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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 11 sierpnia 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w L.odzi X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolania A. S. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczers Spolecznych I Oddzial w L. z
dnia: 30 marca 2015 roku, 7 kwietnia 2015 roku, 5 maja 2015 roku, 17 czerwca 2015 roku, 1 lipca 2015 roku oraz 21
lipca 2015 roku odmawiajacych wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres od 20 lutego 2015 roku do 19
marca 2015 roku, od 20 marca 2015 roku do 8 kwietnia 2015 roku, od 9 kwietnia 2015 roku do 10 maja 2015 roku,
od 11 maja 2015 roku do 7 czerwca 2015 roku, od 8 czerwca 2015 roku do 22 czerwca 2015 roku oraz od 23 czerwca
2015 roku do 26 lipca 2015 roku (pkt 1 wyroku) oraz przyznal i nakazal wyplaci¢ z rachunku Skarbu Panstwa-kasy
Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srodmieécia w Lodzi na rzecz radcy prawnego M. J. kwote 114,90 brutto tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego z urzedu (pkt 2).

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

A. S. (1) byt niezdolny do pracy od dnia 6 lutego 2015 roku z powodu niewydolnosci krazenia. Wnioskodawca od lat
leczy sie na przewlekla chorobe niedokrwienna serca, przeszed} zawal serca w grudniu 2010 roku leczony inwazyjnie,
cierpi na nadciénienie tetnicze, lewokomorowa niewydolnosé krazenia. Koronaroplastyka tetnicy marginalnej nie
powiodla sie, a z powodu istotnych zaburzen kurczliwos$ci z obnizona frakcja wyrzutowa EF-22% wnioskodawca byl
kwalifikowany do implantacji kardiowertera-defibrylatora, na ktoéra nie wyrazil zgody. Hospitalizacje nie poprawily
stanu ukladu krazenia, ktory stanowil przeciwwskazania do wykonywania pracy takze w dniu 5 lutego 2016 roku. W
tym czasie wnioskodawca nadal i dlugotrwale byl niezdolny do pracy, co potwierdzal fakt korzystania z renty z tytulu
calkowitej niezdolnosci do pracy. A. S. zaréwno do dnia 4 lutego 2015 roku, jak i 5 lutego 2015 roku i nieprzerwanie
dalej byt niezdolny do pracy z powodu stanu ukladu krazenia, gtéwnie z powodu w/w zaburzen tego ukladu. Ocena o
zdolno$ci do pracy potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim stwierdzajacym zdolno$é do pracy od dnia 5 lutego 2016
roku nie byla prawidlowa (takze zwazywszy dodatkowo, ze od dnia 6 lutego 2015 roku wnioskodawca otrzymywal juz
dlugotrwale zwolnienia lekarskie wystawiane przez lekarza kardiologa).

Do dnia 4 lutego 2015 roku wnioskodawca korzystal ze zwolnien lekarskich z powodu niezdolnosci do pracy
spowodowanej stanem psychicznym. A. S. cierpi na organiczne zaburzenia osobowoéci z zaburzeniami urojeniowymi
(po udarze moézgu), leczonymi od 2014 roku bez wiekszej poprawy stanu klinicznego.

Pracodawca wyplacil ubezpieczonemu wynagrodzenie za okres orzeczonej niezdolno$ci do pracy od dnia 6 lutego 2015
roku do 19 lutego 2015 roku na podstawie art. 92 Kodeksu pracy.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie powolanych dowodéw z dokumentéw zgromadzonych
w aktach sprawy, ktoérych strony nie kwestionowaly. Podstawe ustalen stanowily takze opinie bieglych lekarzy:
kardiologa i psychiatry, ktérych strony nie podwazyly w sposob wylaczajacy ich warto§é dowodowa.

Na podstawie opinii powolanych bieglych Sad Rejonowy dokonal oceny stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego
zdolnosci do pracy i przyczyn ewentualnej niezdolno$ci do pracy

w poszczegolnych okresach. Opinie te korespondowaly z pozostalym materialem dowodowym i zostaly wydane w
oparciu o posiadana przez bieglych wiedze specjalistyczna oraz do$wiadczenie zawodowe. Biegli wydali opinie na
podstawie przedstawionej im dokumentacji medycznej ubezpieczonego, dokumentacji ZUS znajdujacej sie w aktach
sprawy oraz wykonanego badania ubezpieczonego. Wydane opinie, w ocenie Sadu Rejonowego, sa spojne, logiczne i
odpowiadaja zakreSlonej tezie dowodowe;j. Biegli w sposdb jasny odpowiedzieli na postawione im pytania, wskazujac
szczegbdltowo wszystkie podstawy dokonanych przez siebie w opinii ustalen, a wszelkie watpliwosci i zastrzezenia do
opinii podnoszone przez strony biegli wyjaénili w ramach pisemnych opinii uzupekiajacych.

Obie opinie uzupekiajg sie wzajemnie, co pozwolilo na ustalenie przyczyn niezdolnosci do pracy w poszczegdlnych
okresach. Biegly kardiolog przekonujaco wyjasnil, ze ubezpieczony byt dlugotrwale niezdolny do pracy z przyczyn



kardiologicznych takze w dniu 5 lutego 2015 roku. W tej sytuacji niezdolnosé do pracy od dnia 6 lutego 2015 roku byla
kontynuacja niezdolnoSci do pracy rozpoczetej przed dniem 6 lutego 2015 roku, a wiec nie wystgpit ani jeden dzien
przerwy w niezdolnosci do pracy.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Rejonowy oddalil wniosek pelnomocnika ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego kardiologa uznajac, ze wszystkie okolicznosSci sporne w sprawie zostaly juz dostatecznie
wyjasnione. Strona nie przedstawila takich zastrzezen do w/w opinii, ktére uzasadnialyby dalsze kontynuowanie
postepowania dowodowego. Wniosek ten byl zbedny do rozpoznania sprawy, zwlaszcza ze podstawa jego zgloszenia
bylo wylacznie niezadowolenie strony z wyniku postepowania dowodowego.

Reasumujgc Sad I instancji podniosl, ze stan faktyczny sprawy zostal dostatecznie wyjasniony do rozstrzygniecia
dowodami wskazanymi powyzej. Opinie bieglych staly sie podstawa orzekania w sprawie. Wobec braku wskazan
bieglych, nie korzystano w sprawie z opinii bieglych innych specjalnosci.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie wnioskodawcy nie zasluguje na
uwzglednienie.

Sad I instancji przytaczajac tre$c art. 8 oraz art. 9 ust. 11 2 ustawy z dnia ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t. j. Dz. U. z 2014 roku, poz.
159 ze zm.) wskazal, ze w rozpoznawanej sprawie ubezpieczony byt nieprzerwanie niezdolny do pracy do dnia 4 lutego
2015 roku i dalej od dnia 5 lutego 2015 roku. W tej sytuacji nie byto przerw w okresie niezdolnoéci do pracy i okres
zasitkowy zakonczyt sie z dniem 77 lutego 2015 roku. Do tej daty wnioskodawca mogl naby¢ zasitek chorobowy, a dalsze
dni az do 20 lutego 2015 roku byl to okres niezdolno$ci do pracy spowodowanej ta samg choroba, co i powodujgca
niezdolnoéc¢ do pracy w dniu 5 lutego 2015 roku i dale;j.

Okres niezdolnosci do pracy ubezpieczonego byl zatem nieprzerwany, przez co wyczerpane zostalo prawo do zasitku
chorobowego z uwagi na uplyw 182 dni pobierania zasitku.

Sad I instancji zwazyl, ze z powolanych przepisoéw wynika, ze do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy
nieprzerwanej niezdolnoSci do pracy bez wzgledu na rodzaj choroby bedacej ich podstawa, jezeli pomiedzy
poszczeg6lnymi okresami niezdolnoSci do pracy nie ma ani jednego dnia przerwy, w ktdorym ubezpieczony byl
zdolny do pracy, poniewaz wtedy inna choroba powodowalaby rozpoczecie nowego okresu zasitkowego. Jezeli taka
przerwa nastapi, do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy spowodowane tylko
ta sama choroba, o ile przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy nie
przekroczyla 60 dni.

Sad Rejonowy wskazal, ze ograniczenie czasowe zasitku chorobowego ma na celu zapobieganie naduzyciom
prowadzacym do nieprzerwanego pobierania zasitku na przemian ze Swiadczeniem rehabilitacyjnym bez konieczno$ci
wykonywania pracy. Ponadto jak stusznie zwazyl Sad Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 19 maja 2015
roku wydanego w sprawie o sygn. akt I UK 408/14 (publ. LEGALIS nr 1351632) regulacja ta ma na celu oddzielenie od
siebie stanow przemijajacej niezdolnoéci do pracy od trwalej niezdolnos$ci do pracy, ktora kwalifikuje ubezpieczonego
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy oddalil odwolania od zaskarzonych decyzji na podstawie art. 477'4 § 1
k.p.c. orzekajac jak w sentencji wyroku. Wnioskodawca w spornych okresach nie nabyl prawa do nowego okresu
zasitkowego.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej A. S. (1) z urzedu Sad orzekl na podstawie § 11 ust. 2 w zw.
z § 15 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoéci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (t. j. Dz. U. 2013, poz. 490) podwyzszajac tak ustalong kwote (90,00 zt — 150% stawki
minimalnej) zgodnie z § 2 ust. 3 powolanego Rozporzadzenia o stawke podatku od towar6éw i ustug przewidziang dla



tego rodzaju czynnoéci w przepisach o podatku od towardw i ustug, obowigzujaca w dniu orzekania o tych oplatach, tj.
023 %, czyli 0 20,70 zl. Sad uwzglednil réwniez na podstawie § 15 pkt 2 Rozporzadzenia niezbedne, udokumentowane
wydatki radcy prawnego na korespondencje w wysokosci 4,20 z} (faktura — k. 206).

Powyzsze orzeczenie w zakresie punktu 1 zostalo zaskarzone przez strone powodowa.

Zaskarzonemu orzeczeniu apelujacy zarzucil naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik
sprawy, tj.:

-art. 217 § 112 wzw. z art. 227 k.p.c. przez niedopuszczenie zgloszonego prawidlowo dowodu z opinii innego bieglego
lekarza kardiologa na okoliczno$¢ niezdolnosci wnioskodawcy do pracy, podczas gdy dowod ten dotyczyt okolicznos$ci
majacych dla sprawy istotne znaczenie, a sporne okolicznos$ci nie zostaly jeszcze dostatecznie wyjasnione;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolng w miejsce swobodnej ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego i w
konsekwencji przyjecie, ze odwolanie wnioskodawcy nie zasluguje na uwzglednienie.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy podniosl, ze biegly lekarz sadowy kardiolog orzekajac o niezdolno$ci wnioskodawcy
do pracy w dniu 5 lutego 2015 roku zasugerowat sie faktem, ze A. S. (1) mial ustalone prawo do renty z tytutu catkowitej
niezdolnoéci do pracy. Nadto biegly lekarz sadowy nie uzasadnil z jakich przyczyn ocene stanu ukladu krazenia,
w czasie badania profilaktycznego zezwalajacego na prace zarobkowa, uwaza za nieprawidlowa. Skarzacy zwrocil
takze uwage, ze brak jest wskazania przez bieglego z jakich powodéw wnioskodawca nie byl zdolny wykonywaé pracy
parkingowego oraz jakie obowigzki zwigzane z ta praca czynig wnioskodawce niezdolnym do jej wykonywania.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy wniost o uchylenie wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy Sadowi
I instancji do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania
apelacyjnego, ewentualnie o zmiane zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czeSci i uwzglednienie odwolania.

Nadto skarzacy wniést o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza kardiologa na okoliczno$¢ niezdolnosci
powoda do pracy w spornym okresie oraz przyznanie od Skarbu Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych, zadane koszty nie zostaly zaplacone w
calo$ci ani w czedci.

Na rozprawie w dniu 21 wrze$nia 2017 roku pelnomocnik ZUS wniést o oddalenie apelacji.

Sad Okregowy w Lodzi postanowieniem z dnia 9 stycznia 2017 roku dopuécil dowdd z uzupelniajacej opinii bieglego
kardiologa dr S. O..

Z kolei postanowieniem z dnia 2 marca 2017 roku Sad II instancji dodatkowo - zgodnie z wnioskiem strony skarzacej
- dopuscil dowdd z opinii innego bieglego kardiologa.

Sad Okregowy w Lodzi, po przeprowadzeniu uzupetlniajacego postepowania dowodowego ustalil
1 zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, choé zarzut nieprzeprowadzenia dowodu z opinii innego bieglego kardiologa
okazat sie zasadny.

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 6 k.c. oraz art. 232 k.p.c., ciezar udowodnienia faktu spoczywa na
osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Ta strona, ktdra twierdzi, ze okre$lona okoliczno$¢ miata miejsce
obowigzana jest zatem zglosi¢ dowod lub dowody wykazujace jej istnienie.

Natomiast w art. 217 § 1 k.p.c. zostal zakre§lony przez ustawodawce termin przedstawienia faktow i dowodow.
W Swietle tego przepisu, strona moze az do zamkniecia rozprawy przytacza¢ okolicznoSci faktyczne i dowody
na uzasadnienie swych wnioskéw lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwnej, z zastrzezeniem
niekorzystnych skutkow, jakie wedlug przepiséw niniejszego kodeksu moga dla niej wynikna¢ z dzialania na zwloke



lub niezastosowania sie do zarzadzen przewodniczacego i postanowien sadu. Dodatkowo w $wietle uregulowan art.
381 k.p.c. strona, ktéra powoluje w postepowaniu apelacyjnym nowe fakty lub dowody powinna wykazaé, ze nie mogla
ich powola¢ w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji lub ze potrzeba powolania sie na nie wynikla pézniej.

W niniejszej sprawie pelnomocnik strony powodowej na etapie postepowania apelacyjnego podniosl, ze Sad Rejonowy
nie dopuscit dowodu z opinii innego bieglego kardiologa w sytuacji, gdy opinia biegltego sadowego kardiologa dr S.
O. nie byla pelna. Skarzacy zwrécil uwage, ze biegly orzekajac o niezdolnosci wnioskodawcey do pracy w dniu 5 lutego
2015 roku zasugerowatl sie faktem, ze mial on ustalone prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy. Nadto
biegly lekarz sadowy nie uzasadnil z jakich przyczyn ocene stanu ukladu krazenia w czasie badania profilaktycznego,
zezwalajacego na prace zarobkowa uwaza za nieprawidlowa. Skarzacy zwroécit takze uwage, ze brak jest wskazania
przez bieglego z jakich powod6w wnioskodawca nie byl zdolny wykonywa¢é pracy parkingowego oraz jakie obowigzki
zwigzane z 3 pracg czynia wnioskodawce niezdolnym do jej wykonywania.

Sad Okregowy w celu wyjasnienia zasygnalizowanej w apelacji kwestii w pierwszej kolejnosci zobowiazal bieglego
kardiologa dr S. O. do wydania opinii uzupelniajacej, w ktérej to wskaze na podstawie jakich konkretnie
zapiséw z dokumentacji medycznej biegly stwierdzil, ze w dniu 5 lutego 2015 roku wnioskodawca byl niezdolny
do pracy z przyczyn kardiologicznych oraz uznal, Ze ocena stanu ukladu krazenia odwolujacego sie w czasie
badania profilaktycznego byla nieprawidlowa oraz na podstawie jakiej dokumentacji medycznej biegly ustalil, ze
wnioskodawca byl niezdolny do pracy z tych przyczyn przed 6 lutego 2015 roku oraz do podania w jakim okresie przed
6 lutego 2015 roku wnioskodawca byl niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych.

Ponadto dodatkowo Sad Okregowy - uwzgledniajac zarzut apelacyjny - dopuscil dowod z opinii innego bieglego
kardiologa, ktéremu zlecil, po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska, dokumentacja zalaczona do akt sprawy,
wezedniejszymi opiniami bieglych, po dokonaniu ewentualnego badania wnioskodawcy (jezeli biegly uzna za
konieczne), wydanie opinii na okoliczno$é: czy wnioskodawca byl niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych
przed dniem 7 lutego 2015 roku, jezeli tak w jakich okresach, zobowiazal réwniez do wskazania na podstawie
konkretnie jakich zapisow dokumentacji stwierdzono tg niezdolno$¢ do pracy; czy wnioskodawca byt niezdolny do
pracy z przyczyn kardiologicznych w okresie od 8 do 19 lutego 2015 roku oraz czy wnioskodawca byt zdolny do pracy
w dniu 5 lutego 2015 roku z przyczyn kardiologicznych czy tez byl niezdolny do pracy z tych przyczyn.

Przeprowadzone w ramach postepowania apelacyjnego dowody pozwalaja na poczynienie przez Sad II instancji
nastepujacych ustalen wlasnych, ktére uzupelniajg stan faktyczny sprawy.

Z przedlozonej uzupelniajacej opinii bieglego S. O. wynika, ze stwierdzenie niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy
w dniu 5 lutego 2015 roku oraz przed dniem 6 lutego 2015 roku z przyczyn kardiologicznych, bylo oparte na
dokumentacji medycznej zawartej w aktach ZUS oraz historii choroby leczenia w poradni kardiologiczne;j. Z zalaczonej
do akt karty informacyjnej z okresu hospitalizacji w Klinice (...) od dnia 2 kwietnia 2013 roku do 5 kwietnia
2013 roku wynika, ze A. S. (1) zostal przyjety do Kliniki z powodu zaostrzenia dolegliwoéci stenokardialnych, ktére
nasilaly sie w ostatnim okresie. Pacjent przebyl zawal mie$nia sercowego w grudniu 2010 roku - leczony inwazyjnie
koronaroplastyka LAD z implantacja stentu. W wykonanej koronarografii stwierdzono dobry efekt tego leczenia oraz
nowe zmiany w tetnicach wieficowych - IT mg. Zmiany te zostaly zakwalifikowane do leczenia inwazyjnego, ktore bylto
nieskuteczne. Podczas pobytu stwierdzono istotng dysfunkcje skurczowa lewej komory — EF 33% (norma >55%). W
dniach od 2 pazdziernika 2013 roku do 4 pazdziernika 2013 roku wnioskodawca przebywal w Klinice (...) z powodu
stwierdzanej w badaniu USG serca progresji zaburzen kurczliwo$ci mies$nia lewej komory - badanie w lipcu 2016
roku - EF 27%, a w pazdzierniku 2013 roku - EF 22%. W ramach profilaktyki pierwotnej, zostal zakwalifikowany
do implantacji kardiowertera - defibrylatora ( (...)) na ktéra nie wyrazil zgody. Progresja tych zaburzen kurczliwosci
byla powodem orzeczenia Komisji ZUS z dnia 5 listopada 2013 roku o calkowitej niezdolno$ci do pracy od dnia 2
pazdziernika 2013 roku na okres 2 lat (w tym 5 lutego 2015 roku). Z powodoéw kardiologicznych wnioskodawca byl
niezdolny do pracy po zawale w grudniu 2010 roku. Biegly odnoszac sie do hospitalizacji w 2013 roku podkreslil, ze
tak zaawansowane zaburzenia kurczliwoéci mieénia sercowego nie ustepuja prawdopodobnie przez wiele lat. Tacy
pacjenci kwalifikuja sie do przeszczepu serca. Taki sam stopien uszkodzenia jest obecnie. Ponadto biegly wyjasnit,



ze uwaza badanie profilaktyczne z lutego 2015 roku za nieprawidlowe, poniewaz nie zawiera danych z wywiadu o
aktualnej chorobie ukladu krazenia, ani stosownych badan dodatkowych (EKG, USG), czy tez opinii kardiologa oraz
nie zawiera badania przedmiotowego.

(pisemna opinia uzupekiajaca bieglego sadowego kardiologa k. 250 -151)

Biegly kardiolog dr R. G. rozpoznal u wnioskodawcy przewleklg niewydolno$é serca w II klasie czynnoSciowej wg (...),
ciezka dysfunkcje skurczowa miesnia lewej komory (frakcja wyrzutowa EF-22% z pazdziernika 2013 roku), przewlekla
stabilng chorobe niedokrwienng serca, stan po nieskutecznej probie angioplastyki galezi marginalnej II (w dniu 4
kwietnia 2015 roku), przebyty zawal mies$nia sercowego $ciany przednio-bocznej leczony pierwotng angioplastyka (...)
(tj. galezi przedniej zstepujacej) z implantacjg stentu (w 2010 roku), nadci$nienie tetnicze oraz stan po udarze mézgu
w 2010 roku, nieprawidlowa tolerancja glukozy i otytos¢.

Biegly po analizie akt sprawy, zapoznaniu sie z dokumentacjg leczenia w Poradni Kardiologicznej (...) im. WAM przy
ul. (...), dokumentacja z POZ L. oraz dostepnymi badaniami i hospitalizacjami stwierdzil, ze przed dniem 7 lutego 2015
roku, na dzien 5 lutego 2015 oraz w okresie od 8 do 19 lutego 2015 roku wnioskodawca nadal pozostawal niezdolny
do pracy z powodow kardiologicznych. Zdaniem bieglego wnioskodawca, pomimo relatywnie dobrego ogolnego
stanu jest obcigzony bardzo powaznymi schorzeniami kardiologicznymi. Ma rozpoznang przewlekla niewydolno$é
serca, ciezkie upo$ledzenie funkcji skurczowej mie$nia lewej komory serca, przewlekla chorobe niedokrwienna
serca, co wazne wnioskodawca jest po przebytym zawale mie$nia sercowego. Ponadto wnioskodawca jest po
wieloetapowym inwazyjnym leczeniu - angioplastyka tetnic wiencowych z implantacja stentéw w 2010 i 2013 roku.
Zastosowana u wnioskodawcy przezskérna angioplastyka tetnic wiencowych (koronaroplastyka) - jest ,,stosunkowo”
maloinwazyjnym zabiegiem poszerzania tetnic wiencowych. Tetnice wieficowe natomiast odpowiedzialne sg za
odpowiednie ukrwienie mie$nia sercowego. Zastosowana u wnioskodawcy w/w metoda lecznicza (angioplastyka
tetnic wiencowych) byla skuteczna w 2010 roku. Dala w odleglej perspektywie (tj. chwila obecna) umiarkowanie
optymalny efekt, jak na postepujacy u wnioskodawcy szybko proces miazdzycowy. Co wazne wnioskodawca, z
uwagi na postep procesu miazdzycowego, w 2013 roku byl ponownie kwalifikowany do zabiegu angioplastyki -
zabieg byl jednak nieudany (nie udalo sie udrozni¢ zamknietej tetnicy). To §wiadczy o bardzo zaawansowanym
procesie miazdzycowym (niestety takze postepujacym pomimo optymalnego leczenia). Przede wszystkim jednak u
wnioskodawcy rozpoznawane jest ciezkie uszkodzenia mieénia sercowego z duzym uposledzeniem funkcji skurczowej
mies$nia LK (rozpoznanie ciezkiego uszkodzenia mieSnia lewej komory serca) - uszkodzenie niestety utrzymuje sie
stale i brak jest istotnej poprawy. W kolejnych badaniach USG serca (ECHO), ostatnie dnia 22 pazdziernika 2015
roku, obserwowano upo$ledzenie funkcji skurczowej lewej komory, wyliczona frakcja wyrzutowa to nawet 32%.
Frakcja wyrzutowa jest iloSciowym parametrem okreslajacym sprawno$c, globalng funkcje miesnia lewej komory
tzn. sprawno$¢ serca jako caloéci (norma roéznie okre§lana wg autoréw Srednio powyzej 50% oznacza zachowang

prawidlowa funkcje). Takze we wczesniejszych badaniach ECHO - opisywano ciezka dysfunkcje skurczowa mie$nia
lewej komory serca z oszacowana frakcja wyrzutowa EF 22% (badanie z dnia 2 pazdziernika 2013 roku). Dodatkowo, z
uwagi na znaczne upo$ledzenie funkcji skurczowej mie$nia lewej komory serca, skarzacy byt kwalifikowany do zabiegu
implantacji kardiowertera-defibrylatora. Jest to rodzaj urzadzenia do elektroterapii (rodzaj stymulatora, rozrusznika
serca), ktérego celem jest ewentualne przeciwdzialanie naglemu zgonowi serca w mechanizmie gléwnie komorowych
zaburzen rytmu serca. Tego typu terapia zarezerwowana jest tylko dla pacjentow z najciezszym uszkodzeniem mie$nia
sercowego. OczywiScie takie leczenie (implantacia stymulatora kardiowertera-defibrylatora) nie leczy uszkodzonego
miednia sercowego, a jedynie zmniejsza ryzyko naglego zgonu sercowego. Wnioskodawca na chwile obecna nie wyraza
jednak zgody na taki zabieg.

Biegly oceniajac dostepna dokumentacje medyczna i wyniki badan stwierdzil, iz caloSciowo §wiadcza one o do$é
powaznym stanie kardiologicznym i braku znaczacej poprawy. Hospitalizacje w 2013 roku oraz karta leczenia w
Poradni Kardiologicznej wskazuja, ze stan ukladu krazenia nie ulegl poprawie. W zwiazku z powyzszym stan ukladu
krazenia nie zezwalal na wykonywanie pracy parkingowego w dniu 5 lutego 2015 roku. Do pracy tego dnia takze w
ocenie wlasnej wnioskodawca nie byt on zdolny. Sam wskazal w odwolaniu, Ze ,,dnia 5.02.2015r z powodu naglego




skoku ci$nienia, zadzwonilem do pracodawcy po badaniach z powiadomieniem i pro$ba o udzielenie urlopu na
zadanie”.

Whioskodawca byl dlugotrwale niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych. Zdaniem bieglego ocena stanu uktadu
krazenia, w czasie badania profilaktycznego zezwalajacego na prace zarobkowg, nie uwzgledniala wszystkich schorzen
kardiologicznych (tj. wszystkie badania, hospitalizacje oraz fakt posiadanie orzeczenia ZUS o calkowitej niezdolnoSci
do pracy).

(pisemna opinia bieglego kardiologa R. G. k. 271 - 174)

Sad Okregowy podziela w pelni opinie bieglych, uznajac je za logiczne, spojne, oparte na dokumentacji lekarskiej, a
takze na fachowej wiedzy i dos§wiadczeniu zawodowym bieglych sagdowych. Biegli ocenili stan zdrowia wnioskodawcy
i odniesli sie do schorzen wynikajacych z dostepnej dokumentacji medycznej oraz do zarzutéw strony powodowej
sformulowanych w apelacji. Biegli wskazali konkretnie na jakiej dokumentacji sie oparli formulujac wniosek
orzeczniczy w postaci uznania wnioskodawcy za niezdolnego do pracy w dniu 5 lutego 2015 roku. Nalezy podkreslic,
ze juz od 6 lutego 2015 roku uzyskat zwolnienie lekarskie z przyczyn schorzen kardiologicznych. W sposéb doéc
szeroki biegli odniesli sie rdbwniez do procesu leczenia (ambulatoryjnego i szpitalnego) wnioskodawcy i rozpoznanych
w czasie jego trwania schorzen. Biegly kardiolog S. O. zwrdcil uwage, ze z powodu rozpoznanej progresji zaburzen
kurczliwo$ci mieénia lewej komory, orzeczeniem Komisji ZUS z dnia 5 listopada 2013 roku, wnioskodawca zostal
uznany za calkowicie niezdolnego do pracy od dnia 2 pazdziernika 2013 roku na okres 2 lat (w tym 5 lutego 2015
roku). Podniosl, ze tak zaawansowane zaburzenia kurczliwo$ci mie$nia sercowego nie ustepuja prawdopodobnie przez
wiele lat. Pacjenci w takim stanie chorobowym kwalifikuja sie do przeszczepu serca. Taki sam stopien uszkodzenia
jest obecnie u wnioskodawcy. Réwniez biegly kardiolog R. G. potwierdzil, ze poza bardzo zaawansowanym procesem
miazdzycowym (niestety takze postepujacym pomimo optymalnego leczenia) u wnioskodawcy rozpoznawane jest
ciezkie uszkodzenia mies$nia sercowego z duzym uposledzeniem funkcji skurczowej mie$nia LK (rozpoznanie ciezkiego
uszkodzenia mie$nia lewej komory serca), przy czym uszkodzenie utrzymuje sie stale i brak jest istotnej poprawy.

Biegli wyjasnili takze dlaczego badanie profilaktyczne z lutego 2015 roku bylo nieprawidlowe. Nie zawieralo ono
danych z wywiadu o aktualnej chorobie ukladu krazenia, ani stosownych badan dodatkowych (EKG, USG), czy tez
opinii kardiologa oraz badania przedmiotowego wnioskodawcy. Nalezy podkresli¢, ze stwierdzenie zdolno$ci do pracy
zostalo dokonane jedynie przez lekarza psychiatre. Biegli jednomyslnie wypowiedzieli sie réwniez co do tego, ze stan
ukladu krazenia nie zezwalal wnioskodawcy na wykonywanie pracy parkingowego w dniu 5 lutego 2015 roku, z uwagi
na bardzo powazne obciagzenie schorzeniami kardiologicznymi.

W tej sytuacji uzna¢ nalezy, ze opinie obu bieglych w sposéb wyczerpujacy pozwolily ustali¢ stan zdrowia
wnioskodawey w spornym okresie. Brak bylo podstaw, aby kwestionowa¢ wnioski w nich zawarte. Strona apelujaca
natomiast nie przedstawila zadnych merytorycznych zarzutow, ktére skutecznie podwazalyby wskazane powyzej
ustalenia medyczne bieglych kardiologow. Zauwazy¢ przy tym nalezy, iz inicjatywa dowodowa zostala przerzucona na
strone, poniewaz to ona ma dowie$¢ stusznosSci podnoszonych twierdzen, przedstawiajac dowody na ich poparcie. Na
ostatnim terminie rozprawy poprzedzajacym wydanie wyroku strona powodowa byla obecna. Jednak poza zajeciem
stanowiska w sprawie, nie zglosila Zadnych zastrzezen co do opinii bieglych kardiologéw. Rowniez Sad Okregowy
takich zastrzezen nie mial i nie widzial potrzeby dalszego prowadzenia postepowania w sytuacji, kiedy sporne
zagadnienie zostalo wyja$nione w sposob wyczerpujacy. W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy
stwierdzil, ze uzupelniajace postepowanie dowodowe potwierdzito prawidtowo$¢ orzeczenia Sadu pierwszej instancji.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze argumentacja przedstawiona przez bieglych, co do niezdolno$ci wnioskodawcy do
pracy w dniu 5 lutego 2015 roku, znalazla potwierdzenie réwniez w ocenie swojego stanu zdrowia przez A. S.
(1). W odwolaniu z dnia 27 kwietnia 2015 roku wnioskodawca wprost wskazal, ze ,dnia 5.02.2015r z powodu
naglego skoku ci$nienia, zadzwonilem do pracodawcy po badaniach z powiadomieniem i prosba o udzielenie urlopu
na zadanie”. Zapis ten potwierdza, ze w dniu 5 lutego 2015 roku wnioskodawca nie czul sie dobrze i bylo to
spowodowane dolegliwo$ciami ze strony ukladu kardiologicznego. W zwigzku z tym trudno, przy takim stwierdzeniu



i jednoznacznych opiniach bieglych, wyprowadzi¢ inny wniosek niz uznanie, ze wnioskodawca w dniu 5 lutego 2015
roku nie byl zdolny do pracy. Nie ma zadnych watpliwosci, ze caloéé okolicznoéci przemawia za tym, iz A. S. (1) byl z
powodu schorzen kardiologicznych nadal niezdolny do pracy. A co za tym idzie nie bylo przerw w okresie niezdolno$ci
do pracy i okres zasitkowy zakonczyl sie z dniem 7 lutego 2015 roku. Do tej daty wnioskodawca mogl naby¢ prawo
do zasitku chorobowego, a dalsze dni, az do 20 lutego 2015 roku byt to okres niezdolno$ci do pracy spowodowanej ta
sama choroba, co powodujaca niezdolno$¢ do pracy w dniu 5 lutego 2015 roku i dale;j.

W powyzszym stanie faktycznym Sad Okregowy zwazyl, ze zaskarzony wyrok jest zgodny z prawem. OkolicznoSci
sprawy jednoznacznie wskazuja, iZ wnioskodawcy nie przystuguje prawo do zasitku chorobowego za caly sporny okres.

Majac to na wzgledzie Sad Okregowy, na podstawie art. 385 k.p.c. orzek}, jak w punkcie 1 sentencji.

O zwrocie kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej stronie z urzedu za druga instancje orzeczono zgodnie
z8 2 ust. 1 wzw. z § 4 ust 3 w zw. z § 16 ust. 1 p. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika
2016 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego z urzedu (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1715), uwzgledniajac podatek VAT.

Przewodniczacy: Sedziowie:

EW.



