Sygn. akt IV Ua 36/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SSO Elzbieta Wojtczuk (spr.)

Sedziowie: SO Katarzyna Antoniak

SO Jerzy Zalasinski

Protokolant st.sekr.sagdowy Dorota Malewicka

po rozpoznaniu w dniu 7 kwietnia 2016 r. w Siedlcach na rozprawie

sprawy z wniosku H. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z udzialem zainteresowanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S.
o prawo do zasitku chorobowego

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w S. i Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S.

od wyroku Sadu Rejonowego w Siedlcach IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spoltecznych z dnia 7 sierpnia 2015r. sygn.
akt IVU 50/14

I. oddala obie apelacje;

II. zasqdza od Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
i Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. na rzecz H. P. kwoty po 90
(dziewiecédziesiqt) zI tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego za drugq instancje.

Sygn. akt IVUa 36/15

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 7 sierpnia 2015 r. w sprawie IV U 50/14 Sad Rejonowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z dnia 20 grudnia 2013 r. w ten sposob,
ze z ustalonego okresu zasitkowego H. P. od 16 paZdziernika 2012 r. do 14 listopada 2012 r., od 7 grudnia 2012 r.
do 2 maja 2013 r. i od 6 maja 2013 r. do 10 maja 2013 r. wyeliminowal okres od 6 maja 2013 r. do 10 maja 2013
r. i zasadzil od Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w S. na rzecz ubezpieczonej kwote 60 zl tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego.

Rozstrzygniecie Sadu Rejonowego bylo wynikiem nastepujgcych ustalen faktycznych i rozwazan prawnych:



Decyzja z 20.12.2013r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. ustalil ubezpieczonej H. P. okres zasitkowy od
16.10.2012r. do 14.11.2012r., od 7.12.2012r. do 2.05.2013r. i od 6.05.2013r. do 10.05.2013r.

H. P. byla zatrudniona w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w S. od 10.03.1979r. do
14.06.2013r. na stanowisku pielegniarki.

H. P. byla niezdolna do pracy w okresach: od 26.08.2012r. do 20.09.2012r., od 16.10.2012r. do 14.11.2012r., od
7.12.2012r. do 2.05.2013r. oraz od 6.05.2013r. do 3.11.2013r.

Niezdolno$¢ do pracy trwajaca do 2.05.2013r. byla spowodowana przez schorzenia neurologiczne (choroba
zwyrodnieniowa kregostupa), za$ niezdolnoé¢ do pracy trwajaca od 6.05.2013r. — przez zaburzenia psychiczne
(zaburzenia adaptacyjne).

W okresie od 3.05.2013r. do 5.05.2013r. H. P. odzyskala zdolno$é do pracy.

Sad Rejonowy ustaliwszy wskazany powyzej stan faktyczny uznal odwolanie ubezpieczonej za uzasadnione
stwierdzajac, ze od dnia 6 maja 2013 r. otworzyt! sie dla ubezpieczonej nowy okres zasitkowy.

Zgodnie z treécia art. 819 ust. 11 2 ustawy z 25.06.1999r. o $§wiadczeniach z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. z 2014r., Nr 159) zasitek chorobowy przysluguje przez okres trwania niezdolno$ci do pracy
z powodu choroby nie dluzej jednak niz przez 182 dni. Do tego okresu wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej
niezdolno$ci do pracy oraz okresy poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa
pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.

W celu ustalenia, czy niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej trwajgca do 2.05.2013r. byla spowodowana ta sama choroba
co niezdolno$¢ do pracy trwajaca od 6.05.2013r. i czy w okresie od 3.05.2013r. do 5.05.2013r. ubezpieczona odzyskata
zdolnos$é do pracy Sad Rejonowy dopusécit dowod z opinii bieglych lekarzy neurologa, psychiatry, psychologa i lekarza
medycyny pracy.

W sporzadzonej opinii biegli wskazali, ze niezdolnos$é¢ do pracy trwajaca do 2.05.2013r. byla spowodowana przez
schorzenia neurologiczne (choroba zwyrodnieniowa kregoshupa), za$ niezdolno$¢ do pracy trwajaca od 6.05.2013r.
— przez zaburzenia psychiczne (zaburzenia adaptacyjne). Byly to wiec rézne zaburzenia. Zdaniem bieglych na
podstawie dokumentacji medycznej nie mozna jednoznacznie ustali¢, czy przed 6.05.2013r. ubezpieczona byla
czasowo niezdolna do pracy ze wzgledu na stan psychiczny. Wydaje sie to prawdopodobne w Swietle wpisu
w dokumentacji medycznej z 6.05.2013r. o ,braku poprawy” stanu psychicznego (zatem wcze$niej musial byc
on zly), lecz nie mozna tego okresli¢ z przewazajacym prawdopodobienstwem. Wystepujace u ubezpieczonej
okresowo czynno$ciowe zburzenia adaptacyjne majg bardzo zmienny przebieg, a ich nasilenie lub zmniejszenie jest
uwarunkowane sytuacja postrzegana subiektywnie. Z dniem 2.05.2013r. uzyskano remisje dolegliwosci korzeniowych
i ubezpieczona 3.05.2013r. odzyskala zdolno$é do pracy. Przeprowadzone badanie neurologiczne i wywiad uzyskany
od ubezpieczonej potwierdzajg brak niezdolnosci do pracy z przyczyn neurologicznych od 3.05.2013r. (k. 78).

W opinii uzupekiajacej wywolanej z powodu uwag organu rentowego i zainteresowanego biegli wskazali, ze ocena
stanu psychicznego ubezpieczonej zostala przeprowadzona na podstawie uzyskanego podczas badania sadowo —
psychiatrycznego wywiadu oraz analizy kopii historii choroby z (...) w S.. Podkredlili, ze do rzetelnej oceny stanu
psychicznego nie wystarcza jedynie dane z dokumentacji medycznej, gdyz najwazniejsze w tej ocenie jest osobiste
badanie sadowo — psychiatryczne, cho¢ uzyskany wywiad jest sila rzeczy ,subiektywny”, podobnie jak zapisy lekarza
leczacego ubezpieczona. Ich zdaniem okreslenie, czy przed 6.05.2013r. ubezpieczona byta czasowo niezdolna do pracy
ze wzgledu na stan psychiczny nie jest mozliwe podczas badania przeprowadzonego po roku. Biegly psychiatra moze
jedynie méwi¢ o prawdopodobienstwie (lecz nie przewazajacym) czasowej niezdolnosci do pracy przed 6.05.2013r. z
powodu zaburzen adaptacyjnych (k. 133).



W kolejnej opinii uzupelniajacej biegli potwierdzili wniosek zainteresowanego, ze zaburzenia psychiczne
ubezpieczonej ,nakladaly sie” na chorobe neurologiczng, co jest zjawiskiem czestym w medycynie. Kolejny raz
stwierdzili, ze dokumentacja medyczna, badanie neurologiczne i wywiad uzyskany od ubezpieczonej Swiadczg o braku
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej z przyczyn neurologicznych od 3.05.2013r. (k. 159).

Sad Rejonowy w pelni podzielil wnioski zawarte w opinii gldwnej i opiniach uzupekiajacych obdarzajac je w calosci
wiarygodno$cia i opierajac sie na powyzszym dowodzie uznal, iz niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej trwajaca do
2.05.2013r. byla spowodowana przez inng chorobe (choroba zwyrodnieniowa kregoshipa) niz niezdolno$¢ do pracy
trwajaca od 6.05.2013r. (zaburzenia adaptacyjne). Sad Rejonowy wskazal rowniez, ze w okresie od 3.05.2013r.
do 5.05.2013r. ubezpieczona odzyskala zdolno$¢ do pracy z powodu schorzen neurologicznych, na ktore leczyta
sie do 2 maja 2013 r. Ponadto Sad uznal opierajac sie na stwierdzeniu bieglych, iz nie mozna z przewazajacym
prawdopodobienstwem okresli¢, czy po 02.05.2013r. u ubezpieczonej wystapila czasowa niezdolno$¢ do pracy ze
wzgledu na stan psychiczny przy remisji schorzen neurologicznych.

Z tych wzgleddéw na podstawie art. 477 ' § 2 kpe Sad Rejonowy orzekl jak w wyroku eliminujac z ustalonego przez
organ rentowy okresu zasitkowego okres od 6.05.2013r. do 10.06.2013r.

O kosztach sagdowych Sad orzekl na podstawie § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z 28.09.2002r.
w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (j. t. Dz. U. z 2013r., poz. 490) zasadzajac od organu
rentowego na rzecz ubezpieczonej kwote 60 zt tytulem kosztéw zastepstwa procesowego.

Apelacje od wyroku Sadu Rejonowego wnidst organ rentowy i zainteresowany.
Organ rentowy zaskarzyt w calo$ci wyrok Sadu pierwszej instancji zarzucajac:

-naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 § 1 kpc poprzez dokonanie oceny dowodéw w postaci opinii bieglych
sadowych z przekroczeniem zasady swobodnej oceny dowodow;

-naruszenie prawa materialnego tj. art. 8 i 9 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez bledna wyktadnie tych przepiséw i podnoszac
powyzsze wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.

Zainteresowany Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w S. rowniez zaskarzyl wyrok Sadu Rejonowego
w catoéci zarzucajac:

- razace naruszenie prawa materialnego poprzez bledng wykladnie lub niezastosowanie art. 229 kp poprzez pominiecie
g0 w niniejszej sprawie, gdyz przepis ten wskazuje ze wlasciwym do rozstrzygniecia zdolno$ci do pracy po chorobie
jest lekarz medycyny pracy a nie biegli sadowi, tym bardziej Ze opinia bieglych jest bardzo watpliwa;

-naruszenie przepiséw postepowania, ktore mialy wplyw na wynik sprawy:

a). art. 233 kpc i art. 328 § 2 kpc poprzez naruszenie zasady swobodnej oceny dowoddw oraz braku wszechstronnego
rozwazenia materialu dowodowego oraz dokonanie dowolnej oceny wbrew regutom logicznego rozumowania i
do$wiadczenia zyciowego a w szczegdlnosci: uznanie, ze choroby na ktére leczyla sie ubezpieczona (zwyrodnienie
kregostupa z dyskopatia, zesp6l korzeniowo szyjny i ledzwiowo — krzyzowy) ustgpily w calosci od dnia 3 maja
2013 r. i ze ubezpieczona stala sie zdolna do pracy nawet bez wskazania przez bieglych sadowych jakichkolwiek
przeciwskazan zdrowotnych oraz uwzglednienie opinii bieglych, ktéra zostala wydana w oderwaniu od dokumentacji
medycznej bez przeprowadzenia jakichkolwiek badanh diagnostycznych, ktérych wymég przeprowadzenia wynika
chociazby ze ,,Standard6w orzecznictwa lekarskiego ZUS, z ktorych wyciag zostal dolaczony do pisma procesowego z
dnia 20.05.2015 r. znajdujacego sie w aktach sprawy;



b). art. 227 kpc poprzez pominiecie przez Sad i bieglych zarzutow do opinii bieglych, a w szczegoblnosci faktu, ze
jednostka chorobowa, na ktora leczyla sie ubezpieczona jest niewyleczalna, co tez potwierdzila leczaca ubezpieczong
lekarz neurolog K. K. w zadwiadczeniu z dnia 30 kwietnia 2013r. uzywajac stwierdzenia:,,...mimo utrwalonych zmian
zwyrodnieniowych i dyskopatycznych i w za§wiadczeniu z dnia 21.05.2013 r. wystawionym dla potrzeb ZUS—u, w
ktorym stwierdzila, ze H. P. nie odzyskala zdolnoéci do pracy.” Nadto wynika to roéwniez ze specyfiki jednostki
chorobowej i to jest powszechnie wiadome, ze zwyrodnienia tego typu nie ulegaja cofnieciu, chyba ze zostalby
przeprowadzony zabieg operacyjny, o czym nie ma wzmianki w opinii bieglych.

Wskazujac na powyzsze zainteresowany na podstawie art. 368 § 1 kpc wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i
oddalenie odwolania ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi I instancji oraz zasadzenie kosztéw postepowania za obie instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Obie apelacje nie s3 zasadne i podlegaja oddaleniu.

Sad Rejonowy dokonal prawidlowych ustalenn i wydal trafne, odpowiadajace prawu rozstrzygniecie. Logicznie
uzasadnil swoje stanowisko. Sad Okregowy w calej rozcigglosci podziela zar6wno ustalenia faktyczne, jak i ocene
prawng Sadu I instancji przyjmujac je za wlasne, zatem nie zachodzi konieczno$¢ ich powtarzania (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 08.10.1998r. IICKN 923/97, OSNC 1999/3/60). Odnoszac sie do zarzutéw apelacji organu rentowego i
zainteresowanego, ktore dotycza naruszenia przez Sad pierwszej instancji art. 233 § 1 kpc Sad uznal je za bezzasadne.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, ze postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 kpc nie moze polega¢ na
zaprezentowaniu przez skarzacego stanu faktycznego przyjetego przez niego na podstawie wlasnej oceny dowoddow;
skarzacy moze tylko wykazywaé, postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze Sad razaco naruszyl
ustanowione w wymienionym przepisie zasady oceny wiarygodnosci i mocy dowodow i ze naruszenie to miato wplyw
na wynik sprawy (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000/7-8
poz. 139 i z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, OSNC 2000/10 poz. 189).

W niniejszej sprawie zasady z art. 233 § 1 k.p.c. nie zostaly naruszone, gdyz ocena zgromadzonego materialu
dowodowego i poczynione na jej podstawie ustalenia faktyczne zostaly dokonane przez Sad Rejonowy w sposéb
prawidlowy i brak jest podstaw do podzielenia stanowisk apelujacych co do ich nieprawidlowosci. Sad I instancji
przeanalizowal dowody z opinii bieglych sadowych: lekarza medycyny pracy, neurologa, psychiatry i psychologa,
stosujac dyrektywy z art. 233 § 1 kpci ocenitich wiarygodno$é wedlug wlasnego przekonania opartego o wszechstronng
analize zebranego materiatu, zasady logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego. Wnioski Sadu pierwszej
instancji wyprowadzone z opinii bieglych nie budza zastrzezen, nie zostaly dokonane dowolnie, gdyz Sad pierwszej
instancji wskazat czym sie kierowal obdarzajac wiarygodnoscia dowdd z opinii bieglych sadowych. W wyroku z dnia
12.04.2012r. sygn. akt I UK 347/11 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze same, nawet powazne watpliwosci co do trafno$ci
oceny dokonanej przez sad pierwszej instancji, jezeli tylko nie wykroczyla ona poza granice zakreSlone w art. 233
§ 1 k.p.c., nie powinny stwarza¢ podstawy do zajecia przez sad drugiej instancji odmiennego stanowiska. Poglad
ten Sad Okregowy podziela w calej rozciagloSci. Sad pierwszej instancji w celu ustalenia, czy ubezpieczona H. P.
po 2 maja 2013 r. odzyskala zdolno$é¢ do pracy dopuscil dowdd z opinii zespotu biegltych sadowych. Opiniujacym w
tym zespole byl rowniez lekarz medycyny pracy L. M., co czyni zarzut zainteresowanego dotyczacy naruszenia art.
229 kp wyrazajacy sie w braku opinii lekarza tej specjalnosci niezasadnym. Biegli sadowi, w tym lekarz medycyny
pracy kategorycznie wskazali, iz ubezpieczona do 2 maja 2013 r. byla niezdolna do pracy z powodu schorzen
neurologicznych, a od 6 maja 2013 r. z powodu zaburzen psychicznych- zaburzen adaptacyjnych, co powoduje, ze od
6 maja 2013 r. ubezpieczona stala sie niezdolna do pracy z powodu innej choroby, niz ta, ktéra byla powodem jej
niezdolnos$ci do pracy do 2 maja 2013 r. Z opinii bieglych Sad pierwszej instancji wyprowadzil rowniez prawidtowy
wniosek, ze na podstawie dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy nie mozna jednoznacznie
ustalié, czy przed 6 maja 2013 r. ubezpieczona byta niezdolna do pracy ze wzgledu na stan psychiczny, ktory byt
powodem zwolnienia lekarskiego od dnia 6 maja 2013 r. Powyzsze powoduje, ze od dnia 6 maja 2013 r. otworzyl



sie dla ubezpieczonej nowy okres zasitkowy. Niezasadne sa zarzuty zainteresowanego jakoby Sad pierwszej instancji
niewlaéciwie ocenil dowod z opinii bieglych, gdyz schorzenia neurologiczne w postaci zwyrodnienia kregostupa z
dyskopatia, zespolu korzeniowo-szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego ustapily u ubezpieczonej od dnia 3 maja 2013
r. Nalezy wskaza¢ bowiem, iz Sad pierwszej instancji takich ustalen nie poczynil, ustalil tylko, ze rozpoznane u
ubezpieczonej schorzenia kregostupa nie powodowaly u niej niezdolno$ci do pracy od 3 maja 2013 r. Powyzsze
ustalenie nie mialo charakteru dowolnego, gdyz zostalo dokonane w oparciu o dowod z opinii bieglych lekarzy, w tym
neurologa i lekarz medycyny pracy, czyli specjalistow z zakresu schorzen rozpoznanych u ubezpieczonej i ustalenia
zdolno$ci do wykonywania pracy na stanowisku pielegniarki. Samo za$ istnienie choroby nie powoduje jeszcze
niezdolnoéci do pracy. Zgodnie z dokumentacja medyczna z dniem 2 maja 2013 r. uzyskano remisje dolegliwosci
bolowych i ubezpieczona w dniu 3 maja 2013 r. odzyskala zdolno$¢ do pracy. Badanie neurologiczne przeprowadzone
przez bieglego lekarza neurologa i wywiad uzyskany od ubezpieczonej rowniez potwierdzaja pelna remisje dolegliwosci
korzeniowych i brak niezdolnoéci do pracy z przyczyn neurologicznych (opinia k. 78). Opinia bieglych sadowych nie
zostala rowniez wydana w oderwaniu od dokumentacji medycznej ubezpieczonej zgromadzonej w sprawie, co zarzuta
zainteresowany. Opinie biegli wydali po wcze$niejszym zapoznaniu sie z historia choroby ubezpieczonej znajdujaca
sie w aktach sprawy, ktore zawieraly rowniez wyniki badan, jak réwniez na podstawie badania przedmiotowego
ubezpieczonej przeprowadzonego osobiscie przez bieglych. Nie znajduje réwniez uzasadnienia zarzut dotyczacy
naruszenia art. 328 § 2 kpc, gdyz uzasadnienie zaskarzonego wyroku zostalo sporzadzone przez Sad pierwszej instancji
prawidlowo i zawiera wszystkie konieczne elementy wymienione w tym przepisie. Sad pierwszej instancji odniost
sie w sporzadzonym uzasadnieniu do zarzutow zgloszonych przez zainteresowanego do opinii bieglych, a ponadto
dwukrotnie zobowiazywal bieglych do wydania opinii uzupetniajacych celem odniesienia sie przez nich do zastrzezen
zgloszonych przez zainteresowanego SP ZOZ w S.. Z uwagi na powyzsze Sad Rejonowy prawidlowo uznal, ze zlozone
przez bieglych opinia gléwna i opinie uzupehiajace sa wystarczajace go merytorycznego rozpoznania sprawy.

Wobec dokonania przez Sad pierwszej instancji prawidlowych ustalen faktycznych na uwzglednienie nie zasluguje
roéwniez zarzut podniesiony przez organ rentowy dotyczacy naruszenia art. 819 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. 0 ubezpieczeniach spolecznych w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 ., poz. 159) polegajacy na ich blednej
wykladni. Od dnia 6 maja 2013 r. niezdolnos$¢ do pracy u ubezpieczonej powstala z powodu zaburzen adaptacyjnych,
dlatego tez okres tej niezdolnoSci nie moze by¢ zaliczony do okresu zasitkowego spowodowanego niezdolnos$cig do
pracy z powodu schorzen neurologicznych i w zwigzku z powyzszym prawidlowo Sad pierwszej instancji wyeliminowat
z ustalonego okresu zasitkowego okres od dnia 6 maja 2013 r. do 10 maja 2013 r.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc oddalil obie apelacje.

Na podstawie art. 98 kpc w zw. z § 12 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 28.09.2002r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej
przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (j. t. Dz. U. z 2013r., poz. 490) w zw. z § 22 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. z 2015 r., poz. 1805) Sad zasadzil od kazdego z
apelujacych na rzecz ubezpieczonej zwrot kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.



