Sygn. akt IV U 160/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 czerwca 2022 roku

Sad Rejonowy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w T.
w skladzie: Przewodniczacy: Sedzia Alina Kordus-Krajewska
Protokolant: sekr.sad. Michal Ziotkowski

po rozpoznaniu w dniu 8 czerwca 2022 roku

sprawy z odwolania R. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w T.
o $wiadczenie rehabilitacyjne

w zwigzku z odwoltaniem od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w T.
z dnia 11 marca 2022 roku

I. Oddala odwolanie.

Sedzia Alina Kordus-Krajewska

Sygn. akt IV U 160/22

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 11 marca 2022 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w T. znak (...) - (...), odméwil R. J.
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu decyzji organ wskazal, ze 26 czerwca 2018 r. wydano na wniosek platnika skladek decyzje, na
podstawie ktorej ustalono, ze 9 marca 2018 r. ubezpieczony wykorzystal przyslugujacy okres zasitkowy. Na skutek
odwolania wydany zostatl w dniu 25 sierpnia 2020 r. wyrok przez Sad Apelacyjnego w Gdansku w sprawie o sygn. IV U
18/19 informujacy, ze decyzja z 26 czerwca 2018r. jest prawidlowa. Wskazano, ze ubezpieczony nie zlozyl wniosku o
przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego w ustawowym terminie - zgodnie z art. 67 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 .
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2021 r. poz. 1133)
(dalej : ustawa zasitkowa), dlatego wniosek nie podlegal rozpatrzeniu z powodu przedawnienia.

Odwolanie od decyzji wniést ubezpieczony R. J., domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie mu prawa do zasitku
rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony podal, ze baczac na obowigzujace przepisy, bedace podstawa wydania
decyzji przez organ- prawidlowo, przez uptywem biegu przedawnienia tj. w dniu 9 marca 2022 r. zlozyl wniosek o
przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego, gdyz ostatnim dniem okresu przedawnienia byt 10 marca 2022 r. R. J.
wyjasnial, ze powodem zlozenia wniosku w tym terminie byly bledy popelione przez platnika skladek oraz ZUS, o
czym o$wiadczyl skladajac wniosek. Ubezpieczony podal, ze poczatkowo ZUS w pidmie z dnia 10 stycznia 2018 r.
wskazal bledne zaliczenie okreséw nieobecno$ci w pracy do jednego okresu zasitkowego, na podstawie czego platnik
skladek wystosowal wniosek o Swiadczenie rehabilitacyjne zawierajacy bledna date zakonczenia okresu zasitkowego



okreslona na 12 lutego 2018 r. Ostatecznie jednak jak podawal, na skutek zlozonych przez niego przed organem
wyjaénien, ZUS wydal nowa decyzje, w ktorej okreslil, ze zakoniczenie okresu zasitkowego nastapilo dnia 9 marca
2018 r. Zdaniem ubezpieczonego platnik skladek miat obowigzek przestaé mu kompletng dokumentacje niezbedng
do zlozenia wniosku o $wiadczenie rehabilitacyjne co najmniej na 6 tygodni przed zakonczeniem okresu zasitkowego,
czego nie uczynil, wysylajac dokumenty zawierajace bledne informacje z opéznieniem, a po wydaniu nowej decyzji
okre$lajacej prawidtowo okres zasitkowy rowniez nie przestal mu prawidlowej dokumentacji. Ubezpieczony uwazal, ze
nie posiadajac pelnej prawidlowej dokumentacji, nie mogl ubiegac sie o przyznanie §wiadczenia mimo, ze nie odzyskal
zdolno$ci do pracy po 27 lutego 2018 r. Zarzucil organowi, ze nie przeprowadzil dzialain zwiazanych z potrzeba
ustalenia uprawnien do Swiadczen z ubezpieczen spotecznych mimo, ze mial obowigzek powotaé lekarza orzecznika
lub komisje lekarska, a nastepnie samoczynnie przyzna¢ $§wiadczenie rehabilitacyjne.

W odpowiedzi na odwolanie organ wniost o jego oddalenie podtrzymujac swoje stanowisko w sprawie, wskazujac
na przedawnienie z uwagi na niezlozenie wniosku o §wiadczenie rehabilitacyjne na okres od 10 marca 2018 r. w
ustawowym terminie wynikajacym z art. 67 ustawy zasitkowe;j.

W pismie procesowym datowanym na 22 maja 2022 r. ubezpieczony potwierdzil swoje twierdzenia, negujac upltyw
terminu przedawnienia do zlozenia wniosku o uzyskanie §wiadczenia, powolujac sie na tres¢ art. 67 ust. 4 ustawy
zasitkowej i 3 letni okres terminu przedawnienia liczonego od ostatniego dnia okresu, za ktory zasilek przystuguje.
Zdaniem ubezpieczonego organ stwierdzajac w decyzji z dnia 26 czerwca 2018 r., ze nie odzyskal zdolnoéci do pracy
mial obowigzek na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy przyzna¢ mu Swiadczenie rehabilitacyjne, a on sam nie mogl uczynic
tego na skutek opieszaloSci pracodawcy.

W pismie procesowym datowanym na 6 czerwca 2022 r. organ rentowy podkreslil, ze ubezpieczony pobieral
do 9 marca 2018 r. zasilek chorobowy, a po tym czasie nie zlozyl wniosku o §wiadczenia rehabilitacyjne, mimo ze
korzystal w pdZniejszym czasie z innych §wiadczen spolecznych. Organ podal, Ze z uwagi na wyplacone pozostate
Swiadczenia (wtym od 11 grudnia 2018 r. do 5 marca 2019 r. — zasilek chorobowy) ewentualne przyznanie §wiadczenia
rehabilitacyjnego we wnioskowanym okresie byloby mozliwe wylacznie od 10 marca 2018 r. do 10 grudnia 2018
r. , wobec czego termin na zloZenie wniosku o wyplate §wiadczenia uplynat 10 czerwca 2019 r. Zdaniem organu
ubezpieczony nie wykazal, azeby niewyplacenie $wiadczenia w calosci lub czesci bylo nastepstwem bledu platnika
skladek lub organu i nie ma wobec tego zastosowania termin przedawnienia wynoszacy 3 lata.

Na rozprawie w dniu 8 czerwca 2022 r. ubezpieczony wskazal, Ze w jego ocenie nie ma do niego zastosowania
art. 67 ust. 3 ustawy zasilkowej, bowiem orzecznictwo wskazuje, ze z terminu tam przewidzianego korzystaja osoby,
ktore przez przeszkody zdrowotne, ktére nie moga sie poruszac i zlozy¢ wniosku, a skoro on do takich 0s6b nie zaliczal
sie, to winien korzystac z terminu okre§lonego w art. 67 ust. 4 ustawy zasitkowej.

Strony do zakonczenia procesu podtrzymaly swoje stanowiska.

Po zamknieciu rozprawy ubezpieczony zlozyl pismo procesowe datowane na 14 czerwca 2022 r., w ktérym podkreslil,
Zze w momencie prawomocno$ci wyroku oddalajacego odwolanie od decyzji z dnia 26 czerwca 2018 r. nie byl
juz pracownikiem platnika skladek i nie mégt uzyskaé¢ stosownych dokumentéw. Stwierdzil takze, ze przyznane
Swiadczenia po 10 marca 2018 r. ( §wiadczenie chorobowe od 11 grudnia 2018 r. ) nie wplywa na to, ze winno by¢ mu z
urzedu przyznane Swiadczenie rehabilitacyjne, z uwagi na niezdolno$é do pracy po wyczerpaniu okresu zasitkowego.

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony R. J. byl zatrudniony w (...) spétka z 0.0. w T. do 29 listopada 2018 r. Pracodawca w 2018r. wnosil do
ZUS o ustalenie okresu zasitkowego majac na uwadze czeste i dlugotrwale niezdolnosci do pracy ubezpieczonego.

Pismem z dnia 10 stycznia 2018 r. ZUS okreslil, ze do jednego okresu zasitkowego R. J. nalezy wliczy¢ niezdolnos$ci do
pracy w okresach od 6 maja 2017 r. do 16 maja 2017 r., od 27 maja 2017 r. do 9 czerwca 2017 r. od 5 sierpnia 2017 .
do 18 sierpnia 2017 r., od 24 sierpnia 2017 r. do 6 wrze$nia 2017 r., od 22 wrze$nia 2017 r. do 277 wrze$nia 2017 r., od



2 pazdziernika 2017 r. do 21 pazdziernika 2017 r. od 27 pazdziernika 2017 r. do 25 listopada 2017 r. , od 30 listopada
2017 r. do 29 stycznia 2018r.

W dniu 12 stycznia 2018r.( k.8, k.16 ) pracodawca -platnik skladek przystal ubezpieczonemu wniosek o §wiadczenie
rehabilitacyjne wypelnione w czesci dotyczacej platnika oraz wywiad zawodowy. We wniosku podano, ze okres
zasitkowy konczy sie w dniu 12 lutego 2018r.

Od 1 lutego 2018 r. ubezpieczony mial zakaz swobodnego wchodzenia na teren zakladu pracy z uwagi na konflikt z
pracodawca. Jednak gdy ubezpieczony chcial w sierpniu 2018r. uzyska¢ dokumenty do lekarza zostal wpuszczony do
zakladu i otrzymal potrzebne dokumenty.

dowod:

- pismo z dnia 10 stycznia 2018 r. — k. 4 akt organu (plik 1 rozpoczynajacy sie od wniosku platnika skladek o ustalenie
okresu zasitkowego),k.24-25 akr sprawy,

-pismo z dnia 2 lipca 2018r. k.14
- przestuchanie ubezpieczonego — protokét elektroniczny z dnia 8 czerwca 2022 r. (00:04:31- 00:32:44)

Decyzja z dnia 26 czerwca 2018 r. ZUS skorygowal poprzednie stanowisko i okreslil, ze R. J. wykorzystal 9 marca 2018
r. przystugujacy okres zasitkowy, do ktérego wliczono niezdolno$ci do pracy w okresach od 5 sierpnia 2017 r. do 18
sierpnia 2017 r., od 24 sierpnia 2017 r. do 6 wrze$nia 2017 r., od 22 wrze$nia 2017 r. do 27 wrzeénia 2017 r., od 2
pazdziernika 2017 r. do 21 pazdziernika 2017 r. od 27 pazdziernika 2017 r. do 25 listopada 2017 r. , od 30 listopada
2017 1. do 26 lutego 2018 r. do 1 marca 2018 r. W decyzji wskazano, ze po 27 lutego 2018 r. ubezpieczony nie odzyskal
zdolno$ci do pracy, na podstawie opinii wydanej przez lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczonego.

dowody:
-pismo z dnia 5 lutego 2018r. k.16-17,

-pismo z dnia 25.01.2018r. k.28, -pismo z dnia 16.04.2018r. k.98, -pismo z dnia 22.03.2018r. k.30-31, -pismo z dnia
7.05.2018r. k.32-33, pismo z dnia 6.08.2018r. k.34-35,

- decyzja z 26 czerwca 2018 r. — k. 35 akta organu (plik 1 rozpoczynajacy sie od wniosku platnika sktadek o ustalenie
okresu zasitkowego)

- wezwanie kierowane do lekarza prowadzacego leczenie — k. 29- 31

- odpowiedz na wezwanie — k. 29 akt organu ( plik 1 rozpoczynajacy sie od wniosku platnika skladek o ustalenie okresu
zasitkowego)

- przestuchanie ubezpieczonego — protokot elektroniczny z dnia 8 czerwca 2022 r. (00:04:31- 00:32:44)

Na skutek odwolania wniesionego od decyzji z dnia 26 czerwca 2018 r., wyrokiem z dnia 11 kwietnia 2019 r. Sad
Rejonowy w Toruniu wydat w sprawie IV U 273/18 oddalil odwotanie. Apelacja od wyroku zostata oddalona wyrokiem
wydanym przez Sad Okregowy w Toruniu w sprawie IV U 18/19 w dniu 20 wrze$nia 2019 r., za$ kasacja R. J. zostala
odrzucona postanowieniem z dnia 25 sierpnia 2020 r. wydanym w sprawie IV Ua 18/19 przez Sad Okregowy w
Toruniu.

dowody:

- wyrok SR w Toruniu z 11 kwietnia 2019 r. - akta sprawy IV U 273/18, k. 41 akt organu ( plik 3 rozpoczynajacy sie
od o$wiadczenia z dnia 25 marca 2019 r.)



- wyrok SO w Toruniu z 20 wrze$nia 2019 r. — k. 14 akt organu (plik 3 rozpoczynajacy sie od oS§wiadczenia z dnia 25
marca 2019 T. )

- postanowienie SO w Toruniu z dnia 25 sierpnia 2020 r. — k. 44 ( plik 3 rozpoczynajacy sie od o§wiadczenia z dnia
25 marca 2019 T. )

W okresie od 2 lutego 2018 r. do 20 sierpnia 2018 r. ubezpieczony leczyt sie psychiatrycznie.
dowdd
- przestuchanie ubezpieczonego — protokét elektroniczny z dnia 8 czerwca 2022 r. (00:04:31- 00:32:44)

Dnia 7 marca 2022 r. R. J. zlozyl wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne za okres od 10 marca 2018 r. Wraz z wnioskiem
zlozyt odwiadczenie o niezlozeniu wniosku w terminie ze wzgledu na bledy popelnione przez ptatnika skladek( bledny
okres zasilkowy podany we wniosku o $§wiadczenie rehabilitacyjne) i ZUS tj. niewezwanie do lekarza orzecznika.

Decyzja z dnia 11 marca 2022 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. znak (...) - (...), odmobwil R. J. prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

dowody:

- wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne z 7 marca 2022 r. wraz z o$wiadczeniem- k. 27-32 akt organu znak
560000/602

- decyzja z dnia 11 marca 2022 r. — k. 33 akt organu znak 560000/602
- przestuchanie ubezpieczonego — protokét elektroniczny z dnia 8 czerwca 2022 r. (00:04:31- 00:32:44)

Ubezpieczony na podstawie sktadanych wnioskéw mial przyznawane prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego, zgodnie
z decyzjami z dnia 13 stycznia 2020 r. ( §wiadczenie na okres od 13 stycznia 2020 r. do 11 kwietnia 2020 r.), z dnia 19
marca 2020 r. ( §wiadczenie na okres od 12 kwietnia 2020 r. do 9 sierpnia 2020 r.) z dnia 29 czerwca 2020 r. (zmiana
decyzji- Swiadczenie do 7 listopada 2020 r. ), z dnia 29 lipca 2020 r. ( $wiadczenie na okres od 8 listopada 2020 r.
do 6 stycznia 2021T.)

dowody:
- akta organu 560000/602

W dniu 8 marca 2022 r. ubezpieczony wniost pozew przeciwko organowi o przyznanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego w kwocie 26.898 zl za okres od 10 marca 2018 r. , ktéry zostal przekazany do organu rentowego
wedlug wlasciwosci.

dowdd:
- pozew — k. 6-10

R. J. zawnioskowal o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. Decyzja z dnia 31 marca 2021 r. organ rentowy odmowit
mu prawa do tego Swiadczenia. Wyrokiem z dnia 5 stycznia 2020 r. w sprawie IV U 695/21 Sad Okregowy w Toruniu
oddalil odwolanie.

dowody:

- decyzja z 31 marca 2021 r. — akta organu k. 48 ( plik rozpoczynajacy sie od wniosku o rente z tytulu niezdolnoéci
do pracy)



- wyrok SO w Toruniu z 5 stycznia 2022 r. — k. 74 akt organu ( plik rozpoczynajacy sie od wniosku o rente z tytulu
niezdolno$ci do pracy)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny w niniejszej sprawie ustalony zostal na podstawie zgromadzonej dokumentacji, co do ktorej brak bylo
podstaw do podwazania jej autentycznoSci.

Dodatkowo przeprowadzono dowdd z przestuchania ubezpieczonego, ktérego stanowisko w sprawie opieralo sie na
interpretacji przepiséw dokonanych przez ubezpieczonego.

W przedmiotowej sprawie kwestia sporna bylo w istocie to, czy ubezpieczony w terminie okre$lonym przez przepisy
art. 67 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa Dz.U.2021.1133 t.j.( dalej zwanej ustawa zasitkows) , zlozyl w terminie wniosek o przyznanie
Swiadczenia rehabilitacyjnego. W przypadku pozytywnej weryfikacji dzialan ubezpieczonego oceni¢ nalezalo czy
wystapily faktyczne przesltanki do przyznania prawa do §wiadczenia zgodnie ze zloZzonym wnioskiem za okres po 10
marca 2018 1.

Zgodnie z treScia art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory
po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie zdolnosSci do pracy. W $wietle przytoczonego przepisu art. 18 ust. 1 i 2 otrzymanie $wiadczenia
rehabilitacyjnego jest mozliwe po spelieniu przez osobe ubiegajaca sie o nie, lgcznie trzech przestanek — wyczerpanie
zasitku chorobowego, dalsza niezdolno$¢ do pracy, rokowanie odzyskania zdolno$ci do pracy w okresie 12 miesiecy.

Zgodnie z art. 61 b w/w ustawy postepowanie w sprawie przyznania i wyplaty zasilku wszczyna sie na
wniosek zlozony w formie pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnoéci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezplatnie przez
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, na elektroniczna skrzynke podawcza Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub na adres
do doreczen elektronicznych.

2. Postepowanie w sprawie przyznania i wyplaty zasitku chorobowego lub zasitku opiekunczego z tytulu opieki nad
chorym czlonkiem rodziny wszczyna sie:

1)jezeli platnikiem zasitku jest platnik skladek:
a)posiadajacy profil informacyjny platnika skladek, na podstawie:

—za$wiadczenia lekarskiego w formie dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa w art. 55 ust. 1, otrzymanego na
tym profilu,

—wydruku zaswiadczenia lekarskiego, o ktérym mowa w art. 55a ust. 6, albo za§wiadczenia lekarskiego, o ktérym
mowa w art. 55a ust. 7, przekazanych przez ubezpieczonego,

b)nieposiadajacy profilu informacyjnego platnika skladek - na podstawie wydruku za$wiadczenia lekarskiego, o
ktérym mowa w art. 55a ust. 6, albo za§wiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7, przekazanych przez
ubezpieczonego;

2)jezeli platnikiem zasilku jest Zaklad Ubezpieczen Spolecznych - na podstawie wydruku zaswiadczenia lekarskiego,
o ktorym mowa w art. 55a ust. 6, za§wiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7, albo wniosku, o ktérym
mowa w ust. 1, przekazanych przez ubezpieczonego albo platnika skladek upowaznionego przez ubezpieczonego.

3. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:



1)dane ubezpieczonego - pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo serie i numer paszportu i date urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

2)dane platnika sktadek - NIP lub numer PESEL albo serie i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania
sie NIP i nie nadano numeru PESEL;

3)informacje o okoliczno$ciach majacych wplyw na prawo do zasitku lub jego wysoko$c.
4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dolgcza sie dokumenty niezbedne do przyznania i wyplaty zasitku.

W myfél art. 69 ustawy zasitkowej do §wiadczenia rehabilitacyjnego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 61, art. 61a,
art. 61b ust. 1, 31 4 i art. 63-68 oraz przepisy wydane na podstawie art. 61b ust. 6. Wobec tego mozliwo$¢ podjecia
staran o uzyskanie prawa do zasilku zostala ograniczona czasowo z uwagi na tres¢ art. 67 ustawy zasitkowej. Istota
przedawnienia uregulowanego w tym przepisie polega na tym, ze po uplywie czasu wskazanego w tym przepisie
roszczenie majatkowe o wyplate zasilku wygasa (por. 1. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne, s. 359).
Chodzi zatem o ograniczenie okresu niepewnosci dla podmiotu realizujacego zasilki zwiazanego z wyczekiwaniem
na ewentualne pojawienie sie zagdania ubezpieczonego (R. W., Obowigzki ubezpieczonego, s. 44). R. legis instytucji
przedawnienia polega takze na tym, aby $wiadczenia zostaly wykorzystane zgodnie z ich przeznaczeniem tj. wowczas
gdy zaszla sytuacja wymagajaca ochrony ( zapewnienia §rodkéw utrzymania).

Zgodnie z tym przepisem:

1. Roszczenie o wyplate zasitku chorobowego, wyréwnawczego, macierzynskiego oraz opiekunczego przedawnia sie
po uplywie 6 miesiecy od ostatniego dnia okresu, za ktory zasilek przyshuguje.

2.(uchylony)

3. Jezeli niezgloszenie roszczenia o wyplate zasitku nastapilo z przyczyn niezaleznych od osoby uprawnionej, termin
6 miesiecy liczy sie od dnia, w ktérym ustala przeszkoda uniemozliwiajgca zgloszenie roszczenia.

4. Jezeli niewyplacanie zasitku w caloSci lub w czeéci bylo nastepstwem bledu platnika skladek, o ktérym mowa w art.
61 ust. 1 pkt 1, albo Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, roszczenie o wyplate zasitku przedawnia sie po uplywie 3 lat.

Jak zwracaja uwage komentatorzy, wedle art. 67 ust. 4 ustawy zasitkowej 3 lata wynosi termin przedawnienia
roszczenia o $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego w sytuacji, gdy niewyplacenie §wiadczenia bylo nastepstwem
bledu platnika zasitku ( platnika skladek lub ZUS). Inetta Jedrasik- Jankowska uwaza, ze chodzi tutaj nie tyle o
przedawnienie zgloszenia roszczenia o zasilek, ile o btedne dzialania platnika zasitku, polegajace na niewyplaceniu
zasitku pomimo zlozonego wniosku (por. I. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne, s. 360). Mozna wiec
przyjac, ze wtedy ubezpieczony moze w okresie 3 lat dochodzi¢ roszczenia skladajac wniosek do ZUS o wydanie
decyzji na podstawie art. 63 ustawy zasitkowej ( wniosek o ustalenie uprawnien). Termin, o ktérym mowa w art.
67 ust. 3 dotyczy z kolei czasu, w ktéorym ubezpieczony nie zglosil roszczenia o wyplate z uwagi na wystepujaca
przeszkode i jest liczony od dnia ustgpienia przeszkody. Jednocze$nie w typowej sytuacji termin przedawnienia
wynosi 6 miesiecy i zaczyna biec od ostatniego dnia okresu, za ktory $wiadczenie przystuguje. Podkreslic trzeba, ze
samo przedawnienie odnosi sie do czynnoSci zgloszenia roszczenia, czyli wniosku o realizacje nabytego prawa (zob.
Jedrasik — Jankowska Inetta, Ustawa o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa. Omoéwienie, [w:] Prawo socjalne).

Przedkladajac powyzsze na kanwe niniejszej sprawy, ocenié nalezy, ze ubezpieczony w ustalonym stanie faktycznym
winien kierowa¢ sie terminem okre§lonym w art. 67 ust. 1 ustawy zasilkowej, a ewentualnie przy uwzglednieniu
korzystnej dla niego wykladni, okreslonym w art. 67 ust. 3 ustawy zasitkowe;j.



W toku niniejszego postepowania R. J. staral sie wykazaé, ze z uwagi na bledy platnika skladek i organu nie mog}t
zlozy¢ wniosku, wobec czego winien mie¢ do niego zastosowanie 3 letni termin, o ktérym mowa w art. 67 ust. 4 ustawy
zasitkowe;j.

Zgromadzony material dowodowy, nie ujawnil by blad platnika co do okresu zasitlkowego mial wplyw na brak
Swiadczenia dla ubezpieczonego, w sprawie nie wystapil takze blad organu rentowego , gdyz ten nie mial obowigzku
kierowania ubezpieczonego do lekarza orzecznika z urzedu i orzekaé o $wiadczeniu rehabilitacyjnym bez wniosku
ubezpieczonego.

Oceniajac kierowane przeciwko organowi zarzuty, nalezalo wskazaé, ze rzeczywiscie organ wydal dwa stanowiska
okreslajace okresy zasitkowe ubezpieczonego ( pismo z dnia 10.01.2018 i decyzja z dnia 26.06.2018r. , ktére byly
odmienne w swojej tresci co wynikalo z dalszego postepowania wyjaéniajacego przed ZUS. Niemniej jednak zdaniem
sadu dokonana weryfikacja i wydanie decyzji z dnia 26 czerwca 2018 r. nie moglo stanowi¢ btedu, z powodu ktérego
ubezpieczony nie zlozyl w terminie wniosku o §wiadczenie. Zwrocié uwage trzeba, ze ubezpieczony skorzystal z drogi
odwolawczej i juz po wydaniu w dniu 11 kwietnia 2019 r. wyroku przez Sad Rejonowy w Toruniu w sprawie IV
U 273/18, powinna w $wiadomoSci ubezpieczonego pojawic sie pewna my$l nt. zlozenia wniosku o $§wiadczenie, w
przypadku posiadania takiego zamiaru. Pewno$¢ prawna co do prawidlowosci decyzji z dnia 26 czerwca 2018 r.
wystapila bezsprzecznie w momencie oddalenia apelacji ubezpieczonego przez Sad Okregowy w Toruniu w sprawie IV
U 18/19 w dniu 20 wrzeénia 2019 r. Ubezpieczony pozostal jednak bierny w tym zakresie, pomimo tego, ze z sukcesem
uzyskal §wiadczenia rehabilitacyjne na dalsze okresy. Nie mozna wiec bylo uznaé, ze nie mial §wiadomosci procedur
wymagajacych zlozenia wniosku .Podkreslié¢ trzeba, ze nawet jesli uznaé- z korzysScia dla ubezpieczonego, ze zasadnym
byloby uznanie, iz toczace sie postepowanie sagdowe stanowilo przeszkode do zlozenia wniosku przez ubezpieczonego
i zastosowanie winien mie¢ termin okre§lony w art. 67 ust. 3 ustawy zasitkowej, to R. J. wniosek o §wiadczenie mog}
zlozy¢ w ciggu 6 miesiecy od 20 wrzeénia 2019 r., czego mimo mozliwo$ci nie uczynit.

Istotne jest ,ze Ubezpieczony otrzymal od pracodawcy w styczniu 2018r. pisemny wniosek o $wiadczenie
rehabilitacyjne wypeliony w czeéci dotyczacej platnika skladek ( k.62-66) Jak wynika z pierwszej strony wniosku
ubezpieczony nie wypehit dalszych informacji ( k.62) i nie zlozyl wniosku do ZUS az do marca 2022r. Sad nie przyjal
twierdzen ubezpieczonego, ze nieprawidlowa dzialalno$é platnika skladek- pracodawcy ubezpieczonego ( (...) sp. z
0.0. w T.) uzasadniala zwloke w zlozeniu wniosku, usprawiedliwiona trescig art. 67 ust. 4 ustawy zasitkowe;j.

Owszem aktywno$¢ platnika jest wymagana w zakresie wypelnienia cze$ci wniosku, jednak to na uprawnionym cigzyt
obowigzek zainicjowania postepowania poprzez zlozenie wniosku, gdyz ubezpieczony w styczniu 2018r. otrzymat
dokumenty wypelnione przez pracodawce celem ich uzupelnienia w czedci dotyczace ubezpieczonego i ztozenia do
ZUS.

Zgodnie z §8 11 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy, Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie
zakresu informacji o okoliczno$ciach majacych wplyw na prawo do zasitkdéw z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa lub ich wysoko$c¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyplaty zasitkow :

dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty Swiadczenia rehabilitacyjnego sa:

1) zlozony w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem
kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczna skrzynke podawcza Zaktadu, wniosek o
Swiadczenie rehabilitacyjne, zawierajacy dane okre$lone w zalgczniku nr 5 do rozporzadzenia;

2) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem
kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczna skrzynke podawcza Zakladu,
zaswiadczenie o stanie zdrowia osoby, w stosunku do ktérej ma by¢ wydane orzeczenie, wystawione przez lekarza
prowadzacego



leczenie nie wcze$niej niz na miesigc przed data zlozenia wniosku;

3) zlozony w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem
kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zakladu, wywiad
zawodowy z miejsca pracy — chyba ze wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne sklada osoba, ktorej niezdolnoé¢ do
pracy powstala po ustaniu ubezpieczenia, osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢, osoba wspoélpracujaca z osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ albo osoba duchowna;

W zalaczniku Nr 5 wskazano zakres danych wniosku o swiadczenie rehabilitacyjne

I. W czeéci wypelnianej przez wnioskodawce:

1) dane ubezpieczonego - pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

2) wskazanie przyczyny ubiegania sie o Swiadczenie rehabilitacyjne, to jest: ogblny stan zdrowia, wypadek przy pracy
albo choroba zawodowa;

3) informacja, czy wnioskodawca wystapil o ustalenie uprawnien lub ma ustalone prawo do emerytury lub renty z
tytulu niezdolnosci do pracy lub renty z tytulu niezdolnosci do stuzby, wojskowej renty inwalidzkiej, nauczycielskiego
$wiadczenia kompensacyjnego, zagranicznej emerytury, zagranicznej renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, z podaniem
organu rentowego i daty wystapienia z wnioskiem lub daty, od ktorej uprawnienia zostaly ustalone;

4) informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do zasilku dla bezrobotnych, zasitku albo $wiadczenia
przedemerytalnego, nauczycielskiego $§wiadczenia kompensacyjnego, z podaniem daty, od ktérej uprawnienia zostaly
ustalone;

5) zobowigzanie do poinformowania podmiotu wyplacajacego §wiadczenie rehabilitacyjne o wszelkich zmianach, w
zakresie okre§lonym w pkt 1, 31 4;

6) numer rachunku bankowego wnioskodawcy.
I1. W czeéci wypelnianej przez platnika skladek:

1) NIP i REGON platnika skladek, a jezeli ptatnikowi skladek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich - numer
PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania sie NIP i nie nadano numeru PESEL;

2) symbol (...)/ (...);
3) informacja o okresie trwania ubezpieczenia wnioskodawcy;

4) nazwa i adres platnika skladek lub - w przypadku zlozenia wniosku w formie dokumentu papierowego - pieczatka
platnika skladek, jezeli ja posiada;

5) data i podpis osoby upowaznionej do wypelienia wniosku, numer telefonu oraz - w przypadku zlozenia wniosku
w formie dokumentu papierowego - pieczatka zawierajaca imie, nazwisko i stanowisko, jezeli ja posiada.

ITII. W czeéci wypelianej przez platnika zasitku chorobowego:

1) wskazanie okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby, za ktéry wnioskodawca otrzymat wynagrodzenie za
okres niezdolnoéci do pracy lub zasilek chorobowy;

2) wskazanie, z jakim dniem zakonczy sie okres zasitkowy oraz czy jest to 182- czy 270-dniowy okres zasitkowy;



3) nazwa i adres platnika skladek lub - w przypadku zlozenia wniosku w formie dokumentu papierowego - pieczatka
platnika skladek, jezeli ja posiada;

4) data i podpis osoby upowaznionej do wypekienia wniosku, numer telefonu oraz - w przypadku zlozenia wniosku
w formie dokumentu papierowego - pieczatka zawierajaca imie, nazwisko i stanowisko, jezeli ja posiada.

Zgodnie z treécia zalacznika nr 5 do rozporzadzenia powyzej, ubezpieczony winien by¢ w posiadaniu wszystkich
niezbednych danych, ktore jako osoba wnioskujaca mial wpisa¢ we wniosku. Zgodnie z trescia zlacznika w czeéci
wypelnianej przez wnioskodawce nalezy wpisac¢:

1) dane ubezpieczonego — pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

2) wskazanie przyczyny ubiegania sie o Swiadczenie rehabilitacyjne, to jest: ogblny stan zdrowia, wypadek przy pracy
albo choroba zawodowa;

3) informacje, czy wnioskodawca wystapil o ustalenie uprawnien lub ma ustalone prawo do emerytury lub renty z
tytulu niezdolnosci do pracy lub renty z tytutu niezdolno$ci do stuzby, wojskowej renty inwalidzkiej, nauczycielskiego,
$wiadczenia kompensacyjnego, zagranicznej emerytury, zagranicznej renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, z podaniem
organu rentowego i daty wystapienia z wnioskiem lub daty, od ktorej uprawnienia zostaly ustalone;

4) informacje, czy wnioskodawca jest uprawniony do zasilku dla bezrobotnych, zasitku albo $wiadczenia
przedemerytalnego, nauczycielskiego $§wiadczenia kompensacyjnego, z podaniem daty, od ktérej uprawnienia zostaly
ustalone;

5) zobowigzanie do poinformowania podmiotu wyplacajacego §wiadczenie rehabilitacyjne o wszelkich zmianach, w
zakresie okre§lonym w pkt 1, 31 4;

6) numer rachunku bankowego wnioskodawcy.

Sa to wiec dane i informacje podstawowe, dotyczace personaliéw skladajacego i innych wiadomosci bezposrednio
dotyczacych tej osoby.

Podkreélenia wymaga, ze nie mozna bylo przypisa¢ cech adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy
zaniechaniem przekazania wniosku przez ubezpieczonego w terminie, a przestaniem mu przez platnika skladek
dokumentacji od platnika zaleznej, w ktorej blednie oznaczone byly okresy zasitkowe w oparciu o stanowisko organu
z 10 stycznia 2018 r. Blad w dokumentacji zaleznej od platnika, nie eliminowal mozliwosci zlozenia wniosku, a organ
prowadzacy postepowanie rozpoznajac go, spostrzeglby ten blad i baczac na toczace sie nastepnie postepowanie z
odwolania od decyzji z 26 czerwca 2018 r., badZ juz na sam wniosek o korekte okresow o ktora wnosil ubezpieczony,
wstrzymalby sie z wydaniem decyzji o prawie do §wiadczenia rehabilitacyjnego do czasu prawomocnosci wyroku, badz
tez zweryfikowal od razu okresy zasitkowe. Ponadto , jezeli ubezpieczony chcialby uzyskaé korekte dokumentéow to
mogl to uczynic, skoro w dniu 27 sierpnia 2018 r. stawil sie do zakladu pracy i zostal wpuszczony na teren zakladu
celem odbioru dokumentéw do lekarza medycyny pracy.

Wskazaé takze nalezy, ze z przepisow nie wynika, aby byt ustawowy obowiazek skladania wniosku o $wiadczenie
rehabilitacyjne w terminie 6 tygodni przed koncem okresu zasitkowego. Termin wyzej wskazany w informacji
we wniosku ( k.64) jest terminem instrukcyjnym, ktérego celem jest zapewnienie uprawnionemu stalego zrodla
utrzymania i eliminacje okreso6w bez uzyskiwania zadnych dochodow.

Ubezpieczony nie uzupeil wniosku w czeéci dotyczacej ubezpieczonego, nie przekazal wniosku do organu rentowego
az do marca 2022r.



Bezzasadny jest rowniez ten zarzut stawiany organowi, z ktorego wynika, ze organ z urzedu, po wyczerpaniu
okresu zasitkowego, w przypadku dalszej niezdolnosci do pracy, winien postawi¢ ubezpieczonego przez lekarzem
orzecznikiem lub komisja lekarska w celu ustalenia prawa do $wiadczenia. Owszem w art. 18 ust. 3 ustawy zasitkowej
wskazano, ze o wystapieniu okoliczno$ci uprawniajacych do uzyskania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego
orzeka lekarz orzecznik ZUS, jednak takie orzeczenie wydawane jest juz w toku zainicjowanego przez uprawnionego
postepowania o przyznanie prawa do Swiadczenia, a nie w toku postepowania o wydanie decyzji okreslajacej okresy
zasitkowe. Wezwanie lekarza prowadzacego leczenie do udzielenia informacji o zdolnoS$ci do pracy ubezpieczonego i
na podstawie informacji od niego uzyskanej wskazanie w decyzji z dnia 26 czerwca 2018 r. niezdolnoéci do pracy R.
J. po 27 lutego 2018 r., nie uchybilo zadnym przepisom.

Reasumujgc powyzsze rozwazania wskazac¢ nalezy, ze zapatrywania ubezpieczonego co do terminu zlozenia wniosku
o Swiadczenie rehabilitacyjne byly bledne. Ubezpieczony w nieuprawniony sposdéb, samoczynnie przyznal sobie
uprawnienie do skorzystania z dobrodziejstwa art. 67 ust. 4 ustawy zasilkowej, uwazajac, ze skoro nie zalicza sie
do grona osob, ktore mialy przeszkody w zlozeniu wniosku, to moze skorzysta¢ z dlugiego 3 letniego terminu
przedawnienia. Fakt niepozostawania w zatrudnieniu po uzyskaniu pewnosci prawnej o okresach zasitkowych nie
mogly wplynaé na wynik postepowania. Zwloka w zlozeniu wniosku o §wiadczenie rehabilitacyjne byla niezrozumiala
inieuzasadniona, wobec szeregu innych aktywnosci ubezpieczonego skierowanych przeciwko organowi i pracodawcy.
Konsekwencja powyzszego byla ocena , iz doszlo do przedawnienia roszczenia o wyplate §wiadczenia.

Odwolanie podlegalo oddaleniu zgodnie z art. 477'4 §1 k.p.c.

Sedzia Alina Kordus-Krajewska



