Sygn. akt VII U 941/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 grudnia 2015 1.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski
Protokolant: sekr. sadowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 29 grudnia 2015 r. w Bydgoszczy
sprawy R. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
z udzialem zainteresowanej Bank (...) S.A. w K.

o zasilek chorobowy

na skutek odwolania R. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 27 czerwca 2014 r. nr (...)

oddala odwolanie.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VIT U 941/14

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 27 czerwca 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w B., na podstawie art. 59 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa

odmowil R. S. prawa do zasitku chorobowego w okresie od 31 maja do 9 czerwca 2014 r. W uzasadnieniu wskazano,
ze lekarz leczacy ubezpieczona orzekl, ze jest ona niezdolna do pracy w okresie od 9 maja do 9 czerwca 2014 r., jednak
w dniu 30 maja 2014 r. lekarz orzecznik ZUS, po analizie dokumentacji medycznej i przeprowadzeniu badania orzekt,

ze niezdolno$¢ do pracy ustala wlasnie z tym dniem.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla R. S., domagajac sie przyznania prawa do zasitku chorobowego i zasadzenia
kosztow postepowanie wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazano, ze organ naruszyt art. 59 ustawy
zasitkowej poprzez przeprowadzenie badania w sposob niewlaSciwy, a de facto poprzez nieprzeprowadzenie badania.
ZUS ograniczy! sie jedynie do wezwania ubezpieczonej do lekarza orzecznika, ktory zadal jej tylko pytanie o wiek.

Lekarz nie interesowat sie dokumentacja medyczng, zachowaniem ubezpieczonej, jej praca.



W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji.

Postanowieniem z dnia 12 wrzesnia 2014 r. wezwano z urzedu do udzialu w sprawie w charakterze zainteresowanej
Bank (...) S.A. w K. (k. 17), ktbra jednakze nie zajela stanowiska w sprawie.

Sad ustalil, co nastepuje:

R. S. byla zatrudniona w Banku (...) S.A. w K. do 31 grudnia 2014 r., ostatnio na stanowisku doradcy klienta
korporacyjnego. Do jej obowiazkéw nalezala przede wszystkim sprzedaz produktéw Banku, z naciskiem na produkty
kredytowe, pozyskiwanie nowych klientéw i wykonywanie w ten sposéb zalozen przyjetych przez prawodawce dla jej
stanowiska. Od stycznia 2014 r. leczy sie m.in. w zwigzku z problemami natury psychicznej. Zasdwiadczeniem lekarskim
onr (...)zdnia 8 maja 2014 r. zostala uznana przez lekarza leczacego za niezdolng do pracy w okresie od 9 maja do
9 czerwca 2014 T.

(dowdd: zaswiadczenie lekarskie z dnia 8 maja 2014 r. — k. 4 akt ZUS; dokumentacja medyczna — k. 6-9 oraz akta
Z.US; przeshuchanie ubezpieczonej — k. 60-61)

W zwigzku z powyzszym za$wiadczeniem, Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych wezwal ubezpieczong na badanie
kontrolne dokonywane przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 30 maja 2014 r. W wyniku przeprowadzonego badania
oraz po analizie dokumentacji medycznej lekarz orzecznik ZUS — po konsultacji z lekarzem psychiatra — stwierdzil,
ze kontrolowane za$wiadczenie o czasowej niezdolno$ci do pracy nie jest prawidlowe, a ubezpieczona jest zdolna do
pracy od 31 maja 2014 r. W zwigzku z powyzszym ZUS w dniu 27 czerwca 2014 r. wydal decyzje, na podstawie ktorej
odmoéwiono ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od 31 maja do 9 czerwca 2014 .

(okolicznoéci bezsporne; ponadto dowod: wezwanie na badanie; orzeczenia lekarza orzecznika ZUS; decyzja z dnia
27 czerwca 2014 r. — akta ZUS)

U R. S. wystepowaly dolegliwo$ci nerwicowe w obrazie depresyjnym. Korzystata ona z porad lekarza psychiatry od
dnia 17 stycznia 2014 r. z powodu nieradzenia sobie z przezyciami wynikajacymi z choroby narzeczonego, a takze
nieporozumien i zlego traktowania przez przelozonego w miejscu pracy. Zglosila sie wowczas do specjalistycznego
gabinetu psychiatrycznego Centrum G. w B. po pomoc lekarska, w wyniku ktérej uzyskiwala za$wiadczenia
lekarskie o niezdolnoéci do pracy na okres od 10 marca do 9 czerwca 2014 r., z powodu podejrzenia choroby
okre$lonej wedlug (...)10 jako F 41.2 — inne zaburzenia lekowe. Przypisano woéwczas jej leki: F., S. i R. C. 75.
Stan nerwicowy wystepowal bez dekompensacji psychotycznej, przy sprawnym intelekcie i bez cech dezadaptacji
spoltecznej i dezintegracji osobowoS$ci pozostawal w stopniu nie stanowiacym przeszkody w Swiadczeniu pracy,
nie powodujac koniecznosci dalszego leczenia, pomocy oséb drugich, nie stanowigc przeszkody w pehlieniu
r6l spolecznych i podejmowaniu obowigzkéw stuzbowych. Wymagal jedynie wsparcia psychoterapeutycznego i
przejSciowego stosowania elementarnej psychofarmakologii. Ubezpieczona nie byla hospitalizowana psychiatrycznie,
nie zalecano wsparcia psychologicznego. Swiadomoéé jasna, zorientowana auto i allopsychicznie, w nastroju
sytuacyjnie obnizonym. Afekt dostosowany, psychoruchowo w normie, bez zaburzen spostrzegania, toku i tresci
mys$lenia, bez zludzen patologicznych, intelekt w granicach normy, uwaga skupiana poprawnie, pamie¢ stowno-
logiczna niezaklocona, zycie popedowe niezaburzone.

Przyjmowane leki po uplywie ich przyjmowania (do kohca maja 2014 r.) maja dzialanie poprawiajace nastroj,
motywacje, zainteresowania, wydajno$¢ pracy, che¢ do dzialania, ale rownocze$nie wspomagaja funkcje poznawcze
— pomie¢, koncentracje uwagi, podejmowanie decyzji, postrzeganie. S., ktory ubezpieczona przyjmowala czasowo w
dawce 50 mg takze ma dzialanie uspakajajace i wspomagajace sen. Zgodnie z dokumentacja medyczna przyjmowata
ona leki przez okres kilku miesiecy, a czas oczekiwania na pozytywne efekty ich dzialania to maksymalnie okres 6-8
tygodni. O ile wystepowalby w tak dlugim czasie brak poprawy stanu pacjentki lub efekty niepozadane, wskazana



bylaby hospitalizacja, a takiej nie stosowano. Ponadto sam lekarz prowadzacy, w swej dokumentacji medycznej
wskazywal na polepszanie stanu jej zdrowia juz w okresie wezedniejszym.

W okresie od 31 maja do 9 czerwca 2014 r. R. S. byla zdolna do $§wiadczenia pracy zarobkowej na zajmowanym
stanowisku. Niezdolno$§¢ ta ustala z dniem 30 maja 2014 r. w zwigzku z barakiem cech dezintegracji osobowosci i
dezadaptacji spolecznej. Przyjmowane leki w dawkach zalecanych do zazywania w trybie ambulatoryjnym nie mialy
wplywu na zaburzenie percepcji i zaklocenie funkcjonowania indywidulanego.

(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 6-9 oraz akta ZUS; opinia bieglego sadowego psychiatry R. B. z dnia 27 listopada
2014 r. — k. 36-37; opinia bieglego sadowego psychiatry M. J. z dnia 8 wrzeénia 2015 r. — k. 112-113)

W dniu 30 maja 2014 r. (piatek), po przeprowadzeniu badania, ubezpieczona uzyskala informacje i dokumentacje
od pracownikéw organu, iz od dnia 31 maja 2014 r. jest zdolna do $§wiadczenia pracy. W poniedzialek, dnia 2
czerwca 2014 r. R. S. stawila sie w pracy, ktéra Swiadczyla przez okres tygodnia. Nie jezdzila wowczas do klientow,
wykonujac inne obowigzki w siedzibie placowki Banku, zlecane jej przez przelozonych. Przed podjeciem pracy zostala
przez pracodawce skierowana do lekarza medycyny pracy, ktéry wydal jej stosowne zaswiadczenie o zdolnoSci do
Swiadczenia pracy na zajmowanym stanowisku. Dnia 9 czerwca 2014 r. stawila sie na kolejna wizyte u lekarza
prowadzacego, ktory wystawil jej zaswiadczenie lekarskie o niezdolno$ci do pracy na dalszy okres. Ubezpieczona byta
jeszcze ponownie wezwana na badanie kontrolne do lekarza orzecznika ZUS, jednak nie stawila sie na nie, gdyz nie
odebrala przesylki z wezwaniem. Za okres od 2 do 9 czerwca 2014 r. otrzymala wynagrodzenie za $§wiadczona prace
w kwocie 2.232,00 zl.

(dowdd: pismo zainteresowanej Spotki z dnia 15 kwietnia 2015 r. — k. 79; przeshluchanie ubezpieczonej — k. 60-61)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach
ZUS, ktorych prawdziwos$ci i wiarygodnosci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie obu opinii
bieglych sadowych psychiatrow R. B.i M. J..

Nalezy zaznaczy¢, iz jak stusznie podkresla sie w najnowszym orzecznictwie, sad ubezpieczen spolecznych nie ma
obowiagzku prowadzenia postepowania dowodowego z urzedu, a odrebny charakter postepowania nie wylacza zasady
kontradyktoryjnoéci w tych sprawach, w tym ciezaru dowodzenia swych twierdzen przez ubezpieczonego i pozwany
organ (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 2008 r., I UK 193/07, Lex nr 447681; z dnia 8 lipca 2008 r.,
II UK 344/07, Lex nr 497701; z dnia 11 lutego 2011 r., IT UK 269/10, Lex nr 794791 i z dnia 9 sierpnia 2011 r., I UK
52/11, Lex nr 1084706).

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskoéw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC
2001/4/64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Bioragc pod uwage
przedstawione kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone dowody z opinii bieglych sadowych R. B.i M. J., sa w
pelni przydatne dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli wydali swe opinie po gruntownej analizie akt sprawy,
uwzgledniajac calg dostepna dokumentacje lekarska i przeprowadzajac badanie. Wnioski opinii oméwiono szeroko,
sformulowane zostaly one w spos6b jasny i precyzyjny, a koncowe stanowisko zostalo szczegdtowo, przekonujaco
i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w
sposéb przystepny i zrozumialy. Biegli sa doswiadczonymi specjalistami z psychiatrii (co odpowiadalo schorzeniom
ubezpieczonej), a poziom ich wiedzy i spos6b umotywowania orzeczen powoduje, iz Sad uznal te przeprowadzone w
sprawie opinie za w pelni trafne.



W toku procesu dopuszczony zostal takze dowdd z opinii bieglego sadowego psychiatry J. S. (k. 62), ktory jednakze
nie stanowil podstawy do ustalen faktycznych poczynionych w sprawie. Nalezy zauwazy¢, iz z niezrozumialych i
niewyjasnionych przyczyn, biegla sporzadzila opinie wraz z dodatkowymi osobami, ktére nie zostaly powolane przez
Sad, a dowod z ich opinii nie zostal w sprawie w ogole dopuszczony (psycholog i specjalista medycyny pracy).
Stosownie do art. 278 § 1 k.p.c., w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych sad po wystuchaniu wnioskow
stron co do liczby bieglych i ich wyboru moze wezwa¢ jednego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia ich opinii.
To wylaczna kompetencja Sadu jest wiec dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego, a opinie z dnia 13
marca 2015 (k. 70-71) nalezy w tej sytuacji uzna¢ za dokument prywatny w rozumieniu art. 245 k.p.c. Nie jest
to opinia bieglych, skoro osoby sporzadzajace ten dokument, nie zostaly w celu jej wydania powolane przez Sad.
Jak trafnie wskazal Sad Apelacyjny w Katowicach (I ACa 147/14, Lex nr 1754167) (...) opinie (ekspertyzy) sa
wyjadnieniami stanowiska samej strony z uwzglednieniem wiadomosci specjalnych i gdy te nie pochodza tym samym
od bieglego sadowego i nie moga by¢ samodzielnie przedmiotem oceny. Nie mozna przeciwstawiaé¢ opinii bieglego
sadowego opinii pozasadowych, te pierwsze maja bowiem walor dowodu, a te drugie stanowig jedynie potwierdzenie
stanowiska strony.” Trzeba przy tym zaznaczyé¢, iz dokument ten jest sprzeczny z dwiema zbieznymi co do wnioskow
opiniami biegltych sadowych psychiatréw, w spos6b prawidlowy dopuszczonymi i przeprowadzonymi w toku procesu.
Dokument ten ponadto w zaden sposéb nie odnosi sie do kluczowych aspektow sprawy, zupelnie je pomijajac, w
tym zwlaszcza fakt przeprowadzenia konsultacji przez lekarza orzecznika z psychiatra, dopuszczenie ubezpieczonej
do pracy przez lekarza medycyny pracy, a zwlaszcza fakt, iz R. S. Swiadczyla w spornym okresie czasu prace na rzecz i
polecenie pracodawcy, za co otrzymala zresztg wynagrodzenie za prace. Z tych przyczyn dokument ten zostal uznany za
niewiarygodny, zwlaszcza je$li weZmie sie pod uwage, ze jest on sprzeczny z opiniami bieglych sadowych powolanych
w toku procesu.

Wskaza¢ nalezy, iz ubezpieczona kwestionowala zasadno$¢ i trafno$é obu prawidlowo przeprowadzonych opinii
bieglych psychiatrow (k. 52-53, 136). W kontekscie tych zarzutdéw nalezy stwierdzi¢, iz zastrzezenia nie dotyczyly
koniecznos$ci wyjasnienia kwestii medycznych, co do ktérych biegly nie zajalby przekonujacego stanowiska (por.
wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy takze podnie$¢, iz stosownie do
art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby zazadac
dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w pi$miennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie
ma dowolno$ci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty
takie np. jak niejasno$¢, niezupelnos$é czy sprzecznosci wystepujace w opiniach (por. np. T. Erecinski [w:] Komentarz
do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str. 567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008
r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrzes$nia 2009
r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyja¢, ze wykazywanie okolicznoSci uzasadniajacych powolanie opinii
uzupelniajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlasnie strona winna wykaza¢ sie niezbednag
aktywno$cig i wykaza¢ bledy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikujg istniejace opinie,
ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych. Takich okolicznosci ubezpieczona w toku postepowania nie
przedstawila, poprzestajac na negowaniu opinii bieglych, z powolaniem sie na wlasna, odmienng interpretacje stanu
zdrowia, co jednakze uznaé nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem zauwazy¢,
ze fakt, iz chora w spos6b odmienny ocenia fakty medyczne w sprawie nie stanowi konkretnego zarzutu do opinii
bieglych, a jedynie polemike, ktéra jednakze nie moze uznac¢ za uzasadniona juz z tej przyczyny, iz to wlaénie biegli
sadowi posiadaja odpowiednig wiedze, do§wiadczenie do wlasciwego rozstrzygniecia zagadnienn medycznych, a przede
wszystkim sa oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktérakolwiek ze stron. Dopiero biegly lekarz sadowy w
sposob obiektywny i wlasciwy jest w stanie oceni¢ stanowiska stron w kwestiach medycznych. Kwestionowanie wiec
opinii z uzasadnieniem, ze strona ma inne zdanie w tym aspekcie jest nieporozumieniem, albowiem jest to w zasadzie
zarzut sprowadzajacy sie do stwierdzenia, ze strona nie zgadza sie z opinia, gdyz ma inne stanowisko w sprawie.
Nie jest to jednak zarzut dotyczacy kwestii medycznych (a tylko takie mialyby jakiekolwiek znaczenie), a de facto
podtrzymanie dotychczasowego stanowiska. Wbrew przy tym argumentom ubezpieczonej biegli wzieli pod uwage
stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje medyczna, przeprowadzili badania i dopiero to doprowadzilo ich
do przedstawionych wnioskow. Brali oni pod uwage stanowisko i obowigzki wykonywane przez R. S., co wynika wprost



z tre$ci zaré6wno postanowienia Sadu, jak i obu opinii bieglych. Nie moze spotkaé sie natomiast z akceptacja Sadu
notoryczne i w zaden spos6b nieuzasadnione kwestionowanie opinii bieglych sadowych wylacznie z tej przyczyny,
ze jest ono odmienne od stanowiska stron, prowadzi to bowiem wylgcznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztéw
sadowych.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjaénione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnodci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskal od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrze$nia 1997 ., Il UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zadac¢ jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pehi ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex nr
1466798; por. takze: wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r.,
IT UKN 273/99, OSNP 2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

Z tych przyczyn Sad oddalil kolejne wnioski pelnomocnika ubezpieczonej o wydanie opinii uzupelniajacej i
dopuszczenie kolejnej opinii, uznajac ze dwie zbiezne opinie bieglych sadowych psychiatrow w sposéb wystarczajacy
i przekonujacy wyjaénily kwestie zdolnoéci do pracy R. S. od dnia 31 maja 2014 r. (k. 148, 161). Profesjonalny
pelnomocnik ubezpieczonej nie zlozyl przy tym zastrzezen co do tych postanowien. Trafnie stwierdzil natomiast w
tym zakresie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 czerwca 2015 r. (II CSK 450/14, Lex nr 1754049) ,,Artykul 162 k.p.c.
winien podlega¢ wykladni Scislej. Strona nie moze wiec skutecznie zarzucac w apelacji uchybienia przez sad pierwszej
instancji przepisom postepowania polegajacego na wydaniu postanowienia, ktére moze by¢ zmienione lub uchylone
stosownie do okolicznoSci, jezeli nie zwrdcila uwagi sadu na to uchybienie w toku posiedzenia, a w razie nieobecno$ci
— na najblizszym posiedzeniu, chyba ze niezgloszenie zastrzezenia nastapilo bez jej winy.”

Jak wskazano juz powyzej w Swietle zgodnych i jednoznacznych opinii bieglych sadowych R. B. i M. J., nie moze budzic¢
watpliwosci, iz organ w sposob prawidlowy stwierdzil, iz niezdolnoéé do pracy R. S. ustala z dniem 30 maja 2014
r. Wskaza¢ nalezy, ze juz w toku czynnoéci podejmowanych przez lekarza orzecznika ZUS, byla ona konsultowana
przez lekarza psychiatre, a przed podjeciem obowiazkéw pracowniczych zostala skierowana do lekarza medycyny
pracy, ktory takze wydat jej zgode na Swiadczenie pracy. Wreszcie, co znaczace od poniedzialtku — 2 czerwca 2014 r.
ubezpieczona wykonywala obowiazki pracownicze. Bez znaczenia pozostaje fakt, ze w okresie tego tygodnia mialaby
nie jezdzi¢ samochodem shlizbowym, skoro podstawowym obowiazkiem pracownika jest wykonywanie polecen
przelozonych (art. 100 § 1 k.p.), a te co pozostawalo poza sporem — wykonywala. Wszystkie te dowody jednoznacznie
potwierdzajg, iz ubezpieczona byla zdolna do §wiadczenia pracy w okresie od 31 maja do 9 czerwca 2014 r., a jej
niezdolno$c¢ do pracy ustala wlasnie z dniem 30 maja 2014 r.

Stosownie do art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (j.t.: Dz. U. z 2014 r., poz. 159 ze zm.), zasilek chorobowy przysthuguje ubezpieczonemu,
ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Zasilek chorobowy
przystuguje rowniez osobie, ktora stala sie niezdolna do pracy po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, jezeli
niezdolno$¢ do pracy trwala bez przerwy co najmniej 30 dni i powstala nie p6zZniej niz w ciagu 14 dni od ustania
tytulu ubezpieczenia chorobowego (art. 7 pkt 1). Art. 8 ustawy stanowi natomiast, ze zasilek chorobowy przystuguje
przez okres trwania niezdolnoSci do pracy z powodu choroby lub niemoznosci wykonywania pracy z przyczyn
okreSlonych w art. 6 ust. 2 — nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do pracy spowodowana
zostala gruzlica — nie dluzej niz przez 270 dni. W myél z kolei art. 59 ustawy, prawidlowo$¢ orzekania o czasowej
niezdolnoéci do pracy z powodu choroby oraz wystawiania za$wiadczen lekarskich podlega kontroli; kontrole



wykonuja lekarze orzecznicy Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych; jezeli po analizie dokumentacji medycznej i po
przeprowadzeniu badania ubezpieczonego lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych okresli wezedniejsza
date ustania niezdolno$ci do pracy niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim, za okres od tej daty zaswiadczenie
lekarskie traci wazno$c¢ (ust. 1, 2 i 7). Ustawodawca nadal wiec pozwanemu organowi prawo do zakwestionowania
konkretnej niezdolnoéci do pracy, co nastapilo w niniejszej sprawie dnia 30 maja 2014 r. Konstatacja ta znalazla
potwierdzenie w dwoch opiniach bieglych sadowych, z ktérych wynika jednoznacznie, ze ubezpieczona byta zdolna do
pracy w okresie od 31 maja do 9 czerwca 2014 .

Nalezy na koniec zauwazy¢, iz bledne sa poglady pelnomocnika ubezpieczonej, ktéry w pi§mie z dnia 15 czerwca
2015 1. (k. 97) staral sie wskazywaé na réznice w wysoko$ci zasitku chorobowego a wynagrodzenia za prace, czy
tez ewentualnego odszkodowania zainteresowanego pracodawcy wobec pozwanego organu. Trzeba bowiem zwrocié
uwage na specyfike sprawy z zakresu ubezpieczen spolecznych, w toku ktérej Sad bada jedynie prawidlowosc
i zasadno$¢ wydanej decyzji organu administracyjnego, w zakresie w niej wskazanym. Trafnie stwierdzit Sad
Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku z dnia 25 lutego 2014 r. (III AUa 1097/13, Lex nr 1451556) ,,Ustawodawca
zestawiajagc odmienne rodzaje postepowan (administracyjne i sadowe), przypisal sadowi funkcje kontrolna nad
wecze$niejszym rozstrzygnieciem organu rentowego. Z punktu widzenia tego organu dochodzi do przeksztalcenia jego
roli, z podmiotu decyzyjnego (postepowanie administracyjne), na pozycje jednej ze strony (postepowanie sagdowe).
Istota postepowania w tej kategorii spraw jest w konsekwencji konieczno$¢é zachowania swoistej instancyjnosci.
W pierwszej kolejnoSci wniosek ubezpieczonego jest oceniany przez organ rentowy, a dopiero nastepnie podlega
kontroli sadu. Sekwencja ta zmusza do podkreSlenia, ze postepowanie sadowe ma charakter wtérny do pierwotnego
trybu postepowania przed organem rentowym. W rezultacie sad nie moze we wlasnym zakresie ustala¢ sytuacji
prawnej ubezpieczonych. Kontrolna rola sagdu musi korespondowac¢ z zakresem rozstrzygniecia dokonanego w decyzji
administracyjnej. Nie mozna przy tym pominaé, ze postepowanie przed organem rentowym inicjowane jest przez
wniosek ubezpieczonego. Wytycza on tematyke rozstrzygniecia organu rentowego. Zasadniczym celem postepowania
przed sadem jest merytoryczne rozstrzygniecie o zadaniach strony, co do ktérych powstat spér. Funkcja rozpoznawcza
sadu zakre$lona jest jednak zakresem rozstrzygniecia dokonanego przez organ rentowy.” W rozpoznawanej sprawie
Sad badal wiec wylacznie kwestie prawa do zasitku chorobowego ubezpieczonej za okres od 31 maja do 9 czerwca 2014
r., gdyz negatywna decyzja ZUS w tym zakresie wyznaczala zakres orzekania w sprawie. Kwestie pozostale nie mialy dla
sprawy znaczenia, a powolywanie sie na argumentacje ewentualnego zadania odszkodowania przez zainteresowang
Spotke wobec ZUS jest niezrozumiate.

Podsumowujac, ubezpieczonej nie przystugiwalo prawo do zasitku chorobowego w spornym okresie albowiem nie byta
w nim niezdolna do pracy, co wyklucza przyznanie tego $wiadczenia w §wietle art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej. Mozna
przy tym zwrocié uwage takze na tre$¢ innych przepiséw ustawy: art. 12 ust. 1 (Zasilek chorobowy nie przystuguje za
okresy niezdolnos$ci do pracy, w ktorych ubezpieczony na podstawie przepiséw o wynagradzaniu zachowuje prawo
do wynagrodzenia) i art. 17 ust. 1 (Ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej niezdolnoSci do pracy prace
zarobkowg lub wykorzystujacy zwolnienie od pracy w sposob niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do zasitku
chorobowego za caly okres tego zwolnienia). Nawet wiec czysto hipotetycznie uznajac, ze ubezpieczona bylaby dalej
niezdolna do pracy w okresie od 31 maja do 9 czerwca 2014 r., to i tak, w $wietle tych przepisdéw, nie przystugiwaloby
jej prawo do zasitku chorobowego za ten sporny okres.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



