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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 listopada 2017 1.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Piotr Pawlak

Protokolant: st. sekr. sad. Ewa Zimniak — Strusinska

po rozpoznaniu w dniu 6 listopada 2017 r. w Bydgoszczy
sprawy K. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o zasilek chorobowy

na skutek odwolania K. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

z dnia 2 grudnia 2016 r. nr (...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze odwolujacy nie jest zobowigzany do zwrotu pobranego zasitku
chorobowego za okres od 17.06.2016 r. do 30.06.2016 r. wraz z odsetkami w lacznej kwocie 1.174,81 z} ( tysiac sto
siedemdziesiat cztery zlote 81/100 ).

SSR Piotr Pawlak

Sygn. akt VII U 88/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 2 grudnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zobowiazal K. M. do zwrotu nienaleznie pobranego
zasitku chorobowego wraz z odsetkami w lacznie kwocie 1.174,81 z1. W uzasadnieniu podano, iz ubezpieczony posiadal
zwolnienie lekarskie na okres od 17 czerwca do 5 lipca 2016 r. a nastepnie otrzymal zwolnienie lekarskie od 29 czerwca
do 11 lipca 2016 r. z kodem C, czyli niezdolno$¢ do pracy spowodowana naduzyciem alkoholu. Organ stwierdzil, ze
ubezpieczony wykorzystal zwolnienie niezgodnie z przeznaczeniem. Dodatkowo organ wskazal, ze decyzja z 29 lipca
2016 r. odmoéwiono ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 29 czerwca do 3 lipca 2016 r.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony wskazal, Ze nie zgadza sie z decyzja wskazujac, iz na zwolnieniu
przebywal w zwigzku z wypadkiem, dolegliwo$ciami kregostupa i inne okolicznos$ci nie skrocilyby ani nie wydtuzyly
czasu przebywania na zwolnieniu lekarskim. Ponadto ubezpieczony wskazal, ze naduzycie alkoholu bylo zwigzane
z epizodem depresyjnym zwiazanym z utrata pracy. Ubezpieczony wskazal, ze glowna przyczyna zwolnienia byly
dolegliwos$ci bolowe kregoshupa.

W odpowiedzi na odwolanie organ wnibst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji.



Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony z powodu wypadku przy pracy, ktory mial miejsce 27 kwietnia 2016 r., przebywal na zwolnieniu
lekarskim miedzy 17 czerwca a 5 lipca 2016 r. z powoddéw neurologicznych (bodle kregostupa), natomiast w okresie
od 29 czerwca do 11 lipca 2016 r. przebywal na zwolnieniu lekarskim z powodu leczenia choroby alkoholowej. W
czasie zwolnienia ubezpieczony przebywal w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych na Oddziale
(...). W okresie od 17 czerwca do 5 lipca ubezpieczony normalnie funkcjonowal, zalatwiajac swoje biezace, codzienne
sprawy zyciowe, jak np. zakupy spozywcze, zakup lekow, przyjmowanie lekow, prowadzenie gospodarstwa domowego.
Ubezpieczony udal sie na leczenie szpitalne choroby alkoholowej z obawy przed nawrotem choroby.

Dowédd: zaswiadczenie lek. ZUS ZLA, opinia ZUS z 20.09.2016 r. — akta organu; zeznania ubezpieczonego — k.
28-29 akt sprawy; karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 39 akt sprawy.

Organ rentowy po powzieciu wiadomo$ci o pobycie ubezpieczonego w szpitalu z powodu naduzycia alkoholu
wystapil do Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych z wnioskiem o wydanie opinii czy
zachowanie ubezpieczonego moze by¢ uznane jako nieprawidlowe wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego oraz
czy moze spowodowac przedluzenie okresu trwania niezdolnosSci do pracy. Analogiczne zapytanie organ wyslal do
Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w B.. W odpowiedzi WOMP stwierdzil, ze nie ma zwigzku przyczynowego
miedzy zwolnieniem obejmujacym okres od 29 czerwca do 11 lipca 2016 r. a zwolnieniem obejmujacym okres od 17
czerwca do 5 lipca 2016 r. Lekarz WOMP stwierdzil, ze nie moze uzna¢ zwolnienia od 29 czerwca do 11 lipca 2016
r. za nieprawidlowe wykorzystywanie wczeSniejszego zwolnienia lekarskiego. natomiast koordynator OLAZA WS dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w S. stwierdzil, ze zachowanie ubezpieczonego w okresie orzeczonej niezdolno$ci
do pracy wskazuje na nieprawidtlowe wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego od pracy i spowodowalo przedluzenie
okresu trwania niezdolnoéci do pracy w zwigzku z pobytem w OLAZA do 11 lipca 2016 r. Jednocze$nie koordynator
OLAZA podkreélil, ze w przedmiotowej sprawie nalezy uwzglednic uzaleznienie alkoholowe ubezpieczonego.

Dowébd: pisma ZUS z 4.08.2016 1., pismo WOMP z 19.08.2016 r., pismo OLAZA z 24.08.2016 r. — akta organu.

Decyzja z 29 lipca 2016 r. organ odmdwit ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 29 czerwca do
3 lipca 2016 r. z powodu naduzycia alkoholu, co oznacza, ze zgodnie z przepisami ubezpieczonemu nie przystuguje
zasilek za okres pierwszych pieciu dni tej niezdolnoéci.

Dowéd: decyzja ZUS z 29.07.2016 r. — akta organu.

Decyzja z 2 grudnia 2016 r. organ rentowy zobowigzal ubezpieczonego K. M. do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku
chorobowego wraz z odsetkami w lacznej kwocie 1,174,81 zl z powodu nieprawidlowego wykorzystania zwolnienia
lekarskiego od pracy i spowodowania przedluzenia okresu trwania niezdolnosci do pracy, poprzez naduzycie alkoholu,
ktore stalo sie powodem pobytu w szpitalu oraz wystawienia zwolnienia lekarskiego.

Dowéd: decyzja ZUS z 2.12.2016 r. — akta organu.

Ubezpieczony jest niezdolny do pracy, przy czym istnieja okoliczno$ci uzasadniajace ustalenie uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego, gdyz pozostaje ono w zwiazku z wypadkiem przy pracy — powstalym zespolem bélowym
kregostupa piersiowego i ledZzwiowego z niedowladem prawej stopy. Ubezpieczony jest uzalezniony od alkoholu, z
czym walczy od lat. Naduzycie alkoholu ktore spowodowato pobyt w szpitalu w dniach od 29 czerwca do 11 lipca 2016
r. bylo spowodowane utrata pracy — wreczeniem wypowiedzenia, ktorego okres ubywal 30 czerwca 2016 r. — z ktora
ubezpieczony byl zwigzany od poczatku pracy zawodowej, ukonczenia szkoly, tj. przez 41 lat. Powyzsze okolicznoéci
musza by¢ rozpatrywane w kategoriach zlozonych, wystepujacych rownocze$nie zmian chorobowych, ktére oddzialuja
na siebie wzajemnie. W efekcie podjetych czynnosci przez ubezpieczonego, na skutek ktorych przebywal w szpitalu
z powodu naduzycia alkoholu, nie doszlo do pogorszenia sie jego stanu zdrowia ani tez op6Znienia jego poprawy.
Ponadto p6zniejsze orzeczenia lekarzy orzecznikow ZUS wskazuja jednoznacznie, iz niezdolno$¢ do pracy trwa, a



rokowanie jej odzyskania uzasadnia ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego z medycznego punktu
widzenia. Lekarze orzecznicy wskazali, iz Swiadczenie pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Dowdd: opinia bieglych — k. 43-44, orzeczenie lek. orzecznika ZUS z 8.11.2016 r., 2.11.2016 r., 22.03.2017 T.,
wypowiedzenia umowy o prace z 30.03.2016 r. — k. 5, dokumentacja medyczna — k. 19-22, 39 akt sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne i zastugiwalo na uwzglednienie.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujgcych sie w aktach sprawy i aktach ZUS,
ktorych prawdziwo$ci i wiarygodnosci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie przestluchania
ubezpieczonego, ktore bylo jasne, konsekwentne, spojne, rzeczowe i korelowalo z caloksztaltem zebranego w sprawie
materialu dowodowego. Ponadto Sad kierowal sie wydana w sprawie opinig bieglych psychologa, psychiatry oraz
neurologa, ktérej zadna ze stron nie kwestionowala i nie zglaszala do niej zastrzezen.

Sad dokonujgc oceny dowodbéw kierowatl sie zasadami logiki oraz dos§wiadczenia zyciowego.

W ocenie Sadu w przedmiotowej sprawie organ podjal wadliwa decyzje, gdyz oparl sie na blednie ustalonym stanie
faktycznym, przedmiotem sporu byl bowiem pobyt ubezpieczonego w szpitalu w okresie od 29 czerwca do 11
lipca 2016 r. oraz okoliczno$¢ naduzywania alkoholu, ktére w ocenie organu bylo niewlasciwym wykorzystaniem
zwolnienia lekarskiego na okres od 17 do 30 czerwca 2016 r. i spowodowalo przedluzenie okresu niezdolnosci do
pracy. W celu ustalenia prawidlowego stanu faktycznego i zwigzku naduzycia alkoholu na proces leczenia oraz
wykorzystanie zwolnienia lekarskiego, Sad dopus$cil dowdd z opinii bieglych sadowych: psychiatry, neurologa i
psychologa. Biegli zgodnie wskazali, ze po uwzglednieniu czynnikéw medycznych zwigzanych z doznanym urazem
w czasie wykonywania obowiazkéw zawodowych, fizjologicznych skutkow przewlekltego uzywania alkoholu oraz
psychospotecznych czynnikow stresujacych, zachowanie ubezpieczonego nie spowodowalo pogorszenia sie jego stanu
zdrowia lub op6znienia jego poprawy.

Zadna ze stron nie wniosla zastrzezen do opinii bieglych sadowych, dlatego Sad podzielil wnioski wynikajace z
opinii bieglych, poniewaz zostaly one sformulowane w oparciu o przeprowadzone osobiécie badanie przedmiotowe
ubezpieczonego oraz wszechstronng analize materiatu dowodowego, w tym w szczegdlnoSci dokumentacji lekarskiej
zawartej w aktach. Ponadto zdaniem Sadu opinia ta jest jasna, kompleksowa, wolna od niekonsekwencji i nalezycie
uzasadniona, a poniewaz biegli sa specjalistami z zakresu wskazanych wyzej dziedzin medycyny, Sad nie znajduje
postaw by opinie zakwestionowac.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sad moze oceniaé¢ opinie bieglego jedynie pod
wzgledem fachowosci, rzetelno$ci czy logiczno$ci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze
jednak nie podzielaé pogladéw bieglego czy w ich miejsce wprowadza¢ wlasnych stwierdzen (tak wyrok SN z dnia 19
grudnia 1990 r., I PR 148/90). Dodatkowo Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyja$nione w wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 15 lutego 1974 r., (Il CR 817/73), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodéw, a w szczegdlnoSci art. 217 § 1 K.p.c. Jezeli Sad uzyskal od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub uzupekhienia tego
dowodu (vide wyroki SN z dnia 10 wrze$nia 1999 r., Il UKN 96/99; z dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97; z dnia 21 maja
1997 r., Il UKN 131/97; z dnia 18 wrze$nia 1997 r., Il UKN 260/97). Specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in.
na tym, ze jezeli taki dowod juz zostal przez Sad dopuszczony, to stosownie do tredci art. 286 K.p.c. opinii kolejnego
bieglego mozna zadaé jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony
z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii.

W ocenie Sadu w przedmiotowej sprawie wydana opinia bieglych jest pelna i kompleksowo odpowiada na zadane
pytania, a w szczeg6lnoSci jednoznacznie stwierdza, iz naduzycie alkoholu przez odwolujacego w spornym okresie nie
moglo przyczynié sie do wydluzenia okresu odzyskiwania zdolnoéci do pracy.



Przechodzac do rozwazan prawnych nalezy wskazac, iz w niniejszej sprawie zastosowanie znajdzie ustawa z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (zwana
dalej ustawa chorobowg; tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 372 t.j.). Zgodnie z art. 6 tej ustawy zasada jest, ze
prawo do zasilku chorobowego przystuguje z tytulu niezdolnosSci do pracy powstalej w czasie trwania ubezpieczenia, co
oznacza, ze zasitek chorobowy zastepuje utracony zarobek. Wedtug art. 7 ustawy - prawo do tego zasitku przystuguje
rowniez wyjatkowo osobie, ktora stala sie niezdolna do pracy po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, pod
warunkiem jednak, ze niezdolno$é do pracy byla dlugotrwala (co najmniej 30 dni) i powstala nie p6zniej niz w ciagu
14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia lub w ciagu 3 miesiecy w wypadku choroby, ktérej objawy ujawniaja sie po
dluzszym czasie.

W mysl art. 17 ust. 1 i 3 ustawy, ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej niezdolnoSci do pracy prace
zarobkowa lub wykorzystujacy zwolnienie od pracy w sposob niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do
zasitku chorobowego za caly okres tego zwolnienia; okolicznosSci, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, ustala sie w trybie
okre§lonym w art. 68. W niniejszej sprawie strony prowadzily spor, ktory dotyczyl art. 17 ust. 1 ustawy z 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r.
poz. 101 tekst. jedn. z zm.) i sprowadzal sie do odpowiedzi na pytanie, czy wyzej ustalony stan faktyczny wypelnial
dyspozycje w/wym. normy prawnej, tj. czy ubezpieczony wykorzystywal zwolnienie od pracy w spos6b niezgodny z
celem tego zwolnienia, a w rezultacie czy pobrane przez niego Swiadczenia byly nienalezne. W my$] powolanego art.
17 ust. 1 ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystujacy
zwolnienie od pracy w spos6b niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za caly okres
tego zwolnienia. Przedmiotowy przepis okresla zatem dwie niezalezne przestanki powodujace utrate prawa do zasitku:
wykonywanie w tym okresie pracy zarobkowej lub wykorzystywanie tego zwolnienia niegodnie z jego przeznaczeniem.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, z ktérym omawiana ustawa wigze powstanie prawa do zasitku chorobowego jest
przejSciowa niezdolno$¢ do pracy (wskutek choroby) lub niemozno$¢ jej wykonywania (wskutek odosobnienia lub
koniecznoS$ci sprawowania osobistej opieki). Wraz z wystgpieniem tych zdarzen u ubezpieczonego powstaje swoista
szkoda rozumiana jako "uszczerbek" w wynagrodzeniu za prace, przy czym brak wynagrodzenia jest koniecznym
skutkiem powstania prawa do §wiadczenia.

Jak zostalo wskazane powyzej, art. 17 ust. 1 wskazuje na dwie niezalezne od siebie przeslanki utraty prawa do
pobranego $wiadczenia - wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego w sposob niezgodny z jego przeznaczeniem oraz
wykonywanie pracy zarobkowej. Odnoszac sie do pierwszej w/wym. przestanki, stwierdzi¢ nalezy, iz zachowania
niezgodne z celem zwolnienia okresli¢ mozna jako takiego typu postepowanie, ktére w powszechnym odczuciu jest
nieodpowiednie dla osoby chorej i moze nasuwaé watpliwosci co do rzeczywistego stanu zdrowia ubezpieczonego.
Wykorzystywaniem zwolnienia od pracy w sposéb niezgodny z celem tego zwolnienia jest zawsze wykonywanie
czynnoéci mogacych przedluzy¢ okres niezdolnoéci do pracy. Celem zwolnienia od pracy jest za§ odzyskanie
przez ubezpieczonego zdolno$ci do pracy, stad w jego osiggnieciu przeszkoda moga by¢ wszelkie zachowania
ubezpieczonego utrudniajgce proces leczenia i rekonwalescencje (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia
2005 1., III UK 120/05, OSNP 2006, nr 21-22, poz. 338).

W tym miejscu sad wyja$nia rowniez, ze zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na podmiocie, ktory
z faktu tego wywodzi skutki prawne. Powyzsza regula ma zastosowanie rowniez w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych (Wyrok SN z dnia 10 grudnia 1997 r. I UKN 394/97, Wyrok SN z dnia 16 grudnia 1997 ., I UKN 406/97).
Odrebny charakter postepowania z zakresu ubezpieczen spolecznych nie wylacza zasady kontradyktoryjnosci w tych
sprawach, w tym ciezaru dowodzenia swych twierdzen przez ubezpieczonego i pozwany organ (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 8 stycznia 2008 r., I UK 193/07, Lex nr 447681; z dnia 8 lipca 2008 r., IT UK 344/07, Lex nr
497701; z dnia 11 lutego 2011 1., IT UK 269/10, Lex nr 794791 i z dnia 9 sierpnia 2011 r., I UK 52/11, Lex nr 1084706).
Zatem to na stronach (organie rentowym, ubezpieczonym) spoczywa ciezar udowodnienia okolicznosci, z ktérych
wywodza korzySci.



Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskaza¢ nalezy, iz organ rentowy nie przedstawit w toku
niniejszego postepowania zadnego dowodu na to, ze naduzycie alkoholu przez ubezpieczonego bylo niewlasciwym
wykorzystywaniem zwolnienia oraz doprowadzilo do przedluzenia okresu trwania niezdolnosci do pracy. Wskazaé
nalezy, ze rowniez lekarz z WOMP w B. stwierdzila, Ze nie moze uzna¢ naduzycia alkoholowego i zwolnienia przez nie
wywolanego za niewlaéciwe wykorzystanie wecze$niej orzeczonego zwolnienia lekarskiego za okres od 17 do 30 czerwca
2016 r. (k. 7). Na gruncie niniejszej sprawy nalezy nie tylko zwrdci¢ uwage na opinie bieglych, ktora jednoznacznie
wskazuje, ze do przedtuzenia okresu niezdolno$é¢ do pracy nie doszlo, lecz takze na okolicznoS$ci towarzyszace calemu
zajéciu tj. fakt, iz pomimo choroby alkoholowej ubezpieczony byl abstynentem przez dwa lata, a nawr6t choroby
byl wywolany faktem utraty pracy, co po 41 latach pracy w jednym zakladzie pracy jest powaznym obcigzeniem
psychicznym, na co zwracali w wywiadzie uwage biegli. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, iz ubezpieczony sam i
dobrowolnie zglosil sie do szpitala na leczenie. Nalezy to oceni¢ jako prébe przeciwdziala zagrozeniu nawrotowi
choroby, a wiec aktywno$¢ majaca na celu wykorzystanie zwolnienia lekarskiego zgodnie z jego celem tj. odzyskanie
pelnej zdolnoéci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 4774 § 2 kpc w zw. z art. 7 i 17 ustawy o éwiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, Sad zmienil zaskarzona decyzje ZUS.

SSR Piotr Pawlak



