Sygn. akt VI U 295/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 kwietnia 2017 roku.

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi - Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

PrzewodniczacySSR Przemystaw Chrzanowski

Protokolant Patrycja Wielgus

po rozpoznaniu w dniu 28 kwietnia 2017 roku w Warszawie
na rozprawie

sprawy Z. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...)w W.

o zasilek chorobowy

w zwigzku z odwolaniem Z. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)w W.

z dnia (...)roku, znak: (...)oraz

z dnia (...)roku, znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VI U 295/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. decyzja z dnia (...)roku, znak: (...), odméwil Z. W. prawa do zasitku
chorobowego za okres od 15 kwietnia 2016 roku do 9 czerwca 2016 roku oraz decyzja z dnia (...)roku, znak: (...),
zobowigzal do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego w kwocie 782,64 za okres od 12 do 14 kwietnia
2016 roku, gdyz w dniu 11 kwietnia 2016 roku Z. W. nie stawil sie na badanie w ZUS.

Z. W. odwolal sie od decyzji organu rentowego twierdzac, ze od kilku lat ma problemy zdrowotne, a od kilku miesiecy
leczy sie systematycznie u lekarza psychiatry na zaburzenia lekowe oraz depresje. W dniu 11 kwietnia 2016 roku byl
pod wplywem lekow i stan zdrowia nie pozwalal na dotarcie na te wizyte lekarska oraz kontakt z ZUS.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...)w W. wnibst o oddalenie obu odwolan na podstawie art. 4774 k.p.c.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Z. W. byl zatrudniony do dnia 21 stycznia 2016 roku. Niezdolno$§¢ do pracy powstata w 14 dniu od ustania tytulu
ubezpieczenia chorobowego i od dnia 4 lutego 2016 roku odwotujacy uzyskiwal kolejne zwolnienia lekarskie. Organ
rentowy wyplacil zasilek chorobowy za okres od 4 lutego do 14 kwietnia 2016 roku z czterech tytutow.



Zaswiadczenie lekarskie za okres od 18 marca do 14 kwietnia 2016 roku zostalo wybrane do kontroli i na dzien 11
kwietnia 2016 roku Z. W. zostal wezwany na badanie przez lekarza orzecznika ZUS.

Z. W. nie przyszed} na kontrole. W dniu 13 kwietnia 2016 roku telefonicznie poinformowal ZUS, Ze ,zapomnial o
kontroli” i wys$le wyja$nienie i dokumentacje medyczna (pismo z dnia 13 kwietnia 2016 roku z akt rentowych).

Organ rentowy uznal za nieusprawiedliwiong nieobecno$é na terminie badania i w konsekwencji wydal zaskarzone
W niniejszej sprawie decyzje.

W toku procesu odwolujacy stwierdzil z kolei, ze byl ,pod wplywem silnie dzialajacych na psychike lekow”, ktore
spowodowaly stan dezorientacji i doprowadzily do absencji na badaniu u lekarza orzecznika. Nastepnie wskazal, ze
nie stawil sie z powodu zaburzen lekowo depresyjnych, a nastepnie wskazal na napad paniki (k. 1, k. 14, k. 52, k. 66).

Sad dopusécil dowod z opinii bieglego z zakresu psychiatrii celem ustalenia, czy odwolujacy Z. W. byl zdolny lub nie
byl zdolny do stawienia sie w dniu 11 kwietnia 2016 roku na terminie badania przez lekarza orzecznika ZUS-u.

Biegly sadowy z zakresu psychiatrii M. L. w opiniach z 3 stycznia 2017 roku, 20 lutego 2017 roku oraz 20 marca 2017
roku wskazala, ze u odwolujgcego rozpoznaje zaburzenia lekowo depresyjne. Z przedtozonej dokumentacji medycznej
wynika, ze w kwietniu 2016 roku u opiniowanego nie obserwowano pogorszenia stanu psychicznego. Leczenie
farmakologiczne nie byto modyfikowane — opiniowany przyjmowat escitaloipram, ktéry w dawkach terapeutycznych
nie wplywa w negatywny sposob na funkcje poznawcze. Zaréwno przeprowadzone przez biegla badanie sadowo
psychiatryczne, jak i czytelne fragmenty dokumentacji leczenia psychiatrycznego nie wskazuja, aby Z. W. w dniu 11
kwietnia 2016 roku z przyczyn psychiatrycznych nie mog} sie stawi¢ na badanie przez lekarza orzecznika ZUS. Fakt
wystepowania u opiniowanego paniki w dniu 11 kwietnia 2016 roku nie byl dostatecznym powodem, aby nie stawic
sie na przedmiotowe badanie. U odwolujacego napady paniki wystepowaly od kilku tak, przyjmowal wtedy doraznie
hydroxyzyne. Wieloletni przebieg zaburzen lekowych powoduje, Ze mimo utrzymywania sie znacznego dyskomfortu
psychofizycznego (w czasie trwania ataku paniki) nie towarzyszy im poczucie bezposéredniego zagrozenia dla zycia.

Powyzszy stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zlozonych przez strony do akt
przedmiotowej sprawy, wydanej w sprawie opinii bieglej oraz o§wiadczen stron co do okolicznoéci bezspornych.

Zgromadzone w niniejszej sprawie dowody z dokumentéw Sad ocenil jako w pelni wiarygodne. Na zadnym
etapie rozpoznawania sprawy strony postepowania nie zakwestionowaly jakiegokolwiek dowodu, nie podniosly jego
nieautentycznoéci lub niezgodnoSci ze stanem rzeczywistym. Byly one zatem nie tylko sp6jne wewnetrznie, ale
i korespondowaly ze soba, tworzgc logiczng calo$é, dlatego tez stanowily podstawe ustalonego przez Sad stanu
faktycznego w niniejszej sprawie.

Dodatkowo swoje rozstrzygniecie Sad opart na rzetelnej i przekonywujacej opinii bieglej sadowej specjalisty z zakresu
psychiatrii M. L. z dni 3 stycznia 2017 roku, 20 lutego 2017 roku oraz 20 marca 2017 roku. Sad ocenil opinie
jako jasna, spdjng i logiczna. Biegla sadowa przekonywujaco i szczegdlowo uzasadnila swoje stanowisko zawarte w
opinii, jak réwniez odniosla sie do przedlozonej dokumentacji medycznej i zarzutéw odwohujacego, a zatem brak jest
jakichkolwiek podstaw, by opinii tej odmoéwié¢ mocy dowodowe;j.

Odwolujacy zglaszal zastrzezenia do opinii bieglej, powolujac sie na swoj stan zdrowia. Sad nie przeprowadzal dowodu
z kolejnych opinii, albowiem istotne okolicznoéci sprawy zostaly juz wyja$nione. Nie mozna bowiem skutecznie
wnioskowaé o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego jedynie na tej podstawie, ze dotychczasowa opinia
jest niekorzystna dla strony. Stanowisko to jest uzasadnione utrwalonym juz orzecznictwem sadowym. Przykladowo
mozna wskaza¢ w tym miejscu wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 25 sierpnia 2011r. (I ACa 316/11 LEX nr
1095795) zgodnie z ktérym, niedopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego jest prawidlowe w sytuacji, jezeli opinia
nie odpowiada oczekiwaniom strony i nie zglasza ona zadnych merytorycznych uwag do opinii. Samo stwierdzenie
strony, ze sie z nig nie zgadza, nie oznacza, ze opinia jest wadliwa. Podobnej treéci jest rowniez teza 2 wyroku
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25 czerwca 2009r. (V ACa 139/09 LEX nr 551993) zgodnie z ktbra, o



ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnoSci nie moze decydowa¢ wylgcznie
wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowe;j
opinii lub co najmniej miarodajno$é¢ te poddajace w watpliwoé¢. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢
uznany za zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionej zwtoki w postepowaniu, co winno skutkowac jego pominieciem.
W przedmiotowej sprawie przekonanie odwolujacego o stusznosci swoich racji wynika jedynie z jego subiektywnego
przekonania nie popartego zadnymi dowodami. Sad uznal, iz opinii zloZonej w przedmiotowej sprawie przez bieglego
sadowego nie mozna niczego zarzuci¢, dlatego oceniajac ja jako prawidlowa i wiarygodna, Sad na jej podstawie
dokonat ustalen faktycznych.

Sad nie dal wiary zeznaniom odwolujacego. Z. W. podawal kolejne wyjasnienia, ze zapomnial o kontroli, ze byl pod
wplywem silnie dzialajacych na psychike lekow, ktore spowodowaly stan dezorientacji i doprowadzily do absencji
na badaniu u lekarza orzecznika, nastepnie wskazal, ze nie stawil sie z powodu zaburzen lekowo depresyjnych, a
nastepnie wskazal na napad paniki. Ponadto twierdzenia te s sprzeczne z uznang za wiarygodna opinig bieglej
sadowej specjalisty z zakresu psychiatrii M. L. z dni 3 stycznia 2017 roku, 20 lutego 2017 roku oraz 20 marca 2017 roku.

Strony nie wnosily o uzupelienie materialu dowodowego (k. 69).

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z regulacja zawarta w art. 59 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $§wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, prawidlowos$¢ orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby oraz wystawiania za§wiadczen lekarskich podlega kontroli, ktora zgodnie z ust. 2 tego artykulu
wykonuja lekarze orzecznicy ZUS. Z kolei z tresci art. 59 ust. 6 tej ustawy wynika, iz w razie uniemozliwienia badania,
za$wiadczenie lekarskie traci wazno$¢ od dnia nastepujacego po terminie, w jakim mialo by¢ wykonane to badanie.

Ustaleniu przez Sad podlegalo zatem, czy stan zdrowia odwolujacego umozliwial stawiennictwo na badaniu przez
lekarza orzecznika. Do dokonania ustalen w zakresie oceny stanu zdrowia konieczne byly wiadomosci specjalne,
dlatego niezbedne bylo zasiegniecie dowodu z opinii bieglego sadowego (art. 278 § 1 k.p.c.).

Powolana w niniejszej sprawie bieglta sgdowa z zakresu psychiatrii wskazala, ze w kwietniu 2016 roku u opiniowanego
nie obserwowano pogorszenia stanu psychicznego. Leczenie farmakologiczne nie bylo modyfikowane — opiniowany
przyjmowat escitaloipram, ktéry w dawkach terapeutycznych nie wpltywa w negatywny sposéb ba funkcje poznawcze.
Zaréwno przeprowadzone przez biegla badanie sadowo psychiatryczne, jak i czytelne fragmenty dokumentacji
leczenia psychiatrycznego nie wskazuja, aby Z. W. w dniu 11 kwietnia 2016 roku z przyczyn psychiatrycznych nie mog}
sie stawi¢ na badanie przez lekarza orzecznika ZUS. Fakt wystepowania u opiniowanego paniki w dniu 11 kwietnia
2016 roku nie byt dostatecznym powodem, aby nie stawi¢ sie na przedmiotowe badanie. U odwolujgcego napady
paniki wystepowaly od kilku lat, przyjmowal wtedy doraznie hydroxyzyne. Wieloletni przebieg zaburzen lekowych
powoduje, ze mimo utrzymywania sie znacznego dyskomfortu psychofizycznego (w czasie trwania ataku paniki) nie
towarzyszy im poczucie bezposredniego zagrozenia dla zycia.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do negowania powyzej przedstawionego stanowiska bieglej. Tym bardziej, ze wydana
przez nig opinia zawiera pelne i jasne uzasadnienie, uwzgledniajgce rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia.

Biegly sadowy obowiazany jest orzekaé¢ zgodnie z wiedza medyczna, posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujacymi
przepisami. Dlatego, zdaniem Sadu, sporzadzonej opinii nie mozna odmoéwié rzetelno$ci i fachowoséci co do medycznej
oceny stanu zdrowia odwolujacego, w odniesieniu do obowiazujacych przepiséw. Podkreéli¢ nalezy, ze Sad nie
dysponuje wiadomo$ciami specjalnymi, ktére posiada biegly. Zgodnie za$ z utrwalonym w tej mierze pogladem
Sadu Najwyzszego - opinie bieglych lekarzy moga by¢ oceniane przez Sad wylacznie przez pryzmat ich zgodnosci z
zasadami logicznego mys$lenia, doSwiadczenia zyciowego oraz wiedzy powszechnej, wystarczajace dla uznania badz
nie uznania opinii bieglego za przekonywujaca (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005r., IT CK 572/04, Lex
nr 151656). Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych



dla jej przymiotoéw kryteriow zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczos$ci wyrazanych w niej wnioskow.

Skoro opinia biegltej sadowej jest wiarygodna, Sad podzielil dokonane w niej ustalenia i przyjal je za podstawe swojego
orzeczenia ustalajac, ze brak jest podstaw do stwierdzenia, ze odwolujacy w dniu 11 kwietnia 2016 roku nie mogl stawic
sie na badanie przez lekarza orzecznika.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 4774148 1 k.p.c. oddalil odwotlanie Z. W. od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych (...)w W. z dnia (...)roku, znak: (...)oraz z dnia (...)roku, znak: (...).



