Sygn. akt: IV U 84/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 marca 2021 .

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia we Wroclawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12.03.2021 1. we W.

sprawy z odwolania wnioskodawczyni A. M.

od decyzji strony pozwanej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we W.

z dnia 31.05.2019 r., znak: (...)

o zasilek chorobowy

I. zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W. z dnia 31.05.2019 r., znak: (...) w ten
sposéb, ze przyznaje wnioskodawczyni A. M. prawo do zasitku chorobowego za okres od 25.02.2019r. do 15.07.2019r.;

II. zasadza od organu rentowego na rzecz wnioskodawczyni kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego;

III. orzeka, ze koszty sadowe ponosi Skarb Panistwa.

UZASADNIENIE

Wnioskodawczyni A. M. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat we W. z dnia
31 maja 2019 r., znak (...) - (...), odmawiajacej jej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 25 lutego 2019 .
do dnia 15 lipca 2019 r., domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego
za sporny okres oraz zasadzenia na rzecz wnioskodawczyni od ZUS kosztoéw zastepstwa procesowego wedtug norm
przepisanych.

Uzasadniajac swoje odwolanie ubezpieczona podniosla, iz decyzja organu rentowego jest wadliwa. W ocenie
wnioskodawczyni stwierdzeniu ZUS o nieodzyskaniu przez nig zdolnosSci do pracy przeczy sam fakt podjecia przez nig
pracy i wykonywania jej przez kilkanascie tygodni. Wnioskodawczyni w dniu 23 pazdziernika 2018 r. po konsultacji z
lekarzem podjeta dotychczasowa prace zarobkowa i wykonywata ja az do orzeczenia o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, ktére nastapito pod koniec lutego 2019 r. Ubezpieczona podkreslita réwniez, ze niezdolno$¢ do
pracy orzekana poczawszy od dnia 25 lutego 2019 r. nie byta spowodowana ta sama chorobg, ktéra stanowila podstawe
orzekania niezdolnos$ci do pracy w poprzednich okresach m.in. w okresie od dnia 9 pazdziernika 2018 r. do dnia 8
lutego 2019 r. Wnioskodawczyni zwrdcita takze uwage na fakt, iz nie ma przy tym znaczenia, kiedy powstalo lub kiedy
zostalo stwierdzone naruszenie sprawnoéci organizmu — choroba bedgca p6zniej podstawa orzeczenia o czasowej
niezdolnoé$ci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziatl we W. wniost o
oddalenie odwolania z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.



W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy wskazal, ze w okresie od dnia 16 sierpnia 2017 r. do dnia 13
lutego 2018 r. wnioskodawczyni wykorzystala pelny okres zasitkowy w wymiarze 182 dni, a nastepnie wyplacono
jej $wiadczenie rehabilitacyjne od dnia 14 lutego do dnia 27 listopada 2018 r. Na kolejnych zwolnieniach lekarskich
ubezpieczona przebywala od dnia 25 lutego 2019 r. do dnia 15 lipca 2019 r. Lekarz orzecznik ZUS po analizie
dokumentacji medycznej opinia z dnia 10 kwietnia 2019 r. ustalil, Ze naruszenie sprawnosci organizmu bedace
podstawa wystawienia zaswiadczen o czasowej niezdolno$ci do pracy przez lekarza leczacego powstalo w okresie
przyznanego wnioskodawczyni §wiadczenia rehabilitacyjnego, badanie MR w styczniu 2019 r. potwierdzilo zmiany
anatomiczne stawu kolanowego, co spowodowalo skierowanie do planowego leczenia operacyjnego i brak bylo
podstaw do otwarcia nowego okresu zasitkowego od dnia 25 lutego 2019 r., gdyz ubezpieczona nie odzyskala zdolnosci
do pracy. W zwiazku z powyzszym w ocenie ZUS wnioskodawczyni nie ma prawa do wyplaty $wiadczenia za czas
choroby za sporny okres.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.
Wnioskodawczyni A. M. urodzita sie w dniu (...)
Dowdéd: - okolicznoéci bezsporne

A. M. korzystala z pomocy poradni neurologicznej. Skarzyla sie na bole w odcinku L/S kregostupa z promieniowaniem
do obu koniczyn dolnych. Rozpoznano u niej zaburzenia korzeni nerwdw rdzeniowych ledzwiowo-krzyzowych
niesklasyfikowanych nigdzie indziej (G54.4). Ubezpieczona skierowano na rehabilitacje i zalecono farmakoterapie,
fizykoterapie oraz kinezyterapie.

Po farmakoterapii i krioterapii nastapila krotkotrwala poprawa, jednakze dolegliwosci bolowe wrocily po powrocie
wnioskodawezyni do pracy. U wnioskodawczyni rozpoznano dodatkowo bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej (M54.4).
Zalecono ponownie fizykoterapie. Ubezpieczona otrzymala zwolnienie lekarskie na okres od dnia 18 kwietnia do dnia
11 maja 2017 r. (G54.4).

Rehabilitacja ruchowa przyniosta poprawe. Wnioskodawczynie obserwowano w kierunku podejrzewanych zaburzen
ukladu nerwowego (Z03.3). Wystawiono zwolnienie lekarskie na okres 16 sierpnia — 6 wrze$nia 2017 r. (M54.4).

Dowdéd: - konsultacja neurologiczna z dn. 23.03.2017 1., k. 43 — 44,
- konsultacja neurologiczna z dn. 18.04.2017 1., k. 45 — 46,
- konsultacja neurologiczna z dn. 16.08.2017 1., k. 47 — 48

W dluzszej perspektywie farmakoterapia i fizjoterapia okazaly sie nieskuteczne. Wnioskodawczyni otrzymala
zwolnienie lekarskie na okres 7 — 30 wrzeénia 2017 r. (M54 — bdle grzbietu).

Dowéd: - konsultacja ortopedy z dn. 07.09.2017 1., k. 49 — 50

Dolegliwos$ci bélowe odcinka L/S kregostupa z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej utrzymywaly sie u
ubezpieczonej. Kontynuowala ona zwolnienie lekarskie od dnia 23 paZzdziernika do dnia 22 listopada 2017 r. (M51.1
— choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i innych z uszkodzeniem korzeni nerwéw rdzeniowych).

Dowdéd: - konsultacja neurologiczna z dn. 25.10.2017 1., k. 51 — 53

U wnioskodawczyni pojawito sie promieniowanie bolu réowniez do lewej konczyny dolnej, bez mrowienia tylnej
powierzchni uda i lydki, z uczuciem ciagniecia w obrebie prawej pachwiny.

Dolegliwosci bolowe zwiekszaly sie u ubezpieczone;.



Dowéd: - konsultacja neurologiczna z dn. 15.11.2017 1., k. 54 — 56,
- konsultacja neurologiczna z dn. 18.11.2017 ., k. 57 — 58,
- konsultacja neurologiczna z dn. 21.12.2017 1., k. 59 — 60

Decyzja z dnia 14 grudnia 2017 r., znak (...) - (...), organ rentowy przyznal wnioskodawczyni prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od dnia 14 lutego 2018 r. do dnia 14 maja 2018 r. w wysokosci 90% podstawy wymiaru oraz
od dnia 15 maja 2018 r. do dnia 13 czerwca 2018 r. w wysoko$ci 75% podstawy wymiaru.

Dowdbd: - decyzja ZUS z dn. 14.12.2017 r. w aktach organu rentowego

Po otrzymaniu pisma z ZUS po opinii zastepcy gtownego orzecznika ZUS uznano za zasadne medycznie wystawienie
zwolnienia chorobowego wstecznie za okres od dnia 25 listopada — 25 grudnia 2017 r. Dolegliwosci bélowe nadal
utrzymywaly sie. Wnioskodawczyni zostala zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. Wystawiono ubezpieczonej
zwolnienie lekarskie na okres 23 stycznia — 28 lutego 2018 r. (M.51.1).

Dowdéd: - konsultacja neurologiczna z dn. 25.01.2018 r., k. 61 — 62

Whnioskodawczyni otrzymala skierowanie do szpitala na oddzial rehabilitacyjny oraz do pracowni diagnostyczne;j.
Dowdd: - historia choroby z dn. 12.03.2018 1., k. 71 — 72,

- historia choroby z dn. 15.05.2018 r., k. 73 — 74

W okresie 23 — 28 kwietnia 2018 r. wnioskodawczyni przebywala w szpitalu na oddziale neurochirurgii z
rozpoznaniem klinicznym prawobocznej przepukliny jm L5/S1 (M51.1). Zastosowano leczenie farmakologiczne oraz
operacyjne w postaci fenestracji L5/S1 prawostronnej oraz discectomii L5/S1.

Dowéd: - karta informacyjna z dn. 07.05.2018 ., k. 156 — 157

Po zabiegu na odcinku L5/S1 wnioskodawczyni odczuwala bdle w odcinku L, w pachwinie po stronie prawej, bol w
przebiegu nerwu kulszowego, parestezje catej kd, niedoczulice prawej strony oraz pojawilo sie dyskretne nietrzymanie
moczu. Zalecono rehabilitacje.

Dowéd: - konsultacja neurologiczna z dn. 14.05.2018 r., k. 63 — 64,
- konsultacja neurologiczna z dn. 30.08.2018 r., k. 65 — 66

Decyzja z dnia 26 czerwca 2018 r., znak (...) - (...), organ rentowy przyznal wnioskodawczyni prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od dnia 14 czerwca 2018 r. do dnia 11 pazdziernika 2018 r. w wysoko$ci 75% podstawy
wymiaru.

Dowdéd: - decyzja ZUS z dn. 26.06.2018 r. w aktach organu rentowego

Podczas konsultacji neurologicznej w dniu 17 pazdziernika 2018 r. ubezpieczona nie zglaszala dolegliwo$ci ze strony
uktadu nerwowego, w tym bolow kregostupa L/S, bez parestezji. Wérod zalecen wskazano dzwiganie do 5 kg.

Wnioskodawczyni przeszla rowniez badanie okulistyczne w zwiazku z podejmowaniem pracy.
Dowéd: - karta konsultacyjna z dn. 17.10.2018 r., k. 114,

- karta konsultacyjna z dn. 17.10.2018 ., k. 111



Orzeczeniem lekarskim nr (...) wydanym na podstawie skierowania na badania lekarskie z dnia 9 pazdziernika 2017
r. stwierdzono wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych, iz wnioskodawczyni byta zdolna do wykonywania pracy
na stanowisku specjalisty ds. serwisu.

Orzeczeniem psychologicznym nr (...) orzeczono wobec ubezpieczonej brak przeciwwskazan psychologicznych do
postugiwania sie pojazdem do celéw stuzbowych.

Dowod: - orzeczenie lekarskie nr (...) zdn. 17.10.2018 r., k. 110,
- orzeczenie psychologiczne nr (...) z dn. 17.10.2018 r., k. 115

Decyzja z dnia 26 pazdziernika 2018 r., znak (...) - (...), organ rentowy przyznal wnioskodawczyni prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 12 pazdziernika 2018 r. do dnia 8 lutego 2019 r. w wysokosci 75%

podstawy wymiaru.

Dowdéd: - decyzja ZUS z dn. 26.10.2018 r. w aktach organu rentowego

W lipcu 2018 r. wnioskodawczyni doznala urazu kolana lewego. Nie odczuwala potrzeby zgloszenia sie do ortopedy.
Dopiero w grudniu 2018 r. pojawily sie bole kolana lewego. Rozpoznano u ubezpieczonej nastepstwa zwichniecia,
skrecenia i naderwania koniczyny dolnej (T93.3). Wnioskodawczyni otrzymala skierowanie na badanie MR stawu
kolanowego.

Dowdéd: - konsultacja ortopedy z dn. 19.12.2018 r., k. 87,
- konsultacja ortopedy z dn. 02.01.2019 1., k. 88 - 89

Decyzja z dnia 2 stycznia 2019 r., znak (...) - (...)/II, organ rentowy przyznal wnioskodawczyni prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od dnia 23 listopada 2018 r. do dnia 27 listopada 2018 r. w wysokoéci 75% podstawy

wymiaru.
Dowdd: - decyzja ZUS z dn. 02.01.2019 r. w aktach organu rentowego

Badanie MR stawu kolanowego wnioskodawczyni wykazalo radialne pekniecie rogu tylnego MM, podejrzenie
obecnoSci wolnego ciala stawowego ku tylowi od pekniecia, wysiek w stawie rzepkowo-udowym oraz naciggniecie (...).

Dowdéd: - wynik badania MR z dn. 16.01.2019 1., k. 16

W dniu 18 stycznia 2019 r. ubezpieczona otrzymata skierowanie do szpitala na oddzial urazowo-ortopedyczny z
rozpoznaniem: uszkodzenie rogu tylnego MM kolana lewego, wolne cialo stawowe, chondropatia (M23.3) oraz na
rehabilitacje (fizjoterapie).

Dowéd: - skierowanie do szpitala z dn. 18.01.2019 1., k. 17,
- skierowanie na rehabilitacje z dn. 18.01.2019 ., k. 93

Z uwagi na dolegliwo$ci bolowe kolana wystawiono wnioskodawczyni zwolnienie lekarskie na okres 25 lutego 2019
r. - 13 marca 2019 r. (M23.3).

Dowdéd: - konsultacja ortopedy z dn. 27.02.2019 1., k. 92

Badanie RTG obu kolan wnioskodawczyni wykazalo szpare stawu kolanowego prawego nieco wezsza od strony
bocznej, szpare stawu kolanowego lewego nieco wezsza od strony przy$rodkowej, cechy lateralizacji rzepki prawej,
w stawach kolanowych niewielkie zmiany o charakterze gonarthrosis bil w postaci podchrzestnej sklerotyzacji
wzdluz zarysdéw powierzchni stawowych elongacji wyniosto$ci miedzyklykciowej koéci piszczelowej lewej, zwezenie



przestrzeni rzepkowo-udowej po stronie lewej, zaznaczone cechy konfliktu rzepkowo-udowego, w dole podkolanowym
lewym zwapnienia fabella i w torbieli B..

Dowdd: - wynik badania RTG z dn. 05.03.2019 ., k. 28 — 30
Platnik skladek (...) Serwis (...) wystapil z wnioskiem o ustalenie nowego okresu zasitkowego dla ubezpieczone;.
Dowaéd: - wniosek o ustalenie nowego okresu zasitkowego z dn. 07.03.2019 r. w aktach organu rentowego

Whnioskodawczyni zglosila sie do chirurga-ortopedy z wynikiem badania RTG obu kolan. Zostala zakwalifikowana do
leczenia operacyjnego lewego stawu kolanowego — artroskopii kolana z zaopatrzeniem uszkodzenia MM z plastyka
mozaikowa (...) z jednoczasowa (...). Wystawiono ubezpieczonej zwolnienie lekarskie na okres 14 marca — 21 maja
2019 r. (M23.2).

Dowdd: - historia zdrowia i choroby z dn. 12.03.2019 ., k. 83,

- informacja dla lekarza kierujacego/POZ z dn. 12.03.2019 r., k. 84
Ubezpieczona wystapila do ZUS z wnioskiem o ustalenie okresu zasitkowego.
Dowaéd: - pismo z dn. 28.03.2019 r. w aktach organu rentowego

Zastepca glownego lekarza orzecznika ZUS wskazal, ze podczas analizy dokumentacji medycznej za okres
(...) od dnia 14 lutego 2019 r. ustalono, iz naruszenie sprawno$ci organizmu ubezpieczonej bedace podstawa
wystawienia zaswiadczenia o czasowej niezdolnoSci do pracy przez lekarza leczacego powstawalo w okresie
Swiadczen rehabilitacyjnych. Badanie MR w styczniu 2019 r. potwierdzilo zmiany anatomiczne stawu kolanowego,
co spowodowalo skierowanie ubezpieczonej do nowego leczenia operacyjnego. W ocenie lekarza orzecznika ZUS brak
bylo podstaw do otwarcia nowego okresu zasitkowego od dnia 25 lutego 2019 r. i ubezpieczona nie odzyskala zdolnoSci
do pracy.

Dowadd: - opinia lekarska z dn. 10.04.2019 r. w aktach organu rentowego
Whnioskodawczyni odczuwala béle odcinka Th, wrazenie slabszej lewej reki, bdle biodra prawego.

Ubezpieczona miala unikaé przeciazenia kregostupa, pracy w pozycji wymuszonej, dzwigania. Otrzymala roéwniez
skierowanie do szpitala na oddzial rehabilitacyjny.

Dowaéd: - konsultacja neurologiczna z dn. 28.03.2019 1., k. 67 — 68,
- konsultacja neurologiczna z dn. 02.05.2019 ., k. 69 — 70,
- historia choroby z dn. 07.05.2019 1., k. 75 — 76

Whnioskiem z dnia 17 maja 2019 r. ubezpieczona wystapila do ZUS o wydanie decyzji ustalajacej, ze przystuguje
jej prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 25 lutego 2019 r. do dnia 21 maja 2019 r. i za okresy dalszej
nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy z powodu choroby badZ odmawiajacej jej prawa do ww. §wiadczenia.

Dowdébd: - wniosek o wydanie decyzji z dn. 17.05.2019 r. w aktach organu rentowego

Na wizycie u lekarza w dniu 20 maja 2019 r. wnioskodawczyni zglosila b6l lewego kolana od grudnia 2018 r. B6l sie
nasilal. Rozpoznano u wnioskodawczyni zestarzale uszkodzenie lgkotki w wyniku przebytego urazu lub oderwania
(M23.2).

Dowéd: - historia choroby z dn. 20.05.2019 1., k. 77



Ubezpieczona otrzymata zwolnienie lekarskie na okres 22 maja — 15 lipca 2019 r. (M23 — wewnetrzne uszkodzenia
stawu kolanowego).

Dowéd: - historia zdrowia i choroby z dn. 21.05.2019 r., k. 82,
- informacja dla lekarza kierujacego/POZ z dn. 21.05.2019 ., k. 85

Decyzja z dnia 31 maja 2019 r., znak (...) - (...), organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni prawa do zasitku
chorobowego za okres od dnia 25 lutego 2019 r. do dnia 15 lipca 2019 r.

Dowdéd: - decyzja ZUS z dn. 31.05.2019 r w aktach organu rentowego
Whnioskodawczyni pozostawata niezdolna do pracy w nastepujacych okresach:
- 26 grudnia 2017 r. — 8 stycznia 2018 r., nr stat. choroby M54,

- 9 — 22 stycznia 2018 r. , nr stat. choroby G54,

- 23 stycznia — 28 lutego 2018 r., nr stat. choroby M51,

- 23 kwietnia — 27 maja 2018 r., nr stat. choroby M51,

- 23 — 27 listopada 2018 r., nr stat. choroby Jo6,

- 25 lutego — 13 marca 2019 r., nr stat. choroby M23,

- 14 marca — 21 maja 2019 r., nr stat. choroby M23,

- 22 maja — 15 lipca 2019 r., nr stat. choroby M23

Dowdéd: - zestawienie zaswiadczen wybranego ubezpieczonego w aktach organu rentowego

Whnioskodawczyni wystawiono (...) od dnia 23 lipca 2019 r. do dnia 24 sierpnia 2019 r. Rozpoznano u niej wewnetrzne
uszkodzenia stawu kolanowego. Ubezpieczona oczekiwala na termin operacji.

Dowéd: - informacja dla lekarza kierujacego/POZ z dn. 23.07.2019 ., k. 81

W dniu 22 pazdziernika 2019 r. wnioskodawczyni przebywala w szpitalu z rozpoznaniem zespolu bélowego przedzialu
przysrodkowego lewego stawu kolanowego z uszkodzeniem lakotki przy$rodkowej, ogniskowa chodropatia IV stopnia
(...), szpotawoscia kolana. Ubezpieczona zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego artroskopii lewego stawu
kolanowego z zaopatrzeniem lgkotki przySrodkowej, plastyka mozaikowa (...) i jednoczasowa wysoka rozwierajaca
osteotomia goleni lewe;j.

Dowdéd: - zaswiadczenie lekarskie z dn. 22.10.2019 1., k. 31

U wnioskodawczyni rozpoznano przebyty zesp6l bolowy ledzwiowego odcinka kregostupa, kolana ko$lawe, chorobe
zwyrodnieniowg kolan, chondropatie kolana lewego, uszkodzenie lakotki przy$rodkowej kolana lewego.

Powodem niezdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni w okresie od dnia 16 sierpnia 2017 r. do dnia 277 maja 2018 r. byla
choroba kregostupa (M47, M51, M54, G54).

W okresie 25 lutego — 21 maja 2019 r. niezdolnoé¢ do pracy byla orzekana z powodu choroby kolana (M23).

Nowy okres zasilkowy dla wnioskodawczyni nalezalo otworzy¢ w dniu 25 lutego 2019 r.



W okresie od dnia 14 lutego 2018 r. do dnia 8 lutego 2019 r. przyznano wnioskodawczyni §wiadczenia rehabilitacyjne.

Odmowiono ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego na okres 23 — 27 listopada 2018 r. Na ten okres przyznano
Swiadczenie rehabilitacyjne. Brak jest wyjaénienia, dlaczego w okresie trwajacych $wiadczen rehabilitacyjnych
orzekana byla niezdolno$¢ do pracy oraz dlaczego w okresie trwajacego (orzeczonego do dnia 8 lutego 2019 r.)
Swiadczenia rehabilitacyjnego orzeczono ponownie $wiadczenie rehabilitacyjne na okres 23 — 27 listopada 2018 r.

Po dniu 22 paZdziernika 2017 r. oraz 27 listopada 2018 r. wnioskodawczyni miala orzeczone $wiadczenia
rehabilitacyjne. Nalezalo zatem stwierdzié, ze byta niezdolna do pracy.

Od dnia 25 lutego 2019 r. ubezpieczona byla niezdolna do pracy z powodu innego schorzenia (choroby kolana).
Dowdd: - opinia bieglego w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej z dn. 12.12.2019 r., k. 34,
- opinia bieglego w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej z dn. 10.03.2020 r., k. 98

U wnioskodawczyni rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo znieksztalcajace kregostupa odcinka ledzwiowego z
nastepowym leczeniem operacyjnym, zmiany zwyrodnieniowo przecigzeniowe kregoshupa szyjnego z dyskopatia (...),
(...) orazzmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego, stan po przebytej artroskopii stawu kolanowego lewego z powodu
uszkodzenia i chondropatii lakotki przysrodkowe;j.

Niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni w okresie 16 sierpnia 2017 r. - 27 listopada 2018 r. (182 dni okresu zasitku
chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego) byla spowodowana jednostka chorobowa (...)10 — M54, M51, czyli
choroby grzbietu. Z powodu dolegliwosci bolowych stawu kolanowego wystawiono wnioskodawczyni zwolnienie
lekarskie od dnia 25 lutego 2019 r., symbol (...)10 — M 23.3, czyli wewnetrzne uszkodzenie stawu kolanowego.

Powinno sie otworzy¢ nowy okres zasitkowy z dniem 25 lutego 2019 r. - niezdolno$¢ do pracy z powodu schorzen
kolana.

Po dniu 22 pazdziernika 2018 r. lub 27 listopada 2018 r. wnioskodawczyni odzyskala zdolnosé¢ do pracy, o czym
Swiadczy zaswiadczenie lekarskie z nr (...) z dnia 17 pazdziernika 2018 r. Od dnia 25 lutego 2019 r. ubezpieczona stala
sie ponownie niezdolna do pracy, ale z powodu innych schorzen, czyli schorzen kolana.

Dowdéd: - opinia bieglego chirurga-ortopedy z dn. 13.01.2021r., k. 158 — 161
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie, jako zasadne, podlegalo uwzglednieniu.

W niniejszej sprawie wnioskodawczyni A. M. wniosla odwotlanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
we W. z dnia 31 maja 2019 r., znak (...) - (...), odmawiajacej jej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 25
lutego 2019 r. do dnia 15 lipca 2019 r., domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie ubezpieczonej prawa do zasitku
chorobowego za sporny okres. Z kolei organ rentowy wnosil o oddalenie odwolania.

W pierwszej kolejnoéci nalezy wskazaé, iz zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2020 r., poz. 870, 2112, 2320; dalej
jako ustawa zasitkowa), §wiadczenia pieniezne na warunkach i w wysoko$ci okreslonych ustawa przystuguja osobom
objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynhstwa okreslonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych.

W myél art. 6 ust. 1 w/w ustawy zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z
powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.



Wedle art. 8 ustawy zasitkowej 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 dtuzej jednak niz przez 182
dni, a jezeli niezdolno$é do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dtuzej niz przez
270 dni.

Prawo do zasilku chorobowego ograniczane bywa z jednej strony zadaniem spelnienia okre$lonych warunkéw nabycia
tego prawa, a z drugiej jest prawem ograniczonym w czasie.

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 niezdolnoéci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy
z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2. Natomiast wedle ust. 2 do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej
niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem
ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczata 60 dni.

Przez okres nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy nalezy rozumie¢ jeden okres niezdolnosci do pracy, spowodowany
ta sama choroba lub r6znymi chorobami, jezeli nie wystepuje miedzy nimi przerwa.

Okres zasitkowy liczony jest zatem od nowa w dwoch sytuacjach: gdy niezdolnosé do pracy, ktéra wystapila po przerwie
(minimum jednodniowej) zostanie spowodowana inng choroba, niz poprzedni okres niezdolnosci do pracy lub, gdy
przerwa pomiedzy okresami niezdolno$ci do pracy spowodowana ta sama choroba przekroczy 60 dni.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 listopada 2008 r. (II UK 86/08, OSNP 2010, nr 9-10, poz. 124) wskazal,
ze ,pojecia ,ta sama choroba” uzytego w art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby lub macierzynstwa nie nalezy odnosi¢ do tych samych
numerdw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (...)10, gdyz
nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego
uktadu lub narzadu, ktory - choé¢ daje rézne objawy, podpadajace pod rozne numery statystyczne - stanowi te sama
chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu”. Dalej wskazal rowniez, ze sumowanie nastepujacych po
sobie w krotkich odstepach czasu okreséw niezdolnosci do pracy z powodu tej samej choroby stuzy do oddzielenia
stanéw przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie
niezdolnym do pracy w doé¢ kroétkich odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia
na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego). Rozpoczecie biegu okresu zasitkowego z kazda
taka niezdolno$cig od nowa pozwalaloby na przebywanie na zasitku bez konica, mimo ze w rzeczywisto$ci stan zdrowia
kwalifikowalby pracownika do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Z kolei w uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrzesnia 2009 r. (sygn. II UZP 7/09, OSNP 2010/7-8/93) stwierdzono,
ze ustanie "poprzedniej niezdolnoSci do pracy” (art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego zgloszonego w razie choroby i macierzynstwa, jednolity tekst: Dz.U. z
2005 r. Nr 31, poz. 267 ze zm.) oznacza ustanie niezdolno$ci do pracy, w znaczeniu medycznym”. Podobnie
wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 maja 2016 r. (sygn. II BU 4/15, LEX nr 2052405): tozsamo$¢ jednostki
chorobowej, prowadzaca do zliczania okresu zasitkowego, jakkolwiek oceniana jest z medycznego punktu widzenia,
to jednak powinna by¢ rozumiana zwazywszy na funkcje ustawy zasitkowej, polegajaca miedzy innymi na zakresSleniu
rozsadnego czasu, w ktérym ubezpieczonemu przystuguje zasilek chorobowy. Z tego powodu ocena przestanki z
art. 9 ust. 2 ustawy nie zalezy od czynnika zewnetrznego wywolujacego schorzenie, abstrahuje rowniez od stricte
medycznego podzialu statystycznego chordéb.

Wobec medycznej natury okoliczno$ci spornych, ktore byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy, ich wyjasnienie,
wymagalo wiadomosci specjalnych i musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych sadowych.

Na okoliczno$¢ ustalenia, czy niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni w okresie od dnia 16 sierpnia 2017 r. do dnia
27 listopada 2018 r. (182 — dniowy okres zasitkowy wykorzystany z dniem 13 lutego 2018 r., a nastepnie §wiadczenie



rehabilitacyjne do dnia 27 listopada 2018 r.) byla spowodowana tg samg jednostka chorobowa co niezdolno$¢ w
okresie od dnia 25 lutego 2019 r. do dnia 15 lipca 2019 r., czy tez inng jednostka chorobows i czy w zwiazku z tym
nalezalo otworzy¢ nowy okres zasitkowy, a jesli tak to, od kiedy (w szczeg6lnos$ci czy od dnia 25 lutego 2019 r.) oraz
czy po dniu 22 pazdziernika 2018 r. (powrét do pracy w dniu 23 pazdziernika 2018 r.) lub po dniu 27 listopada
2018 r. (wskazana przez ZUS data konncowa okresu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego, przyznanego pierwotnie
do dnia 8 lutego 2019 r.) wnioskodawczyni odzyskala zdolno§¢ do pracy i czy od dnia 25 lutego 2019 r. stala sie
ponownie niezdolna do pracy i czy z powodu tych samych czy innych schorzen, a takze czy zachodzi konieczno$é
badania wnioskodawczyni przez innych bieglych sadowych innych specjalnos$ci, Sad dopusécil dowdd z opinii bieglego
ortopedy.

Biegly ortopeda rozpoznal u wnioskodawczyni przebyty zesp6l bolowy ledzwiowego odcinka kregostupa, kolana
koslawe, chorobe zwyrodnieniowa kolan, chondropatie kolana lewego, uszkodzenie lgkotki przysrodkowej kolana
lewego.

Biegly wskazal, ze powodem niezdolnosci do pracy wnioskodawczyni w okresie od dnia 16 sierpnia 2017 r. do dnia
27 maja 2018 r. byla choroba kregostupa (M47, M51, M54, G54), natomiast w okresie 25 lutego — 21 maja 2019 r
niezdolno$¢ do pracy byla orzekana z powodu choroby kolana (M23).

Biegly zwrocil uwage na brak dokumentacji o orzekaniu niezdolnoéci do pracy po dniu 21 maja 2019 r. oraz o
przyczynach orzekania §wiadczen rehabilitacyjnych.

Po uzupelieniu dokumentacji medycznej przez wnioskodawczynie Sad dopuscilt dowdd z uzupelniajacej opinii
bieglego.

W ocenie bieglego ortopedy nowy okres zasitkowy dla wnioskodawczyni nalezalo otworzy¢ w dniu 25 lutego 2019 .

Biegly zauwazyl, ze w okresie od dnia 14 lutego 2018 r. do dnia 8 lutego 2019 r. przyznano wnioskodawczyni
Swiadczenia rehabilitacyjne. Ponadto, odmoéwiono ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego na okres 23 — 27
listopada 2018 r. Na ten okres przyznano $wiadczenie rehabilitacyjne. Biegly zaznaczyl, ze brak jest wyjasnienia,
dlaczego w okresie trwajacych $§wiadczen rehabilitacyjnych orzekana byla niezdolno§é do pracy oraz dlaczego w
okresie trwajacego (orzeczonego do dnia 8 lutego 2019 r.) $wiadczenia rehabilitacyjnego orzeczono ponownie
$wiadczenie rehabilitacyjne na okres 23 — 27 listopada 2018 .

Biegly wskazal takze na brak dokumentacji wskazujacej odzyskanie zdolnosci do pracy po zakonczeniu §wiadczenia
rehabilitacyjnego w dniu 8 lutego 2019 r. oraz brak orzeczenia lekarza specjalisty medycyny pracy dopuszczajacego
do pracy po dlugotrwalej absencji chorobowe;.

Biegly podal, Zze po dniu 22 paZdziernika 2017 r. oraz 27 listopada 2018 r. wnioskodawczyni miala orzeczone
Swiadczenia rehabilitacyjne i nalezalo zatem stwierdzi¢, ze byta niezdolna do pracy. Wskazal, ze o d dnia 25 lutego
2019 r ubezpieczona byla niezdolna do pracy z powodu innego schorzenia (choroby kolana).

Organ rentowy wnibsl zastrzezenia do powyzszej opinii uzupelniajacej bieglego i wskazal, ze biegly niepotrzebnie
skupil sie na wyjasnianiu niezdolnoéci do pracy przyznanych 12 miesiecy $wiadczen rehabilitacyjnych, co nie bylo
przedmiotem sprawy. W ocenie organu rentowego istotne dla sprawy jest to, czy ubezpieczona w okresie od
zakonczenia $wiadczen rehabilitacyjnych do dnia 25 lutego 2019 r. odzyskala zdolnos¢ do pracy w rozumieniu
medycznym — z analizy zgromadzonej dokumentacji medycznej wynika, ze nie. Organ rentowy podal, ze dysfunkcja
kolana bedgca podstawa wystawienia zwolnienia lekarskiego od dnia 25 lutego 2019 r. istniala juz w okresie
$wiadczen rehabilitacyjnych. Lekarz, ktéry wystawil zwolnienie lekarskie na okres od dnia 25 lutego 2019 r. wystawil
je na prosbe ubezpieczonej z uwagi na dolegliwoéci bolowe oraz zaplanowang konsultacje w szpitalu w P.. W
dokumentacji medycznej odnotowal, Ze nie przeprowadzil badania bezposredniego i nie ocenil stanu miejscowego, co
jest naruszeniem ustawy. Zdaniem organu z medycznego punktu widzenia oznacza to, ze zglaszane przez ubezpieczong
dolegliwos$ci nie byly niepokojace i wbrew temu, co podaje ubezpieczona w wywiadzie, nie ma dowodéw na nagle



pogorszenie stanu zdrowia w dniu 25 lutego 2019 r., a przemawia za tym, ze dolegliwo$ci mialy charakter przewlekly
i istnialy co najmniej od momentu skierowania na badania obrazowe kolana. Poza tym, ubezpieczona podata w
wywiadzie, ze powrocila do pracy w dniu 28 pazdziernika 2018 r., co jest sprzeczne z dokumentacja medyczna.
Oprocz tego organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona nie przedstawila dowodéw na odzyskanie zdolnosci do pracy czy
powrdt funkeji narzadu ruchu po wykorzystaniu §wiadczen rehabilitacyjnych. W ocenie ZUS powyzsze okolicznoéci
stanowia wystarczajace dowody na to, iz ubezpieczona nie odzyskala zdolnos$ci do pracy po wykorzystaniu $§wiadczen
rehabilitacyjnych orzekanych z powodu dolegliwosci kregostupa, gdyz od grudnia 2018 r. rdwnoczeénie istnialo
naruszenie sprawnosci organizmu spowodowane schorzeniem kolana. Zdaniem organu rentowego ustalenia bieglego
co do okresu zasitkowego byly bledne, w tym przypadku nie nalezy faktu wykonania czynnoSci administracyjnej
polegajacej na wystawieniu na wystawieniu (...) z innym numerem (...) interpretowaé jako daty powstania
niezdolno$ci do pracy.

W zwiazku ze zgloszeniem przez organ rentowy zastrzezen do uzupeliajacej opinii bieglego, Sad dopuscil dowod z
kolejnej opinii uzupekliajacej bieglego z zakresu chirurgii urazowo-ortopedyczne;.

W opinii uzupelniajacej z dnia 25 sierpnia 2020 r. biegly wskazal, ze organ rentowy nie wyjasnil, dlaczego
potaczenie niezdolnoéci do pracy ze §wiadczeniami rehabilitacyjnymi jest niepotrzebne. Biegly podkreslil, ze wedlug
obowiazujacej wiedzy $wiadczenia rehabilitacyjne wynikaja z niezdolno$ci do pracy. Biegly zaznaczyl, ze istotne
schorzenie kolana lewego istnialo przez dniem 25 lutego 2019 r. Biegly zwrdcil rowniez uwage na brak dokumentacji
mogacej uzasadnia¢ twierdzenie organu rentowego o tym, ze zglaszane przez ubezpieczong dolegliwosci nie byly
niepokojace i nie bylo powodéw na nagle pogorszenie stanu zdrowia w dniu 25 lutego 2019 r. Organ rentowy w
ocenie bieglego nie wyjasnil, co rozumie pod pojeciem objawdéw niepokojgcych. Biegly podkreélil, Ze orzeczenie
niezdolnoéci do pracy moglo by¢ orzekane z powodu przewleklego, istotnego schorzenia kolana mimo braku
powoddw na nagle pogorszenie stanu zdrowia w dniu 25 lutego 2019 r., np. ze wzgledu na nasilenie dolegliwosci
subiektywnych (bélowych). Biegly zaznaczyl rowniez, ze w aktach sprawy nie byto dokumentacji wskazujacej na
orzekanie niezdolnosci do pracy po dniu 25 lutego 2019 r. z powodu choroby kregostupa. Niezdolnos¢ ta byla orzekana
z powodu choroby kolana. ZUS nie wyjas$nit takze, dlaczego orzekanie niezdolnosci do pracy z powodu innego
schorzenia z innym numerem (...)10 nie nalezy interpretowa¢ jako date powstania niezdolnoéci do pracy.

W ocenie wnioskodawczyni uzupeliajaca opinia bieglego z dnia 25 sierpnia 2020 r. oraz twierdzenia w niej zawarte
pozostawaly niezrozumiale i nie byla ona w stanie odnie$¢ sie do niej w zaden sposdb oraz wnie$¢ ewentualnych
zastrzezen. W zwiazku z tym, ze byla to kolejna uzupelniajaca opinia bieglego, ubezpieczona wniosta o wezwanie
bieglego na termin rozprawy celem zadania mu pytan uzupehiajacych i wyjasniajacych pisemna opinie.

Organ rentowy ponownie wnidsl zastrzezenia do opinii uzupelniajacej bieglego. Na poczatku ZUS wskazal, Ze ustalenia
bieglego, iz schorzenie kolana lewego istnialo przed dniem 25 lutego 2019 r. jest zgodne ze stanowiskiem ZUS.
Ponadto, zgodnie z wywiadem zebranym od ubezpieczonej w lutym 2019 r. wystapil obrzek kolana, niemozno$¢
stawania na konczynie, unieruchomienia ani punkcji kolana nie bylo, zostala skierowana na leczenie operacyjne.
Jednak skierowanie na leczenie operacyjne nosi date 18 stycznia 2019 r., co oznacza, ze biorac pod uwage kolejnoéc
zdarzen wedlug wywiadu, ze dolegliwo$ci kolana musialy by¢ nasilone juz w styczniu 2019 r., tj. istnialy w okresie
orzeczonych $wiadczen rehabilitacyjnych. ZUS wyjaénit rowniez, ze sformulowanie ,niepokojace objawy” zostalo
uzyte w konteksScie oceny przez ortopede stanu zdrowia ubezpieczonej w dniu wystawiania za§wiadczenia o czasowej
niezdolnos$ci do pracy, tj. w dniu 27 lutego 2019 r. Ortopeda zatem nie widzial wskazan do przeprowadzenia badania
fizykalnego, co oznacza, ze nie byl zaniepokojony zglaszanymi przez ubezpieczona dolegliwo$ciami. Poza tym, lekarz
ortopeda nie udokumentowal przyczyny orzeczenia niezdolnoéci do pracy poza informacja, ze wizyta ma charakter
kontroli, a badana prosi o (...) z powodu planowanej konsultacji w o$§rodku zabiegowym kolejnego dnia i dolegliwosci
boélowych kolana. Zdaniem organu rentowego z medycznego punktu widzenia oznaczalo to, ze stan ubezpieczonej byt
co najmniej stabilny od czasu wcze$niejszego badania, skierowania na badanie MR czy do leczenia operacyjnego, a do
tych doszlo w okresie orzekanej do dnia 8 lutego 2019 r niezdolnosci do pracy.



Wnioskodawczyni wskazala, ze opinia uzupelniajaca byla dla niej niezrozumiala, albowiem wnioskodawczyni
nie dysponowala zastrzezeniami organu rentowego, do ktérych biegly sie odnosil. Po zapoznaniu sie z nimi
wnioskodawczyni o§wiadczyla, iz nie wnosi zastrzezen do uzupelniajacej opinii bieglego z dnia 25 sierpnia 2020 r.

Z uwagi na zastrzezenia organu rentowego Sad dopuscit dowdd z opinii innego bieglego sadowego chirurga-ortopedy.

Biegly chirurg-ortopeda rozpoznal u wnioskodawczyni zmiany zwyrodnieniowo znieksztalcajace kregoshupa odcinka
ledZzwiowego z nastepowym leczeniem operacyjnym, zmiany zwyrodnieniowo przeciazeniowe kregostupa szyjnego z
dyskopatia (...), (...) oraz zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego, stan po przebytej artroskopii stawu kolanowego
lewego z powodu uszkodzenia i chondropatii lgkotki przy$rodkowe;.

Biegly wskazal, ze niezdolnoé¢ do pracy wnioskodawczyni w okresie 16 sierpnia 2017 r. - 27 listopada 2018 r. (182
dni okresu zasitku chorobowego i $§wiadczenia rehabilitacyjnego) byta spowodowana jednostka chorobowa (...) 10 —
M54, M51, czyli choroby grzbietu. Z powodu dolegliwosci bélowych stawu kolanowego wystawiono wnioskodawczyni
zwolnienie lekarskie od dnia 25 lutego 2019 r., symbol (...)10 — M 23.3, czyli wewnetrzne uszkodzenie stawu
kolanowego.

W ocenie bieglego powinno sie otworzy¢ nowy okres zasitkowy z dniem 25 lutego 2019 r. - niezdolno$é¢ do pracy z
powodu schorzen kolana.

Wedlug bieglego po dniu 22 paZdziernika 2018 r. lub 27 listopada 2018 r. wnioskodawczyni odzyskata zdolnosé¢ do
pracy, o czym $wiadczy za$wiadczenie lekarskie z nr (...) z dnia 17 pazdziernika 2018 r. Od dnia 25 lutego 2019 r.
ubezpieczona stala sie ponownie niezdolna do pracy, ale z powodu innych schorzen, czyli schorzen kolana. Biegly
wskazal, ze nie ma potrzeby powolywania bieglych innych specjalizacji.

Organ rentowy wniosl zastrzezenia do powyzszej opinii bieglego i wnidsl o dopuszczenie dowodu z opinii
uzupehiajgcej. Wniosek wplynal po uplywie zakre§lonego przez Sad terminu. Sad pominal wnioskowany przez organ
rentowy dowod z uzupelniajacej opinii bieglego po pierwsze jako jako spdzniony, a ponadto jako nieistotny dla
rozstrzygniecia.

Podsumowujae, biegli zgodnie i jednogloénie stwierdzili, iz powinno sie otworzy¢é nowy okres zasitkowy dla
wnioskodawczyni z dniem 25 lutego 2019 r. z uwagi na niezdolno$¢ do pracy z powodu schorzeni kolana.

Dowod z opinii bieglego podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlaéciwych 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 wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktdw, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci
specjalnych).

W tym miejscu podnie$¢ rowniez nalezy, iz jak wskazuje w swym orzecznictwie Sad Najwyzszy: ,Sad moze
ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnoéci czy logiczno$ci. Moze pomija¢ oczywiste pomylki
czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podzielaé¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce wprowadzac¢ wlasnych
stwierdzen” (por. wyrok SN z dnia 19 grudnia 1990 roku , sygn. akt I PR 148/90, OSP 1991/11/300).

W omawianym stanie faktycznym w ocenie Sadu pojawily sie podstawy do zmiany zaskarzonej decyzji organu
rentowego.

W éwietle przeprowadzonych opinii, wydanych po przebadaniu wnioskodawczyni i analizie dokumentacji medycznej
w aktach sprawy oraz dokumentacji zawartej w aktach organu rentowego nie ulega zatem watpliwoéci, ze niezdolno§é
wnioskodawezyni do pracy od dnia 25 lutego 2019 r. spowodowana zostala innym schorzeniem. Ponadto przed
wystapieniem tej niezdolno$ci wnioskodawczyni byta po dniu 22.10.2018 r. lub 27.11.2018 r. zdolna do pracy, o czym
Swiadczy zaswiadczenie lekarskie z 17.10.2018 r.



Sad w pelni podzielil wnioski zawarte w opiniach bieglych sadowych. W ocenie Sadu, opinie te nalezalo uznac
za wiarygodne, a nadto, jasne, wewnetrznie spojne i logiczne. Biegli wyczerpujaco uzasadnili swoje stanowisko w
sprawie. Sad w pelni podzielil wnioski powyzszych opinii, ktore poparte zostaly nie tylko posiadanymi przez biegltych
wiadomo§ciami specjalnymi, ale réwniez znalazly pelne odzwierciedlenie w dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w
aktach sprawy.

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. W toku postepowania organ
rentowy skladal zastrzezenia do opinii bieglych. Sad nie wzial jednakze pod uwage kolejnego wniosku o opinie
uzupekniajaca i zrezygnowal z przeprowadzenia dowodu z takiej opinii bieglego z uwagi na fakt, iz w ocenie Sadu biegly
kompleksowo ijednoznacznie odpowiedzial na postawione w tezie pytania i tres¢ opinii nie budzi zadnych watpliwo$ci.

W tym miejscu Sad pragnie wskazac, iz zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego z dnia 9 lutego 2016r. sygn. akt XIII
Ga 764/15: ,Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy
opinia, ktéra dysponuje, zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli
nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi
orzekajacemu skontrolowaé jego rozumowania co do trafnosci jego wnioskéw konicowych (post. SN z 19 sierpnia 2009
r., IIT CSK 7/09, Legalis). Ustalenia, wymagajace wiadomoSci specjalnych, aby mogly staé sie skladnikiem materialu
dowodowego poddawanego ocenie, muszg przybraé forme okreslona w art. 278 i n. k.p.c., to znaczy postaé opinii
bieglego (bieglych) lub odpowiedniego instytutu. (...) Z przyjmowanej powszechnie zasady, iz sad jest najwyzszym
bieglym, nie mozna wyprowadza¢ wniosku, ze moze bieglego zastepowac, a to oznacza, ze jezeli do poczynienia ustalen
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomosci specjalne, sagd nie moze dokonywa¢ ich sam, nawet
gdyby mial w tej dziedzinie odpowiednie kwalifikacje merytoryczne; posiadanie takich kompetencji ulatwia jedynie
ocene opinii biegltego (wyr. SN z 26 pazdziernika 2006 r., I CSK 166/06, Legalis). (...) Opinia bieglego nie ma w
sprawie znaczenia rozstrzygajacego i podlega ocenie jak kazdy $rodek dowodowy, jednak w oparciu o wlasciwe dla
jej oceny na plaszczyZnie merytorycznej kryteria, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, spos6b motywowania sformutowanego stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$c
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Biegly wyraza opinie o tej cze$ci materialu dowodowego, ktéra wskazuje
dla celéw jej wydania sad, nie dokonuje natomiast wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego sprawy,
co jest obowigzkiem sadu orzekajacego (wyr. SN z 12 lutego 2015 r., IV CSK 275/14, Legalis). Jakkolwiek opinia
bieglych jest oparta na wiadomoéciach specjalnych, to podlega ona ocenie sadu na podstawie calego zebranego
w sprawie materialu, a zatem, na tle tego materialu, konieczne jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do
wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac
sie na tym materiale w spos6b logiczny i jasny, przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w
niej wnioskow. Jezeli opinia bieglych wymogdw tych nie spelnia, wniosek strony o powolanie innych bieglych uznac
nalezy za zasadny. (...) Wykazywanie okoliczno$ci, uzasadniajacych powolanie kolejnego bieglego pozostaje w gestii
strony. To strona powinna wykaza¢ sie niezbedna aktywnoscia i wykazaé btedy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach
bieglych, ktére dyskwalifikuja istniejace opinie ewentualnie uzasadniaja powolanie dodatkowych opinii (wyr. SN z
16 wrzesnia 2009 r., I UK 102/09, Legalis). Nalezy uznac, ze sad nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii
kolejnych bieglych, czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zloZzona opinia jest niekorzystna dla strony, ale
ma obowiagzek dopuszczenia takiego dowodu wowczas, gdy zachodzi tego potrzeba (...) (wyr. SN z 1 wrzeénia 2009
r., | PK 83/09, Legalis).” W konsekwencji stwierdzi¢ nalezy, iz to wylacznie od Sadu zalezy, ktora z wydanych opinii
uzna za wiarygodna i podzieli jej stanowisko, po wszechstronnym rozwazeniu zgromadzonego materialtu dowodowego
i cech opinii, o ktérych wyzej mowa.

Ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad dzialal w oparciu o zgromadzony w niniejszej sprawie material
dowodowy wskazany w tresci uzasadnienia, tj. 0 dowody z dokumentéw, ktorych wiarygodnoéé i autentyczno$é nie
budzila watpliwoéci stron ani Sadu, jak réwniez na podstawie opinii bieglego sadowego. Sad uwzglednil rowniez
wyjaénienia wnioskodawcy, gdyz korespondowaly one z pozostalym zgromadzonym materialem dowodowym.



Majac powyzsze na uwadze, dzialajac na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad w punkecie I sentencji wyroku zmienil
zaskarzona decyzje ZUS z dnia 31 maja 2019 r. w ten sposbb, ze przyznal wnioskodawczyni prawo do zasitku
chorobowego za okres od dnia 25 lutego 2019 r. do dnia 15 lipca 2019 r.

Jednoczenie w punkcie II sentencji wyroku zasadzono na rzecz wnioskodawczyni od organu rentowego kwote
180,00 z} tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego na podstawie art. 98 k.p.c. (zasada odpowiedzialnos$ci za
wynik procesu) w zwigzku z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w
sprawie oplat za czynno$ci radcow adwokackie (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800).

Zgodnie z art. 96 ust. 1 pkt 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, strona wnoszaca odwolanie do sadu
pracy i ubezpieczen spotecznych nie ma obowiazku uiszczenia kosztéw sadowych (tj. oplat sadowych i wydatkow).
Zgodnie za$ z art. 98 u.k.s.c., w toku postepowania z zakresu ubezpieczen spolecznych wydatki ponosi Skarb Panstwa.
W niniejszej sprawie kosztami sagdowymi w punkecie III sentencji wyroku Sad obciazyl zatem Skarb Panstwa.

Z uwagi na powyzsze, orzeczono jak w sentencji.



