Sygn. akt IV Ua 27/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

17 stycznia 2014 r.

Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozena Czarnota /spr./

Sedziowie: SSO Renata Zywicka

SSO Alicja Romanowska

Protokolant : st. sekr. sgdowy Eukasz Szramke

po rozpoznaniu w dniu 17 stycznia 2014 r. w Elblagu

na rozprawie sprawy z powddztwa S. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.
z dnia 25/02/2013r znak (...)

iz dnia 25/02/2013r znak (...)

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wniesionej przez ubezpieczonego

od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 1 lipca 2013 r., sygn. akt IV U 149/13

I. prostwje w rubrum wyroku Sqdu Rejonowego w Elblggu z dnia o1 lipca 2013r sygn. IVU 149/13
oczywistq omylke pisarskq w ten sposéb, ze w miejsce numeru decyzji z dnia 25/02/2013r ,, (...)”
wpisyje ,, (...)”

II. zmienia zaskarzony wyrok i poprzedzajace go decyzje pozwanego w ten sposob, ze przyznaje
ubezpieczonemu S. N. prawo do zasilku chorobowego za okresy : od 02 stycznia 2013r do 22 stycznia
2013riod 23 stycznia 2013r do 25 lutego 2013r,

III. zasaqdza od pozwanego na rzecz ubezpieczonego kwote 120 zl tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego za obie instancje.

Sygn. akt IVUa 27/13

UZASADNIENIE

Ubezpieczony S. N. zlozyl odwolanie do Sadu Rejonowego w Elblagu od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych
Oddzial w E. z dnia 25 lutego 2013r. znak: (...) na mocy ktérej odmédéwiono mu prawa do zasitku chorobowego za okres
od 2 stycznia 2013r. do 22 stycznia 2013r. oraz od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 25 lutego 2013r.



znak: (...), na mocy ktérej odmoéwiono mu prawa do zasitku chorobowego za okres od 23 stycznia 2013r. do 25 lutego
2013r.

W uzasadnieniu swojego odwolania ubezpieczony wskazal, ze oplacil skladke chorobowa za miesiac styczen 2013
r. pomniejszong o czas niezdolnosci do pracy. Natomiast nie stawil sie w wyznaczonym terminie na badanie przez
Lekarza Orzecznika, poniewaz awizowane wezwanie odebral w dniu badania o godzinie 16.33.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. wniost o oddalenie odwolania
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych znak: (...) z 25 lutego 2013 r. o odmowie prawa do zasitku chorobowego
za okres od dnia 2 stycznia 2013r. do 22 stycznia 2013r. oraz od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 25 lutego
2013r. znak: (...) o odmowie prawa do zasitku chorobowego za okres od 23 stycznia 2013r. do 25 lutego 2013r.

Organ rentowy wskazal, ze odmoéwil ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 2 stycznia
2013 r. do dnia 22 stycznia 2013 r., poniewaz ubezpieczony nie stawil sie na badanie przez lekarza orzecznika oraz
nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu. Ponadto z powodu braku tytulu ubezpieczenia chorobowego, z uwagi
na nieoplacenie w nalezytej wysokos$ci skladki na ubezpieczenie spoleczne za miesiac styczen z tytulu prowadzonej
dzialalnosSci gospodarczej organ rentowy odmowil ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 23
stycznia 2013 r. do 25 lutego 2013 .

Wyrokiem z dnia 01 lipca 2013r. Sad Rejonowy w Elblagu oddalit odwolanie i zasadzit od ubezpieczonego S. N. na rzecz
pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. kwote 60 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa prawnego.

Powyzszy wyrok wydany zostal w oparciu o nastepujacy stan faktyczny i rozwazania co do zastosowanego prawa.

Ubezpieczony S. N. podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej (...) z siedziba w P. do dnia 31 grudnia 2012 .

Skarzacy w okresie od dnia 2 stycznia 2013r. do dnia 22 stycznia 2013r. oraz w okresie od dnia 23 stycznia 2013r. do
dnia 25 lutego 2013r. byl niezdolny do pracy z powodu choroby. Dnia 4 lutego 2013r. ubezpieczony dokonal oplaty
skladki, na ubezpieczenie spolecznego w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, pomniejszajac wymiar naleznej
skladki o okres niezdolno$ci do pracy przypadajacy w styczniu 2013 r.

Dnia 10 stycznia 2013r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w E. nadal przesylke pocztowa skierowana do
ubezpieczonego, zawierajacg wezwanie na badanie przez Lekarza Orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
wyznaczone na dzien 16 stycznia 2013r. na godz. 15.00. Z uwagi na nieobecno$c adresata, przesylka zostala awizowana
w skrzynce pocztowej ubezpieczonego w dniu 14 stycznia 2013r. z informacja w jakim terminie moze byé odebrana
we wskazanej placowce pocztowej. Ubezpieczony odebral ja z urzedu pocztowego osobiécie dnia 16 stycznia 2013 r.
o0 godz. 16.33. Ubezpieczony nie stawil sie na wyzej wskazany termin badania. Dnia 17 stycznia 2013r. ubezpieczony
poinformowatl telefonicznie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w E. co bylo przyczyna jego nieobecno$ci na
badaniu i nadat pismo do organu rentowego z wyjasnieniem.

Zdaniem Sadu Rejonowego odwolanie ubezpieczonego S. N. nie zastugiwato na uwzglednienie. Sad wskazal, ze ustalen
faktycznych w sprawie dokonywal na podstawie zgromadzonej w aktach dokumentacji organu rentowego, ale takze
przedlozonej przez ubezpieczonego. Zadna ze stron postepowania nie kwestionowata wiarygodnosci tej dokumentacji.
Sad Rejonowy wziagl pod uwage takze zeznania przestuchanego w charakterze strony ubezpieczonego.

W ocenie Sadu Rejonowego kluczowym znaczeniem dla oceny zasadno$ci, albo niezasadnoSci odwolania
ubezpieczonego od zaskarzonej decyzji znak: (...) z dnia 25 lutego 2013 r. 0 odmowie prawa do zasitku chorobowego
za okres od dnia 2 stycznia 2013 r. do 22 stycznia 2013 r. bylo stwierdzenie, czy dzialaniu ubezpieczonego mozna
przypisa¢ przestanke uniemozliwienia przeprowadzenia kontrolnego badania lekarskiego, opisana w art. 59 ust.
6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77 poz. 512 j.t., z pdzn. zm.) — zwanej dalej ustawa zasitkowa oraz czy ubezpieczony



w spornym okresie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu. Natomiast istotnym znaczeniem dla oceny zasadnosci,
albo niezasadno$ci odwolania od decyzji znak: (...), na mocy ktérej odmédwiono ubezpieczonemu prawa do zasitku
chorobowego za okres od 23 stycznia 2013 r. do 25 lutego 2013 r. bylo stwierdzenie, czy ubezpieczony podlegal w
spornym okresie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad Rejonowy zwazyl, ze ustawa zasitkowa nie definiuje na czym mialoby polegaé uniemozliwianie przeprowadzenia
badania, wydaje sie jednak, ze nalezy to rozumie¢ jako postepowanie, ktore w swej istocie prowadzi do tego, ze
ubezpieczony nie zostaje poddany badaniu, mimo ze byl na nie prawidlowo wezwany, wzglednie podejmuje okre§lone
dzialania, albo zaniechania ktore w sposob skuteczny temu zapobiegaja, prezentujac w tym zakresie zla wole poddania
sie takiej weryfikacji.

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze doreczanie przesylki zawierajacej wezwanie na termin badania w dniu 16 stycznia
2013 r. odbylo sie zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w tym zakresie na podstawie kodeksu postepowania
administracyjnego, ktére maja odpowiednie zastosowanie w toku postepowania toczacego sie przed organem
rentowym, zgodnie z treScig art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.
U. z 2009 r. Nr 205 poz. 1585 tj. z pdzn. zm.).

Sad wskazal, ze w mySl tych regulacji organ administracji publicznej dorecza pisma za pokwitowaniem przez poczte,
przez swoich pracownikéw lub przez inne upowaznione osoby lub organy w mys$l przepisu art. 39 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2013 r., poz. 267 j.t.) W przypadku doreczenia
realizowanego przez poczte pisma dorecza sie osobom fizycznym w ich mieszkaniu lub miejscu pracy. Pisma moga by¢
doreczone rowniez w lokalu organu administracji publicznej, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowia inaczej. W razie
niemozno$ci doreczenia pisma w sposob okreslony wyzej, a takze w razie koniecznej potrzeby, pisma dorecza sie w
kazdym miejscu, gdzie sie adresata zastanie (art. 42 § 1 — 3 k.p.a.). W przypadku nieobecnosci adresata pismo dorecza
sie, za pokwitowaniem, doroslemu domownikowi, sasiadowi lub dozorcy domu, jezeli osoby te podjely sie oddania
pisma adresatowi. O doreczeniu pisma sasiadowi lub dozorcy zawiadamia sie adresata, umieszczajgc zawiadomienie
w oddawczej skrzynce pocztowej lub, gdy to nie jest mozliwe, w drzwiach mieszkania (art. 43 k.p.a.).

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze ustawodawca uregulowal tez sposoéb postepowania w przypadku, gdy doreczyciel nie
zastanie adresata w miejscu zamieszkania, a nie mozna bylo dokona¢ doreczenia przez poczte zgodnie z treécig art.
43 k.p.a. W takiej sytuacji poczta przechowuje pismo przez okres czternastu dni w swojej placéwce. Zawiadomienie
0 pozostawieniu pisma wraz z informacja o mozliwosci jego odbioru w terminie siedmiu dni, liczac od dnia
pozostawienia zawiadomienia, umieszcza sie w oddawczej skrzynce pocztowej lub, gdy nie jest to mozliwe, na drzwiach
mieszkania adresata, jego biura lub innego pomieszczenia, w ktérym adresat wykonuje swoje czynnos$ci zawodowe,
badZz w widocznym miejscu przy wejéciu na posesje adresata. W przypadku niepodjecia przesylki w terminie,
pozostawia sie powtoérne zawiadomienie o mozliwosci odbioru przesylki w terminie nie dluzszym niz czternascie dni
od daty pierwszego zawiadomienia. Doreczenie uwaza sie za dokonane z uplywem ostatniego dnia okresu, o ktérym
mowa w § 1, a pismo pozostawia sie w aktach sprawy (art. 44 § 1 — 4 k.p.a.).

Sad Rejonowy podkreslil, ze proces awizacji przesylki zawierajacej wezwanie na termin badania w dniu 16 stycznia
2013 r. zostal przeprowadzony prawidlowo przez poczte. Z uwagi na nieobecno$¢ adresata zawiadomienie o
pozostawieniu przesylki w urzedzie pocztowym do odbioru w terminie 7 dni pozostawiono w oddawczej skrzynce
pocztowej ubezpieczonego w dniu 14 stycznia 2013r. Ubezpieczony dopiero dnia 16 stycznia 2013 r. o godz. 16.33
odebral przesylke z urzedu pocztowego.

W ocenie Sadu Rejonowego dla skutecznego postawienia ubezpieczonemu zarzutu uniemozliwienia badania,
koniecznym bylo wykazanie przez organ rentowy, ze ubezpieczony nie odebral korespondencji celowo, mimo ze mial
taka obiektywna mozliwo$¢.

Sad Rejonowy ustalil podczas rozprawy w dniu 1 lipca 2013 r., na podstawie zeznan samego ubezpieczonego, iz
spodziewal sie kontroli zasadnos$ci zwolnienia lekarskiego, dlatego tez zagladal do skrzynki pocztowej, gdzie znalaz}
awizacje przedmiotowej przesylki. Sad Rejonowy wskazal, ze nie dal przy tym wiary zeznaniom skarzacego, ze



przegladanie skrzynki mialo miejsce tylko w dniu 16 stycznia 2013 r. W ocenie Sadu Rejonowego, skoro ubezpieczony,
bedac na zwolnieniu lekarskim, przebywa w swym miejscu zamieszkania, nie majac przeciwwskazan do chodzenia,
spodziewa sie przesylki z ZUS w przedmiocie kontroli zasadno$ci swego zwolnienia lekarskiego, to dokonuje
sprawdzen codziennie. Ubezpieczony jak zeznal byl Swiadomy tego, kiedy odwiedza go doreczyciel, znat go, a nawet
zauwazyl zmiane jego osoby. Pytanie zatem powstaje juz dlaczego przesylka nie zostala mu doreczona osobiscie
w domu, tak jak dorecza sie przesylki polecone za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Zlozenie awiza do skrzynki
nastepuje dopiero po bezskutecznej probie doreczenia przesylki osobiScie z uwagi na nieobecnos¢ adresata. Skoro
zatem ubezpieczony przebywat podczas swej niezdolnosci do pracy w domu, to przesytka powinna by¢ mu doreczona
do rak wlasnych.

Z tego powodu -zdaniem Sadu Rejonowego- ubezpieczony mial mozliwo$¢ podjecia zawiadomienia o pozostawieniu
przesylki pocztowej w placéwcee Poczty juz w dniu 14 stycznia 2013 r., a co za tym idzie mial mozliwo$¢ odebrania jej
i zapoznania sie z jej tresci co najmniej na dobe przed wyznaczonym terminem badania.

Wobec powyzszego stanu faktycznego stalo sie oczywistym, ze ubezpieczony celowo uniemozliwil badanie przez
Lekarza Orzecznika.

Powyzsze stanowisko stanowilo podstawe do pozbawienia skarzacego prawa do zasitku chorobowego za caly okres
niezdolnoéci do prac, stwierdzonej zaswiadczeniem poddanym kontroli, a wiec od 17 — 22 stycznia 2013 r. (art. 59
ust. 6 ustawy zasitkowej).

Jednocze$nie Sad Rejonowy wskazal, ze w niniejszej sprawie nie ulegalo watpliwosci, ze ubezpieczony S. N. oplacil
skladke na ubezpieczenie chorobowe za miesiac styczen 2013 r. w terminie, jednakze w nieprawidlowej wysokosci,
pomniejszonej o czas niezdolnoSci do pracy. Majac na uwadze art. 14 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy Sad Rejonowy stal na
stanowisku, ze oplacenie skladki na ubezpieczenie chorobowe za styczen 2013 r. w niepelnej wysokoéci spowodowalo
wylaczenie skarzacego z ubezpieczenia chorobowego od tego miesiaca. Uiszczenie skladki w niewlasciwej wysokoSci
nawet w terminie bowiem powoduje wygasniecie ubezpieczenia chorobowego ex lege (z mocy prawa), czyli niezaleznie
od woli ubezpieczonego i treéci pierwotnie zlozonego wniosku. W zawartym w art. 14 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy
sformutowaniu "nieoplacenie w terminie skladki naleznej" mieszcza sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie
skladki w ogoéle za dany miesiac, oplacenie skladki w niepelnej wysokosci (jak ma to miejsce w niniejszej sprawie)
oraz oplacenie skladki z przekroczeniem terminu. Z kolei okreSlenie "skladki naleznej" nie jest przypadkowe, gdyz
odnoszacy sie do stowa "skladka" przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng skladke, czyli pelng skladke, a wiec nie
wystarcza jej cze$¢. Nalezna skladka to ta, ktdra powinna by¢ zaplacona. Jezeli skladka nie jest nalezna, a wiec mniejsza
niz nalezna, to dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy ustawy. Taki poglad wyrazil takze Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 18 kwietnia 2012 r. (II UK 188/11, LEX nr 1217208).

Sad Rejonowy wskazal, ze ustanie ubezpieczenia nastepuje wskutek uznania przez ustawodawce, ze nieoplacenie przez
ubezpieczonego w terminie naleznej skltadki na dobrowolny tytut ubezpieczenia spolecznego stanowi jego rezygnacje
z tego rodzaju ubezpieczenia spolecznego. Jedynie w razie zlozenia przez ubezpieczonego wniosku o przywrocenie
terminu do oplacenia skladki na ten rodzaj ubezpieczenia spolecznego, pozytywna decyzja ZUS-u powoduje
kontynuowanie dotychczasowego stosunku dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego - pod warunkiem oplacenia
naleznych skladek w wyznaczonym terminie, natomiast decyzja negatywna potwierdza ustanie dobrowolnego tytulu
ubezpieczenia spolecznego i moze by¢ zaskarzona w sagdowym postepowaniu odwoltawczym. Takie stanowisko zajal
takze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 sierpnia 2001 r. (I UKN 518/2000, LexPolonica nr 352780).

Ponadto przepis art. 18 ust 9 i ust. 10 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych wskazuje, iz za miesiac w ktorym
nastapito odpowiednie objecie ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko
przez cze$¢ miesigca, kwote najnizszej podstawy wymiaru sktadek zmniejsza sie proporcjonalnie, dzielac ja przez
liczbe dni kalendarzowych tego miesiaca i mnozac przez liczbe dni podlegania ubezpieczeniu. Zasady zmniejszania
najnizszej podstawy wymiaru skladek, stosuje sie odpowiednio w przypadku niezdolno$ci do pracy trwajacej przez
cze$¢ miesiaca, jezeli z tego tytutlu ubezpieczony spelnia warunki do przyznania zasitku.



Majac na uwadze powyzsze — w ocenie Sadu Rejonowego - ubezpieczony od 1 stycznia 2013r. nie podlegal
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz za miesigc styczen 2013r., nie uiScil naleznej skladki w
odpowiedniej wysokoSci. Jak zaznaczyl Sad Rejonowy, jest to konsekwencja jego niestawiennictwa na terminie
badania w dniu 16 stycznia 2013 r., ktére powodowalo ustanie prawa do zasitku chorobowego za okres od 17 — 22
stycznia 2013 r. W konsekwencji, co podkreslit Sad Rejonowy, to ubezpieczony co do tego okresu nie mégl pomniejszy¢
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowego, bo nie spelnial warunkéw do przyznania zasitku chorobowego
za ten czas z przyczyn, o ktérych wspomniano we wcze$niejszej czesci uzasadnienia. Pierwsza niezdolno$é do pracy
ubezpieczonego z powodu choroby powstala w dniu 2 stycznia 2013 r. i trwala do dnia 25 lutego 2013 r., czyli w
okresie, kiedy ubezpieczony nie podlegat ubezpieczeniu chorobowemu z mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych.

Zdaniem Sadu, w niniejszej sprawie nie znajduje zastosowania tre$c art. 14 ust. 2a ustawy zasitkowej, albowiem strona
ubezpieczona nie wykazala, by S. N. pobral jakakolwiek cze$¢ spornego zasitku chorobowego.

Sad Rejonowy w Elblagu na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie od zaskarzonych decyzji w pkt I. wyroku.

O kosztach zastepstwa procesowego Sad orzekl na podstawie przepisu art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. oraz
art. 108 k.p.c. i § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za
czynnoSci radeéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2002 r. Nr 163 poz. 1349 z pdzn. zm.).

Z orzeczeniem Sadu I instancji nie zgodzil sie ubezpieczony, ktéry wyrokowi Sadu Rejonowego w apelacji zarzucit:

-naruszenie art 231 k.p.c. polegajace na uznaniu za ustalony faktu ze ubezpieczony przebywat w dniu 14.01.2013r w
swoim mieszkaniu i umy$lnie nie odebral korespondencji z Organu Rentowego - pomimo tego iz nie wynikalo to z
innych ustalonych faktow .

-naruszenie art 233 § 1 k.p.c. - polegajace na wadliwej ocenie wiarygodnosci i mocy dowodow, bez wszechstronnego
rozwazenia zebranego materiatu.

-naruszenie art 59 ust. 5 i 6 ustawy oSwiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa - polegajace na uznaniu ze organ rentowy w sposob prawidlowy wezwal Ubezpieczonego na badanie
przez lekarza orzecznika a Ubezpieczony prawidlowo zawiadomiony uniemozliwil badanie.

Wskazujac na powyzsze, ubezpieczony wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie zgodnie z wnioskiem
Ubezpieczonego lub uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi I
instancji. Ponadto wniost o zasadzenie na rzecz ubezpieczonego kosztow postepowania wg norm przepisanych.

W ocenie skarzacego stanowisko Sadu I instancji jest nieuzasadnione i wynika z wadliwej oceny zebranego w sprawie
materiatu dowodowego. Nie mozna zgodzi¢ sie z zarzutem celowego nie odebrania korespondencji. Jak wskazal
skarzacy, byl on sluchany w dniu 01.07.2013r i powiedzial ze ,, tego dnia bylem caly czas w domu. Awizo odebralem
dnia 16 stycznia 2013r. okolo godziny 13.00, wyjmujac je ze skrzynki”, ,bylo ono dokonane tego dnia, listonosza u
mnie nie bylo” , nastepnie powiedzial ,udalem sie wtedy do skrzynki pocztowej z uwagi na to ze przypuszczalem, iz
bedzie jaka$ przesylka z ZUS, spodziewalem sie jakiej$ kontroli, wczeéniej przychodzily do mnie panie kontrolujace
odnosnie wykorzystania zwolnienia lekarskiego”.

W ocenie skarzgcego, analizujac powyzsze wypowiedzi nalezy podkre§li¢, ze powiedzial on tylko - tego dnia bylem
caly czas w domu - z czego wynika w sposob oczywisty, ze caly czas w domu byt w dniu 16.01.2013r a nie w dniu
14.01.2013r. W czasie sluchania skarzacego nie uzyskano jego potwierdzenia ze w dniu 14.01.2013r byl caly czas w
domu , moégt wiec by¢ w tym dniu poza domem. Sad nie uzyskal informacji / potwierdzenia ani zaprzeczenia / czy
skarzacy sprawdzal skrzynke w innych dniach niz 16.01.2013r. W zwiazku z powyzszym nie mozna z tak ustalonego
stanu wyprowadzaé wniosku, ze przebywal on w domu réwniez w dniu 14.01.2013r. i celowo nie odebratl przesytki od



doreczyciela osobiscie bo chcial uniknaé badan przez lekarza ZUS. Skarzacy podkreslil, Ze nie miat zadnych powodow
aby obawia¢ sie badan przez lekarza ZUS , fakt jego przewleklej choroby potwierdzony zostat przez lekarza ZUS
w czasie kolejnych badan w marcu 2013r. /nie wiadomo na jakiej podstawie przeprowadzonych - jezeli zostal on
wylaczony z ubezpieczenia/ a nastepnie orzeczeniem o czeSciowej niezdolnoéci do pracy na okres do dnia 31.07.2014r.
wydanym przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 24.07.2013r. Nadto skarzacy podkreslil, ze dokument awizujacy
przesylke nie zawiera oznaczenia nadawcy przesylki, nie mozna wiec na podstawie awiza ustali¢ nadawcy przesytki
ani jej tre$ci. Gdyby wiec obawial sie on badan przez lekarza ZUS i faktycznie wyjal ze swojej skrzynki awizo w dniu
14.01.2013r. to dlaczego nie wiedzac, iz zawiera ona wezwanie na badanie w dniu 16.01.2013r a nie na przyktad 17 czy
18 stycznia - przesylke odebral dwa dni p6Zniej a nie po siedmiu lub 14 dniach.

W ocenie ubezpieczonego, przedstawione wyzej rozwazania wskazuja, ze stanowisko Sadu I instancji, co do celowego
uniemozliwienia przez niego przeprowadzenia badan w trybie art 59 ustawy - jest calkowicie nieuzasadnione i
wynika z wadliwej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego. Z uwagi na to, ze konsekwencja powyzszej
wadliwoSci jest uznanie, iz ubezpieczony jako osoba zdrowa, ktéra nie oplacila naleznych skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe -nie podlega temu ubezpieczeniu - zmiana stanowiska Sadu w tym zakresie spowoduje, iz
zarzut niepodleganiu ubezpieczeniu chorobowemu stanie sie niezasadny.

Sad Okregowy zwazyt co nastepuje:

Apelacja wnioskodawcy jest zasadna i zastluguje na uwzglednienie w sposéb skutkujacy zmiang zaskarzonego wyroku
i poprzedzajacych go decyzji organu rentowego.

Sad Okregowy w pelhi podzielil argumentacje przedstawiong przez wnioskodawce, Ze zebrany w sprawie material
dowodowy nie dawal podstawy do uznania, by mozna bylo przypisa¢ skarzacemu przeslanke uniemozliwienia
przeprowadzenia kontrolnego badania lekarskiego w dniu 16 stycznia 2013r.

Zdaniem Sadu Okregowego, Sad I instancji prawidlowo przywolat przepisy prawa, niemniej jednak, dokonujac
interpretacji przepisu art. 59 ust. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, doszedt do nieuprawnionych wnioskéw, co ostatecznie skutkowalo
wydaniem rozstrzygniecia w nieprawidlowym ksztalcie.

Zdaniem Sadu II instancji, Sad Rejonowy, wyjasniajac sporne okoliczno$ci sprawy istotne dla jej rozstrzygniecia i
dokonujac oceny zebranego materialu dowodowego przekroczyl wyznaczone w art. 233 k.p.c. granice swobody.

Zgodnie z treScig art. 233 § 1 k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego w sposob jednolity
wskazuje kiedy dochodzi do naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Do takiego naruszenia dochodzi wbwczas,
gdy apelujacy wykaze uchybienie podstawowym regulom sluzacym ocenie wiarygodnoS$ci i mocy poszczegdlnych
dowodow, tj. regulom logicznego my$lenia, zasadzie do$wiadczenia zyciowego i wladciwego kojarzenia faktow (patrz
m. inn. wyrok SN z dnia 16.12.2005r., sygn. II CK 314/05, LEX nr 172176). Zdaniem Sadu Okregowego taka sytuacja
miala miejsce w niniejszej sprawie.

W pierwszej kolejnoSci nalezalo zgodzi¢ sie z Sadem I instancji, ze ustawa zasitkowa nie definiuje na czym mialoby
polega¢ uniemozliwianie przeprowadzenia badania. Trafnie uznat Sad I instancji, ze nalezy to rozumie¢ jako
postepowanie, ktére w swej istocie prowadzi do tego, ze ubezpieczony nie zostaje poddany badaniu, mimo ze byl na
nie prawidlowo wezwany, wzglednie podejmuje okreslone dzialania, albo zaniechania, ktére w sposob skuteczny temu
zapobiegaja, prezentujac w tym zakresie zla wole poddania sie takiej weryfikacji.

Sad Okregowy podzielil argumentacji Sadu meriti, ze samo doreczanie przesylki zawierajgcej wezwanie na termin
badania w dniu 16 stycznia 2013 r. odbylo sie zgodnie z zasadami obowiazujacymi w tym zakresie na podstawie
kodeksu postepowania administracyjnego, ktére majg odpowiednie zastosowanie w toku postepowania toczgcego sie



przed organem rentowym, zgodnie z tre$cia art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205 poz. 1585 tj. z p6zn. zm.).

Niemniej jednak -w ocenie Sadu Okregowego - z samej okoliczno$é, ze przesylka byla awizowana w dniu 14 stycznia
2013r., a ubezpieczony odebral ja dopiero w dniu 16 stycznia 2013r. nie mozna wysnué¢ wniosku, ze ubezpieczony
celowo uniemozliwil badanie przez Lekarza Orzecznika.

W pierwszej kolejnoéci Sad Okregowy pragnie zauwazydé, ze organ rentowy, wysylajac (w niniejszej sprawie w dniu 10
stycznia 2013r.) wezwanie na badanie wyznaczone na okre$lony termin (tu na dzien 16 stycznia 2013r.) musi sie liczy¢
z tym, ze przesylka moze by¢ awizowana, co oznacza, ze moze zosta¢ odebrana w terminie az 14 dni od awizowania.
Oczywiécie Sad Okregowy zdaje sobie sprawe, Ze nie zawsze mozliwe jest wyznaczenie terminu badania kontrolnego
w taki sposob, by mozna bylo dokona¢ kontroli zasadnosci zwolnienia lekarskiego i jednocze$nie uwzgledni¢ terminy
awizowania przesylek. Zwazy¢ jednak nalezy, ze organ rentowy na podstawie przepisow kodeksu postepowania
administracyjnego ma mozliwo$é skorzystania z innych form zawiadamia ubezpieczonych, moze np. skorzystaé z
zawiadomienia telefonicznego. Decydujac sie jednak na takg forme zawiadomienia jaka byla w niniejszej sprawie, to by
postawic¢ skarzacemu zarzut uniemozliwienia badania, organ rentowy musialby wykaza¢, ze ubezpieczony prawidlowo
zostal wezwany, wzglednie, ze podjal takie dzialania, albo zaniechania, ktére w sposéb skuteczny zapobiegly jego
stawiennictwu na termin badania, prezentujac w tym zakresie zlg wole poddania sie takiej weryfikacji. W ocenie Sadu
Okregowego material dowodowy zebrany w postepowaniu przed Sadem I instancji powyzszych okoliczno$ci w zaden
sposob nie wykazal.

Nie negujac, ze sporna przesylka zostala awizowana w dniu 14 stycznia 2013r., to z zgodnie z przepisami
powolywanymi przez Sad Rejonowy, skarzacy moégl skutecznie ja odebraé na poczcie w terminie 7 dni (a nawet w
terminie 14 dni). Przesylka, jak trafnie zauwazyl skarzacy, nie wskazywala, ze strong nadawcza jest ZUS. W tym
miejscu nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem apelanta, ze nie mogt on wiedzieé, ze jest to wezwanie na okre§lony termin
badania, a skoro tak, to odbierajac ja dwa dni po dacie awizacji, nie mogt wiedzieé, ze nie bedzie w stanie stawié
sie na termin badania wyznaczony na dzien 16 stycznia 2013r. Zdaniem Sadu Okregowego nie mozna bylo w tej
sytuacji postawi¢ skarzacemu zarzutu celowego uniemozliwienia badania, skoro skarzacy odebral przesyltke w termie
wskazanym na awizie. Zdaniem Sadu Okregowego pozwala to na konstatacje, ze skarzacy nie byt wezwany na termin
badania prawidlowo w tym znaczeniu, ze pomimo odebrania przesylki w przyslugujagcym mu terminie awizacji, nie
mogl skutecznie stawié sie na termin badania wyznaczony przez organ rentowy.

W ocenie Sadu Okregowego z materialtu dowodowego w zaden sposob nie wynika, ze skarzacy, podjal na poczcie
przesylke awizowana w dniu 14 stycznia 2013r. i uczynil to dopiero 16 stycznia tylko dlatego, by zapobiec poddaniu
sie weryfikacji przez lekarza organu rentowego. Taki wniosek jest za daleko idgcy w sytuacji odebrania przesytki w
pierwszych dwoch dniach pierwszego terminu awizacji przesylki, zawlaszcza, ze skarzacy nie mogl wiedziec, iz termin
badania wyznaczony zostal na okres$lony dzien tj. 16 stycznia 2013r.

W ocenie Sadu II instancji, majac powyzsze na uwadze, nalezalo uznaé za nietrafne i chybione wnioski Sadu I
instancji w przedmiocie, ze ubezpieczony celowo uniemozIliwil badanie przez Lekarza Orzecznika. A skoro tak, to za
nieprawidlowe nalezalo uznac sporne decyzje pozwanego, ktore stanowily podstawe do pozbawienia skarzacego prawa
do zasitku chorobowego za caly okres niezdolno$ci do pracy, stwierdzonej zaswiadczeniem poddanym kontroli, a wiec
od 17 — 22 stycznia 2013 r. (art. 59 ust. 6 ustawy zasitkowej)., jak i za okres od 23 stycznia 2013r. do 25 lutego 2013r.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy stosownie do przepisu art. 386 § 1 k.p.c. w zw. z art. 59 ust. 6 i art. 14
ust. 2 pkt 2 a contrario ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa zmienil orzeczenie Sadu Rejonowego w Elblagu i poprzedzajace go decyzje pozwanego
i przyznal ubezpieczonemu zasilek chorobowy za okresy od 02.01.2013r. do 2201.2013r. i od 23.01.2013r. do
25.02.2013T.



Jednocze$nie z uwagi na oczywista omylke pisarska w wyroku Sadu I instancji w co do numeréw decyzji pozwanego,
dokonal jej sprostowania stosowanie do przepisu art. 350 §11i 3 k.p.c.

Poniewaz strona pozwana przegrala sprawe w postepowaniu apelacyjnym w catoéci, o kosztach procesu Sad Okregowy
orzekl majac na uwadze tre$¢ art. 98 § 1i 3 k.p.c.i 99 k.p.c. wz § 12 ust. 1 pkt 1 wzw. § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnos$ci radcéw pranych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.



