Sygn. akt: X U 723/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2017 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia we Wroclawiu X Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 6 pazdziernika 2017r. we W.

sprawy z odwolania B. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 27 pazdziernika 2016 znak (...)

o zasilek chorobowy

I. zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 27 pazdziernika 2016 znak
(...) w ten sposéb, ze uchyla nalozony na wnioskodawczynie B. S. obowiazek zwrotu nienaleznego Swiadczenia
wyplaconego K. G. z tytulu zasitku chorobowego za okres od 21.07.2016 r. do 31.07.2016 r. na fundusz chorobowy w
lacznej kwocie 834,43 zk;

II. orzeka, ze koszty sadowe ponosi Skarb Panhstwa.

UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni B. S. wniosla odwolanie od decyzji organu rentowego - Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
we W. z 27 pazdziernika 2016 r. znak (...) - (...), zobowiazujacej ja do zwrotu nienaleznego $wiadczenia wyplaconego
K. G. z tytulu zasitku chorobowego za okres od 21.07.2016 r. do 31.07.2016 r. na fundusz chorobowy w kwocie 820,38
z} wraz z naleznymi odsetkami w wysoko$ci 14,05 zl — lacznie: 834,43 zt.

Uzasadniajac odwolanie wnioskodawczyni podniosla, ze do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego jest
zobowigzana osoba, ktéra to §wiadczenie pobrala i w zwiazku z powyzszym niezasadne jest zadanie jego zwrotu od
niej jako lekarza. Ponadto wskazala, ze sam brak wpisu kodu A na zas§wiadczeniu lekarskim nie spowodowal blednego
wyplacenia zasilku tym bardziej, ze przekazane organowi rentowemu za$wiadczenie zawieralo numer statystyczny
choroby i ZUS mogt zweryfikowaé odpowiednio wezeénie czy okres zasitkowy jest ustalony prawidlowo.

Wnioskodawczyni wskazala, ze organ rentowy nie zakwestionowal zadnego z wystawionych przez nia za$wiadczen
lekarskich, pomimo, ze byly one przekazywane do ZUS przez przychodnie w terminie tygodnia od wystawienia. Nigdy
tez nie zwrdcono sie do niej o zlozenie wyjadnien ani uzupelienie zwolnien, pomimo powtarzajacego sie numeru
statystycznego choroby, ktéry byl zgodny z numerem choroby na jaka chorowal K. G.. W ocenie wnioskodawczyni,
zaniechania organu rentowego w zakresie kontroli prawidlowo$ci wystawiania zaswiadczen lekarskich w rownym
stopniu przyczynily sie do blednego ustalenia okresu zasitkowego przez zaklad pracy (k. 3-6).

Odpowiadajgc na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie z uwagi na brak podstaw prawnych do jego
uwzglednienia.



Uzasadniajac swoje stanowisko organ rentowy zarzucil, ze wnioskodawczyni orzekla niezdolno$é¢ do pracy Pana K.
G. zaswiadczeniem lekarskimi za okres od 21.12.2015 r. do 31.12.2015 r. ( (...): seria (...)), a nastepnie po przerwie
nieprzekraczajacej 60 dni, wystawila zaswiadczenia lekarskie (...):

1. wdniu 02.02.2016 r., na okres od 01.02.2016 r. 13.02.2016 r. (seria (...));
2. wdniu 12.02.2016 r., na okres od 14.02.2016 r. do 29.02.2016 r. (seria (...));
3. wdniu 29.02.2016 r., na okres od 01.03.2016 r. do 11.03.2016 r. (seria (...)).

W oéwiadczeniach lekarskich za okres od 01.02.2016 r. do 11.03.2016 r., odwolujaca sie nie umiescila kodu A, przez
co wskazala, ze wyzej wymieniony okres niezdolnoéci do pracy daje podstawe do otwarcia nowego okresu zasitkowego
od dnia 01.02.2016 .

Z uwagi na powyzsze zaklad pracy, czyli (...) S.A. z siedziba we W. zrealizowal wyplate wynagrodzenia za czas choroby
dla K. G. zgodnie z art. 92 Kodeksu pracy za okres od 01.02.2016 r. do 04.03.2016 r. oraz zasitku chorobowego od
05.03.2016 1. do0 11.03.2016 T.

Decyzja z 19 pazdziernika 2016 r. odmoéwiono ubezpieczonemu K. G. prawa do zasitku chorobowego za okres od
21-31.07.2016 r. w zwigzku z wykorzystaniem od 21.12.2015 r. do 31.12.2015 r. oraz od 01.02.2016 r. do 20.07.2016
r. okresu zasitkowego w wymiarze 182 dni. Podstawa wydania decyzji by} fakt, ze niezdolnosé do pracy od 21.12.2015
r. do 31.12.2015 1. i od 01.02.2016 r. do 11.03.2016 r. zostaly orzeczone przez odwolujaca sie na ta sama jednostke
chorobowa i powstaly po przerwie nieprzekraczajacej 60 dni, tym samym brak bylo podstaw do otwarcia okresu
zasitkowego od 01.02.2016 1.

Do wyplaty zasitku chorobowego za okres od 21-31.07.2016 r. dla K. G. doszlo w nastepstwie wprowadzenia przez
odwolujaca sie w blad zakladu pracy, poprzez nieumieszczenia na zwolnieniach lekarskich (...) za okres od 01.02.2016
r. do 11.03.2016 r. kodu A (k. 7-8).

Postanowieniem z 17 sierpnia 2017 r. Sad z urzedu zawiadomit K. G. o toczacym sie postepowaniu i mozliwo$ci
przystapienia do sprawy w charakterze zainteresowanego (k. 26).

Postanowienie zostalo doreczone K. G. 18 wrzesnia 2017 1. (k. 34).

K. G. nie przystapil do udzialu w sprawie (bezsporne).

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny

Whnioskodawczyni B. S. wykonuje zawod lekarza. Jej pacjentem jest ubezpieczony K. G..
Whnioskodawczyni wystawila K. G. miedzy innymi nastepujgce zwolnienia lekarskie:

1. (...) seria (...) na okres od 21-31 grudnia 2015 r. z kodem choroby M54,

2. (...) seria (...) na okres od 1-13 lutego 2016 r. z kodem choroby M54.

Na egzemplarzu dla pracodawcy oraz pacjenta nie widnieje kod choroby. Jest on widoczny natomiast na egzemplarzu
dla ZUS. W zwolnieniu lekarskim za okres 1-13 lutego 2016 r., wystawionym po miesiecznej przerwie od poprzedniego
zwolnienia lekarskiego, wnioskodawczyni nie zamieécila w rubryce 16 kodu: A. Organ rentowy nie wzywal
wnioskodawezyni do wyjaénien, poprawy lub uzupeklienia zwolnien lekarskich wystawionych K. G., pomimo, ze
wskazany przez nia na zwolnieniach kod choroby byl tozsamy.

Po dniu 13 lutego 2016 r. dalsze zwolnienia lekarskie byly wystawiane bez zadnej przerwy.



Z dniem 1 lutego 2016 r. zostal otwarty dla K. G. nowy okres zasitkowy i z tego tytutu zostala dokonana stosowna
wyplata naleznych mu Swiadczen za okres od 1 lutego 2016 r. do 31 lipca 2016 .

Decyzja z 8 wrzeénia 2016 r. znak: 470100/603/CW/221709/2016-ZAS, organ rentowy odmoéwit K. G. prawa do
zasitku chorobowego za okres 1-8 sierpnia 2016 r. z uwagi na wykorzystanie pelnego okresu zasitkowego 182 dni z
dniem 20 lipca 2016 r.

Decyzja z 19 pazdziernika 2016 r. organ rentowy odmoéwit K. G. prawa do zasitku chorobowego za okres 21-31 lipca
2016 r. W uzasadnieniu decyzji organ wskazal, ze zwolnienia lekarskie za okres od 21-31 grudnia 2015 r. oraz od
1-13 lutego 2016 r. zostaly wystawione na te samg jednostke chorobowa. Zatem przerwa pomiedzy zwolnieniami nie
przekraczala 60 dni dlatego nalezy zaliczy¢ je do jednego okresu zasitkowego liczonego od 21 grudnia 2015 r. Z tego
wzgledu 182 dni okresu zasitkowego minelo nie 31 lipca 2016 r. lecz 20 lipca 2016 .

Dowody: bezsporne, a ponadto wyja$nienia wnioskodawczyni
Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje.
Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Stosownie do art. 84 ust. 6 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017 r.
poz. 1778 ze zm.), jezeli pobranie nienaleznych §wiadczen zostalo spowodowane przekazaniem przez platnika sktadek
lub inny podmiot nieprawdziwych danych majacych wplyw na prawo do §wiadczen lub na ich wysokos$¢, obowiazek
zwrotu tych $wiadczen wraz z odsetkami, o ktérych mowa w ust. 1, obciaza odpowiednio platnika skladek lub inny
podmiot.

Natomiast zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy, za kwoty nienaleznie pobranych §wiadczen uwaza sie:

1. $wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w calosScilub w czesci, jezeli osoba pobierajaca §wiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania;

2. $wiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w
innych przypadkach $wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego Swiadczenia przez osobe pobierajaca
Swiadczenia.

Na organie rentowym spoczywal ciezar wykazania zar6wno zaistnienia prawem przewidzianego stanu wyplaty
nienaleznych $wiadczen, jak i wystapienia przeslanek wskazanych w art. 84 ust. 2 w/w ustawy, w szczegolnoSci
wykazania, ze $wiadczenia zostaly wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo
w innych przypadkach §wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego §wiadczenia przez osobe pobierajaca
Swiadczenia.

Podkreslenia wymaga, ze uznanie wyplaconego Swiadczenia za nienaleznie pobrane w rozumieniu art. 84 ust. 2
pkt 2 u.s.u.s. wymaga stwierdzenia Swiadomosci (winy) osoby, ktéra przedstawia nieprawdziwe zeznania, falszywe
dokumenty albo w inny spos6b wprowadza w blad organ rentowy. Zatem nie kazde §wiadczenie, ktére nie powinno
by¢ wyplacone jest Swiadczeniem nienaleznie pobranym w rozumieniu art. 84 ust. 1 ustawy.

Przekladajac to na stan faktyczny niniejszej sprawy nie sposdb przyjaé, by do wyplaty spornego Swiadczenia doszlo na
skutek przekazania przez odwotujacg sie nieprawdziwych danych. Jak wskazal Sad Apelacyjny w Rzeszowie w wyroku
z 24 czerwca 2015 r. (sygn. III AUa 206/15 — publ. portal orzeczeti SAWR), okreSlenie ,nieprawdziwe” oznacza tyle
co niezgodne ze stanem faktycznym, zmys$lone i pozbawione cech rzeczywisto$ci. Zatem w pojeciu tym nie mieszcza
sie dane niekompletne. Tymczasem z ustalen faktycznych dokonanych w niniejszej sprawie wynika, ze odwolujaca
sie nie wpisujac w zwolnieniu lekarskim po zaistnialej przerwie kodu A, nie podala danych nieprawdziwych,
tylko niekompletne. Z wiarygodnych wyjaénien ubezpieczonej wynika, ze doszlo do tego na skutek przeoczenia
spowodowanego iloécig pracy, nie za$ Swiadomego i celowego dzialania. Co wiecej - w kolejnych zwolnieniach



wskazywala ten sam numer statystyczny choroby, przez co organ rentowy mial podstawy i mozliwo$¢ wyjasnienia
braku kodu A w treéci zwolnien. Podkres$lenia wymaga, ze wnioskodawczyni nie wypisywala do zaswiadczenia kodéw
choro6b, na jakie ubezpieczony nie cierpial, ani nie falszowala w zaden inny sposéb sporzadzanej dokumentacji
medycznej.

Nalezy przy tym wskazac, ze na podstawie art. 57 ust. 1i art. 59 ustawy z 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1368), organ rentowy
ma prawo bada¢ prawidlowo$é orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby oraz wystawiania
za$wiadczen lekarskich. Kontrole ta sprawuja lekarze orzecznicy ZUS, ktorzy w tym celu moga przeprowadzic¢ badanie
lekarskie ubezpieczonego w wyznaczonym miejscu lub w miejscu jego pobytu; skierowaé ubezpieczonego na badanie
specjalistyczne przez lekarza konsultanta ZUS; zazada¢ od wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie udostepnienia
dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego stanowiacej podstawe wydania zaswiadczenia lekarskiego lub
udzielenia wyjasnien i informacji w sprawie. Nalezy wskazaé, ze zwolnienia lekarskie byly przekazywane do organu
rentowego co tydzien, a zatem organ rentowy miat mozliwo$é¢ na biezaco skontrolowania poprawnos$ci dokumentow.
Tym czasem organ rentowy w przewidziany trybie ani nie zakwestionowat zadnego z za§wiadczen wystawionych przez
odwolujaca sie, ani tez nie domagal sie od niej jakichkolwiek wyjaénien, przedlozenia lub uzupekhienia dokumentacji.
Trzeba mie¢ na uwadze, ze w druku zwolnienia lekarskiego wystawionego przed miesieczng przerwa, jak i w tym
wystawionym po przerwie byl wskazany ten sam nr statystyczny choroby M54, co powinno wzbudzié¢ watpliwoéc
organu rentowego odno$nie zaistnienia przerwy w okresie zasitkowym. Skoro wiec organ rentowy nie wyczerpatl
drogi kontroli w zakresie prawidlowo$ci wystawiania zaswiadczen lekarskich, to w tej sytuacji brak jest podstaw
do zastosowania wobec odwolujacej sie art. 84 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Obowiazkiem organu
rentowego jest bowiem zgromadzenie kompletnej dokumentacji umozliwiajacej wydanie decyzji w sprawie. Natomiast
stwierdzajac brak tej kompletnoSci powinien podjgé niezbedne dzialania, ktérych w niniejszej sprawie zaniechal.

Zdaniem Sadu Rejonowego nie mozna zapominad, ze gldbwnym obowigzkiem lekarzy jest leczenie pacjentow. Nalozony
na lekarzy ustawowo obowiazek wskazywania w dokumentacji medycznej symboli ulatwiajacych prace organowi
rentowemu ma charakter dodatkowy, cho¢ nie ulega watpliwosci, ze lekarze sg zobowigzani do zachowania nalezytej
staranno$ci przy jego wykonywaniu. Obcigzanie lekarzy finansowymi konsekwencjami omytkowego niekompletnego,
wypelienia dokumentacji, przy jednoczesnej biernosci ze strony organu rentowego, w szczeg6lnosci gdy omytka ma
charakter incydentalny, nie polega na jakimkolwiek zafalszowaniu obrazu choroby pacjenta i mogta by¢ przez organ
rentowy dostrzezona i poprawiona, nie znajduje zatem zadnego uzasadnienia prawnego ani aksjologicznego.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie byl w zasadzie bezsporny, ustalony w oparciu o dowody z dokumentéow
znajdujacych sie w aktach organu rentowego, ktére nie byly kwestionowane przez zadna ze stron. Sad uznal
za wiarygodne réwniez wyjasnienia ubezpieczonej, ktore spdjnie korespondowaly ze zgromadzonym w sprawie
materialem dowodowym, a takze byly wiarygodne w §wietle zasad do§wiadczenia zyciowego.

Biorac pod uwage, dokonane powyzej ustalenia i przeprowadzone rozwazania, w punkcie I sentencji wyroku, Sad na

podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje.

Orzeczenie o kosztach, jak w pkt IT sentencji wyroku, znajduje uzasadnienie w tresci art. 98 ustawy z 28 lipca 2005 . 0
kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U.z 2016 1., poz. 623 ze zm.), zgodnie z ktérym w toku postepowania
w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych wydatki ponosi Skarb Panhstwa.

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



