej mu prawa do zasilku chorobowego za okres od 18 maja 2012 .
do 31 maja 2012 r. i domagal sie jej zmiany poprzez przyznanie mu zasitku chorobowego za sporny okres.

W uzasadnieniu odwolania, ubezpieczony podnidsl, iz w jego ocenie decyzja zostala wydana niezgodnie ze stanem
faktycznym.

Zwolnienie lekarskie dotyczy innej choroby, tj. ostrego zespolu bolowego kregostupa w odcinku ledZzwiowym i innego
okresu zasitkowego niz wspomniany w decyzji 11.10.2011 r.-09.04.2012 r. zwigzany z zabiegiem operacyjnym (...)
kolana prawego w dniu 13.10.2011 r. i okresem rehabilitacji po zabiegu.

Ubezpieczony podniésl, iz w zwigzku z inng choroba i nowym okresem zasilkowym, zostal poinstruowany przez
formacje Zasitkowa w ZUS o koniecznosci zlozenia nowego druku Z-3 i zalaczenia nowego ramienia lekarskiego,
dotyczacego innej niz poprzednie (...) kolana prawego, ostrego zespotu bolowego kregostupa w odcinku ledzwiowym.

Kwestionowane zwolnienie lekarskie lekarza rodzinnego zostalo poprzedzone skierowaniem do neurochirurga,
specjalisty od kregostupa. Lekarz specjalista skierowal ubezpieczonego na rezonans magnetyczny odcinka



ledzwiowego kregostupa, aby poméc w kwalifikacji do leczenia operacyjnego lub zachowawczego. Ponadto, lekarz
rodzinny wystawiajac kwestionowane przez ZUS jako inna choroba zaswiadczenie o niezdolno$ci do pracy, w celu
udzielenia doraznej pomocy w ostrym bolu kregostupa, przepisal srodki przeciwbolowe i wystawil skierowanie do
przeprowadzenia zabiegéw. Nie moze to by¢ w zwigzku z powyzszym argumentowana w decyzji z 11 czerwca 2012 .
kontynuacja poprzedniego zwolnienia i okresu zasitkowego zwigzanego z (...) kolana prawego, gdyz jest to argument
pozbawiony zasad dowodu logicznego.

Stanowisko, ze ostry zespot bolowy kregostupa nie jest zwigzany z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym (...)
kolana prawego i pozniejsza rehabilitacja w zwigzku z wypadkiem w pracy orzekl takze lekarz orzecznik ZUS i wydal
15 maja 2012 r. orzeczenie o uszczerbku na zdrowiu spowodowane skutkami wypadku tylko odno$nie urazu kolana.

Ubezpieczony wskazal, iz jego odwolanie w celu polaczenia kregoshupa z urazem kolana zostalo oddalone i 21 czerwca
2012 r. Komisja Lekarska podtrzymata poprzednie stanowisko, uzasadniajac ustnie brak zwigzku choroby kregoshupa
z urazem kolana (k. 2).

*

Organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W., w odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonej, wnidst
o jego oddalenie, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy zarzucil, iz ubezpieczony wykorzystal 182 dni okresu zasitkowego
od 11 pazdziernika 2011 r. do 9 kwietnia 2012 r. (decyzja z dnia 20 kwietnia 2012r., znak: (...)). W zwigzku z powyzszym,
w ocenie organu rentowego decyzja w sprawie odmowy prawa do zasilku chorobowego zostala wydana zgodnie z
obowiazujacymi.

Jednocze$nie organ rentowy poinformowal, iz w sprawie ustalenia okresu zasitkowego ubezpieczonego toczy sie nadal
postepowanie wyja$niajace (k. 9-v. 9).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony, L. Z., w dniu 1 marca 2010 r. rozpoczal prace okolo godz. 8:00 w (...) przy ul. (...) w O.. Po godzinie
10:00 wychodzac z budynku, w trakcie otwierania drzwi wyj$ciowych podmuch wiatru wyrwat mu z reki otwierane
drzwi. Nagly podmuch wiatru spowodowal, ze zostal uderzony drzwiami w glowe, w wyniku czego przewrocit sie, na
skutek czego doznat urazu glowy i prawego kolana. Powyzsze zdarzenie zostalo uznane za wypadek przy pracy.

W zwigzku z wypadkiem, ubezpieczony w okresie od 12-14 pazdziernika 2011 r. byl hospitalizowany na Oddziale
Ortopedii Szpitala (...) celem wykonania artroskopii stawu kolanowego prawego, gdzie stwierdzono uszkodzenie
wiezadla krzyzowego przedniego w V2 przyczepu udowego. Wykonano zabieg S. - mikrozalamania udowego przyczepu
tego wiezadla. Nastepnie ubezpieczony pozostal w kontroli ortopedycznej i przebywal na zwolnieniu lekarskim
udzielanym przez lekarza pierwszego kontaktu, do dnia 14 kwietnia 2012 r., zwolnienie to mialo zwigzek z leczeniem
nastepstw urazu kolana prawego. Leczenie zwigzane z wypadkiem zostalo zakoniczone w dniu 2 maja 2012 r., a
ubezpieczony doznal 10 % uszczerbku na zdrowiu.

W okresie od 11 pazdziernika 2011 r. — 9 kwietnia 2012 r. ubezpieczony wykorzystal pelny okres zasitkowy 182 dni.

Od lutego 2012 r. ubezpieczony zaczal odczuwaé dolegliwoéci bolowe kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego,
promieniujace do lewej konczyny dolnej, zglosil sie wiec do neurochirurga w Szpitalu (...), skad uzyskat skierowanie
na badanie MR tego odcinka kregostupa. W maju 2012 r. nastapilo znaczne nasilenie b6low kregostupa ledzwiowego
i ubezpieczony podjal leczenie u lekarza rodzinnego. Na wizycie lekarskiej w dniu 21 maj 2012 r. zalecona zostala
intensywna farmakoterapia.

Po wykorzystaniu pelnego okresu zasitkowego ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim w okresie od 18-31
maja 2012 .



Dowody: przestuchanie ubezpieczonego L. Z. k. 20-v. 20,

protokol powypadkowy; karta zasitkowa — w aktach ZUS (teczka),

orzeczenie lekarza orzecznika ZUS; sprzeciw do komisji lekarskiej ZUS; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS k. 5-7,
dokumentacja medyczna k. 3-4, 15-19, 23-26, 29-32.

Decyzja z dnia 21 czerwca 2012 r. znak (...), organ rentowy w zw. z art. 8 i 9 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, odméwil ubezpieczonemu
prawa do zasitku chorobowego za okres od 18 maja 2012 r. do 31 maja 2012 r.

Dowdéd: decyzje organu rentowego — w aktach ZUS (teczka).

Biegli sadowi z zakresu chirurgii ortopedii oraz neurologii rozpoznali u ubezpieczonego stan po urazie stawu
kolanowego prawego (1 marzec 2010 r.) z czeSciowym uszkodzeniem wiezadla krzyzowego przedniego, leczonym
operacyjnie (pazdziernik 2011 r.). Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
wielopoziomowe z okresowym zespolem bolowym korzeniowym 1-s lewostronnym, bez ubytkéw neurologicznych.

Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego oraz dokumentacji lekarskiej i orzeczniczej w aktach sprawy biegli
uznali, ze niezdolno$c¢ ubezpieczonego do pracy od 18 maja 2012 r. do 31 maja 2012 r. spowodowana jest inng jednostka
chorobowa niz niezdolnoé¢ do pracy orzekana do dnia 14 kwietnia 2012 r. Powdd z dniem 14 maja 2012 r. odzyskal
zdolno$¢ do pracy i stal sie ponownie niezdolny do pracy od dnia 18 maja 2012 .

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z 15.01.2013 r. k. 35-v.35.

Pismem z dnia 19 lutego 2013 r. (data prezentaty) organ rentowy wniost zastrzezenia do opinii bieglych sadowych z
dnia 15 stycznia 2013 1.

W uzasadnieniu zastrzezenn organ rentowy podnioésl, iz do okresu zasilkowego wlicza sie okresy poprzedniej
niezdolno$ci do pracy spowodowanej ta sama choroba jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem
ponownej nie przekraczala 60 dni. W przedmiotowej sprawie taka sytuacja miata miejsce poniewaz ubezpieczony od
11 pazdziernika 2011 r. do 8 marca 2012 r. mial wystawiane zwolnienia z numerem statystycznym M23, a od 9 marca
2012 1. do 14 kwietnia 2012 r. z numerem M51. Po krotkiej przerwie (krotszej niz 60 dni) zwolnienia od 18 maja 2012
r. wystawiane sa takze z numerem statystycznym M51. Tak wiec niezdolno$ci do pracy przed i po przerwie dotycza
tych samych schorzen.

Doswiadczenie lekarza orzecznika w kwestii ustalania okresu zasitkowego jest nieporéwnywalnie wieksze niz biegltych
sadowych poniewaz lekarz orzecznik wielokrotnie styka sie z takimi sprawami i prawidlowo interpretuje przepisy
wyzej cytowanej ustawy numer statystyczny choroby, a zwlaszcza jego zmiana nie zawsze sa podstawa do otwarcia
nowego okresu zasitkowego.

Dowéd: zastrzezenia organu rentowego z 19.02.2013 1. k. 44-43.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne, Sad zwazyt co nastepuje:

Odwolanie jako zasadne, zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynhstwa (tj. DZ. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 ze zm.), zwanej dalej ustawa zasitkowa, zasilek chorobowy
przyshuguje przez okres trwania niezdolnoSci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z
przyczyn okres§lonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnoé¢ do pracy zostala
spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dluzej niz przez 270 dni.



Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy zasilkowej, do okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym",
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy
z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2.

Natomiast w my$l art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej, do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoéci
do pracy, spowodowanej ta samg choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej
niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.

W Swietle powyzszych regulacji prawnych nie powinno by¢ watpliwoéci, iz okres zasitkowy nalezy liczy¢ na nowo w
nastepujacych sytuacjach:

- gdy niezdolno$¢ do pracy, ktéra wystapila po przerwie (co najmniej jednodniowej) zostala wywolana inng choroba,
niz przerwany okres zasitkowy (poprzedni okres niezdolnosci do pracy),

- gdy przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy spowodowana tg sama
choroba przekroczy 60 dni.

Okolicznoscia bezsporna bylo to, iz od 11 pazdziernika 2011 r. — 9 kwietnia 2012 r. ubezpieczony wykorzystal 182 dni
okresu zasitkowego spowodowanego niezdolno$cia do pracy w zwiazku z urazami doznanymi w wyniku wypadku z
dnia 1 marca 2010 r. W okresie od 12-14 pazdziernika 2011 r. ubezpieczony byt hospitalizowany na Oddziale Ortopedii
Szpitala (...) celem wykonania artroskopii stawu kolanowego prawego, gdzie stwierdzono uszkodzenie wiezadla
krzyzowego przedniego w 12 przyczepu udowego. Wykonano zabieg S. - mikrozalamania udowego przyczepu tego
wiezadla. Nastepnie pozostal w kontroli ortopedycznej i przebywal na zwolnieniu lekarskim udzielanym przez lekarza
pierwszego kontaktu, do dnia 14 kwietnia 2012 r., zwolnienie to mialo zwiazek z leczeniem nastepstw urazu kolana
prawego. Leczenie zwigzane z wypadkiem zostalo zakonczone w dniu 2 maja 2012 r., co potwierdza zaswiadczenie
lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego, a ubezpieczony z tego tytulu doznal 10 % uszczerbku na zdrowiu.

Jednoczes$nie, po ustaniu okresu zasitkowego (9 kwietnia 2012 r.), zakonczeniu leczenia i powrocie do pracy w okresie
od 18-31 maja 2012 r. ubezpieczony przebywal na kolejnym zwolnieniu lekarskim.

Stwierdzenie okolicznoSci istotnych dla rozpoznania niniejszej sprawy wymagalo wiadomo$ci specjalnych i musialo
znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego. Pelne wyjasnienie spornych okoliczno$ci wymagalo bowiem
wiadomoSci specjalnych, jakimi Sad nie dysponowat.

Jak wykazal biegly sadowy z zakresu neurologii, ubezpieczony ma kontakt stlowny logiczny jest prawidlowo
zorientowany w czasie i miejscu oraz co do wlasnej osoby. Chéd prawidlowy, na palcach i pietach mozliwy. Proba R.
prawidlowa. Z. tulowia i koficzyn niezaburzona. Czaszka symetryczna. Galki oczne prawidlowo osadzone i ustawione.
Zrenice rowne, okragle, reaguja prawidlowo. W zakresie pozostalych nerwéw czaszkowych bez zmian. Kregostup o
zachowanych krzywiznach fizjologicznych, ruchomo$¢ prawidlowa. Napiecie mieéni przykregostupowych prawidlowe
we wszystkich odcinkach. Gorny objaw rozciaggowy 1-s po stronie lewej przy 80°, po prawej przy 70°. Sila i napiecie
mie$ni prawidlowe we wszystkich grupach mies$ni konczyn. Odruchy éciegniste i okostnowe miernie zwawe, rowne w
koniczynach gornych i dolnych, po stronie prawej i lewej. Objawy piramidowe ujemne. Czucie podaje wolne.

Natomiast biegly sadowy z zakresu chirurgii-ortopedii wykazal, iz ubezpieczony, ma budowe prawidlowa, chéd
prawidlowy, bez utykania i bez zaburzen rownowagi. Glowa symetryczna. Szyja symetryczna. Prawidlowe krzywizny
fizjologiczne kregostupa. Ruchomo$é¢ w odcinku szyjnym prawidlowa, w sklonie siega do polowy podudzi. Klatka
piersiowa symetryczna, oddechowo ruchoma, brzuch w poziomie klatki piersiowej, bez oporéw patologicznych.
Konczyny goérne anatomicznie i czynno$ciowo bez zmian. Koniczyny dolne ulozone w wyproscie, 0§ prawidlowa,
obrysy, zwarto$¢ i ruchomo$¢ duzych stawow koniczyn dolnych prawidlowe. Obwody koniczyn dolnych symetryczne.
Ukrwienie prawidlowe.



W opinii bieglych sadowych, niezdolnosé ubezpieczonego do pracy od 18-31 maja 2012 r., spowodowana byla inng
jednostka chorobowa niz niezdolno$é do pracy orzekana do dnia 14 maja 2012 r. Powdd z dniem 14 maj 2012 r.
odzyskal zdolno$¢ do pracy, a nastepnie stal sie ponownie niezdolny do pracy od dnia 18 maja 2012 r.

W uzasadnieniu swojej opinii biegli sadowi podkreslili, iz ubezpieczony po przebytym w pazdzierniku 2011 r.
zabiegu artroskopowym kolana prawego naprawy cze$ciowo uszkodzonego wiezadla krzyzowego przedniego uzyskat
zwolnienie lekarskie poszpitalne, ktére kontynuowane bylo nastepnie przez lekarza rodzinnego do wyczerpania
podstawowego okresu zasitkowego. W tym czasie ubezpieczony przebyl rehabilitacje ZUS w ramach prewencji
rentowej w lutym/marcu 2012 r. Proces leczenia pourazowego schorzenia stawu kolanowego zakonczony zostal - jak
wynika z za§wiadczenia lekarza rodzinnego - w dniu 2 maja 2012 r. Nastepnie od dnia 18 maja 2012 r. powdd uzyskat
kolejne zwolnienie lekarskie, ktore tym razem mialo zwigzek z nasileniem sie odczuwanych od lutego 2012 r. bolow
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego promieniujgcych do lewej konczyny dolne;j.

Z tego tez wzgledu, w zwiazku z tym, iz okres zasilkowy zwigzany z urazem kolana prawego zakonczyt sie z dniem
14 kwietnia 2012 r., a nastepnie po odzyskaniu zdolnoéci do pracy od 18-31 maja 2012 r. ubezpieczony przebywal
na zwolnieniu lekarskim nie zwigzanym z zakonczonym wczeéniej okresem zasitkowym, lecz z inng chorobg —
nasilajacymi sie bolami kregostupa ledZwiowo-krzyzowego, w ocenie Sadu, doszlo do otwarcia nowego okresu
zasitkowego.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, Sad dal wiare przedstawionym w sprawie dowodom z dokumentacji
leczniczej, jako ze zadna ze stron w toku postepowania nie podwazyla skutecznie ich autentyczno$ci i wiarygodnoSci.

Ponadto, Sad uznal za wiarygodna, opinie sporzadzona w toku niniejszego postepowania przez bieglych sagdowych.
W ocenie Sadu, wydana w sprawie opinia bieglych sadowych jest rzetelna, oparta na dokumentacji zgromadzonej w
aktach sprawy i badaniu ubezpieczonego i Sad w pelni podzielil dokonane w niej ustalenia, iz niezdolno$é¢ do pracy w
okresie od 18-31 maja 2012 r. spowodowana byla inng chorobag niz niezdolnoé¢ orzekana do 14 kwietnia 2012 r.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zanegowania takiego stanowiska bieglych. Tym bardziej, ze wydana opinia
przez bieglych sadowych zawiera pelne i jasne uzasadnienie, uwzgledniajace rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia
i stopien ich nasilenia po przeprowadzonym leczeniu. Biegli sadowi obowiazani sa za$ orzekaé¢ zgodnie z wiedza
medyczna, posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujacymi przepisami. Zatem ich pole orzekania nie jest ograniczone
zadnymi dodatkowymi kryteriami, poza obowigzujacymi przepisami. Dlatego zdaniem Sadu, sporzadzonej przez
bieglych opinii, nie mozna odmoéwié rzetelnoéci i fachowosci co do medycznej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, w
odniesieniu do obowigzujacych przepiséw. Tym bardziej, ze sg to specjaliSci z duzym do$wiadczeniem medycznym i
stazem orzeczniczym. Wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego
powodu, aby orzeka¢ na korzysé¢ ktorejkolwiek ze stron. Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 283 § 2 k.p.c.
biegly sadowy wydajacy opinie w niniejszej sprawie zlozyl przed objeciem funkcji przysiege, ktora jest zwigzany. Sad
nie znalazl podstaw do zanegowania bezstronnoéci bieglego, jak i jego rzetelnosci przy wydaniu opinii. Opinia biegtego
sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriow
zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow.

Warto tutaj przytoczy¢ poglad Sadu Najwyzszego, ktory pomimo uplywu czasu nie stracil na swojej aktualnoéci.
Mianowicie, Sad Najwyzszy w swoim wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300) stwierdzil,
iz ,Sad moze oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci czy logicznoéci. Moze pomijaé oczywiste
pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce wprowadzaé
wlasnych stwierdzen”.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazgdaé¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Samo niezadowolenie stron z opinii bieglych nie
uzasadnia jednak zazadania dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych.



To Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwoé¢ oceny dowodu w sposob pelny
i wszechstronny, czy jest w stanie prze$ledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomosci specjalnych - ocenic
rozumowanie, ktore doprowadzito bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScig opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko koncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjasnienie
sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej sprawie
— zwazywszy na powyzsze okoliczno$ci — nie dalo podstaw do jego zastosowania.

Wprawdzie organ rentowy zlozyl zastrzezenia do przedstawionej przez bieglych opinii i podniosl, iz w okresie od 9
marca 2012 r. — 14 kwietnia 2012 r. ubezpieczony mial wystawiane zwolnienia lekarskie z numerem statystycznym
Ms1 i po krotkiej przerwie (krotszej niz 60 dni) zwolnienie od 18-31 maja 2012 r. bylo rowniez wystawione z
numerem statystycznym M51, w zwigzku z czym niezdolno$é do pracy przed i po przerwie dotyczyla tych samych
schorzen, jednakze w ocenie Sadu, byly one niczym nie uzasadniona polemika ze spojnymi i logicznymi wnioskami
wysunietymi przez bieglych sadowych. Pojecia "ta sama choroba", nie nalezy bowiem odnosi¢ do tych samych
numerdw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (...)10, gdyz
nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego
ukladu lub narzadu w znaczeniu medycznym.

Oceny zeznanh ubezpieczonego L. Z., Sad dokonal w kontekécie calego zebranego w sprawie materialu dowodowego.
W ocenie Sadu, jego zeznania byly jasne, sp6jne i logiczne.

Biorac pod uwage, dokonane powyzej ustalenia i przeprowadzone rozwazania, Sad na mocy przepisu art. 4774 § 2
k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje organu rentowego w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu L. Z. prawo do zasitku
chorobowego za okres od 18 maja 2012 r. do 31 maja 2012 .



