Sygn. akt: X U 243/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 czerwca 2017 1.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmiescia we Wroclawiu X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Dorota Wabnitz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 czerwca 2017 r. we W.

sprawy z odwolania wnioskodawcy T. P.

od decyzji strony pozwanej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we W.
z dnia 17.12.2014 r. znak: (...)

o zasilek chorobowy

I. zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 17.12.2014 r. (znak: (...)) i
uchyla nalozony na T. P. obowiazek zwrotu zasitku chorobowego wyplaconego W. M. za okres 3.02.2014 . — 9.02.2014
r. na fundusz chorobowy w lacznej kwocie 642,51 zl;

II. orzeka, ze koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Whnioskodawca T. P. wnidst odwolanie od decyzji organu rentowego - Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we
W., z dnia 6 listopada 2014 r. znak (...) zobowiazujacej go do zwrotu na fundusz chorobowy nienaleznego $wiadczenia
wyplaconego W. M., z tytulu zasitku chorobowego za okres od 3 lutego 2012 r. do 9 lutego 2012 r. na fundusz
chorobowy w kwocie 583,87 zt wraz z naleznymi odsetkami w wysokoSci 58,64 zl, }acznie w kwocie 642,51 zt i domagal
sie jej zmiany w calo$ci poprzez zwolnienie z obowigzku zwrotu §wiadczenia.

Uzasadniajac odwolanie wnioskodawca podniésl, ze organ rentowy postawil mu zarzut niedopelnienia obowigzku
w postaci nieumieszczenia na za$wiadczeniu lekarskim pacjenta kodu A, co dalo podstawe do otwarcia nowego
okresu zasilkowego. Jednakze w jego ocenie postawianie tego kodu bylyby po$wiadczeniem nieprawdy, gdyz w
dokumentacji wcze$niejsze zwolnienia zwigzane byly z diagnoza zaburzenia depresyjne nawracajace. Natomiast w
spornym za$wiadczeniu w polu diagnoza byly wskazane zaburzenia adaptacyjne. Wydanie obu zaswiadczen bylo
zwigzane z innymi chorobami (nalezacymi do r6znych kategorii diagnostycznych) dlatego nie mozna bylo wpisa¢ kodu
A. Podnidsl, ze opinia lekarza orzecznika, na ktéra powoluje sie ZUS mowi o blizej nie okre$lonym zwigzku pomiedzy
niezdolno$cig do pracy, a nie méwi nic, ze oba zaswiadczenia zwigzane byly z ta sama choroba (k. 2-v. 2).

Odpowiadajac na odwolanie, organ rentowy wnioést o jego oddalenie z uwagi na brak podstaw prawnych do jego
uwzglednienia.



Uzasadniajac swoje stanowisko organ rentowy zarzucil, ze wnioskodawca w dniu 18 grudnia 2013 r. wystawil
za$wiadczenie lekarskie W. M., (...) Seria (...) na okres od 11.12.2013 r. do 20.12.2013 r. W polu 16 nie umiescil kodu A,
co dalo podstawe do otwarcia nowego okresu zasitkowego. Ponadto wnioskodawca w zas§wiadczeniu z dnia 19 grudnia
2013 r. wskazal, ze zwolnienie z dnia 18 grudnia 2013 r. zwigzane jest z inng jednostka chorobowa, niz weczeéniejsze
zwolnienia.

W zwiazku z powyzszymi ustaleniami zaklad pracy tj. (...) z siedzibg we W. zrealizowala W. M. wyplate wynagrodzenia
za czas choroby za okres od 11.12.2013 r. do 02.02.2014 r. i zasilku chorobowego za okres od 03.02.2014 r. do
09.02.2014 T.

Organ rentowy decyzja z dnia 6 listopada 2014 r. znak: (...) zmieniona decyzja, z dnia 9 grudnia 2014 r. znak (...),
odmowil W. M. prawa do zasitku chorobowego za okres od 13.12.2013 r. do 09.02.2014 r. Podstawa wydania powyzszej
decyzji byta opinia Lekarza Orzecznika z dnia 31 grudnia 2014 r., z kt6rej wynika, ze niezdolno§é do pracy od 27.11.2013
r. do 06.12.2013 r. pozostaje w zwiazku z niezdolnoscia do pracy od 11.12.2013 r. do 20.12.2013 r. Tym samym brak
bylo podstaw do otwarcia nowego okresu zasitkowego od 11.12.2013 r. do 09.02.2014 r. Do wyplaty W. M. zasitku
chorobowego za okres os 3-9 lutego 2014 r. doszlo wiec w nastepstwie wprowadzenia przez wnioskodawce w blad
organu rentowego poprzez nieumieszczenie na zwolnieniu lekarskim kodu A (k. 3-4).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony W. M. byt zatrudniony w (...) we W. i od dnia 10 czerwca 2013 r. do dnia 6 grudnia 2013 r. przebywal
na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim z numerem statystycznym choroby F33. Wszystkie za§wiadczenia lekarskie za
ten okres byly wystawnie przez wnioskodawce T. P..

Ponownie na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim W. M. przebywal od dnia 11 grudnia 2013 r. do 9 lutego 2014 r.
Zaswiadczenie lekarskie za okres od 11-20 grudnia 2013 r. z numerem statystycznym choroby F43 zostalo wystawione
przez wnioskodawce T. P.. Za§wiadczenie nie zawieralo w rubryce 16 oznaczenia kodowego A. Dalsze zwolnienia
lekarskie za ten okres byly wystawione przez innych lekarzy i mialy numer statystyczny choroby F10.

W dniu 19 grudnia 2013 r. wnioskodawca T. P. wystawil za§wiadczenie stwierdzajace, ze zwolnienie lekarskie L4 W. M.
z dnia 18 grudnia 2013 r. na okres od 11-20 grudnia 2013 r. zwiazane bylo z inng jednostka chorobowa, niz wczesniejsze
zwolnienia.

Za okres od 11 grudnia 2013 r. do 2 lutego 2014 r. W. M. otrzymal wynagrodzenie chorobowe od pracodawcy.
Natomiast za okres od 3-9 lutego 2014 r. zasilek chorobowy wyplacony przez organ rentowy w wysokos$ci 583,87 zl.

Decyzja z dnia 16 listopada 2014 r. znak (...), zmieniong decyzja z dnia 9 grudnia 2014 r. znak (...) organ rentowy
odmowil W. M. prawa do zasitku chorobowego za okres od 12 grudnia 2013 r. do 9 lutego 2014 r.

Dowody: Okoliczno$ci bezsporne.

W okresie od 10 czerwca 2013 r. do 6 grudnia 2013 r. W. M. leczony by} z powodu zaburzen depresyjnych. Natomiast
od 11 grudnia 2013 r. z powodu zaburzen adaptacyjnych oraz uzaleznienia od alkoholu, w zwigzku z czym istnialy
podstawy do otwarcia od dnia 11 grudnia 2013 r. nowego okresu zasitkowego dla W. M..

Dowody: Opinia bieglego sadowego z 06.11.2015 r. — karta 16-v. 16,
Opinia uzupehiajaca bieglego sadowego z 18.01.2016 r. — karta 30,
Opinia uzupehiajaca bieglego sadowego z 18.05.2017 r. — karta 112

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 84 ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z
2016 r., poz. 963 ze zm., zw. dalej ustawa systemowa), jezeli pobranie nienaleznych swiadczen zostalo spowodowane
przekazaniem przez platnika sktadek lub inny podmiot nieprawdziwych danych majacych wplyw na prawo do
Swiadczen lub na ich wysokos$¢, obowiazek zwrotu tych $§wiadczen wraz z odsetkami, o ktérych mowa w ust. 1, obciaza
odpowiednio platnika sktadek lub inny podmiot.

Odpowiedzialno$c ta uzalezniona jest od winy platnika lub innego podmiotu, albowiem przekazywanie obiektywnie
nieprawdziwych informacji uznaje sie za czyn niedozwolony, a w tym wypadku konieczne jest stwierdzenie
winy sprawcy. Przeslanka odpowiedzialno$ci jest zatem wina platnika lub innego podmiotu w niewykonaniu lub
nienalezytym wykonaniu przekazania organowi rentowemu wymaganych informacji, polegajaca na niedochowaniu
nalezytej starannoéci (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 16 lutego 2017 r., III AUa 698/16, LEX nr
2256952).

Bezsporne w sprawie bylo, ze w okresie od 10 czerwca 2013 r. do 6 grudnia 2013 r. ubezpieczony W. M. przebywal
na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim. Od dnia 11 grudnia 2013 r. do 9 lutego 2014 r. W. M. przebywal na kolejnym
dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim.

Whbrew stanowisku organu rentowego, w Swietle okoliczno$ci faktycznych niniejszej sprawy nie mozna uznaé, by do
wyplaty W. M. zasitku chorobowego za okres od 3-9 lutego 2014 r. doszlo na skutek podania nieprawdziwych danych
przez wnioskodawce.

Wyjasnienie spornych okolicznoéci sprawy wymagalo wiedzy specjalistycznej z zakresu psychiatrii, Sad Rejonowy
dopuscil zatem dowody z opinii bieglego psychiatry na okolicznoé¢ czy zas§wiadczenie wystawione przez T. P. W. M.,
niezawierajace kodu A, bylo prawidlowe, a tym samym — czy byly podstawy do otwarcia nowego okresu zasitkowego
ubezpieczonemu W. M.. Wobec zastrzezen skladanych przez organ rentowy, Sad zdecydowal o dopuszczeniu dowodu
z opinii innego lekarza psychiatry. Wobec wydania przez dwdch bieglych sadowych sprzecznych opinii, Sad na skutek
zastrzezen wnioskodawcy dopusécil rowniez dowod z opinii trzeciego bieglego.

Z treéci opinii dwoch z trzech powolanych w sprawie bieglych psychiatréw wynika, ze istnialy podstawy do otwarcia
W. M. od dnia 11 grudnia 2013 r. nowego okresu zasitkowego.

Z opinii biegltych wynika, ze pierwszy okres zasitkowy byt spowodowany zdiagnozowanymi u W. M. zaburzeniami
depresyjnymi (nr statystyczny choroby F33). Jednocze$nie podczas wizyty 5 grudnia 2013 r. lekarz psychiatra, uznal,
ze nie ma przeciwskazan do powrotu do pracy W. M. i nie kontynuowano dalszego zwolnienia lekarskiego. W. M.
zglosit sie jednak do lekarza w dniu 18 grudnia 2013 r. i wowczas wnioskodawca rozpoznal u niego zaburzenia
adaptacyjne (nr statystyczny choroby F43) oraz uzaleznienie od alkoholu (nr statystyczny choroby F10). Zaburzenia
depresyjne sa jednak inna jednostka chorobowa niz zaburzenia adaptacyjne i wynikajace z naduzywania alkoholu.
Zaswiadczenie lekarskie z dnia 18 grudnia 2013 r. wystawione przez wnioskodawce bylo wiec prawidlowe, a wiec nie
zawieralo nieprawdziwych danych.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 376 ze zm., zw. dalej ustawa zasitkowa), kod A oznacza
niezdolno$é¢ do pracy powstala po przerwie nieprzekraczajacej 60 dni — spowodowana ta sama choroba, ktora byla
przyczyna niezdolnoSci do pracy przed przerwa.

W niniejszym przypadku zaistniala miedzy okresami niezdolno$ci do pracy W. M. krotsza przerwa niz 60 dni, wynosila
ona bowiem 4 dni. W $wietle opinii bieglych stwierdzi¢ jednak nalezalo, zZe niezdolnosé do pracy po tej przerwie
spowodowana byla inna choroba, niz ta, ktéra byla przyczyna zwolnien lekarskich W. M. przed przerwa.



Sad dokonal ustalenn stanu faktycznego na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach ZUS i aktach
przedmiotowej sprawy, ktére zostaly sporzadzone przez podmioty profesjonalne i uprawnione, oraz ktérych
autentyczno$¢ nie byta kwestionowana przez zadna ze stron.

Ustalajgc stan faktyczny niniejszej sprawy Sad oparl sie na opiniach bieglych I. W. oraz A. G.. W ocenie Sadu, wydane w
sprawie opinie bieglych sa rzetelne, racjonalne, wewnetrznie spojne, logiczne, oparte na dokumentacji zgromadzone;j
w aktach sprawy i Sad w pelni podzielit dokonane w nich ustalenia.

Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla
jej przymiotu kryteridow zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow. Warto
tutaj przytoczy¢ poglad Sadu Najwyzszego ujety w wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300)
stwierdzil, iz ,,Sad moze oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnoéci czy logiczno$ci. Moze pomijac
oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce
wprowadzaé wlasnych stwierdzen”.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zanegowania wyrazonego w opiniach stanowiska bieglych. Wydane opinie
zawieraja pelne i jasne uzasadnienie, uwzgledniajace rozpoznane u W. M. schorzenia i stopien ich nasilenia po
przeprowadzonym leczeniu. Sporzadzonym przez bieglych opiniom nie mozna odméwié rzetelnosci i fachowosci co
do medycznej oceny stanu zdrowia W. M., w odniesieniu do obowiazujacych przepisow.

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. To Sad, w ramach zastrzezonej
dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposéb pelny i wszechstronny, czy jest w stanie
przesledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomosci specjalnych - oceni¢ rozumowanie, ktére doprowadzilto
bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloécia opinii, tj. z przedstawionym w niej materialem
dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a nie tylko koncowy wniosek opinii,
stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajgcych wyjasnienie sprawy. Z tego tez wzgledu
zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu.

Przy ustalaniu stanu faktycznego Sad nie uwzglednil natomiast wnioskoéw opinii bieglej J. B., albowiem byla ona
odosobniona i pozostawala w sprzecznosci z pozostalymi opiniami bieglych Wprawdzie biegla A. G. poczatkowo
wyrazila opinie zbiezna z opinia bieglej J. B., jednakze ostatecznie na skutek uzasadnionych merytorycznie zarzutow
wnioskodawcy, podzielila podglad wyrazony przez biegla I. W..

Sad nie uwzglednil zastrzezen organu rentowego do opinii uzupeklmiajacej bieglej A. G. i oddalil wniosek o
przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii bieglego sadowego, albowiem dotychczasowe opinie w sposoéb pelny i
wyczerpujacy odpowiedzialy na zadane bieglym pytania.

Niezaleznie od powyzszego szczegblnie podkresli¢ nalezy, ze w niniejszej sprawie okoliczno$é, czy po przerwie
ubezpieczony byl niezdolny do pracy z powodu tej samej, czy innej choroby, nie byta dla specjalistow — trzech bieglych
sadowych z zakresu psychiatrii - jednoznaczna. Dwie biegle podzielily stanowisko wnioskodawcy, jedna z bieglych
podzielila za$ stanowisko prezentowane przez orzecznikow ZUS. Biegle nie byly zatem zgodne co do istnienia podstaw
do otwarcia nowego okresu zasilkowego dla W. M.. Z uwagi na stopienn skomplikowania zagadnien medycznych
oraz na aktualny stan wiedzy z tego zakresu, diagnozowanie rodzajow schorzen nie zawsze prowadzi specjalistow
do uzyskania jednoznacznych rezultatéw i niejednokrotnie wiaze sie z dokonywaniem przez nich ocen. W niniejsze;j
sprawie wnioskodawca przeprowadzal bezposérednie badania swojego pacjenta W. M. na podstawie wynikow badan
i posiadanej wiedzy medycznej doszedl do wniosku, Ze schorzenia pacjenta przed przerwa i po niej nie byly tozsame.
Zdaniem Sadu w tych okoliczno$ciach nie sposéb uznac¢, by wnioskodawca, dokonujgc odmiennej oceny medycznej
i przyjmujac odmienne stanowisko niz to, ktore zajal pdzniej lekarz orzecznik ZUS, dzialal celowo z zamiarem



podania nieprawdziwych danych odnoénie zdiagnozowanego schorzenia, co moglo umozliwié otwarcie nowego okresu
zasitkowego W. M. i dalsze wyplacanie mu $§wiadczenn chorobowych, w tym zasitku chorobowego za okres od 3-9
lutego 2014 r. Nie spos6b przypisaé¢ wnioskodawey winy ani zamiaru podania nieprawdziwych informacji. Nie sposéb
rowniez uzna¢ podanych przez niego informacji za obiektywnie nieprawdziwe. Nawet gdyby zatem tylko jeden z
trzech powolanych specjalistéw uznal stanowisko wnioskodawcy za prawidlowe, nie bytoby zdaniem Sadu podstaw
do uznania, ze T. P. podal nieprawdziwe informacje organowi rentowemu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad w pkt. I sentencji wyroku na mocy przepisu art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong
decyzje organu rentowego w ten sposob, ze uchylil nalozony na wnioskodawce obowiazek zwrotu zasitku chorobowego
wraz z odsetkami wyplaconego W. M. za okres od 3-9 lutego 2014 r. na fundusz chorobowy w lacznej kwocie 642,51 zl.

W punkcie II sentencji wyroku nieuiszczonymi kosztami sgdowymi w postaci optaty od pozwu, Sad na podstawie art.
113 ust. 1 w zw. z art. 36 ustawy z 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2016 1.,
poz. 623 ze zm.) obciazyt Skarb Panstwa, gdyz strony postepowania zwolnione byly od obowiazku ich poniesienia z
mocy art. 94 i art. 96 ust. 1 pkt 4 w/w ustawy.

Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



