Sygn. akt IV Ua 18/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 czerwca 2014r.

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

Przewodniczacy: SSO Renata Zywicka (spr.)

Sedziowie: SO Alicja Romanowska

SO Tomasz Koronowski

Protokolant : st. sekr. sadowy Anna Tomaszewska

po rozpoznaniu w dniu 30 czerwca 2014 r. w Elblagu

na rozprawie

sprawy z odwolania B. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.
z dnia 9 sierpnia 2013r., znak (...)

z dnia 9 sierpnia 2013r., znak (...)

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wniesionej przez pozwanego
od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 15 stycznia 2014r., sygn. akt IV U 489/13
oddala apelacje.

Sygn. akt IV Ua 18/14

UZASADNIENIE

W dniu 30 wrzeénia 2013 roku do Sadu Rejonowego w Elblagu wplynely odwotania B. B. od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych w E. Inspektorat w O. z dnia 9 sierpnia 2013 roku (znak: (...)), na mocy ktérej odméwiono
ubezpieczonej prawa do zasilku chorobowego od dnia 2 lipca 2013 roku do dnia 19 lipca 2013 roku oraz od decyzji z
dnia 9 sierpnia 2013 roku (znak: (...)), na mocy ktdérej odmoéwiono ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego od

dnia 20 lipca 2013 roku do dnia 6 wrze$nia 2013 roku.

W uzasadnieniu swojego odwolania od decyzji ZUS, znak: (...), ubezpieczona wskazala, ze do dnia 10 kwietnia 2013

roku laczyt ja stosunek pracy. W dalszej czeSci uzasadnienia ubezpieczona wskazala, ze od dnia 12 kwietnia 2013 roku

nieprzerwanie przebywala na zwolnieniu lekarskim.



Ubezpieczona podniosla, ze choroba jej nastapila bezposrednio po ustaniu ubezpieczenia chorobowego i trwa do dzis,
w zwiazku z czym nie mogla utracié z tego tytulu zasitku chorobowego.

Ubezpieczona w uzasadnieniu odwolania od decyzji ZUS znak: (...) wskazala, ze nie stawila sie na badanie przez
lekarza orzecznika ZUS, poniewaz przybywala poza I.. Ubezpieczona wyjasénila, ze w pi$émie skierowanym do organu
rentowego wskazala przyczyne jej niestawiennictwa. B. B. wskazala rowniez, ze wykonywala wszystkie zalecone przez
lekarza ortopede badania oraz przeéwietlenia, jak rowniez, ze porusza sie przy pomocy sprzetu ortopedycznego w
postaci kul.

Ubezpieczona wniosta o uchylenie decyzji oraz przywrocenie prawa do zasitku chorobowego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania od decyzji ZUS znak: (...) z dnia 9 sierpnia
2013 roku o odmowie prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 20 lipca 2013 roku do dnia 6 wrze$nia 2013 roku
oraz o zawieszenie postepowania w niniejszej sprawie do czasu rozstrzygniecia sprawy o odwolanie B. B. od decyzji z
dnia 9 sierpnia 2013 roku znak: (...) o prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 2 lipca 2013 roku do dnia 19
lipca 2013 roku, przekazanej w dniu 30 wrze$nia 2013 roku z uwagi, iz orzeczenie w tej sprawie bedzie mialo wplyw
na dalsze prawo do zasitku chorobowego w zawieszonym postepowaniu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania od decyzji ZUS znak: (...) z dnia 9 sierpnia
2013 roku o odmowie prawa do zasitku chorobowego za okres od 2 lipca 2013 roku do 19 lipca 2013 roku.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie od decyzji znak: (...) organ rentowy wskazal, ze odméwil ubezpieczone;j
prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 20 lipca 2013 roku do dnia 6 wrzeénia 2013 roku, z uwagi na fakt, ze
niezdolno$¢ do pracy powstala po uplywie 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia chorobowego. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych w dalszej czeéci uzasadnienia wskazal, ze ubezpieczona nie zgodzila sie z decyzja, poniewaz po ustaniu
zatrudnienia od 12 kwietnia 2013 roku byla na zwolnieniu lekarskim, ktére nieprzerwanie trwa do nadal.

Organ rentowy wskazal, ze w zwigzku z kontrola zasadnoéci wystawienia zaswiadczenia lekarskiego z dnia 14 czerwca
2013 roku, ktére obejmowalo okres niezdolnosci do pracy do dnia 19 lipca 2013 roku, wyslano na adres zamieszkania
ubezpieczonej wezwanie na badanie przez lekarza orzecznika. Organ rentowy wskazal w dalszej czeSci uzasadnienia, ze
ubezpieczona nie stawila sie na termin badania wyznaczony na dzien 1 lipca 2013 roku w zwigzku z czym za$wiadczenie
lekarskie stracito wazno$é z dniem 1lipca 2013 roku. Czego konsekwencja byta odmowa prawa do zasitku chorobowego
za sporny okres.

W dalszej czeSci uzasadnienia Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wskazal, ze ponowna niezdolno$¢ do pracy
ubezpieczonej powstala w dniu 20 lipca 2013 roku tj. po 14 dniach od ustania tytulu ubezpieczenia chorobowego, tj.
od 10 maja 2013 roku w zwiazku z czym odméwiono ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego od dnia 20 lipca
2013 roku do dnia 6 wrzesnia 2013 roku.

W odpowiedzi na odwolanie od decyzji znak: (...) organ rentowy wskazal, ze odmowil ubezpieczonej prawa do zasitku
chorobowego za okres od dnia 2 lipca 2013 roku do dnia 19 lipca 2013 roku z uwagi na fakt, iz ubezpieczona nie stawita
sie na badanie wyznaczone przez organ rentowy w dniu 1 lipca 2013 roku.

Organ rentowy w dalszej czeSci uzasadnienia wskazal, iz w mys$l przepisu art. 59 ust. 51 6 z dnia 25 czerwca 1999 roku
(tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 77, Poz. 514) wysyla do ubezpieczonego, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru wezwanie, w
ktorym okresla termin badania przez lekarza orzecznika ZUS lub przez lekarza konsultanta lub wzywa do dostarczenia
posiadanych wynikéw badan pomocniczych. W razie uniemozliwienia badania lub niedostarczenia posiadanych
wynikow badan w terminie, zas§wiadczenie lekarskie traci wazno$¢ od dnia nastepujacego po tym terminie.

Ubezpieczona nie stawila sie na badanie przez lekarza orzecznika w dniu 1 lipca 2013 roku w zwigzku z czym,
na podstawie art. 50 w/w ustawy, Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych odmoéwil ubezpieczonej prawa do zasitku
chorobowego.



Sad Rejonowy na mocy art. 219 k.p.c. zarzadzil polaczenie do wspo6lnego rozpoznania i rozstrzygniecia sprawy z
odwolania B. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 9 sierpnia 2013 roku znak: (...) oraz
sprawy z odwolania B. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych Oddziat w E. z dnia 9 sierpnia 2013 roku znak:
(...).

Wyrokiem z dnia 15 stycznia 2014 roku Sad Rejonowy w Elblagu (...)i (...) zmienil zaskarzone decyzje w ten sposob,
ze przyznal ubezpieczonej prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 2 lipca 2013 roku do dnia 6 wrze$nia 2013
roku.

Swoje rozstrzygniecie Sad ten oparl na nastepujacych ustaleniach i wnioskach.

Ubezpieczona B. B. podlegala ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 pazdziernika 2005 roku do dnia 10 maja 2013
roku z tytulu zatrudnienia w Wyzszej Szkole im. (...) w P.. Ubezpieczona byla niezdolna do pracy od dnia 12 kwietnia
2013 roku do dnia 6 wrze$nia 2013 roku.

Ubezpieczona w dniu 21 maja 2013 roku zlozyla zaswiadczenie w Zakladzie Ubezpieczenr Spolecznych do celow
$wiadczenia rehabilitacyjnego, na ktérym jako adres do doreczen wskazata ul. (...), (...)-(...) L., jak rébwniez wskazata
na tym dokumencie numer swojego telefonu.

Ubezpieczona nadal korzystala z zasitku chorobowego z uwagi na niewyczerpany okres zasitkowy.

Pismem z dnia 21 czerwca 2013 roku, w zwiazku z kontrolg zasadnoS$ci za$wiadczenia lekarskiego o czasowej
niezdolnoéci do pracy z dnia 14 czerwca 2013 roku seria (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w E.
Inspektorat w O. wezwal ubezpieczong na wskazany wyzej adres na badanie lekarskie przez lekarza orzecznika.

Przedmiotowego wezwania ubezpieczona nie odebrala.

Przesylka polecona o nr nadania (00) (...) byla dwukrotnie awizowana: po raz pierwszy w dniu 24 czerwca 2013 roku,
po raz drugi w dniu 2 lipca 2013 roku, po czym w dniu 9 lipca 2013 roku zwrdcona zostala Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych jako niepodjeta w terminie.

Badanie ubezpieczonej wyznaczone zostalo na dzien 1 lipca 2013 roku. Ubezpieczona nie stawila sie na terminie
badania. Ubezpieczona nie poinformowala organu rentowego o niemoznoS$ci stawienia sie, jak rowniez nie zlozyla
wniosku o zmiane terminu badania.

Ubezpieczona w czasie orzeczonej niezdolnosci do pracy czasowo przebywala u siostry w miejscowoéci W., ktora w
okresie niezdolno$ci do pracy zaprosila ja do siebie, gdyz przebywala na rencie.

W dniu 4 lipca 2013 roku ubezpieczona skierowala do organu rentowego prosbe o ponowne wyznaczenie terminu
badania. W uzasadnieniu swojej pro$by ubezpieczona wskazala, ze mieszka sama, a w chwili otrzymania wezwania
byla nieobecna pod adresem zamieszkania.

Decyzja z dnia 9 sierpnia 2013 roku, znak: (...), Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych odmoéwil ubezpieczonej prawa
do zasitku chorobowego za okres od dnia 2 lipca 2013 roku do dnia 19 lipca 2013 roku z powodu uniemozliwienia
przeprowadzenia badania przez lekarza orzecznika ZUS.

Decyzja z dnia 9 sierpnia 2013 roku znak: (...) Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych odmoéwil ubezpieczonej prawa
do zasitku chorobowego za okres od dnia 20 lipca 2013 roku do dnia 6 wrzesnia 2013 roku z powodu powstania
niezdolno$ci do pracy po uplywie 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia chorobowego.

W ocenie Sadu Rejonowego odwolania ubezpieczonej zastugiwaly na uwzglednienie.



Dokonujac ustalen faktycznych, Sad Rejonowy opierat sie na dokumentacji znajdujacej sie w aktach organu
rentowego, ktéra jest dokumentacja odzwierciedlajaca przebieg postepowania toczacego sie przed tym organem,
oraz dokumentacji znajdujacej sie w aktach sprawy, jak réwniez na zeznaniach ubezpieczonej, ktéorym Sad ten
przyznal walor wiarygodno$ci. Zdaniem Sadu pierwszej instancji brak bylo jakichkolwiek okoliczno$ci, ktore
sugerowalyby, iz wspomniane dowody nie sa wiarygodne. Wskazano, ze zeznaniom powodki nie mozna zarzuci¢ braku
logiczno$ci i racjonalnoSci, zas przedstawionemu zachowaniu, typowo$ci w tego typu sytuacjach, ktoére nie wymagaja
od ubezpieczonego niezdolnego do pracy, stalego przebywania w swym miejscu zamieszkania, determinowanego
rodzajem choroby, ktdra jest przyczyna tej niezdolnoSci.

Nastepnie w tresci uzasadnienia wyroku wyjasniono, z celem postepowania przeprowadzonego przez organ rentowy
bylo poddanie kontroli zasadno$ci za§wiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnoSci do pracy wystawionego na rzecz
ubezpieczonej za okres od 2 lipca 2013 roku do 19 lipca 2013 roku oraz zasadnos$ci zaswiadczenia lekarskiego za okres
od dnia 20 lipca 2013 roku do dnia 6 wrze$nia 2013 roku z powodu przekroczenia terminu 14 dni uprawniajacego
ubezpieczona do zasitku chorobowego po ustaniu ubezpieczenia spolecznego.

Sad Rejonowy zauwazyl, ze zadna ze stron nie kwestionowala wiarygodnosci tej dokumentacji. W pozostalych
kwestiach spornych Sad ten opieral swoje rozwazania na podstawie zeznah ubezpieczonej, ktérym przyznal walor
wiarygodno$ci.

W treSci uzasadnienia Sadu I instancji przywolano przepisu art. 59 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (t.j. Dz.U. z 2010 r., Nr
77, Poz. 512) - zwang dalej ustawa zasitkowa, ktory mowi, ze prawidlowosé orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby oraz wystawienia za$wiadczen lekarskich podlega kontroli. Kontrole wykonuja lekarze
orzecznicy Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych. W celu kontroli lekarz orzecznik ZUS moze przeprowadzi¢ badanie
lekarskie ubezpieczonej w wyznaczonym miejscu lub w miejscu jej pobytu, skierowac¢ ubezpieczona na badanie
specjalistyczne przez lekarza konsultanta ZUS, zazada¢ od wystawiajacego za$wiadczenie lekarskie udostepnienia
dokumentacji medycznej lub zleci¢ wykonanie badan pomocniczych w wyznaczonym terminie. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych wysyla do ubezpieczonej za zwrotnym po$wiadczeniem odbioru wezwanie, w ktorym okresla termin
badania przez lekarza orzecznika ZUS, albo przez lekarza konsultanta lub dostarczenia posiadanych wynikow badan
pomocniczych. W razie uniemozliwienia badania lub niedostarczenia posiadanych wynikow badan w terminie,
zaswiadczenie lekarskie traci waznoé¢ od dnia nastepujacego po tym terminie.

Kluczowa przestanka zasadnoSci, badz niezasadno$ci odwolania ubezpieczonej od decyzji ZUS znak: (...), na mocy
ktorej odmowiono ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od 2 lipca 2013 roku do 19 lipca 2013 roku
bylo — zdaniem Sadu Rejonowego - stwierdzenie, czy ubezpieczona uniemozliwila przeprowadzenie badania przez
lekarza orzecznika ZUS w ramach kontroli zasadnoSci zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnoéci do pracy
wystawionego w dniu 14 czerwca 2013 roku.

Ustawa zasitlkowa nie wymienia przestanek okre$lajacych pojecie ,uniemozliwienia badania”. W ocenie Sadu
Rejonowego postepowanie to oznacza, ze pomimo prawidlowego wezwania na termin badania ubezpieczony nie
stawia sie na te badanie bez zadnej usprawiedliwionej przyczyny. Dla skutecznego postawienia ubezpieczonej
zarzutu ,uniemozliwienia badania” konieczne jest wskazanie, czy ubezpieczona nie odebrala korespondencji celowo,
z zamiarem unikniecia poddania sie badaniu kontrolnemu. Przy czym okoliczno$é¢ ta nie moze, zdaniem tego Sadu,
pozostawaté w sferze domnieman, lecz zgodnie z obowigzujacymi przepisami powinna zosta¢ wskazana w ramach
obowiazujacego strony ciezaru przedstawienia Sadowi Srodkéw dowodowych.

W niniejszym postepowaniu ustalono jedynie przez organ rentowy, ze ubezpieczona nie odebrala wezwania na
termin badania, ktére wyslane zostalo na adres podany przez ubezpieczona na o$wiadczeniu do celéw Swiadczenia
rehabilitacyjnego i tym samym nie stawila sie w wyznaczonym terminie. Organ rentowy nie wykazal tez w zaden
sposob, by ubezpieczona celowo uniemozliwila przeprowadzenie badania przez lekarza orzecznika.



Jak wynika z zeznan ubezpieczonej, B. B. nie odebrala awizowanego wezwania na termin badania przez lekarza
orzecznika, poniewaz w czasie orzeczonej niezdolnoéci do pracy przebywala u starszej siostry w miejscowosci W.. Sad
Rejonowy podkreslil, ze wystawione na jej rzecz za§wiadczenie o okresowej niezdolnos$ci do pracy nie zawiera zadnych
przeciwskazan co do odbycia podrozy do siostry w obrebie stu kilkudziesieciu kilometrow, a wiec na odcinku doéc
przecietnym, przy uwzglednieniu aktualnych odleglosci pokonywanych w ramach odbywanych podrézy.

W dniu 4 lipca 2013 roku ubezpieczona skierowala pro$be do organu rentowego usprawiedliwiajac swoja nieobecnosé,
jak rowniez proszac o wyznaczenie kolejnego terminu badania.

Nastepnie Sad I instancji zauwazyl, ze podczas choroby ubezpieczony powinien stosowaé sie do wskazan lekarskich.
W zaleznoéci od tego, co lekarz wpisze w za§wiadczeniu lekarskim, moze chodzié¢, albo powinien leze¢. Ze wskazania
lekarskiego na za§wiadczeniu o czasowej niezdolnosSci do pracy ubezpieczonej wynika, ze ubezpieczona mogla chodzié.
Taki zapis upowaznia ubezpieczona do wykonywania czynnosci zycia codziennego, byle czynno$ci te nie mialy wplywu
na pogorszenie sie stanu zdrowia ubezpieczonej. Fakt przebywania ubezpieczonej w czasie orzeczonej niezdolnoéci
do pracy u siostry w ocenie tego Sadu nie mogt narazi¢ ubezpieczonej na pogorszenie sie jej stanu zdrowia, a w
szczegolnosci w zaden sposob nie zostala ta okoliczno$¢ w toku postepowania podnoszona przez organ rentowy, ani
tym bardziej udowodniona. Nie stanowila tez podstawy do wydania zaskarzonej decyzji.

W ocenie Sadu Rejonowego nie mozna przypisac ubezpieczonej przestanki uniemozliwienia przeprowadzenia badania
przez lekarza orzecznika. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze ubezpieczona wyrazila wole poddania sie kontroli przez
lekarza orzecznika ZUS w ten sposéb, zZe skierowala swoja pro$be po znalezieniu zawiadomienia o przesylce poleconej
0 ponowne wyznaczenie terminu, majac wiec na uwadze dlugoterminowo$¢ udzielonego jej kolejnego zaswiadczenia
lekarskiego o niezdolnosci do pracy, nie mozna méwic o celowym uniemozliwianiu poddania sie takiemu badaniu.

Kolejng przestanka dla oceny zasadno$ci odwolania ubezpieczonej od decyzji ZUS znak: (...), na ktéra wskazal
Sad I Instancji, bylo stwierdzenie, czy doreczenie przesylki zawierajacej wezwanie na termin badania przez lekarza
orzecznika na dzien 1 lipca 2013 roku odbylo sie z naruszeniem zasad obowigzujacych w kodeksie postepowania
administracyjnego, nawet przy zalozeniu, ze ubezpieczona przebywala w miejscu zamieszkania w okresie orzeczonej
niezdolno$ci do pracy.

Przepisy te zgodnie z art. 123 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. Nr 2013 poz. 1442) maja
odpowiednie zastosowanie co do postepowania toczacego sie przed organem rentowym.

Sad Rejonowy wskazal, ze organ rentowy wysylajac w dniu 24 czerwca 2013 roku za posrednictwem Poczty Polskiej
wezwanie na badanie lekarskie, ktérego termin wyznaczono na dzien 1 lipca 2013 roku, dokonal tego z naruszeniem
terminéw awizowania okre$lonych przepisami kodeksu postepowania administracyjnego. W my$l art. 44 § 1 k.p.a.
operator pocztowy w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku — Prawo pocztowe, przechowuje pismo przez
okres 14 dni w swojej placowce pocztowej. Jak wynika ze zwrotnego potwierdzenia odbioru pierwsze zawiadomienie o
pozostawieniu przesylki w urzedzie pocztowym do odbioru w terminie 7 dni pozostawiono w skrzynce ubezpieczonej w
dniu 24 czerwca 2013 roku. Zawiadomienie powt6rne nastgpito w dniu 2 lipca 2013 roku, a wiec przesytka ta powinna
oczekiwac na ubezpieczong do dnia 9 lipca 2013 roku.

Biorac pod uwage, ze termin badania wyznaczony zostal na dzien 1 lipca 2013 roku, a ubezpieczona do dnia 9 lipca
2013 roku mogla odebra¢ przedmiotowe wezwanie, organ rentowy pozbawil ubezpieczona mozliwosci stawienia sie
na badanie nawet w przypadku odebrania przez nig wezwania w okresie awizowania.

Abstrahujac od tego uchybienia Sad Rejonowy zauwazyl, ze operator pocztowy réwniez dopuscit sie naruszenia
przepisow kodeksu postepowania administracyjnego w przedmiocie awizowania przesylek pocztowych. Analiza
dokumentacji organu rentowego doprowadzila ten Sad do wniosku, ze Poczta Polska w dniu 9 lipca 2013 roku zwrécita
Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych przedmiotowa przesylke jako niepodjeta w terminie, gdzie ubezpieczona do dnia



9 lipca 2013 roku mogla przesylke ta odebrac. Operator pocztowy mogl zwroci¢ przesyltke polecong dopiero w dniu
10 lipca 2013 roku.

Natomiast istotnym znaczeniem dla oceny zasadno$ci odwolania ubezpieczonej od decyzji ZUS znak: (...), na mocy
ktérej odmowiono prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 20 lipca 2013 roku do dnia 6 wrze$nia 2013 roku
bylo stwierdzenie, czy ubezpieczona spehila przestanki przewidziane w art. 7 ustawy zasitkowe;j.

W mysél przepisu art. 7 w/w ustawy zasilek chorobowy przystuguje rowniez osobie, ktora stala sie niezdolna do pracy po
ustaniu tytulu ubezpieczenia, jezeli niezdolno$é¢ do pracy trwala bez przerwy co najmniej 30 dni i powstala nie pdzniej
niz w ciagu 14 dni od ustania tytutu ubezpieczenia oraz nie pézniej niz w ciggu 30 dni od ustania tytutu ubezpieczenia
chorobowego — w razie choroby zakazne;j.

Sad 1 instancji wyjaénil, ze §wiadczenie przewidziane w powyzszym przepisie jest $wiadczeniem o charakterze
wyjatkowym, gdyz udzielanym po ustaniu okresu objetego sktadka ubezpieczeniows i co za tym idzie bez ekwiwalentu
wtej skladce, a przystugujacym z tytutu spelnienia sie ryzyka okreslonego jako ,niezdolno$¢ do pracy po ustaniu tytutu
ubezpieczenia”. Unormowanie to ma charakter zabezpieczajacy Srodki utrzymania ubezpieczonej i jej rodziny na czas
uniemozliwiajacy wyszukania nowego zatrudnienia. Warunkiem otrzymania zasitku chorobowego po ustaniu tytulu
ubezpieczenia chorobowego jest wystapienie kilku przestanek. Dwie z tych przeslanek wynikajg wprost z art. 7 w/w
ustawy i zostaly juz wymienione. Sad ten wskazal, Ze z analizy akt organu rentowego wynika, ze ubezpieczona podlegala
obowigzkowemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 pazdziernika 2005 roku do dnia 10 maja 2013 roku. B. B.
byla niezdolna do pracy od dnia 12 kwietnia 2013 roku do dnia 6 wrze$nia 2013 roku.

W ocenie Sadu Rejonowego wszystkie przestanki otrzymania zasitku chorobowego po ustaniu tytulu ubezpieczenia
zostaly przez B. B. spelnione.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych ma uprawnienia kontrolowania zaswiadczen lekarskich w trybie art. 59 zasitkowej,
aby zapobiegaé naduzyciom.

Fakt nieodebrania przez ubezpieczona wezwania na badanie z powodu nie przebywania w miejscu zamieszkania
w czasie orzeczonej niezdolnoéci do pracy nie stanowil, zdaniem Sadu Rejonowego, przestanki uniemozliwienia
przeprowadzenia badania, zwlaszcza, ze ubezpieczona wyrazila wole poddania sie kontroli przez lekarza orzecznika.
B. B. spelnia rowniez warunki, jakie ustawa zasilkowa nakazuje w przypadku otrzymania zasitku chorobowego po
ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego.

Powyzsze rozwazania staly sie przeslanka do zmiany przez Sad Rejonowy zaskarzonych decyzji odmawiajacych

ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego. W zwigzku z tym na zasadzie art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad ten zmienil
zaskarzone decyzje i przyznal B. B. prawo do zasitku chorobowego od dnia 2 lipca 2013 roku do dnia 6 wrze$nia 2013
roku.

Apelacje od powyzszego wyroku wywidd} organ rentowy, zaskarzajac wyrok w caloéci i zarzucajac mu:

- naruszenie prawa materialnego, w szczego6lnoéci przez bledna wykladnie art. 59 ust. 6 i ust. 10 ustawy zasitkowej
w zwigzku z art. 80 pkt 2 i 4 oraz art. 82 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spolecznych poprzez przyjecie, iz skarzaca nie uniemozliwila poddanie sie kontroli prawidlowosci orzekania o
czasowej niezdolnoéci do pracy z powodu choroby oraz wystawiania za$wiadczen lekarskich, a w konsekwencji
przyznanie jej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 02 lipca 2013r. do dnia 06 wrze$nia 2013r.,

- naruszenie prawa procesowego, poprzez dokonanie zbyt dowolnej oceny materialu dowodowego, polegajace na
pominieciu okolicznoéci nieobecnosci wnioskodawey w dniu doreczenia przesylki z wezwaniem przez pracownika
Poczty Polskiej, kiedy to ubezpieczona byta niezdolny do pracy i zostala wezwana na badanie przez Lekarza Orzecznika
ZUS w dniu 01.07.2013r.



- sprzeczno$c istotnych ustalen sadu z trescia zebranego materialu poprzez przyjecie, ze nie doszlo do skutecznego
powiadomienia wnioskodawczyni o terminie badania kontrolnego w trybie art. 44 §2 k.p.a. oraz, ze fakt nie
przebywania w miejscu zamieszkania i nie poinformowania organu rentowego nie wplynatl na uniemozliwienie
kontroli zwolnienia.

Wskazujac na powyzsze zarzuty organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty
sprawy polegajace na oddaleniu odwolania ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji wskazano, ze zaskarzone orzeczenie jest nieprawidlowe, gdyz opiera sie na wadliwej
interpretacji pojecia ,uniemozliwienia" badania, ktore zostalo przez Sad Rejonowy bezpodstawnie zawezone, jedynie
do zawinionych sytuacji. Wyrazenie ,uniemozliwienie badania", zawarte w art. 59 ust. 6 ustawy zasitkowej, powinno
podlegaé wykladni w ten sposob, ze obok zachowan umyslnych obejmuje ono kazde dzialanie lub zaniechanie dziatania
wynikajace z niedbalstwa ubezpieczonego, ktore w konsekwencji uniemozliwilo przeprowadzenie kontroli. Wykladnia
ta powinna by¢ dokonana w zgodzie w og6lnymi zasadami prawa, a zatem sad winien wzia¢ pod uwage nie tylko fakt
niestawiennictwa wnioskodawcy na kontroli, ale tez przyczyny tego niestawiennictwa, a w przypadku przedmiotowe;j
sprawy, rowniez fakt nie odebrania przesylki zawierajacej wezwanie w terminie pierwszego awiza lub niezwlocznie

po tym.

Dalej wyjasniono, ze jak wynika z akt sprawy, kontroli prawidlowosci orzekania o niezdolnosci do pracy zostalo
poddane zwolnienie (...) seria (...) wystawione na okres od 14.06.2013r. do 19.07.2013 .

Wezwanie na badanie nadano w dniu 21.06.2013 r., na adres wskazany w w/w zwolnieniu. Biorac pod uwage fakt, iz
badanie kontrolne przez lekarza orzecznika wyznaczono na dziei 01.07.2013 r. - w ocenie organu rentowego - okres
7 dni byl wystarczajacy, by wezwa¢ na nie ubezpieczonego, niezdolnego do pracy, ktéry powinien wykorzystywac
prawidlowo zwolnienie lekarskie, tj. przebywaé w domu, pod adresem wskazanym w zwolnieniu.

Natomiast w my$l art. 80 pkt 2 i 4 ustawy o systemie ubezpieczeni spolecznych w celu ustalenia prawa do
Swiadczen oraz ich wysokoSci ubezpieczeni zobowiazani sa do informowania o wszelkich zmianach majacych wplyw
na $wiadczenie oraz osobistego stawiennictwa, jezeli okolicznosci sprawy tego wymagaja.

Treéc art. 82 w/w ustawy wskazuje, iz w przypadku gdy ubezpieczony utrudnia mozliwo$¢ wyjasnienia wszystkich
okolicznoSci sprawy, Zaklad moze, w drodze decyzji, wstrzymaé wyplate §wiadczenia lub zawiesi¢ postepowanie do
chwili podjecia wspolpracy.

Stosownie do tresci art. 59 ust. 5 ustawy zasitkowej ZUS wysyla do ubezpieczonego za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru, wezwanie, w ktorym okresla termin badania przez lekarza orzecznika, zatem organ rentowy jest zwiazany
w/w trybem doreczen wezwan. Apelujacy podkreslil, iz ubezpieczeni korzystajacy ze zwolnieni lekarskich, w ocenie
pozwanego, maja wiedze, iz moga by¢ wezwani na badanie lekarskie przez lekarza orzecznika, gdyz bylo prowadzone
wiele kampanii przez media w tym zakresie.

Z powodu nieobecnoéci adresata przesylka zostala awizowana w dniu 24.06.2013r. i powtérnie 09.07.2013r.
Natomiast ubezpieczona uzasadnila przyczyne nieobecno$ci w miejscu zamieszkania w czasie choroby wyjazdem do
siostry w celu odwiedzin. Trudno daé wiare, iz wyjazd do siostry nie mogt narazi¢ ubezpieczonej na pogorszenie
jej stanu zdrowia, jezeli ubezpieczona byla nadal niezdolna do pracy od 20.07.2013r. do 06.09.2013r. oraz
od 07.09.2013r. do 10.10.2013r. (wnioskodawczym nie odwotlala sie od decyzji odmawiajacej prawa do zasitku
chorobowego za w/w okres).

W zwigzku z tym, w ocenie organu rentowego, ubezpieczona miala mozliwo$¢ odbioru przesytki przed wyznaczonym
badaniem i stawienia sie na nie w terminie, a zaistnienie innych okoliczno$ci uniemozliwiajacych lub utrudniajacych



odebranie przesylki lub niestawienie sie na badanie, powinna stosownie do dyspozycji art. 6 k.c. i 232 k.p.c.
udowodnié.

Zdaniem organu ubezpieczony, Sad w zaden spos6b nie wykazal w toku postepowania pierwszo instancyjnego, iz
w dniu 24.06.2013 r. istnialo uzasadnienie do awizacji przesylki, czy tez istnialy jakiekolwiek przestanki medyczne
uniemozliwiajace, badz utrudniajace odebranie awizowanej przesylki.

Biorac pod uwage okres na jaki wystawione zostalo poddane kontroli zwolnienie, nielogiczng wydaje sie argumentacja
Sadu, zarzucajaca organowi rentowemu pozbawienie mozliwo$ci stawienia sie na badanie w wyznaczonym terminie.
Gdyby w ten sposéb podejs$¢ do sprawy, to tryb kontrolny okres§lony w art. 59 ust. 6 ustawy zasitkowej, musiatby by¢
stosowany jedynie do wielomiesiecznych okreséw objetych jednym (tj. kontrolowanym) zwolnieniem, przy osobistym
doreczeniu przesylki przez organ rentowy. Natomiast nie taka byla intencja ustawodawcy.

Skarzaca nie stawiajac sie na badanie utrudnila mozliwo§é wyjasnienia wszystkich okoliczno$ci sprawy, czyli
sprawdzenie prawidlowos$ci orzekania o czasowej niezdolnoSci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich,
a nawet obowiazek. Przedstawione stanowisko Zakladu jest zgodne z orzecznictwem sadéw (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 czerwca 2001r. sygn.. akt III AUa 2552/00, Pr. Pracy 2002/5/43, LEX 52979),
zgodnie z ktérym organ rentowy ma obowigzek kontrolowania zaswiadczen lekarskich w trybie art. 59 z dnia 25
czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

W ocenie pozwanego procedura wynikajaca z w/w przepisdw prawa przeprowadzania kontroli prawidlowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich wymaga
wspolpracy ubezpieczonego z lekarzem orzecznikiem Zakladu. Zatem nie stawiajgc sie na badanie wnioskodawca
uniemozliwil poddanie sie kontroli orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy z powodu choroby i wystawiania
zaSwiadczen lekarskich przez lekarza orzekajacego.

Powyzsze wiec uniemozliwia w szczegblnoSci sprawdzenie, czy za$wiadczenie lekarskie zostalo wystawione
po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania ubezpieczonego przez lekarza leczacego, po udokumentowaniu
rozpoznania stanowiacego podstawe orzeczonej niezdolnosci do pracy. A w konsekwencji nie zastosowania w sposéb
prawidlowy przez lekarza leczacego zasad wystawiania za§wiadczen lekarskich, co moze nie$é w konsekwencji sankcje
okreslong przepisami prawa w postaci cofniecia upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich na okres
nieprzekraczajacy 12 miesiecy od dnia uprawomocnienia sie decyzji.

Bowiem celem zwolnienia od pracy jest odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy, a w jego osiagnieciu
przeszkoda sa zachowania ubezpieczonego utrudniajace proces leczenia i rekonwalescencji, w tym kontroli
prawidlowego wykorzystania zwolnienia lekarskiego oraz kontroli prawidlowos$ci orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby oraz wystawiania za§wiadczen lekarskich.

Nalezy réwniez nadmienié, ze pocztowy dowdd doreczenia pisma adresatowi jest dokumentem urzedowym w
rozumieniu art. 244 kpc, zaswiadczajacym fakt i date awizacji, korzystajacym z domniemania z domniemania
prawdziwosci (per analogiam post. SN z 16.05.2002 r., sygn. akt IV CZ 72/02).

W ocenie organu rentowego, nieodebranie przesytlki w terminie awizo i niestawienie sie na wyznaczony termin
badania, mie$ci sie w definicji pojecia ,,uniemozliwienia badania" zawartego w art. 59 ust 6 ustawy zasitkowej,
albowiem stanowi ono zaniechanie wynikajace z niedbalstwa ubezpieczonego, korzystajacego ze $wiadczen z
ubezpieczen spolecznych.

Ubezpieczona nie zlozyla odpowiedzi na apelacje.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie zaslugiwala na uwzglednienie.



Sad Rejonowy poczynit w niniejszej sprawie prawidlowe ustalenia faktyczne, ktére Sad Okregowy aprobuje i przyjmuje
za wlasne. Réwniez dokonana ocena prawna nie nasuwa zastrzezen, co do wlaéciwej wykladni przepiséw prawa oraz
ich prawidlowego zastosowania. Wobec tego zbednym jest ich szczegbélowe powtarzanie w niniejszym uzasadnieniu
(tak postanowienie SN z dnia 22 kwietnia 1997 roku, II UKN 61/97; wyrok SN z dnia 5 listopada 1998 roku, I PKN
339/98).

Przede wszystkim nie mozna sie zgodzi¢ ze sformulowanymi w apelacji zarzutami naruszenia prawa procesowego
poprzez dokonanie zbyt dowolnej oceny materialu dowodowego oraz sprzecznoéé istotnych ustalen sadu z trescia
zebranego w sprawie materialu poprzez przyjecie, ze nie doszlo do skutecznego powiadomienia wnioskodawczyni o
terminie badania w trybie k.p.a. oraz, ze fakt nieprzebywania wnioskodawczyni w miejscu zamieszkania nie wplyna na
uniemozliwienie kontroli przedmiotowego zwolnienia. Zarzuty tak sformulowane odnosza sie w istocie do naruszenia
dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c.

Wobec tego nalezy wyjas$ni¢, ze przepis art. 233 § 1 k.p.c. uprawnia sad do oceny wiarygodnosci i mocy dowodow
wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia materialu sprawy. Z jednej zatem strony
sad orzekajacy uprawniony jest do oceny tychze dowodéw wedlug wlasnego przekonania, z drugiej natomiast sam
jest zobowigzany do wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Uprawnienie sagdu do oceny dowodow wedlug
wlasnego przekonania nie oznacza dowolnoéci w tej ocenie. Poza sporem winno byé¢, iz dokonujac tej oceny sad nie
moze ignorowac zasad logiki, osiggnie¢ nauki, do§wiadczenia czy tez wycigga¢ wnioskdéw nie wynikajacych z materiatu
dowodowego. Dopuszczenie sie obrazy art. 233 § 1 k.p.c. przez sad moze zatem polega¢ albo na przekroczeniu
granic swobody oceny wyznaczonej logika, doswiadczeniem, zasadami nauki albo tez na nie dokonaniu przez sad
wszechstronnego rozwazania sprawy. W tym drugim przypadku wyciagniete przez sad wnioski moga by¢ logiczne i
zgodne z doS§wiadczeniem zyciowym, jednakze sad czyni je w oparciu o cze$¢ materialu dowodowego, a pozostala czesé
tego materiatu, ktora pozwolitaby na wyciagniecie innych wnioskéw, pomija.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, wbrew stanowisku organu rentowego, Sad Rejonowy
nie dopuscil sie obrazy art. 233 § 1 k.p.c. bowiem caloSciowo zanalizowal material dowodowy. Twierdzenia apelacji o
tym, ze Sad Rejonowy pominal przy wyrokowaniu okoliczno$¢ nieobecno$ci wnioskodawczyni w okresie zwolnienia
lekarskiego w miejscu zamieszkania jest golostowne i zupelnie bezpodstawne. Apelujacy zdaje sie pomijaé zupenie,
ze w tresci uzasadnienia wyroku Sad Rejonowy wielokrotnie wspominal o tej okolicznoéci. Co wiecej, stanowila ona
element ustalen faktycznych Sadu I instancji. Dlatego zupelnie niezrozumialym jest, ze organ rentowy zarzuca, ze
okoliczno$¢ ta zostala przez Sad ,pominieta”.

Nastepnie wyjasnienia wymaga, ze kontrola ustalen faktycznych pod katem respektowania prawnych ograniczen
swobodnej oceny materialu dowodowego wynikajacych z art. 233 § 1 k.p.c. odbywa sie w granicach i na podstawie
wskazan apelujacego odnosnie popelionych w tym zakresie przez Sad I instancji btedéw. Dla skuteczno$ci zarzutu
»zbyt dowolnej oceny materialtu dowodowego” niezbedne jest okreSlenie przyczyn, dla ktérych ocena dowodow
dokonana przez sad nie spelia kryteriéw okres§lonych przez ustawe. Konieczne jest wiec okreslenie jakie dowody
i z naruszeniem jakich kryteriéw sad uznal za wiarygodne i majace moc dowodowa lub pozbawione takiej mocy i
wiarygodno$ci. Wymagan tych nie spelnia apelacja organu rentowego, ktéry w uzasadnieniu apelacji poprzestaje
jedynie na stwierdzeniu wadliwo$ci ustalenn faktycznych (sprzeczno$é z treScig zebranego w sprawie materiatu
dowodowego) dokonanych przez Sad Rejonowy i przeciwstawia im ustalenia, ktére w jego ocenie odpowiadajg
rzeczywistoSci. W ocenie Sadu Okregowego zarzut taki nie moze by¢ skuteczny.

Reasumujac, nie moze mie¢ usprawiedliwionych podstaw apelacja oparta na ogélnikowym zarzucie naruszenia prawa
procesowego w postaci art. 233 § 1 k.p.c. — a z taka mamy do czynienia w niniejszej sprawie - w sytuacji, gdy dokonane
przez Sad ustalenia sa niewadliwe i zgodne z treScia materiatu dowodowego.

Odnoszac przepisy prawa materialnego do aprobowanych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych nie mozna
podzieli¢ twierdzen apelacji, iz Sad Rejonowy dopuscil sie naruszenia art. 59 ust. ust. 6 i ust. 10 ustawy zasitkowej
w zw. z art. 80 pkt 2 i 4 oraz art. 82 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Zdaniem Sadu Okregowego, Sad I



instancji prawidlowo przywotal przepisy prawa, a dokonujac interpretacji przepisu art. 59 ust. 6 ustawy zasitkowej,
doszed} do uprawnionych wnioskoéw, co ostatecznie skutkowalo wydaniem rozstrzygniecia w prawidlowym ksztalcie.
Sad Okregowy w peli podzielil argumentacje przedstawiona przez Sad I instancji, ze zebrany w sprawie material
dowodowy dawal podstawy do uznania, ze nie mozna bylo przypisa¢ ubezpieczonej przestanki uniemozliwienia
przeprowadzenia kontrolnego badania lekarskiego w dniu 1 lipca 2013r.

W pierwszej kolejnos$ci nalezalo zgodzi¢ sie z Sadem I instancji, Ze ustawa zasitkowa nie definiuje na czym mialoby
polega¢ uniemozliwianie przeprowadzenia badania. Trafnie uznal Sad I instancji, 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 okreslone dzialania, albo zaniechania, ktére w sposob skuteczny temu
zapobiegaja, prezentujac w tym zakresie zla wole poddania sie takiej weryfikacji.

Sad Okregowy podzielil argumentacje Sadu meriti, ze samo doreczanie przesylki zawierajacej wezwanie na termin
badania w dniu1 lipca 2013 roku, z uwagi na dokonana z data 2 lipca 2013 roku druga awizacja, odbylo sie z
naruszeniem zasad obowigzujacych w tym zakresie na podstawie kodeksu postepowania administracyjnego, ktore
maja odpowiednie zastosowanie w toku postepowania toczacego sie przed organem rentowym, zgodnie z treScig art.
123 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

W ocenie Sadu Okregowego - z samej okolicznos¢, ze przesytka byta awizowana dwukrotnie w dniu 24 czerwca 2013
roku i powtornie w dniu 2 lipca 2013 roku, oraz ze ostatecznie zostala organowi rentowemu zwr6cona jako niepodjeta
w terminie w dniu 9 lipca 2013 roku, nie mozna wysnué wniosku, ze ubezpieczona celowo uniemozliwila badanie
przez lekarza orzecznika.

W pierwszej kolejnosci Sad Okregowy pragnie zauwazy¢, ze organ rentowy, wysylajac (w niniejszej sprawie w dniu
21 czerwca 2013 roku) wezwanie na badanie wyznaczone na okres§lony termin (tu na dzien 1 lipca 2013 roku)
musi sie liczy¢ z tym, ze przesylka moze by¢ awizowana, co oznacza, ze moze zosta¢ odebrana w terminie az 14
dni od awizowania. Oczywiscie Sad Okregowy zdaje sobie sprawe, ze nie zawsze mozliwe jest wyznaczenie terminu
badania kontrolnego w taki sposob, by mozna byto dokona¢ kontroli zasadnoS$ci zwolnienia lekarskiego i jednocze$nie
uwzgledni¢ terminy awizowania przesytek. Zwazy¢ jednak nalezy, ze organ rentowy na podstawie przepiséw kodeksu
postepowania administracyjnego ma mozliwo$¢ skorzystania z innych form zawiadamia ubezpieczonych, moze
np. skorzystaé z zawiadomienia telefonicznego. Decydujac sie jednak na taka forme zawiadomienia jaka byla w
niniejszej sprawie, to by postawié ubezpieczonej zarzut uniemozliwienia badania, organ rentowy musialby wykazac,
ze ubezpieczona prawidlowo zostala wezwana, wzglednie, ze podjela takie dzialania, albo zaniechania, ktére w sposéb
skuteczny zapobiegly jej stawiennictwu na termin badania, prezentujac w tym zakresie zla wole poddania sie takiej
weryfikacji. W ocenie Sadu Okregowego material dowodowy zebrany w postepowaniu przed Sadem I instancji
powyzszych okolicznoéci w zaden sposéb nie wykazat.

Nie negujac, ze sporna przesytka zostala po raz pierwszy awizowana w dniu 24 czerwca 2013 roku, a nastepnie
powtdrnie w dniu 2 lipca 2013 roku, a ostatecznie zwrdcona nadawcy w dniu 9 lipca 2013 roku, to z zgodnie z
przepisami powolywanymi przez Sad Rejonowy, ubezpieczona mogla skutecznie ja odebraé na poczcie w terminie 14
dni od dnia pierwszej awizacji.

Ubezpieczona nie byla zatem prawidlowo wezwana na termin badania, skoro badanie wyznaczono na dzien 1
lipca 2013 roku, a termin odbioru wezwania na badanie upltywal w dniu 9 lipca 2013 roku. Byl on wyznaczony
przedwcze$nie. Decydujac sie na doreczenie wezwania na termin badania lekarskiego drogg pocztowa organ rentowy
musi liczy¢ sie z terminami awizacji i nie moze wymagac¢ od ubezpieczonych, aby wyslane przesylki odbierali
wecze$niej zarzucajac im jednocze$nie niedbalstwo w przypadku, gdy temu wymaganiu nie sprostaja. Kierujac sie
logika organu rentowego, nalezaloby przyjaé, ze ubezpieczonemu nalezaloby przypisa¢ uniemozliwienie badania
nawet w sytuacji naruszenia przez organ rentowy okre$lonych przez ustawodawce zasad postepowania i wymagaé
od nich nadzwyczajnej starannoSci. Przeciwnie — Sad Okregowy stoi na stanowisku, ze to od organéw panstwa



nalezy wymagac szczegblnej dbalosci o zachowanie wymogdéw proceduralnych w toku prowadzonych przez te organy
postepowan. Skutki uchybien powstalych w ich toku nie moga by¢ przerzucane na obywatela.

W ocenie Sadu Okregowego z materialu dowodowego w zaden sposéb nie wynika, ze skarzaca, nie podjela
wezwania na termin kontrolnego badania, by zapobiec poddaniu sie weryfikacji przez lekarza organu rentowego.
Oceny tej nie jest w stanie podwazy¢ w szczegolno$ci stanowisko organu rentowego, ze ubezpieczona jako osoba
chora powinna wykorzystywa¢ zwolnienie lekarskie przebywajac wylacznie w miejscu zamieszkania. Jak wynika
bowiem z przedmiotowego zwolnienia, nie bylo wobec ubezpieczonej przeciwwskazan do chodzenia. Nie wykazano
rowniez, by byly przeciwwskazania do odbycia w tym czasie podrdzy przez ubezpieczona. Tymczasem nie ma
przepiséw, ktére zobowigzywalyby ubezpieczonych znajdujacych sie w takiej sytuacji do spedzania czasu zwolnienia
lekarskiego wylacznie w miejscu zamieszkania. Przeciwne wnioski skutkowalyby konieczno$cia postawienia
przed ubezpieczonymi wymogu postepowania z nadzwyczajna staranno$cia, wykazywania sie ponadprzecietng
zapobiegliwo$cia itp. Tymczasem ustawodawca nie stawia wobec ubezpieczonych takich wymogdw, dlatego nie spos6b
prezentowanego w apelacji stanowiska podzielic.

Majac powyzsze na uwadze, nalezalo uzna¢ za nietrafne i chybione wnioski organu rentowego w przedmiocie,
ze ubezpieczona celowo uniemozliwila badanie przez Lekarza Orzecznika. W tym miejscu podkreslenia wymaga
okoliczno$é (podnoszona réwniez przez Sad I instancji), ze organ nie wykazal, by ubezpieczona celowo nie odbierala
korespondencji

Wobec tego za nieprawidlowe nalezalo uznac sporne decyzje pozwanego, ktore stanowily podstawe do pozbawienia
skarzacej prawa do zasitku chorobowego.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, stosownie do przepisu art. 385 k.p.c., oddalil apelacje.



