Sygn. akt IV U 494/20 upr

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 pazdziernika 2021 roku

Sad Rejonowy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Toruniu

w skladzie: Przewodniczacy: Sedzia Alina Kordus- Krajewska

po rozpoznaniu w dniu 11 pazdziernika 2021 roku

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z odwolania M. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddzialowi w W.

o zasilek chorobowy

w zwigzku z odwolaniem od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych II Oddzialu w W.
z dnia 10 wrzeénia 2020 roku

I. Zmienia zaskarzona decyzje z dnia 10 wrze$nia 2020r. w ten sposob ,ze przyznaje ubezpieczonej M. F. prawo do
zasitku chorobowego za okres od 13 maja 2020r. do dnia 21 czerwca 2020r.

Sedzia Alina Kordus-Krajewska

Sygn. akt IV U 494/20 upr

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 10 wrzesnia 2020r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych IT Oddzial w W. odmoéwil ubezpieczonej
prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 13 maja 2020r. do dnia 21 czerwca 2020r.

Ubezpieczona wniosta odwolanie od decyzji. Wskazala ,ze zwolnienie lekarskie ubezpieczonej od lekarza psychiatry
nie mialo zwigzku z wezeéniejsza choroba ortopedyczna.

Zalklad Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W. wnosil o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'# § 1
k.p.c

W uzasadnieniu podano ,ze Pani M. F. byla niezdolna do pracy w okresach od 06.11.2019 r. do 20.02.2020. Po przerwie
ubezpieczona ponownie stala sie niezdolna do pracy z powodu choroby w dniu 28.02.2020 r., a niezdolno$¢ ta trwala
do dnia 21.06.2020 .

W toku postepowania oraz na podstawie pozyskanej dokumentacji medycznej Gléwny Lekarz Orzecznik ZUS w opinii
lekarskiej z dnia 26.08.2020 r. stwierdzil, ze schorzenia z powodu kt6érych Pani M. F. otrzymala zwolnienia lekarskie
sg schorzeniami wspoélistniejacymi. Pelny okres zasitkowy wynoszacy 182 dni wykorzystany zostal w dniu 12.05.2020
r. W zwiazku z powyzszym organ rentowy decyzja z dnia 10.09.2020 r. odmoéwil prawa do zasitku chorobowego za
okres od 13.05.2020 r. do 21.06.2020r.

Sad ustalil co nastepuje:




Ubezpieczona M. F. jest zameldowana w K., lecz od kilku lat wynajmuje dom w W.. Pracuje jako sprzataczka.

Ubezpieczona byla niezdolna do pracy w okresach od 06.11.2019 r. do 20.02.2020r. z powodu dolegliwoéci bolowych
kregostupa ibioder. Lekarz ortopeda ocenil ,ze ubezpieczona jest zdolna do pracy. U M. F. od stycznia 2020r. pogarszal
sie stan psychiczny , maz zarzucal ubezpieczonej ,ze go zdradza. Ubezpieczona byla apatyczna, miala problemy ze
snem.

Pierwszego dnia po zakonczeniu zwolnienia lekarskiego od ortopedy , ubezpieczona wrocita do pracy uwazata ,ze sobie
poradzi . Do pracy ubezpieczona pojechala sama , praca byla oddalona o 3 km od domu ubezpieczonej. Pracowala 8
godzin , sprzatala biuro i dom szefowej. W ciggu tego dnia ubezpieczona rozmawiala o swojej sytuacji z szefowa.

Drugiego dnia ubezpieczong pracowala 4 godziny, czula sie juz gorzej , szefowa zdecydowala ,ze umowi ubezpieczong
do lekarza ,a potem ja tam zawiozla. Do czasu wizyty u lekarza w kolejnych dniach ubezpieczona juz nie pracowala.

Dowédd: przestuchanie ubezpieczonej protokoét elektroniczny z dnia 20 maja 2021r. k.65-66

Analiza dostepnej bieglym dokumentacji medycznej wskazuje, iz w okresie przed 27 lutym 2020 roku pani M. F.
nie korzystala z systematycznej terapii psychiatrycznej. Pierwsza wizyta miala miejsce w dniu 27 lutego 2020 roku.
W historii choroby psychiatra odnotowal, ze w placowce pani M. F. zarejestrowala sie w tym dniu po raz pierwszy.
Leczona farmakologicznie od okoto 10 lat. Podczas przeprowadzonego wywiadu zglaszala pogorszenie samopoczucia
i funkcjonowania od 2 miesiecy, obnizenia aktywnosci, trudnosSci z mobilizacja do podjecia dzialania, placzliwosé,
trudnos$ci w wypelnianiu codziennych obowigzkéw, nadmierng senno$¢.W stanie psychicznym psychiatra odnotowat:
w rzeczowym kontakcie, wszechstronnie zorientowana, nastrdj widocznie obnizony, w niepokoju psychoruchowym,
nieznacznie napieta, lecz dostosowana w zachowaniu, bez objawéw wytwoércezych, nie ujawnia mys$li i tendencji
samobdjczych , anhedonia, stany rozdraznienia , placzliwo$ci, zwiekszona reaktywno$¢ emocjonalna, zanizona
samoocena, poczucie braku energii. Pacjentce wypisano leki przeciwdepresyjne oraz niezdolnosé do pracy. Podczas
kolejnych wizyt kontrolnych psychiatra odnotowal poprawe stanu psychicznego.

Niewatpliwie odnotowana w dniu 27.02.2020r. przez specjaliste psychiatre ocena stanu psychicznego pozwalala
rozpozna¢ u M. F. zaburzenia depresyjne. Jednak lekarz psychiatra nie widzial u niej na tyle istotnego pogorszenia
samopoczucia, by skierowac ja do szpitala psychiatrycznego, a dokonal jedynie niewielkiej korekty dotychczas
stosowanych lekow przeciwdepresyjnych. Wprawdzie opiniowana podczas wywiadu podata informacje o pogarszaniu
sie jej stanu psychicznego i funkcjonowania od okolo 2-ch miesiecy , ale lekarz nie stwierdzil u niej niezdolno$ci
do pracy w okresie poprzedzajacym badanie kliniczne i nie widzial potrzeby wystawiania pacjentce wstecznego
zwolnienia mimo wiedzy, iz jest ona osoba zatrudniona. Nalezy zatem przyjac, iz nie bylo medycznych wskazan do
orzeczenia niezdolnosSci do pracy ze wzgledu na stan psychiczny w okresie od 21.02.2020r. do 26.02.2020r.

Dowdéd: opinia bieglych psychiatry i psychologa k.37-40

Organ rentowy nie zgodzil sie opinia bieglej. Wskazano ,ze zasSwiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnoéci do pracy/
(...)/ wystawiane s przez lekarzy leczacych na zyczenie oséb ubezpieczonych, po stwierdzeniu przez lekarza takowej
niezdolno$ci. Jesli osoba niezdolna do pracy nie Zyczy sobie wystawienia takowego za$wiadczenia- lekarz tego nie
czyni. Osoby niezdolne do pracy z réznych przyczyn moga nie wyrazac potrzeby wystawienia (...)/ np. przebywaja
na urlopie, przebywaja na zasitku opiekunczym,itp -jest to suwerenna decyzja Ubezpieczonego .Zwolnienia lekarskie
zgodnie z Ustawg wystawiane sa od dnia badania lub dnia nastepujacego po badaniu. Rozpatrywanie wystawienia (...)
za okres wsteczny lekarz dokonuje rowniez na wniosek osoby Ubezpieczonej.

Nie mozna wiec przyjaé iz nie byto medycznych wskazan do wystawienia (...) w okresie 21.02.2020-27.02.2020 tylko
dlatego iz takiego za§wiadczenia wstecznie nie wystawiono .

Organ rentowy zlozyt wniosek o innego bieglego.



Dowéd: pismo organu rentowego z dnia 26 kwietnia 2021r. k.49-50

Biegle nie zgodzily sie z zarzutami do opinii sprecyzowanych przez organ rentowy w pi§mie z dnia 16.04.2021. Biegle
ocenily, ze lekarz leczacy wystawia zwolnienie lekarskie po osobistym zbadaniu chorego, postawieniu rozpoznania
choroby, przeanalizowaniu jako$ci funkcjonowania pacjenta i réwniez oceny zdolno$ci, mozliwoéci do wykonywania
aktualnej pracy, uwzglednieniu wszelkich objawdéw choroby, ktére uniemozliwiaja wykonywanie tejze pracy wstecz
i po wizycie u lekarza. Biegle zgodzily sie z decyzja lekarza psychiatry, ktory w dniu wizyty 27.02.2020, wystawil
zwolnienie lekarskie na okres 28.02-27.03.2020r. M. F. w dniu wizyty u psychiatry niewatpliwie zglaszala skargi
depresyjne, méowila o pogorszeniu funkcjonowania od 2 miesiecy, ze nic jej sie nie chce, nie ma sily zajmowac
sie dzie¢mi, najchetniej by spala i nie wstawala z l6zka. Jednak ten stan nie byl na tyle zly wczesniej ( mowita
o pogorszeniu od 2 miesiecy) , aby udala sie weczesniej do specjalisty psychiatry badz skorzystala z konsultacji
psychiatrycznej w dostepnej opiece ambulatoryjnej lub Izbie przyjeé¢ szpitala psychiatrycznego. Lekarz psychiatra
w dniu wizyty réwniez nie widzial na tyle istotnego pogorszenia stanu psychicznego, aby kierowac ja do szpitala,
dokonal jedynie niewielkiej korekty w leczeniu farmakologicznym, zwiekszajac dawke stosowanej wezesniej sertraliny
( Z.). Po zbadaniu pacjentki , zebraniu szczegdlowego wywiadu, oceny jakosci funkcjonowania weze$niejszego przed
wizyta, zglaszanego przez Pania M. F. wcze$niejszego pogorszenia stanu psychicznego, omdéwieniu zalecen lekarskich,
lekarz psychiatra nie widzial potrzeby, wskazan do wystawienia pacjentce zwolnienia, niezdolnoSci do pracy w okresie
wczesniejszym 21-26.02.2020.

Biegle zwrocily uwage ,ze na rozprawie w dniu 20 maja 2021 M. F. zeznala, ze juz gorzej czula sie pod koniec stycznia,
na poczatku lutego, jednak w tym czasie roéwniez nie zglosila sie do psychiatry, nie korzystala z opieki psychologa, nie
korzystala z konsultacji psychiatry w dostepnych w Izbach Przyjec¢ czy opiece ambulatoryjnej. Zeznala, ze zanim trafila
ponownie do psychiatry 27.02.2020 przez kilka lat nie korzystala z opieki tego specjalisty, pomimo ze jak stwierdzila
przyjmowala leki, ale one gorzej dzialaly. Pomimo zglaszanego u psychiatry pogorszenia stanu psychicznego od 2
miesiecy przed wizyta u niego zeznala, ze w dniu 21 lutego pracowala jako sprzataczka w biurze i posprzatala w domu
szefowej, nalezy wnioskowaé , ze jej stan nie byl na tyle zly, aby wymagala w tym okresie zwolnienia lekarskiego.
Reasumujac powyzsze, biegle podtrzymaly w calosci wnioski zawarte w opinii z dnia 30.03.2021r.

Dowdéd: opinia uzupelniajaca bieglych psychiatry i psychologa k.70-73

Sad zwazyl co nastepuje:

Sad ustalil stan faktyczny na podstawie dowodu z dokumentéw , opinii bieglych , a takze w oparciu o przestuchanie
ubezpieczonej. Sad dal wiare ubezpieczonej , gdyz jej zeznania byly zbiezne z treScig zgromadzonej w sprawie
dokumentacji , zwlaszcza dokumentacji lekarskiej. Wiarygodno$é dokumentow nie byta kwestionowana przez strony.

Organ rentowy podnosil w sprawie ,ze na podstawie pozyskanej dokumentacji medycznej Gléwny Lekarz Orzecznik
ZUS w opinii lekarskiej z dnia 26.08.2020 r. stwierdzil, ze schorzenia z powodu ktérych Pani M. F. otrzymala
zwolnienia lekarskie s schorzeniami wspdlistniejacymi.

Sad zwrdcit sie o powyzsza dokumentacje do peln. organu rentowego zarzadzeniem z dnia 24.11.2020r. wskazujac ,ze
nie ma jej w aktach sprawy. Takiej dokumentacji Sad od organu rentowego nie otrzymal. Pelnomocnik zlozyl jedynie
wraz z pismem z dnia 23.12.2020r. opinie lekarska Lekarza orzecznika z dnia 26.08.2020r. , ktdra juz znajdowala sie
w aktach ZUS. Nie dolaczono dokumentacji lekarskiej w oparciu o ktéra stanowisko zajal Lekarz orzecznik. Zatem
organ rentowy nie wykazal dowodami w sprawie stanowiska zajetego w decyzji.

Ubezpieczona podala ,ze taka dokumentacje przekazywala uprzednio do organu rentowego i na decyzje czekala kilka
miesiecy.

Sad majgc na uwadze watpliwosci co do stanu zdrowia ubezpieczonej z urzedu zwroécit sie do (...) Centrum (...) o
dokumentacje lekarska ubezpieczone;j.



Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych psychiatry i psychologa . Wiarygodno$¢ opinii biegltych byla kwestionowana.
Wobec powyzszego Sad przestuchal ubezpieczong celem szerokiego wyjasnienia jej stanu zdrowia i zwrdcil sie o
odniesienie do powyzszego przez bieglych, a takze zwrocil sie o odniesienie sie do zastrzezen organu rentowego.

Biegle uzupeklily opinie po zapoznaniu sie z przestluchaniem ubezpieczonej. Co bylo istotne w sprawie biegle
ocenily ,ze byla przerwa w niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej, po zwolnieniu ortopedycznym , gdyz w dniu 21 lutego
2020r. ubezpieczona pojechala do pracy i ja wykonywala, a przed 21 lutego 2020r. nie bylo podstaw do wystawienia
zwolnienia lekarskiego z powodow psychiatrycznych.

Sad uznal opinie bieglych po uzupelieniu za wiarygodna w zakresie przerwy w niezdolno$ci do pracy w dniu 21 lutego,
biegle szeroko odniosly sie nie tylko do dokumentacji lekarskiej, przestuchania ubezpieczonej ale takze przedstawily
zasady udzielania zwolnien lekarskich. Zwolnienie od lekarza psychiatry moze objaé¢ dtuzszy okres wsteczny. Nalezy
zgodzié sie z organem rentowym, ze moze wystapic sytuacja ,ze z jakis powodoéw ubezpieczony nie wnosi o wsteczne
zwolnienie, bo ma np. prawo do innych §wiadczen. Jednak w tej sprawie po 22 lutego ubezpieczona nie pracowala
to nie miala prawa do wynagrodzenia, nie sktadala w tym czasie wniosku o urlop wypoczynkowy, jak wskazala miala
wolne, zatem nie wynika aby miala prawo do innych Swiadczen. Trudno takze podzieli¢ stanowisko organu rentowego
aby w przypadku potrzeby wystawienia takiego zwolnienia z uwagi na stan zdrowia lekarz tego nie proponowal .
Podstawy okres zwolnienia wstecz obejmuje trzy dni od daty badania. Nie wynika z materialu dowodowego aby lekarz
proponowat takie zwolnienie, a ubezpieczona na takie zwolnienie wsteczne sie nie godzila. Lekarz psychiatra tez jako
jedyny moze wystawi¢ zwolnienie lekarskie za dtuzszy niz 3 dni okres wsteczny zatem logicznym jest ,ze ocenia taka
potrzebe podczas wizyty osoby ubezpieczonej, zwlaszcza osoby pozostajacej w zatrudnieniu. Z dokumentacji lekarskiej
ani przestuchania ubezpieczonej nie wynika aby lekarz proponowal wsteczne zwolnienie. Powyzsze uprawnienie
lekarzy i lekarza psychiatry wynikajg z par. 7 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 listopada
2015 r. w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego
oraz trybu i sposobu sprostowania bledu w zas§wiadczeniu lekarskim.

Trudno bylo takze przyjaé w oparciu o zgromadzony material dowodowy aby ubezpieczona celowo nie chciala i§¢ do
lekarza po zwolnienie aby przerwac okres zasitkowy. Nie wynika to z jej zeznan w ktorych jasno i szczerze podawata od
kiedy czula sie gorzej i jaki byl jej stan psychiczny oraz dlaczego dopiero w tej dacie 27.02. trafita do lekarza psychiatry.

Sad szeroko przeprowadzil postepowanie w sprawie. Kierowanie sprawy do nowych bieglych stanowiloby niezasadne
dalsze przedluzenie postepowania. Nie stanowi przestanki dopuszczenia dowodu z opinii nowych bieglych tylko
fakt ,ze strona nie zgadza sie z opiniami dotychczas wydanymi w sprawie. Jak stusznie zauwazyl Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 10 stycznia 2002 r. w sprawie II CKN 639/99 (LEX nr 53135), Ze 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 dodatkowego bieglego mozna zadaé jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem umotywowanej
krytyki dotychczasowej opinii. W przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych
wnioskoéw strony dop6ty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajgca, co jest niedopuszczalne.

Nie mozna tez podzieli¢ zarzutu organu rentowego ,ze biegle w opinii uzupekiajacej podaja te same argumenty (k.91) .
Biegte odniosly sie do nowego materialu dowodowego z przestuchania ubezpieczonej i wyjasnily oraz uzasadnily z
jakich powod6w nie zmieniaja wnioskow opinii.

W myél art. 6. 1. ustawy z dnia 25.06.1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby
w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

W myél art. 8. w/w ustawy zasitek 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 ciazy - nie dluzej niz przez 2770 dni.



Dalej zgodnie z art. 9. 1. do okresu, o ktéorym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym", wlicza sie
wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn
okreslonych w art. 6 ust. 2.

2. Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoSci do pracy, spowodowanej ta samg choroba, jezeli
przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnos$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.

Sad majac na uwadze w sprawie ,Ze nie bylo nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy i nie wystapila takze okoliczno$¢
aby przerwa pomiedzy poprzednia niezdolno$cia do pracy spowodowanej ta sama choroba, a powstaniem ponownej
niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni, zmienil zaskarzona decyzje i przyznal prawo do zasitku chorobowego
za okres od dnia 13 maja 2020r. do dnia 21 czerwca 2020r.

Majac powyzsze na uwadze na mocy art. 477 (14) par. 2 kpc orzeczono jak w sentencji wyroku.



