Sygn. akt X U 169/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 pazdziernika 2016 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroctawiu X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy: SSR Marcin Szajner

Protokolant: Monika Bieganska

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 14 pazdziernika 2016 r. we W.
sprawy z odwolania M. S. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W.

z dnia 7.05.2014r. znak: (...)

z dnia 29.05.2014r. znak: (...)

z dnia 30.06.2014r. znak: (...)

z dnia 17.07.2014r. znak: (...)

w sprawie M. S. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W.

o zasilek chorobowy

I. zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 7.05.2014r.
znak: (...) w ten sposoéb, ze przyznaje wnioskodawcy M. S. (1) prawo do zasitku chorobowego w dniu
17 kwietnia 2014r;

I1. zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 29.05.2014 .
znak: (...) w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy M. S. (1) prawo do zasiltku chorobowego od
dnia 18 kwietnia 2014r do dnia 20 maja 2014r.;

IIl. zmienia zaskarzonqg decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia
30.06.2014r. znak: (...) w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy M. S. (1) prawo do zasilku
chorobowego od dnia 21 maja 2014r do dnia 23 czerwca 2014r;

IV. zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. dnia 17.07.2014r.
znak: (...) w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy M. S. (1) prawo do zasilku chorobowego
od dnia 24 czerwca 2014r do dnia 21 lipca 2014r i nadal w przypadku dalszej nieprzerwanej
niezdolnosci do pracy;



V. zasqdza od strony pozwanej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. na rzecz
wnioskodawcy M. S. (1) kwote 240 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w sprawie.

VI. pozostale koszty postepowania zalicza na rachunek Skarbu Panstwa.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 7 maja 2014 r. (znak (..)) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W. odmowil
ubezpieczonemu, M. S. (1), prawa do zasitku chorobowego za dzien 17.04.2014 .

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze prawidlowos$é orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy z
powodu choroby oraz wystawiania za§wiadczen lekarskich podlega kontroli, wykonywanej przez lekarzy orzecznikow
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. W celu wykonania kontroli lekarz orzecznik ZUS moze przeprowadzi¢ badanie
lekarskie ubezpieczonego w wyznaczonym miejscu lub w miejscu jego pobytu. ZUS wysyla do ubezpieczonego, za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru, wezwanie, w ktérym okresla termin badania przez lekarza orzecznika i informuje
o skutkach niestawiennictwa. W razie uniemozliwienia badania przez ubezpieczonego zaswiadczenie lekarskie traci
moc od dnia nastepujacego po tym terminie. Z posiadanej przez organ rentowy dokumentacji wynika, ze ubezpieczony
zostal wezwany na badanie przez lekarza orzecznika ZUS na dzien 16 kwietnia 2014 r. Mimo odbioru wezwania,
ubezpieczony nie stawil sie na badanie, zatem za§wiadczenie lekarskie wydane na okres od dnia 3 kwietnia 2014 r. do
dnia 17 kwietnia 2014 r. traci wazno$¢ z dniem 16 kwietnia 2014 r.

Decyzjag z dnia 29 maja 2014 r. (znak (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmowil
wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 18 kwietnia 2014 r. do dnia 20 maja 2014 r. i nadal
w przypadku dalszej nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od dnia 17 kwietnia 2014 r., gdyz za kwiecien 2014 r. nie zostala oplacona nalezna skladka na to
ubezpieczenie w ustawowym terminie. Niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby powstala w dniu 18 kwietnia 2014 r.,
czyli w okresie, gdy ubezpieczony nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu. Ponadto wnioskodawca, mimo odbioru
wezwania na badanie przez lekarza orzecznika ZUS na dzien 14 maja 2014 r., nie stawil sie na badanie, zatem
zaswiadczenie lekarskie wydane na okres od dnia 6 maja 2014 r. do dnia 20 maja 2014 r. traci wazno$c¢ z dniem 14
maja 2014 r.

Decyzjq z dnia 30 czerwca 2014 r. (znak (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmowil
wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 21 maja 2014 r. do dnia 23 czerwca 2014 r. i nadal w
przypadku dalszej nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze od dnia 17 kwietnia 2014 r. wnioskodawca nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz za miesiace kwiecien i maj 2014 r. nie zostala oplacona skladka
na to ubezpieczenie. Niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby powstala w dniu 21 maja 2014 r., a wiec w okresie, gdy
ubezpieczony nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu.

Decyzja z dnia 17 lipca 2014 r. (znak (...)) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial we W. odmowil
ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 24 czerwca 2014 r. do dnia 21 lipca 2014 r. i nadal
w przypadku dalszej nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od dnia 17 kwietnia 2014 r., gdyz za kwiecien 2014 r. nie zostala oplacona nalezna skladka na to
ubezpieczenie w ustawowym terminie. Niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby powstala w dniu 18 kwietnia 2014 r.,
czyli w okresie, gdy ubezpieczony nie podlegat ubezpieczeniu chorobowemu.



Odwolujqc sie od opisanych decyzji, ubezpieczony wniost w dniu 14 sierpnia 2014 r. (data stempla pocztowego)
o przywrdcenie mu wszystkich Swiadczen.

Uzasadniajqc swoje stanowisko w sprawie ubezpieczony wskazal, ze nie otrzymal pisma dotyczacego wezwania
na badanie przez lekarza orzecznika ZUS. Wnioskodawca podkredlil, Ze jest osoba chora na cukrzyce, ponadto ma
schorzenia kregostupa dolnego, gornego, zatok oraz skory, zwigzane z cukrzyca. W grudniu ubezpieczony ukonczyt
turnus rehabilitacyjny zlecony przez ZUS, ktéry nie doprowadzil do wyleczenia ubezpieczonego. Wnioskodawca
podnidst, ze od marca mieszka u swojej zony przy ul. (...) we W., o czym informowal Oddzial ZUS. Korespondencje
pochodzaca od ZUS, wysylana na adres przy ul. (...), odbiera kto$ z rodziny ubezpieczonego, bez jego zgody. Z
powyzszych wzgledow ubezpieczony nie stawil sie na badanie, ktére mialo by¢ wykonane przez lekarza orzecznika
ZUS (k. 2).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania z uwagi na brak podstaw do jego
uwzglednienia.

Organ rentowy podtrzymal argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonych decyzji (k. 4).

Wyrokiem z dnia 20 pazdziernika 2015 r. Sad Rejonowy dla Wroclawia — Srédmieécia we Wroclawiu X Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, wydanym w sprawie o sygn. akt X U 610/14, zmienil zaskarzong decyzje Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. i przyznal wnioskodawcy M. S. (1) prawo do zasitku chorobowego poczawszy
od dnia 17 kwietnia 2014 r. do dnia 21 lipca 2014 r. oraz zasadzil od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kwote
60 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (k. 118).

Organrentowy w dniu 27 listopada 2014 r. (prezentata Biura Podawczego tut. Sadu) zaskarzyl powyzszy wyrok
w caloéci. Wyrokowi temu organ rentowy zarzucil:

« naruszenie prawa materialnego poprzez niezastosowanie przepisu art. 6, art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
25.06.1999 r. 0 $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez
przyznanie prawa do zasitku chorobowego za okres od 17 kwietnia 2014 r. do 21 lipca 2014 r. w sytuacji, gdy
ubezpieczony w tym czasie nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu;

» nierozpoznanie istoty sprawy poprzez nierozstrzygniecie o odmowie ubezpieczonemu prawa do zasitku
chorobowego na podstawie zaskarzonych decyzji z dnia 7 maja 2014 r., z dnia 29 maja 2014 r. oraz z dnia 30
czerwca 2014 .

Z uwagi na powyzsze organ rentowy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku w calo$ci celem rozpoznania istoty
sprawy przez Sad I instancji, ewentualnie o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania w calo$ci, oraz o
zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje wedlug norm przepisanych (k. 131).

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wniost o oddalenie apelacji oraz o zasadzenie na rzecz ubezpieczonego
kosztow zastepstwa procesowego za II instancje wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu ubezpieczony wskazal, Ze spelnial ustawowe przestanki do przyznania mu prawa do zasitku
chorobowego — przebywal bowiem na zwolnieniu lekarskim od dnia 24 grudnia 2013 r. do dnia 9 stycznia 2013 r., a
nastepnie od dnia 10 lutego 2014 r. do dnia 4 sierpnia 2014 r. w sposob ciagly. Za wskazane miesiace ubezpieczony
oplacal skladke na ubezpieczenie chorobowe w stosownej wysoko$ci wynikajacej z przebywania na zwolnieniu
lekarskim, w tym za miesigc kwiecien i maj 2014 r. (k. 143 — 145).

Wyrokiem z dnia 22 stycznia 2016 r., wydanym w sprawie o sygn. akt IX Ua 126/15, Sad Okregowy we
Wroclawiu IX Wydzial Ubezpieczen Spolecznych uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal Sadowi Rejonowemu
dla Wroclawia — Srédmieécia we Wroclawiu X Wydzial Pracy i Ubezpieczeri Spolecznych celem ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach zastepstwa procesowego za obie instancje.



W uzasadnieniu swojego stanowiska Sad Okregowy wskazal, ze Sad I instancji nie rozpoznal istoty sporu.
Sad Okregowy podnidsl, ze w odwolaniu z dnia 14 sierpnia 2014 r. odwolujacy powolal sie jedynie na decyzje
organu rentowego nr (...), bez podania daty jej wydania, jednocze$nie wnoszac o przywrdocenie mu wszystkich
odebranych §wiadczen z tytutu zasitku chorobowego. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wypowiedzial sie co
do zasadnosci odwotania od wszystkich wydanych wobec ubezpieczonego decyzji, tj. z dnia 7 maja 2014 r., 29 maja
2014 1., 30 czerwca 2014 1. i 17 lipca 2014 r. W zaskarzonym wyroku z dnia 20 pazdziernika 2015 r., sygn. akt X U
610/14, Sad Rejonowy wskazal, ze rozpoznal sprawe z odwolania od decyzji z dnia 17 lipca 2014 r., a w sentencji zmienit
zaskarzona decyzje poprzez przyznanie prawa do zasitku chorobowego od dnia 17 kwietnia 2014 r. do dnia 21 lipca
2014 r. — w sytuacji, gdy decyzja z dnia 17 lipca 2014 r. dotyczyla odmowy prawa do zasiltku za okres od dnia 24 czerwca
2014 1. do dnia 21lipca 2014 r.inadal. W ocenie Sadu Okregowego powyzsze jednoznacznie wskazuje, ze Sad I instancji
nie ustalil prawidlowo zakresu procedowania — nie ustalil, jakie decyzje organu rentowego zostaly zaskarzone, a
tym samym, jakie okresy nieprzyznania prawa do zasitku chorobowego byly sporne. Ponadto w swoim wyroku Sad
Rejonowy powolal sie nie na decyzje z dnia 7 maja 2014 r., ktorej numer zostal wskazany w odwolaniu z dnia 14 sierpnia
2014 1., ale na ostatnig z wydanych wobec M. S. (1) — tj. decyzje z dnia 17 lipca 2014 r., a swym rozstrzygnieciem
objal okres wynikajacy z wszystkich czterech decyzji wskazanych przez organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie.
Sad Okregowy wskazal, Ze zadaniem Sgdu Rejonowego przy ponownym rozpoznaniu sprawy bedzie ustalenie zakresu
zadania odwolujacego, a zatem ustalenie, od ktorych decyzji organu rentowego nastapilo odwolanie. Dodatkowo
Sad I instancji winien pochyli¢ sie nad kwestig terminu wniesienia odwolania i dokonaé¢ oceny zwigzanych z tym
okoliczno$ci sprawy pod katem ewentualnego przekroczenia terminu do wniesienia odwolania od poszczegélnych
decyzji oraz wynikajacych z tego skutkow (k. 148 — 156).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

U ubezpieczonego, M. S. (1), rozpoznano cukrzyce typu 2, otylos§¢ pokarmowa oraz chorobe zwyrodnieniowo —
znieksztalcajaca kregostupa. W okresie od dnia 9 sierpnia 2013 r. do dnia 28 pazdziernika 2014 r. wnioskodawca
byl leczony w Wojewddzkiej Przychodni Podstawowej (...) przy ul. (...) we W.. W tym okresie u ubezpieczonego
wystepowaly bole kregostupa, zmiany skorne powodowane cukrzyca oraz nieprawidlowo wysokie poziomy glukozy
we krwi (do 350 mg%). Wnioskodawca zazywal przepisany przez lekarza lek hipoglikemizujacy, ktoéry nie przyniost
oczekiwanego efektu. Z uwagi na niestabilny poziom glukozy we krwi ubezpieczony pozostawal niezdolny do pracy w
okresie od dnia 17 kwietnia 2014 r. do dnia 21 lipca 2014 r.

Adresem zameldowania wnioskodawcy jest ul. (...) we W.. Od miesigca marca 2014 r. ubezpieczony przebywal stale
w mieszkaniu u swojej zony przy ul. (...) we W..

W dniu 11 kwietnia 2014 r. organ rentowy skierowatl na adres zameldowania ubezpieczonego wezwanie na badanie,
ktore przeprowadzi¢ mial w stosunku do ubezpieczonego w dniu 16 kwietnia 2014 r. lekarz orzecznik ZUS. Wezwanie
zostalo odebrane przez M. S. (2), brata ubezpieczonego, jednak nie zostalo ono przekazane ubezpieczonemu. M. S.
(2) odebrat takze wezwanie ubezpieczonego na badanie lekarskie na dzien 14 maja 2014 r., przestane przez ZUS na
adres zameldowania ubezpieczonego, nie przekazal jednak wezwania wnioskodawcy. Wezwanie organu rentowego na
badanie lekarskie na dzien 17 lipca 2014 r., skierowane na adres zameldowania ubezpieczonego, nie zostalo podjete
w terminie. Wnioskodawca nie stawil sie na badania lekarskie w dniach 16 kwietnia 2014 r., 14 maja 2014 r. i 17 lipca
2014T.

Jako podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenia spoleczne ubezpieczony wskazal w deklaracjach rozliczeniowych:
+ za miesigc styczen 2014 r. — kwote 1 595,07 zl (deklaracja z dnia 10 lutego 2014 r.);
+ za miesigc luty 2014 r. — kwote 722,44 zt (deklaracja z dnia 5 marca 2014 r.);

+ za miesigc marzec 2014 r. — kwote 0,00 zl (deklaracja z dnia 7 kwietnia 2014 r.);



« za miesigc kwiecien 2014 r. — pierwotnie kwote 0,00 zl, nastepnie kwote 1 048,88 z} (korekta deklaracji z dnia
4 wrzesnia 2014 r.);

+ za miesigc maj 2014 r. — pierwotnie kwote 0,00 zl, nastepnie kwote 2 247,60 z} (korekta deklaracji z dnia 4
wrzesnia 2014 r.);

 za miesigc czerwiec 2014 r. — pierwotnie kwote 0,00 zl, nastepnie kwote 2 247,60 z} (korekta deklaracji z dnia
4 wrze$nia 2014 r.);

 za miesiac lipiec 2014 r. — pierwotnie kwote 0,00 zl, nastepnie kwote 2 247,60 zt (korekta deklaracji z dnia 4
wrze$nia 2014 r.).

Ubezpieczony mial wyplacany zasitek chorobowy za okres od dnia 12 lipca 2013 r. do dnia 9 stycznia 2014 r. oraz od
dnia 10 lutego 2014 r. do dnia 16 kwietnia 2014 r. Dokumenty rozliczeniowe za miesiace od lipca 2013 r. do marca
2014 r. zostaly zlozone w prawidlowej wysokoSci, a skladki oplacone w terminie.

Ubezpieczony posiadal zwolnienie lekarskie m.in. w okresach:
* 24.12.2013 I. — 09.01.2014 T";
* 10.02.2014 . — 23.02.2014 T";
* 05.03.2014 1. — 18.03.2014 T;
* 19.03.2014 T. — 02.04.2014 T";
* 03.04.2014 T. — 17.04.2014 T.;
* 01.05.2014 1. — 06.06.2014 1.;
* 07.06.2014 1. — 23.06.2014 T.;
* 24.06.2014 1. — 21.07.2014 T';
+ 22.07.2014 I. — 04.08.2014 T.

Ubezpieczony nie oplacal skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w okresach, w ktorych przebywal na
zwolnieniu lekarskim, uznajac, ze za ten czas przysluguje mu zasilek chorobowy, ktéry zwalnia go jednocze$nie z
obowiazku uiszczania skladek.

Decyzja z dnia 7 maja 2014 r. (znak (...)) organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do zasilku chorobowego
za dzien 17 kwietnia 2014 r. Decyzja zostala nadana listem zwyklym na adres zameldowania ubezpieczonego w dniu
8 maja 2014 r.

Decyzja z dnia 29 maja 2014 r. (znak (...)) organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za
okres od dnia 18 kwietnia 2014 r. do dnia 20 maja 2014 r. i nadal w przypadku dalszej nieprzerwanej niezdolnos$ci do
pracy. Decyzja zostala nadana listem poleconym na adres zameldowania ubezpieczonego w dniu 30 maja 2014 r.

Decyzja z dnia 30 czerwca 2014 r. (znak (...)) organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego
za okres od dnia 21 maja 2014 r. do dnia 23 czerwca 2014 r. i nadal w przypadku dalszej nieprzerwanej niezdolnoéci
do pracy. Decyzja zostala nadana listem poleconym na adres zameldowania ubezpieczonego w dniu 1 lipca 2014 r.



Decyzja z dnia 17 lipca 2014 r. (znak (...)) organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za
okres od dnia 24 czerwca 2014 r. do dnia 21 lipca 2014 r. i nadal w przypadku dalszej nieprzerwanej niezdolnoéci do
pracy. Decyzja zostala nadana listem poleconym na adres zameldowania ubezpieczonego w dniu 17 lipca 2014 .

Dowéd:
Akta orzecznicze organu rentowego (w zalgczeniu do akt sprawy);
Dokumentacja medyczna leczenia wnioskodawcy (k. 36 — 41);

Opinia bieglego sadowego lekarza internisty z dn. 16.03.2015 1.
(k.45, 46);

Informacja ZUS O/we W. z dn. 04.08.2015 r. (k. 66);
Dokumentacja ubezpieczeniowa wnioskodawcy za okres styczen — wrzesien 2014 r. (k. 75 — 112);

Kserokopia wydrukéw z systemu informatycznego organu rentowego — potwierdzenia nadania poszczeg6lnych decyzji
do wnioskodawcy

(k. 179 — 183);

Przestuchanie wnioskodawcy (k. 32v, 116; plyty CD)
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlegalo uwzglednieniu jako zasadne.

Istota sporu w niniejszej sprawie sprowadzala sie do ustalenia, czy w spornym okresie od dnia 17 kwietnia 2014 r. do
dnia 21 lipca 2014 r. i nadal w przypadku orzeczenia dalszej nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy, ubezpieczonemu
przystugiwalo prawo do zasitku chorobowego. Dla ustalenia powyzszej kwestii konieczna byla analiza, czy w spornym
okresie ubezpieczony pozostawal niezdolny do pracy, a nastepnie ocena, jakie konsekwencje nalezy przypisac
niestawiennictwu ubezpieczonego na badaniach lekarskich przeprowadzanych przez lekarza orzecznika ZUS oraz
nieoplaceniu przez ubezpieczonego skladek na ubezpieczenie spoteczne we wskazanych przez organ rentowy okresach.
Ponadto Sad zobowiazany byt do zbadania formalnej kwestii zachowania terminu do wniesienia przez ubezpieczonego
odwolan od zaskarzonych decyzji.

W pierwszej kolejnosci Sad wskazuje, iz rozstrzygniecie w niniejszej sprawie oparl przede wszystkim na dowodach z
dokumentow, wskazanych w tre$ci uzasadnienia, albowiem ich wiarygodno$¢ i autentyczno$é nie budzita watpliwosci
stron ani Sadu, a takze na dowodzie z opinii bieglego sagdowego lekarza internisty. Na podstawie akt orzeczniczych
organu rentowego Sad zdotat ustali¢, jaki byl przebieg postepowania ubezpieczeniowego, a takze tresé¢ i uzasadnienia
zaskarzonych decyzji. Dokumentacja medyczna leczenia ubezpieczonego, a takze opinia biegltego sadowego lekarza
internisty pozwolila okresli¢, na jakie schorzenia cierpi ubezpieczony. Z dokumentacji medycznej oraz przedmiotowej
opinii wynika jednoznacznie, iz w spornym okresie ubezpieczony pozostawal niezdolny do pracy. Dalej, na podstawie
informacji Wydzialu Ubezpieczen i Skladek (...) Oddzial we W. oraz dokumentacji ubezpieczeniowej przedstawionej
przez wnioskodawce, Sad ustalil przebieg regulowania platnoSci tytulem naleznych skladek na ubezpieczenie
chorobowe przez ubezpieczonego, a takze deklarowana przez ubezpieczonego podstawe wymiaru sktadek w spornym
okresie. Wydruk zrzutéw ekranu z systemu informatycznego organu rentowego potwierdzit fakt nadania przez organ
rentowy do wnioskodawcy zaskarzonych decyzji.

Odnoszac sie do przedstawionej przez bieglego opinii w sprawie Sad uznaje, ze brak jest podstaw do zanegowania
opinii bieglego. Wydana opinia zawiera pelne i jasne uzasadnienie, uwzgledniajgce rozpoznane u ubezpieczonego
schorzenia oraz przebieg i efekty przeprowadzonego leczenia. Dlatego, w ocenie Sadu, sporzadzonej przez bieglego
opinii nie mozna odmoéwi¢ fachowosci i rzetelnoSci co do medycznej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego



bioragc pod uwage okoliczno$¢, iz powolany biegly jest specjalista z duzym doswiadczeniem medycznym i stazem
orzeczniczym. Sad wskazuje ponadto, ze biegli sgdowi obowiazani sa orzekaé zgodnie z wiedza medyczng, posiadanymi
kwalifikacjami i obowiazujacymi przepisami. Pole ich orzekania nie jest zatem ograniczone zadnymi dodatkowymi
kryteriami, poza obowigzujacymi przepisami prawa. Wydajacy opinie w sprawie biegly jest lekarzem niezaleznym od
stron, zatem nie ma zadnego powodu, by orzekaé na korzys¢ ktorejkolwiek ze stron.

Ponadto wskazaé nalezy, ze opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na
podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci wyrazanych
w niej wnioskdw. Sad moze zatem oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci czy logicznosci, nie
moze natomiast nie podziela¢ pogladéw bieglego czy w ich miejsce wprowadzaé wlasnych twierdzen (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1990 r., sygn. akt I PR 148/90, OSP 1991/11/300).

Z uwagi na powyzsze Sad w pelni podzielil wnioski zawarte w opinii bieglego sadowego lekarza internisty, majac
na uwadze fakt, ze jest ona rzetelna, fachowa i poparta przekonujacym uzasadnieniem. Ro6wniez strony niniejszego
postepowania uznaly przedmiotowa opinie za miarodajna, jako ze nie wnosily zastrzezen do opinii bieglego.

Sad zdecydowat o ograniczeniu postepowania dowodowego do dowodéw jak wyzej oraz o pominieciu dowodu z
przestuchania stron. Pominiecie dowodu z przestuchania strony pozwanej nastgpito na wniosek tej strony, ktéory Sad
uznal za uzasadniony. Za pominieciem dowodu z przestuchania wnioskodawcy przemawial za$ fakt jego uprzedniego
przestuchania w postepowaniu przed Sadem I instancji, a takze okoliczno$é znacznego uplywu czasu miedzy okresem
spornym a momentem przeprowadzania postepowania przed tut. Sadem. W niniejszej sprawie niezwykle istotne bylo
ustalenie konkretnych dat dokonania przez strony okre$lonych czynnosci, a fragmentaryczna wiedza ubezpieczonego
w tym zakresie, powodowana niepamiecig, nie przyczynilaby sie do poczynienia miarodajnych ustalen faktycznych.
Z uwagi na wskazane przeszkody Sad uznal dowdd z przestuchania wnioskodawcy za nieprzydatny dla stwierdzenia
istotnych okoliczno$ci w sprawie.

By rozpozna¢ istote niniejszej sprawy konieczne bylo, zgodnie z zaleceniami Sadu Okregowego, precyzyjne ustalenie
zakresu zadania wnioskodawcy. Sad I instancji nie ustalil bowiem, jakie decyzje organu rentowego zostaly zaskarzone,
a tym samym, jakie okresy nieprzyznania prawa do zasitku chorobowego byly sporne.

Realizujac powyzsze zalecenie Sadu Okregowego, Sad w niniejszym skladzie ustalil jednoznacznie, iz zakresem
odwolania ubezpieczonego objete zostaly nastepujace decyzje organu rentowego: z dnia 7 maja 2014 r. (znak (...)),
z dnia 29 maja 2014 r. (znak (...)), z dnia 30 czerwca 2014 r. ( (...)), z dnia 17 lipca 2014 r. ( (...)). Do konstatacji tej
Sad doprowadzila po pierwsze sama juz tre$¢ odwolania ubezpieczonego, rozpatrywana przez pryzmat odpowiedzi
organu rentowego na odwolanie, w ktérej to odpowiedzi organ rentowy wyliczyl, jakie decyzje, odmawiajace prawa
do zasitku chorobowego, zostaly wydane w stosunku do ubezpieczonego. Mimo iz w treSci odwolania ubezpieczony
wskazal bezposrednio jedynie na decyzje z dnia 7 maja 2014 r., to jednak podniost réwniez, ze jednocze$nie wnosi
o przywrdcenie wszystkich $§wiadczen. Odwolanie zostalo wniesione w dniu 14 sierpnia 2014 r., a wiec w okresie juz
po wydaniu przez organ rentowy ostatniej z zaskarzonych decyzji (decyzja z dnia 17 lipca 2014 r.). Z powyzszego
wynika wiec, Ze zamiarem wnioskodawcy bylo wszczecie postepowania, w wyniku ktérego ubezpieczonemu zostaloby
przyznane prawo do zasitku chorobowego w calym spornym okresie, a nie jedynie w tym, ktérego dotyczyta decyzja z
dnia 7 maja 2014 r. (§wiadczy o tym stwierdzenie wnioskodawcy jednocze$nie wnosze o przywrocenie mi wszystkich
Swiadczen — a wiec $wiadczen, o ktéorych mowa w decyzji z dnia 7 maja 2014 r. oraz §wiadczen, co do ktoérych
organ rentowy orzekl w dalszych decyzjach). Sad w pelni podziela stanowisko Sadu Najwyzszego, zawarte w wyroku
z dnia 20 maja 2004 r. (sygn. akt II UK 396/03, LEX nr 137311), zgodnie z ktérym czynnos$é¢ podjeta przez
ubezpieczonego na pi$mie lub do protokolu w terminie do zlozenia odwolania, z ktorej wynika, ze nie zgadza sie
z decyzja organu rentowego, nalezy zakwalifikowac jako odwolanie od decyzji. W niniejszej sprawie wnioskodawca
odwolal sie bezposérednio od decyzji z dnia 7 maja 2014 r., wskazujac jednak, ze jednocze$nie wnosi o przywrocenie
wszystkich §wiadczen, co w ocenie Sadu stanowi czynnos$é, o ktérej mowa w cytowanym orzeczeniu Sadu Najwyzszego.



Ponadto za prezentowanym stanowiskiem Sadu co do zakresu odwolania przemawia o§wiadczenie wnioskodawcy,
zlozone na rozprawie w dniu 30 pazdziernika 2014 r., w ktérym sprecyzowal swoje stanowisko w sprawie wskazujac,
ze odwoluje sie od calo$ci nieprzyznanego mu zasitku chorobowego. Dodatkowo pismem z dnia 7 listopada 2014 r.
ubezpieczony wniost o skontrolowanie wszystkich decyzji dotyczacych jego osoby w zakresie zasitku chorobowego.
Ostatecznie za$ na stanowisko Sadu w rzeczonym zakresie wplynelo pismo wnioskodawcy datowane na dzien 29
czerwcea 2016 r., w ktorym ubezpieczony jasno wskazal, ze odwolaniem objete sa decyzje organu rentowego z dnia 7
maja 2014 r., 29 maja 2014 r., 30 czerwca 2014 1.1 17 lipca 2014 1.

Podsumowujac powyzsze, Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe w wykonaniu zalecenia Sagdu Okregowego ustalil, iz
odwolanie obejmowato wszystkie 4 decyzje organu rentowego, a zatem odwotujacy objal zakresem zadania okres od
dnia 17 kwietnia 2014 r. do dnia 21 lipca 2014 r. i nadal w przypadku orzeczenia dalszej nieprzerwanej niezdolnos$ci
do pracy. Z uwagi na fakt, ze niezdolno$¢ ta zostala ostatecznie orzeczona do dnia 4 sierpnia 2014 r., ramy czasowe
odwolania obejmuja w rezultacie okres od dnia 17 kwietnia 2014 r. do dnia 4 sierpnia 2014 r.

Przechodzac do realizacji kolejnego z zalecenn Sadu Okregowego, Sad rozpoznajacy sprawe ustalil, iz zaskarzone
decyzje wysylane byly przez organ rentowy listem zwyklym i nadane zostaly w nastepujacych dniach: decyzja z dnia 7
maja 2014 r. nadana w dniu 8 maja 2014 r., decyzja z dnia 29 maja 2014 r. nadana w dniu 30 maja 2014 r., decyzja z
dnia 30 czerwca 2014 r. nadana w dniu 1 lipca 2014 r. oraz decyzja z dnia 17 lipca 2014 r. nadana w tym samym dniu.
Organ rentowy nie wykazal jednak w zaden sposéb w jakich datach przedmiotowe decyzje zostaly ubezpieczonemu
doreczone.

Zgodnie z przepisem art. 71a ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz.U.2015.121) Zaklad moze przesyla¢ pisma i decyzje listem zwyklym. W takim przypadku jednak w razie sporu
ciezar dowodu doreczenia pisma lub decyzji, o ktérych mowa w ust. 1, spoczywa na Zakladzie (art. 71a ust. 2

ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). Zgodnie natomiast z art. 477° § 1 k.p.c., odwolania od decyzji organéw
rentowych wnosi sie na piémie do organu, ktéry wyda decyzje, lub do protokotlu sporzadzonego przez ten organ w
terminie miesigca od dnia doreczenia decyzji. Przesylanie przez Zaklad korespondencji listem zwyklym powoduje, ze
organ rentowy winien jednoznacznie wykazac, w jakiej dacie decyzja zostala ubezpieczonemu doreczona. W braku
takiego wykazania nie moze zostaé skutecznie podniesiony zarzut wniesienia odwolania z przekroczeniem ustawowego
terminu. W niniejszej sprawie za$ organ rentowy przedstawil dowdd jedynie co do daty nadania zaskarzonych decyzji,
nie zdolal za$§ dowie$¢, kiedy rzeczone decyzje zostaly doreczone.

Komentowana regulacja nie moze wywolywaé negatywnych konsekwencji procesowych dla ubezpieczonego, skoro
w przypadku watpliwo$ci co do prawidlowosci i momentu doreczenia pism i decyzji ciezar dowodu spoczywa
na Zakladzie. Oznacza to, ze doreczenie listem zwyklym bedzie zawsze skutkowalo watpliwo$ciami co do jego
prawidlowosci, za§ w praktyce niweczy mozliwo$¢ przeprowadzenia skutecznego dowodu co do udowodnienia
okolicznoS$ci doreczenia. Watpliwo$ci w powyzszym zakresie powinny by¢ rozstrzygane na korzy$é ubezpieczonego,
gdyz brak skutecznego doreczenia godzi w jego podstawowe uprawnienia procesowe, a przede wszystkim w mozliwo$é
skutecznego zaskarzenia wydanej decyzji.

W braku przedlozenia przez organ rentowy skutecznego dowodu przeciwnego co do twierdzen ubezpieczonego, Sad
uznat za wiarygodne wyja$nienia wnioskodawcy, przedstawione w pi§émie procesowym z dnia 5 listopada 2014 r., w
ktérym ubezpieczony podnidsl, iz nie zostal zaznajomiony ze wszystkimi decyzjami organu rentowego poza decyzja z
dnia 7 maja 2014 r., wobec czego wnidst o doreczenie odpiséw pozostalych decyzji. Powyzsze wydaje sie Sadowi tym
bardziej wiarygodne, je$li uwzgledni¢ ustalenia stanu faktycznego niniejszej sprawy, zgodnie z ktérymi ubezpieczony
od miesigca marca 2014 r. stale nie przebywal pod adresem zameldowania, na ktéry kierowana byla korespondencja
organu rentowego. Kierujac sie zasadami do§wiadczenia zyciowego Sad ustalil, iz wnioskodawca nie miat Swiadomosci
istnienia decyzji organu rentowego, wydanych po decyzji z dnia 7 maja 2014 r. Wiedze o odmowie przyznania prawa
do zasitku chorobowego w okresie od dnia 18 kwietnia 2014 r. do dnia 4 sierpnia 2014 r. ubezpieczony powzial



dopiero w momencie dostrzezenia zaprzestania wyplaty zasitku chorobowego przez organ rentowy, nie za$ z tresci
przedmiotowych decyzji.

Ponadto, z uwagi na brak dowodu doreczenia decyzji organu rentowego z dnia 7 maja 2014 r. nie sposob ustali¢
daty, od ktoérej biegt dla ubezpieczonego miesieczny termin do wniesienia odwolania od tej decyzji. Tym samym nie
mozna zarzuci¢ ubezpieczonemu przekroczenia terminu do wniesienia odwolania. Jednakze nawet gdyby przyjaé, ze
zaskarzone decyzje organu rentowego zostaly ubezpieczonemu skutecznie doreczone w zwyczajowym terminie ok. 7
dni, to najwcze$niejsza z wydanych przez organ decyzji (decyzja z dnia 7 maja 2014 r.) powinna zosta¢ doreczona
wnioskodawcy w okolicach dnia 14 maja 2014 r. Kolejna z decyzji (z dnia 29 maja 2014 r.) winna wiec zostaé
doreczona okolo 5 czerwca 2014 r., decyzja z dnia 30 czerwca 2014 r. powinna dotrze¢ do adresata okoto 7 lipca
2014 r., za$ ostatnia z przedmiotowych decyzji (decyzja z dnia 17 lipca 2014 r.) w okolicach dnia 24 lipca 2014
r. Przy takich hipotetycznych zalozeniach, terminy do wniesienia odwolan od przedmiotowych decyzji upltywalyby
odpowiednio w dniach 14 czerwca 2014 r., 5 lipca 2014 r., 7 sierpnia 2014 r. oraz 24 sierpnia 2014 r. Ubezpieczony
wnio6st odwolanie w dniu 14 sierpnia 2014 r., zatem hipotetyczne przekroczenie terminu na wniesienie odwolania
nawet od najwcze$niejszej z wydanych decyzji nie bylo nadmierne. Ponadto zwazy¢ nalezy, iz w spornym okresie
ubezpieczony pozostawal niezdolny do pracy i w zwigzku z choroba nie przebywal pod adresem zameldowania, co czyni
zasadnym stwierdzenie, iz ewentualne niewniesienie odwolan w terminie nastgpito bez winy wnioskodawcy. Zgodnie

za$ z art. 477° § 3 k.p.c., Sad odrzuci odwolanie wniesione po uplywie terminu, chyba ze przekroczenie terminu nie
jest nadmierne i nastapilo z przyczyn niezaleznych od odwotujgcego sie.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, Sad ustalil bezspornie, iz odwolanie wnioskodawcy z dnia 14 sierpnia 2014 r.
obejmowato wszystkie cztery decyzje organu rentowego, i nie mozna przyjac, by zostalo wniesione z przekroczeniem
ustawowego terminu.

W dalszej kolejnosci nalezy sie odnie$é do okolicznosci, ktore mialy wplyw na odmowe przyznania ubezpieczonemu
prawa do zasilku chorobowego w spornym okresie. Odmowe te organ rentowy argumentowal po pierwsze
niestawiennictwem ubezpieczonego na badaniach, ktére przeprowadza lekarz orzecznik ZUS, po drugie zas
nieoplaceniem w terminie naleznych skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, co w konsekwencji mialo
prowadzi¢ do ustania ubezpieczenia chorobowego, a tym samym do stwierdzenia, ze niezdolno$¢ ubezpieczonego do
pracy powstala w okresie, gdy temu ubezpieczeniu nie podlegal.

W mysl art. 59 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2010 r. Nt 77 poz. 512 ze zm.) (dalej ,ustawa o §wiadczeniach pienieznych”)
prawidlowo$¢ orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy z powodu choroby oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich
podlega kontroli, ktéra wykonuja lekarze orzecznicy Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych. W celu kontroli lekarz
orzecznik ZUS moze m.in. przeprowadzi¢ badanie lekarskie ubezpieczonego w wyznaczonym miejscu (art. 59 ust.
2 pkt 1 lit. a ustawy o Swiadczeniach pienieznych) badz skierowaé ubezpieczonego na badanie specjalistyczne przez
lekarza konsultanta ZUS (art. 59 ust. 3 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach pienieznych). ZUS wysyla w takiej sytuacji do
ubezpieczonego, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, wezwanie, w ktéorym okreéla termin badania, pouczajac o
skutkach, o ktérych mowa w ust. 6 i 10 cytowanego przepisu (art. 59 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach pienieznych). W
razie uniemozliwienia badania lub niedostarczenia posiadanych wynikéw badan w terminie, o ktérym mowa w ust. 5,
za$wiadczenie lekarskie traci wazno$¢ od dnia nastepujacego po tym terminie (art. 59 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach
pienieznych).

Szczegblng uwage przy wykladni cytowanego przepisu art. 59 ust. 6 nalezy skierowa¢ na zwrot ,w razie
uniemozliwienia badania”. W ocenie Sadu wprowadzenie tego zwrotu do cytowanej regulacji nakazuje uznad,
przy uwzglednieniu nie tylko interesu organu rentowego, ale tez stlusznego interesu ubezpieczonego, iz negatywny
dla ubezpieczonego skutek w postaci utraty waznosci za$wiadczenia lekarskiego wystapi jedynie wowczas, gdy
ubezpieczony mial mozliwoé¢ stawienia sie na badanie, lecz jedynie od jego woli zalezalo, czy takiemu badaniu
sie podda. Termin ,uniemozliwi¢” sugeruje, Ze udaremnienie musi odby¢ sie w sposéb §wiadomy i zgodny z wola
osoby, ktéra uniemozliwila przeprowadzenie badania. Osoba ta musi mieé¢ zatem realny wplyw na zaistnienie danej



sytuacji (w tym wypadku na przeprowadzenie badania), co staje sie dopuszczalne wylacznie w razie istnienia mozno$ci
dokonania przez nia wyboru okre$lonego dzialania badz zaniechania. O mozliwo$ci dokonania takiego wyboru nie
mozna za§ mowi¢ w sytuacji, gdy osoba, ktéra ma podlega¢ badaniu, nie zostala powiadomiona o wezwaniu, tym
samym nie jest §wiadoma terminu i miejsca badania.

W niniejszej sprawie ubezpieczony bez watpienia nie stawil sie na badania lekarza orzecznika ZUS w dniach 16
kwietnia 2014 r., 14 maja 2014 r. i 17 lipca 2014 r. pomimo, iz wezwania organ rentowy doreczyt w sposéb prawidlowy
(dwukrotnie skorzystal z doreczenia zastepczego — przesylka doreczona zostala pelnoletniemu domownikowi, ktoéry
podjal sie oddania przesylki adresatowi, raz zas organ rentowy skorzystal z fikcji doreczenia z uwagi na brak odebrania
przesylki w terminie pomimo dwukrotnego jej awizowania). Niemniej jednak wnioskodawca wykazal, ze nie ponosi
winy za niestawiennictwo na badaniach, gdyz wezwania nie zostaly mu wlasciwie przekazane przez domownikow,
jedno za$ z wezwan korzystalo jedynie z fikcji doreczen. W niniejszej sprawie, na niestawiennictwo wnioskodawcy na
badania lekarskie zlozyt sie szereg wydarzen, na ktére nie miat on w istocie wplywu. W ocenie Sadu zasadne jest zatem

zastosowanie poprzez analogie przepisu art. 168 § 1i 2 k.p.c. w zw. z art. 477° § 3.

Konsekwencja powyzszego bylo skorzystanie w niniejszej sprawie z opinii bieglego sadowego lekarza internisty, ktory
jednoznacznie wskazal, iZ w spornym okresie ubezpieczony pozostawal niezdolny do pracy. U badanego wystepowaly
bowiem nieprawidlowo wysokie poziomy cukru (do 350 mg%). Zle wyniki kontrolne glikemii uzasadnialy orzeczenie
niezdolnoéci do pracy. Okres zwolnienia lekarskiego stuzyl przede wszystkim dobraniu wlaéciwego leku i cislej
obserwacji mozliwych objawow niepozadanych. Czasowe wylaczenie z aktywnosci zawodowej pozwolilo ponadto na
wykonywanie czestszych kontrolnych pomiaréw poziomu glukozy, co jest konieczne dla oceny efektywnoSci terapii.

Skoro zatem w spornym okresie ubezpieczony pozostawal niezdolny do pracy i nie mozna przypisa¢ mu $wiadomego
i celowego uniemozliwienia przeprowadzenia badania przez lekarza orzecznika ZUS, odmowa przyznania prawa
do zasitku, spowodowana utrata wazno$ci zaswiadczen lekarskich ubezpieczonego z uwagi na niestawiennictwo na
badania, nie byla zasadna.

Przechodzac do drugiego z podniesionych przez organ rentowy argumentow, zgodnie z ktérym niezdolno$¢ do pracy
wnioskodawcy powstata w okresie, gdy nie podlegal on ubezpieczeniu chorobowemu, Sad wskazuje, co nastepuje.

Z przepisow art. 18 ust. 9 i 10 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych wynika, iz wnioskodawca nie jest
obowiazany oplaca¢ skladki za okres, w ktorym pobiera zasitek chorobowy. W stanie faktycznym niniejszej sprawy
ubezpieczony posiadal w spornym okresie zwolnienie lekarskie i pozostawal w przekonaniu, ze za okres zwolnien
lekarskich przystuguje mu prawo do zasitku chorobowego. Tymczasem organ rentowy odméwil wnioskodawcy prawa
do zasitku chorobowego z uwagi na fakt niestawiennictwa na badaniach lekarskich lekarza orzecznika ZUS. Odmowa
prawa do zasitku chorobowego znalazla wyraz w przedmiotowych decyzjach organu rentowego, jednakze organ
rentowy nie wykazal, by decyzje te zostaly wnioskodawcy doreczone. Tym samym nie sposob przyja¢ bezspornie, by
wnioskodawca z treScia decyzji zostal zaznajomiony. Przekonanie wnioskodawcy o przyslugujacym mu prawie do
zasitku chorobowego spowodowalo, ze w miesigcach kwietniu, maju, czerwcu, lipcu w okresach, gdy przebywal na
zwolnieniu lekarskim, nie uiszczal skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. W konsekwencji, organ rentowy
uznal, iz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wnioskodawcy ustalo z dniem 17 kwietnia 2014 r. (do dnia 16 kwietnia
2014 r. ubezpieczony pobieral zasilek chorobowy).

Nalezy podkreéli¢, ze co do zasady samo przebywanie na zwolnieniu lekarskim (bez prawa do wyplaty zasitku
z tego tytulu) nie zwalnia platnika z obowiazku oplaty skladek za czas choroby. Jednakze w stanie faktycznym
niniejszej sprawy to organ rentowy niejako doprowadzil do sytuacji, gdy ubezpieczony nie posiada oplaconej sktadki
za miesigc, za ktory w ostatecznym rozrachunku nie otrzymuje zasitku. Pozbawiajac ubezpieczonego prawa do
zasitku chorobowego w spornym okresie organ rentowy spowodowal, ze ustala okoliczno$é réwnowazna w skutkach
z oplaceniem skladki za dane miesigce. Utrata statusu osoby ubezpieczonej, na ktéra powolal sie ZUS w decyzjach
z dnia 17 lipca 2014 1., 30 czerwca 2014 . i 29 maja 2014 r., byla wiec nastepstwem pozbawienia prawa do zasitku
chorobowego, a nie przyczyng utraty tego Swiadczenia.



Podkresli¢ nalezy takze, ze uznanie za niezasadna pierwszej z decyzji organu rentowego (decyzja z dnia 7 maja
2014 r.), odmawiajacej prawa do zasilku chorobowego z uwagi na niestawiennictwo ubezpieczonego na badanie
lekarskie w dniu 16 kwietnia 2014 r. niejako zdezaktualizowalo zasadno$¢ dalszych rozstrzygnieé organu rentowego,
zaprezentowanych w kolejnych decyzjach. W §wietle zmiany niniejszym rozstrzygnieciem pierwszej z zaskarzonych
decyzji poprzez przyznanie ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego nie sposéb uznaé, by zaswiadczenie
lekarskie wydane na okres do dnia 17 kwietnia 2014 r. utracilo wazno$¢ z dniem 16 kwietnia 2014 r., tym samym
nie mozna przyjac, ze ubezpieczenie chorobowe wnioskodawcy ustalo od dnia 17 kwietnia 2014 r. Skoro wiec
ubezpieczony zaréwno przed, jak i po dniu 17 kwietnia 2014 r. w dalszym ciagu podlegal ubezpieczeniu chorobowemu i
orzeczono wobec niego, zgodnie z za§wiadczeniami lekarskimi, dalsza nieprzerwang niezdolno$¢ do pracy, to za okresy
niezdolno$ci ubezpieczony nie byl zobowiazany do oplacania sktadek na ubezpieczenie chorobowe, bowiem w okresie
niezdolno$ci do pracy organ rentowy winien wyplacac ubezpieczonemu zasilek chorobowy.

W $wietle powyzszego, decyzje organu rentowego z dnia 7 maja 2014 r., 29 maja 2014 r., 30 czerwca 2014 I. oraz 17
lipca 2014 r. nie odpowiadaty prawu. Z uwagi na powyzsze w pkt I — IV sentencji wyroku Sad zmienil zaskarzone
decyzje i przyznal wnioskodawcy prawo do zasitku chorobowego w lacznym okresie od dnia 17 kwietnia 2014 r. do
dnia 21 lipca 2014 r. i nadal w przypadku dalszej nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy.

Orzekajac o kosztach postepowania Sad ustalil, iz koszty zastepstwa procesowego przed Sadem I instancji wyrazaly
sie kwota 60 zl, nalezng ubezpieczonemu, ktory byl strong wygrywajaca sprawe w tej instancji, od organu rentowego
(art. 98 k.p.c. w zw. z § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat
za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu — Dz. U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.).

Majac na uwadze powyzsze, w pkt V sentencji wyroku Sad zasadzil od strony pozwanej kwote 240 z} tytulem
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w sprawie, nie tracac z pola widzenia iz w istocie przedmiotem sporu byly
cztery odwolania ubezpieczonego od czterech decyzji organu rentowego w przedmiocie prawa do zasitku chorobowego.

Orzeczenie o kosztach jak w pkt VI sentencji wyroku wydano w oparciu o art. 98 ustawy z dnia 28 lipca 2005
r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U.2016.623).

Majac na uwadze powyzsze, orzeczono jak we wstepie.



