Sygn. akt VII U 892/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 maja 2017 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 30 maja 2017 r. w Bydgoszczy

sprawy L. J. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o zasilek chorobowy

na skutek odwolania I. J. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 25 lipca 2016 r., nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej I. J. prawo do zasitku chorobowego za okres od
dnia 22 czerwca 2016 r. do dnia 25 lipca 2016 .

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 892/16

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 25 lipca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B., na podstawie art. 7 pkt 1 ustawy
z dnia 25 czerwca

1999 r. 0 $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa odméwil I. J. prawa
do zasitku chorobowego w okresie od 22 czerwca do 25 lipca 2016 r. W uzasadnieniu wskazano, ze tytul ubezpieczenia
chorobowego ustal z dniem 30 kwietnia 2016 r. Niezdolno$¢ do pracy powstala z dniem 7 marca 2016 r. i trwala do
dnia 20 czerwca 2016 r. W dniu 21 czerwca 2016 r. nastgpila przerwa w ciggloéci niezdolnosci do pracy, gdyz ponowne
zachorowanie nastgpilo z dniem 22 czerwca 2016 .

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta 1. J. (2), domagajac sie przyznania prawa do zasitku chorobowego. W
uzasadnieniu wskazala, ze brak zwolnienia w dniu 21 czerwca 2016 r. wynika nie z jej winy, tylko z pomytki lekarza
prowadzacego.

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

Sad ustalil, co nastepuje:



I. J. (2) byla zatrudniona w (...) sp. z 0.0. w W. do dnia 30 kwietnia 2016 r. Niezdolno$¢ do pracy z powodu probleméw
z kregoslupem powstala u niej z dniem 7 marca 2016 r. i trwala nieprzerwanie do dnia 20 czerwca 2016 r. Kolejnymi
zaSwiadczeniami lekarskim byla uznawana przez lekarza leczacego za niezdolna do pracy lacznie w okresie od 22
czerwca do 25 lipca 2016 1.

(okoliczno$ci bezsporne, ponadto dowod: zas§wiadczenie lekarskie — akta ZUS)

Od stycznia 2016 r. ubezpieczona czesto uczeszczala na wizyty lekarskie. Od dnia 7 marca 2016 r. lekarz prowadzacy
stwierdzil u niej niezdolnoé¢ do pracy. Byla wowczas poddana farmakoterapii przeciwbo6lowej, przeciwzapalnej i
miorelaksacyjnej. W trakcie wszystkich porad odnotowywano obecno$¢ objawow rozciggowych, a lekarz prowadzacy
uznawal istnienie podstaw do ochrony od pracy, z powodu ,zaburzen korzeni rdzeniowych i splotobw nerwowych”,
okre$lanych wedlug systemu ICD-10 symbolem G54.

W badaniu TK kregostupa z dnia 11 maja 2016 r: zaznaczone kostne zmiany zwyrodnieniowe; drobne osteofity
na krawedziach trzonéw kregéw; guzek Schmorla w trzonie L4; przebudowa wyrostkow stawowych; zmniejszenie
wysokoSci krazka miedzykregowego L4/Ls5; pogrubienie wiezadel zéltych; na poziomie L4/L5 uogoélnione
uwypuklenie krazka miedzykregowego, penetrujace do kanatu kregowego na 5 mm, powodujace bezwzgledna stenoze
kanalu (8,5 mm w wymiarze strzalkowym). W dniu 31 maja 2016 r. 1. J. (2) otrzymala skierowanie na zabiegi
fizjoterapeutyczne: masaz podwodny, basen oraz zajecia indywidulane z pacjentem.

W trakcie wizyty lekarskiej w dniu 23 czerwca 2016 r. otrzymala ponadto skierowanie do szpitala, w zwigzku z
rozpoznaniem nadzerki i wywiniecia blony Sluzowej kanatu szyjki macicy. Miala zosta¢ przyjeta do Kliniki (...) 10
(...) Szpitala (...) z Poliklinika w B., jednakze z uwagi na brak ubezpieczenia chorobowego (w zwiazku z decyzja ZUS)
operacje odwolano.

Orzeczeniem Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci z dnia 18 lutego 2016 r. 1. J.
zaliczono do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci na okres od 11 stycznia 2016 r. do 28 lutego 2018 r.

Przewleklosé schorzen, z powodu ktérych 1. J. (2) miala orzeczona niezdolno$é¢ do pracy do dnia 20 czerwca 2016 ., a
nastepnie od dnia 22 czerwca 2016 r., czynila ja niezdolna do pracy takze w dniu 21 czerwca 2016 r., a przyczyna luki w
zwolnieniu moglo by¢ przypadkowe przeoczenie lub omylka pisarska lekarza prowadzacego. Nie byla nia z pewnoécia
nagla, jednodniowa poprawa stanu zdrowia.

Takze po dniu 25 lipca 2016 r. ubezpieczona otrzymywata dalsze zaswiadczenia lekarskie o niezdolnosci do pracy, a po
wyczerpaniu ustawowego okresu zasitkowego lekarz orzecznik w dniu 21 wrze$nia 2016 r. stwierdzil u niej istnienie
okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy, z uwagi na dalsza
niezdolno$c¢ do pracy.

Zaskarzong decyzja z dnia 25 lipca 2016 r. ZUS odmowil 1. J. prawa do zasilku chorobowego za okres od 22 czerwca
2016 r. do 25 lipca 2016 r., z uwagi na fakt, iz po ustaniu tytulu ubezpieczenia nastgpila przerwa w niezdolnoéci do
pracy w dniu 21 czerwca 2016 .

(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 26-30, 43 oraz akta ZUS; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 21 wrze$nia
2016 1. — k. 43; orzeczenie (...) z dnia 18 lutego 2016 r. o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci — k. 43; decyzja
ZUS z dnia z dnia 25 lipca 2016 r. — akta ZUS; opinia bieglego sadowego lekarza neurologa-rehabilitanta B. R. z dnia
30 marca 2017 r. — k. 40-42)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach
ZUS, ktorych prawdziwoSci i wiarygodnosci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie opinii
bieglego sadowego neurologa B. R..



Nalezy zaznaczy¢, iz jak stusznie podkresla sie w najnowszym orzecznictwie, sad ubezpieczen spolecznych nie ma
obowiazku prowadzenia postepowania dowodowego z urzedu, a odrebny charakter postepowania nie wylgcza zasady
kontradyktoryjnosci 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.,
IT UK 344/07, Lex nr 497701, z dnia 11 lutego 2011 r., II UK 269/10, Lex nr 794791 i z dnia 9 sierpnia 2011 r., I UK
52/11, Lex nr 1084706; czy wyrok SA w Gdansku z dnia 16 stycznia 2017 r., III AUa 1377/16, nie publ.).

Dowdd z opinii bieglych, jak podkre$la sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c.,
na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskow (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). Biorac pod uwage przedstawione
kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzony dowdd z opinii bieglego sadowego neurologa-rehabilitanta B. R., jest w
pehi przydatny dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegly wydat swa opinie po gruntownej analizie akt sprawy,
uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one
w sposob jasny i precyzyjny, a koncowe stanowisko zostalo szczegblowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione.
Przedstawione konkluzje sa kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w spos6b przystepny i zrozumialy.
Biegly jest doswiadczonym specjalista z dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonej, a poziom
jego wiedzy i sposéb umotywowania orzeczenia powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzona w sprawie opinie za w pelni
trafna.

Wskazaé¢ nalezy, iz pozwany organ kwestionowal zasadno$¢ i trafno$é oceny bieglych (k. 52), ponoszac brak
obiektywnych dowod6w na istnienie objawéw choroby w dniu 21 czerwca 2016 r. W kontekscie tych zarzutow nalezy
stwierdzi¢, iz zastrzezenia nie dotyczyty konieczno$ci wyja$nienia kwestii medycznych, co do ktérych biegli nie zajeliby
przekonujacego stanowiska (por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy
takze podnie$é, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zloZonej na piSmie,
moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w piémiennictwie
jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolnoéci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej
decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasnoé¢, niezupelnosé czy sprzecznoSci wystepujace
w opiniach (por. np. T. Ereciniski [w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002,
str. 567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrzeSnia 2009
r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrzeénia 2009 r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyjac,
ze wykazywanie okolicznosci uzasadniajacych powolanie opinii uzupelniajacej, czy kolejnego biegltego pozostaje
w gestii strony. To wlaénie strona winna wykazac sie niezbedna aktywno$cia i wykaza¢ bledy, sprzecznoéci lub
inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii
dodatkowych. Takich okolicznoéci organ w toku postepowania nie przedstawil, poprzestajac na negowaniu opinii
bieglego, z powolaniem sie na wlasng, odmienng interpretacje stanu zdrowia ubezpieczonej, co jednakze uznac nalezy
za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze fakt, iz lekarze ZUS w sposéb
odmienny oceniaja fakty medyczne w sprawie nie stanowi konkretnego zarzutu do opinii bieglych, a jedynie polemike,
ktdrej jednakze nie moze uznaé za uzasadniong juz z tej przyczyny, iz to wlasnie biegli sadowi posiadaja odpowiednia
wiedze, doSwiadczenie do wlasciwego rozstrzygniecia zagadnienn medycznych, a przede wszystkim sa oni osobami
bezstronnymi, niezwigzanymi z ktérakolwiek ze stron. Zarzuty pozwanego organu wskazuja jednoznacznie, iz nie
rozumie on instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego. Fakt, ze Gloéwny Lekarz Orzecznik ZUS ma odmienne zdanie
od bieglego, stanowi wylacznie stanowisko pozwanego, takie samo jak umotywowane stanowisko skarzacego decyzje,
poparte opiniami lekarza leczacego. Dopiero biegly lekarz sadowy w sposéb obiektywny i wlasciwy jest w stanie
oceni¢ oba te stanowiska 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 ZUS 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.
Whbrew przy tym argumentom pozwanego biegly wzial pod uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje



medyczng, a takze dokonujac badania fizykalnego i dopiero to doprowadzilo go do przedstawionych wnioskéw. Nie
moze spotka¢ sie z akceptacja Sadu notoryczne i w zaden sposob nieuzasadnione kwestionowanie opinii bieglych
sadowych wylacznie z tej przyczyny, ze jest ono odmienne od stanowiska lekarzy zatrudnionych w organie (przy
czZym w przewazajacej mierze orzecznicy nie posiadaja odpowiedniej wiedzy medycznej przy badaniu konkretnego
przypadku, bedac specjalistami przypadkowych dziedzin, nieodpowiadajacych zglaszanym przez ubezpieczonych
schorzeniom), prowadzi to bowiem wylgcznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztéw sadowych. Nie sposob za
trafne uzna¢ stanowiska organu, ktory z oczywistych wzgledow zdaje sie nie zauwazac tre$ci dokumentacji medycznej
znajdujacej sie w aktach sprawy, na ktéra powoluje sie biegly. Dokumentacja ta wskazuje jednoznacznie, iz takze
podczas wizyty majacej miejsce w spornym pomiedzy stronami dniu 21 czerwca 2016 r. (k. 27v), lekarz A. B.
stwierdzila istnienie b6low kregostupa promieniujacych do prawej konczyny dolnej i wystawila za$wiadczenie o
niezdolnoéci do pracy na okres od 22 czerwca do 7 lipca 2016 r. W tej sytuacji, biorac pod uwage dlugotrwalosé
schorzen natury neurologicznej oraz dalsza niezdolno$é ubezpieczonej do pracy (potwierdzona zreszta orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS o zasadno$ci przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego) nalezalo przyjac, iz wystawienie
za$wiadczenia lekarskiego w dniu 21 czerwca 2016 r. na okres od dnia 22 czerwca 2016 r. stanowilo wylacznie omytke
rachunkowa lub pisarska, co nie zmienia faktu nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy I. J. (1) takze w dniu 21 czerwca
2016 T.

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 szczego6lnodci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskal od bieglych wiadomosci
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$nia 1997 ., Il UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zadac¢ jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskow strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pehni ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex
nr 1466798; por. takze: wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., IT CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999
r., I UKN 273/99, OSNP 2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795). W toku
rozprawy w dniu 30 maja 2017 r. (k. 58) oddalono wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii, uznajac sprawe
za dostatecznie wyjasniong. Opinia bieglego sadowego byla jasna, logiczna, sp6jna i wyjaéniala wszelkie pojawiajace
sie watpliwo$ci natury medycznej w sprawie. Kolejne dowody z opinii bieglych prowadzilyby wiec wylacznie do
nieuzasadnionego mnozenia kosztéw sadowych i przewloki postepowania. Pozwany nie zglosil natomiast w tym
zakresie zastrzezen w trybie art. 162 k.p.c. (zob. wyroki: SA w Warszawie z dnia 17 wrze$nia 2015 r., I ACa 52/15, Lex
nr 1929533 i SA w Lublinie z dnia 5 listopada 2015 r., III AUa 688/15, Lex nr 1927410).

Stosownie do art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (j.t.: Dz. U. z 2016 r., poz. 372 ze zm.), zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Zasilek chorobowy
przystuguje réwniez osobie, ktbra stala sie niezdolna do pracy po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, jezeli
niezdolnoé¢ do pracy trwala bez przerwy co najmniej 30 dni i powstala nie p6zniej niz w ciggu 14 dni od ustania tytulu
ubezpieczenia chorobowego (art. 7 pkt 1). Art. 8 ustawy stanowi natomiast, ze zasilek chorobowy przystuguje przez
okres trwania niezdolno$ci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okre$lonych
w art. 6 ust. 2 — nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do pracy zostala spowodowana gruzlica lub
wystepuje w trakcie cigzy — nie dluzej niz przez 270 dni. W tym kontekscie trzeba jednoznacznie wskazaé, iz z opinii
bieglego sadowego wynika jednoznacznie, ze ubezpieczona byta niezdolna do pracy takze w dniu 21 czerwca 2016
r., a przerwa w wystawionych jej zas§wiadczeniach lekarskich nie wynikala z pewnoScig z poprawy stanu jej zdrowia
w tym dniu. Zdaniem Sadu mogla natomiast wynikaé ze zwyklej omylki lekarza prowadzacego, co jednakze nie ma



jakiegokolwiek znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy albowiem decydujaca kwestia, w Swietle powolanych przepisow
jest fakt niezdolnoéci do pracy, nie za$ wystawienia za$wiadczenia lekarskiego na tg okoliczno$é. Brak bowiem samego
zaswiadczenia lekarskiego moze bowiem nastgpié¢ z wielu obiektywnych przyczyn, czesto nawet niezawinionych (np.
istniejace 6wczesnie problemy z wizyta u lekarza).

Poza sporem pozostawalo, iz ubezpieczona zachorowala jeszcze w trakcie trwania ubezpieczenia spolecznego (od
7 marca 2016 r.) i niezdolno$¢ ta trwala, zdaniem Sadu nieprzerwanie (lacznie z kwestionowanym przez organ
dniem 21 czerwca 2016 r.) co najmniej az do dnia 25 lipca 2016 r., w zwigzku z czym nalezalo przyznac jej prawo
do zasitku chorobowego za okres od 22 czerwca 2016 r. do 25 lipca 2016 r. odnoszac sie natomiast do podstawy
prawnej wskazanej przez pozwanego w zaskarzonej decyzji trzeba wskazaé, ze 1. J. przystugiwat zasilek chorobowy na
podstawie art. 6 ustawy zasilkowej, albowiem zachorowala jeszcze w trakcie trwania stosunku pracy (zob. wyrok SA
w Katowicach z dnia 13 lutego 2002 r., III AUa 3681/01, OSA 2004/11/25).

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



