Sygn. akt IX Ua 25/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 stycznia 2016 .

Sad Okregowy w Gliwicach

Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych Osrodek Zamiejscowy w Rybniku
Wydzial IX Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy : SSO Barbara Kuzdrzal- Kiermaszek

Sedziowie: SSO Maria Olszowska ( spr. )

SSO Janina Koécielniak

Protokolant: st.sekr.sadowy Gabriela Jokiel

przy udziale ./.

po rozpoznaniu w dniu 28 stycznia 2016r. w Rybniku

sprawy M. K. (M. K.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji organu rentowego Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w R.
od wyroku Sadu Rejonowego w Rybniku Wydzialu V Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 19 sierpnia 2015 r. sygn. akt V U 137/13

1.oddala apelacje,

2.zasadza od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kwote 738,00 zl ( siedemset trzydzieSci osiem zlotych
00/100 ) w tym podatek VAT 23% tytulem nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu przez
r. pr. G. C..

Sedzia: Przewodniczacy: Sedzia:
SSO Maria Olszowska SSO Barbara Kuzdrzal- Kiermaszek SSO Janina KoScielniak
Sygn. akt IX Ua 25/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 marca 2013 roku, znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R. odmoéwil ubezpieczonemu
M. K. prawa do zasilku chorobowego za okres od 19 do 21 lutego 2013 roku. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal,
iz ubezpieczony, mimo wezwania nie stawil sie na badanie przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 18 lutego 2013 roku.



Kolejnymi decyzjami z dnia 19 kwietnia 2013 roku, znak (...), z dnia 29 kwietnia 2013 roku, znak (...), z dnia 27 maja
2013 roku, znak (...), z dnia 26 czerwca 2013 roku, znak (...) oraz z dnia 3 lipca 2013 roku, znak (...) organ rentowy
odmoéwil ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za laczny okres od 22 lutego do 25 czerwca 2013 roku. W
uzasadnieniach decyzji organ rentowy wskazal, iz nieprzerwana niezdolno$é do pracy ubezpieczonego trwala do 18
lutego 2013 roku, a jego tytul ubezpieczenia ustal w dniu 31 grudnia 2012 roku. Ponowna niezdolno$é do pracy zostala
orzeczona po uplywie 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia. Nadto, mimo wezwania, ubezpieczony nie stawil sie na
badanie przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 8 oraz 23 maja 2013 roku.

W odwolaniach od powyzszych decyzji — sprecyzowanych na rozprawie w dniu 19 sierpnia 2015 roku — ubezpieczony
M. K. wnibst o ich zmiane poprzez przyznanie prawa do zasitku chorobowego za laczny okres od 19 lutego do 25
czerwca 2013 roku.

Uzasadniajac odwolania, ubezpieczony podal, iz w odpowiedzi na wezwanie na badanie w dniu 18 lutego 2013 roku,
otrzymane w dniu 15 lutego 2013 roku, zawiadomil organ rentowy o swojej nieobecnosci z powodu pogorszenia stanu
zdrowia oraz braku dokumentacji medycznej. Jednocze$nie, ubezpieczony podniosl, iz jego nieprzerwana niezdolnoéc
do pracy powstala w dniu 3 stycznia 2013r., tj. po uplywie zaledwie 2 dni od ustania tytulu ubezpieczenia. Nadto,
wezwania na badania w dniach 8 oraz 23 maja 2013r. zostaly odebrane przez ubezpieczonego juz po wyznaczonym
terminie ich przeprowadzenia, tj. odpowiednio w dniach 11 maja oraz 3 czerwca 2013 roku.

W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wniost o ich oddalenie i podtrzymal stanowisko wyrazone w decyzjach.
Nadto, organ rentowy zaznaczyl, iz wezwania na badania w dniach 8 oraz 23 maja 2013 roku byly awizowane i zostaly
zwrocone jako niepodjete w terminie, co zdaniem organu rentowego uzasadnia stwierdzenie, iz ubezpieczony byt
nieobecny w miejscu zamieszkania w trakcie orzeczonej niezdolnosci do pracy.

Wyrokiem z dnia 19.08. 2015r. Sad Rejonowy w Rybniku w :

- pkt 1 oddalit odwolanie od decyzji z 06.03.2013r. ,

- pkt 2 zmienil zaskarzona decyzje z 19.04.2013r. w ten sposob, ze przyznal
ubezpieczonemu M. K. prawo do zasitku chorobowego za okres od

22 lutego 2013r. do 05 kwietnia 2013r.,

- pkt 3 zmienil zaskarzona decyzje z 29.04.2013r. w ten sposob, ze przyznal
ubezpieczonemu M. K. prawo do zasitku chorobowego za okres od 06
kwietnia 2013r. do 19 kwietnia 2013r;

- pkt. 4 zmienil zaskarzona decyzje z 27.05.2013r. w ten sposob, ze przyznal
ubezpieczonemu M. K. prawo do zasitku chorobowego za okres od 20
kwietnia 2013r. do 29 maja 2013r;

- pkt. 5 zmienit zaskarzona decyzje z 26.06.2013r. w ten sposdb, ze przyznal
ubezpieczonemu M. K. prawo do zasitku chorobowego za okres od 30

maja 2013r. do 13 czerwca 2013r.;

- pkt.6 zmienil zaskarzong decyzje z 03.07.2013r. w ten sposob, ze przyznal



ubezpieczonemu M. K. prawo do zasitku chorobowego za okres od 14

czerwca 2013r. do 25 czerwea 2013r.

- pkt.7 przyznal pelnomocnikowi z urzedu radcy prawnemu G. C. ze

Skarbu Panstwa (Sadu Rejonowego w Rybniku) kwote 360,00 zt plus 23% VAT tytulem
nieoplaconej pomocy prawnej §wiadczonej z urzedu.

Sad Rejonowy ustalil :

Tytul ubezpieczenia chorobowego ubezpieczonego M. K. ustal w dniu 31 grudnia 2012 roku. W okresie od stycznia do
czerwca 2013 roku ubezpieczony byl czasowo, nieprzerwanie niezdolny do pracy, w zwiazku z czym uzyskal stosowne
za$wiadczenia lekarskie.

W celu kontroli zaswiadczenia lekarskiego za okres od 7 do 21 lutego 2013 roku ubezpieczony zostal wezwany na
badanie przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 18 lutego 2013 roku. Mimo doreczenia wezwania w dniu 15 lutego 2013
roku, ubezpieczony nie stawil sie na badanie.

Pismem z dnia 18 lutego 2013 roku ubezpieczony zwrdcil sie do organu rentowego o wyznaczenie kolejnego terminu
badania lekarskiego, a to z uwagi na odebranie wezwania na badanie w piatek 15 lutego 2013 roku w godzinach
wieczornych oraz czas niewystarczajacy do przygotowania sie do badania, w tym przygotowanie dokumentacji
medycznej. Kolejnym pismem z dnia 5 marca 2013 roku, ubezpieczony podal, iz stan jego zdrowia ulegt pogorszeniu
i wymagal interwencji lekarskiej, w wyniku ktorej stwierdzono, iz ubezpieczony powinien podjaé leczenie w szpitalu
specjalistycznym.

Nastepnie, ubezpieczony uzyskal dalsze zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace jego niezdolnosé do pracy w okresie od
22 lutego 2013 roku do 25 czerwca 2013 roku.

W celu kontroli zaswiadczenia lekarskiego za okres 20 kwietnia do 10 maja 2013 roku oraz za§wiadczenia za okres od
11 do 29 maja 2013 roku ubezpieczony zostal wezwany na badania kontrolne, ktére mialy mie¢ miejsce odpowiednio
w dniu 8 oraz 23 maja 2013 roku. Ubezpieczony nie stawil sie na badania, poniewaz wezwania zostaly mu doreczone
po ich terminie, tj. odpowiednio w dniu 11 maja oraz 3 czerwca 2013 roku

Decyzja z dnia 6 marca 2013 roku, znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odméwil ubezpieczonemu
prawa do zasitku chorobowego za okres od 19 do 21 lutego 2013 roku. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz
ubezpieczony, mimo wezwania nie stawil sie na badanie przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 18 lutego 2013 roku.

Kolejnymi decyzjami z dnia 19 kwietnia 2013 roku, znak (...), z dnia 29 kwietnia 2013 roku, znak (...), z dnia 27 maja
2013 roku, znak (...), z dnia 26 czerwca 2013 roku, znak (...) oraz z dnia 3 lipca 2013 roku, znak (...) organ rentowy
odmowil ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za laczny okres od 22 lutego do 25 czerwca 2013 roku. W
uzasadnieniach decyzji organ rentowy wskazal, iz nieprzerwana niezdolno$é do pracy ubezpieczonego trwala do 18
lutego 2013 roku, a jego tytul ubezpieczenia ustal w dniu 31 grudnia 2012 roku. Ponowna niezdolnos$é do pracy zostala
orzeczona po uplywie 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia. Nadto, mimo wezwania, ubezpieczony nie stawil sie na
badanie przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 8 oraz 23 maja 2013 roku.

Ubezpieczony, w zwigzku ze schorzeniami ukladu oddechowego, tj. ostrym zapaleniem krtani, ostrym zapaleniem
oskrzeli i utrzymujacymi sie atakami kaszlu z odkrztuszaniem wydzieliny podbarwionej krwia, a takze przewleklym
zapaleniem krtani i tchawicy, jak réwniez z powodu dolegliwo$ci odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, od
stycznia 2013 roku przebywal na zwolnieniu lekarskim. W dniach od 18 do 21 lutego 2013 roku ubezpieczony zasiegnat
konsultacji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza pulmonologa, w wyniku ktérych skierowano go
ostatecznie do Wojewodzkiego Szpitala (...) w W., gdzie byl hospitalizowany od 25 lutego do 5 marca 2013 roku.



W okresie od 18 do 21 lutego 2013 roku ubezpieczony byt niezdolny do pracy z powodu utrzymujacych sie schorzen
uktadu oddechowego, jednakze stan jego zdrowia nie uniemozliwial mu stawiennictwa na badanie w dniu 18 lutego
2013 roku. We wskazanym okresie nie doszlo do istotnego pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego, w szczegolnosci
u ubezpieczonego nie stwierdzono wysokiej temperatury, a delikatne zabarwienie wydzieliny wynikalo z przekrwienia
Sluzowki.

Stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil w oparciu o zgromadzony w sprawie materiat dowodowy w postaci ww.
dokumentow, ktére Sad Rejonowy uznal za wiarygodne, wzajemnie ze soba korelujace i rzeczowe, a takze w oparciu o
opinie bieglego sadowego z zakresu choréb ptuc dr n. med. A. B. i opinie bieglego sadowego specjalisty traumatologa
iortopedy lek. med. R. H., do ktérych strony nie wnosily zastrzezen oraz w oparciu o opinie bieglej sadowej z zakresu
audiologii i laryngologii dr n. med. W. U., jak rowniez w oparciu o dowdd z przestuchania stron ograniczony do
przestuchania ubezpieczonego, ktére wraz z dowodami z dokumentéw tworza spdjny i logiczny obraz przedstawiajacy
stan faktyczny sprawy.

Jednocze$nie, Sad Rejonowy nie podzielil zastrzezen ubezpieczonego zgloszonych do opinii bieglej sadowej W. U.
bowiem ustalenia poczynione przez biegly zostaly potwierdzone takze w opiniach bieglego sadowego A. B..

Sad Rejonowy zwazyl, ze odwolanie od decyzji z dnia 6 marca 2013 nie zastuguje na uwzglednienie.
Odwolania ubezpieczonego od d ecyzji z dnia 6 marca, 19 i 29 kwietnia, 7 maja, 26 czerwca oraz 3
lipca 2013 roku sq uzasadnione.

Organ rentowy kwestionowal prawo ubezpieczonego do zasitku chorobowego z uwagi na brak stawiennictwa na
badaniu w dniu 18 lutego 2013 roku — za okres od 19 do 21 lutego 2013 roku, a takze z uwagi na okoliczno$¢, iz ponowna
niezdolno$c¢ do pracy zostala orzeczona po uplywie 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia — za okres od 22 lutego do
25 czerwca 2013 roku.

Przestanki nabycia przez ubezpieczonego prawa do zasitku chorobowego okreslone zostaly w ustawie 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. ze zm.).

Co do zasady, zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w
czasie trwania ubezpieczenia chorobowego (art. 6 ust. 1), jednakze jak stanowi przepis art. 7 ustawy zasilek chorobowy
przyshuguje réwniez osobie, ktbra stala sie niezdolna do pracy po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, jezeli
niezdolno$¢ do pracy trwala bez przerwy co najmniej 30 dni i powstala: nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od ustania tytulu
ubezpieczenia chorobowego (pkt 1).

Nadto, zgodnie z art. 59 ustawy prawidlowo$é¢ orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
oraz wystawiania za$wiadczen lekarskich podlega kontroli (ust. 1). Kontrole wykonujg lekarze orzecznicy Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych (ust. 2). W celu kontroli lekarz orzecznik moze m.in. przeprowadzi¢ badanie lekarskie
ubezpieczonego w wyznaczonym miejscu (ust. 3 pkt 1 lit. a). Lekarz orzecznik moze takze zazadac od wystawiajacego
zaSwiadczenie lekarskie udostepnienia dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego stanowigcej podstawe
wydania zaswiadczenia lekarskiego lub udzielenia wyjasnien i informacji w sprawie (ust. 3 pkt 3), a sam ubezpieczony
jest obowigzany udostepni¢ posiadang dokumentacje medyczna lekarzowi przeprowadzajacemu badanie (ust. 4).

Na podstawie przepisu art. 59 ust. 5 ustawy ZUS wysyla do ubezpieczonego, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru,
wezwanie, w ktorym okre$la termin badania przez lekarza orzecznika ZUS albo przez lekarza konsultanta lub
dostarczenia posiadanych wynikéw badan pomocniczych. Wezwanie zawiera informacje o skutkach, o ktérych mowa
w ust. 6110. W razie uniemozliwienia badania lub niedostarczenia posiadanych wynikéw badan w terminie, o ktorym
mowa w ust. 5, zaSwiadczenie lekarskie traci wazno$¢ od dnia nastepujacego po tym terminie (ust. 6). W takim
przypadku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydaje decyzje o braku prawa do zasitku (ust. 10).



W toku przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad Rejonowy ustalil, iz w okresie od 18 do 21 lutego 2013 roku
ubezpieczony byl niezdolny do pracy z powodu utrzymujacych sie schorzen ukladu oddechowego, jednakze stan jego
zdrowia nie uniemozliwial mu stawiennictwa na badanie w dniu 18 lutego 2013 roku, bowiem we wskazanym okresie
nie doszlo do istotnego pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego. Tym samym, niestawiennictwo ubezpieczonego
na badanie kontrolne w dniu 18 lutego 2013r. uznaé nalezy za nieusprawiedliwione, co uzasadnia utrate wazno$ci
zaSwiadczenia lekarskiego od dnia nastepujacego po tym terminie, a takze odmowe prawa do zasitku chorobowego
za okres od 19 do 21 lutego 2013 roku. Bez znaczenia pozostaje przy tym, iz ubezpieczony nie dysponowat czasem
potrzebnym do zgromadzenia stosownej dokumentacji medycznej, bowiem przepisy zobowiazuja ubezpieczonego do
przedlozenia na badanie jedynie dokumentacji juz posiadanej i nie wymagaja od niego pozyskiwania dodatkowych
dokumentow, w tym takze uzyskiwania odpiséw z akt przechowywanych przez placowki medyczne.

Jednakze, w ocenie Sadu Rejonowego powyzsze okolicznoSci nie uzasadniajag odmowy prawa do zasitku chorobowego
za okres od 22 lutego do 25 czerwca 2013 roku, bowiem okres ten nalezy zaliczy¢ do okresu, w ktérym ubezpieczony byt
rzeczywiScie nieprzerwanie niezdolny do pracy co najmniej przez 30 dni, a jego niezdolno$¢ do pracy powstala jeszcze
w styczniu 2013 roku i nie pdzniej niz w ciaggu 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia chorobowego. Bez znaczenia
pozostaje przy tym utrata wazno$ci zaswiadczenia lekarskiego za okres od 19 do 21 lutego 2013 roku, ktéra miala
miejsce z przyczyn formalnych, tj. braku stawiennictwa na badaniu kontrolnym, a nie merytorycznych, tj. stwierdzenia
zdolnoéci do pracy ubezpieczonego, co podkreslal takze sam organ rentowy. Sankcja w postaci odmowy prawa do
zasitku mimo braku stwierdzenia zdolno$ci do pracy okreslona w art. 59 ust. 6 i 10 ustawy dotyczy zawsze konkretnego
zaswiadczenia lekarskiego i obejmuje jedynie okres przypadajacy po terminie zaplanowanego badania, az do konca
terminu niezdolnoS$ci wskazanego w za§wiadczeniu. Celem wprowadzenia tego przepisu jest odmowa prawa do zasitku
chorobowego z powodu uniemozliwienia przez ubezpieczonego kontroli prawidlowosci wystawionego konkretnego
zaSwiadczenia lekarskiego. Tym samym, sankcja utraty prawa do zasitku nie powoduje, iz ubezpieczony odzyskuje
zdolnoéc¢ do pracy. W niniejszej sprawie ubezpieczony byl nieprzerwanie niezdolny do pracy od 3 stycznia 2013r. do
czerwca 2013r.

Reasumujac, bez znaczenia byt brak prawa do zasitku chorobowego za okres od 19 do 21 lutego 2013r. Jak wynika
z treSci art. 6 ust. 1 ustawy zasiltkowej zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnoéci do pracy
z powodu choroby - nie dluzej jednak niz przez 182 dni. Przepis ten wskazuje jedynie na niezdolno$¢ do pracy,
a nie przyslugiwanie za ten okres prawa do zasitku chorobowego, ktore jak w przypadku ubezpieczonego zostalo
niewatpliwie wylaczone za w/w okres chociaz byl w tym czasie niezdolny do pracy. Prawo do zasitku chorobowego jest
zatem kwestiag wtorna, wymaga spelnienia dodatkowych przestanek, a decydujgce znaczenie ma ustalenie niezdolnosci
do pracy, ktora jak wiadomo moze wystepowaé chociaz ubezpieczonemu nie bedzie przystugiwac prawo do zasitku jak
w przypadku ubezpieczonego. Innymi slowy czym innym jest niezdolno$é do pracy, a czym innym prawo do zasitku i
okresow tych nie mozna generalnie utozsamiaé. Skoro ubezpieczony byl nieprzerwanie niezdolny do pracy przez okres
ponad 30 dni, a niezdolno$¢ powstala w okresie 14 dni od ustania tytulu, to mial prawo do zasitku w spornym okresie.

Jednocze$nie, Sad Rejonowy wskazal, iz nie podziela twierdzen organu rentowego odnosnie do stalej — jak nalezy
rozumiec zarzut organu rentowego — nieobecnosci ubezpieczonego w miejscu jego zamieszkania w trakcie orzeczonej
niezdolnoéci do pracy, a to z uwagi na wielokrotna awizacje przesylek kierowanych do ubezpieczonego oraz zwrot
czesci z nich z powodu ich niepodjecia w terminie.

Przepis art. 44 § 1 pkt 1 k.p.a. wskazuje, iz w razie niemozno$ci doreczenia pisma w sposdb wskazany w art. 42 i
43 k.p.a., w przypadku doreczania pisma przez operatora pocztowego, operator pocztowy przechowuje pismo przez
okres 14 dni w swojej placéwce pocztowej. Zawiadomienie o pozostawieniu pisma wraz z informacja o mozliwos$ci jego
odbioru w terminie siedmiu dni, liczac od dnia pozostawienia zawiadomienia w miejscu okre$lonym w § 1, 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 czynnoSci zawodowe, badZz w widocznym miejscu przy
wejéciu na posesje adresata (§ 2). W przypadku niepodjecia przesyltki w terminie, o ktérym mowa w § 2, pozostawia
sie powtérne zawiadomienie o mozliwoSci odbioru przesylki w terminie nie dluzszym niz czternascie dni od daty



pierwszego zawiadomienia (§ 3). Doreczenie uwaza sie za dokonane z uplywem ostatniego dnia okresu, o ktérym
mowa w § 1, a pismo pozostawia sie w aktach sprawy (§ 4).

Jednocze$nie, zgodnie z podzielanym przez Sad Rejonowy orzekajacy stanowiskiem Sadu Najwyzszego fikcje
doreczenia zastepczego strona moze obali¢, jezeli wykaze, ze z przyczyn od niej niezaleznych o przesylce nie wiedziala.
Innymi slowy, jest to domniemanie prawne skutecznego doreczenia pisma, ktére moze by¢ obalone przez wykazanie,
ze adresat o nadejSciu przesylki nie wiedzial lub nie mial mozliwosci jej odebrania (zob. post. Sadu Najwyzszego z
dnia 13 marca 2014 r., I CSK 289/13, LEX nr 1467217).

W toku przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad Rejonowy ustalil, iz ubezpieczony odebral przesytki
dopiero po terminach badania. Nie mial zatem mozliwosci stawienia sie na badanie terminie, gdyz o nim nie wiedzial.

Z informacji o datach awizowania przesylki wynika, ze byla ona dwukrotnie awizowana w dniach 26 kwietnia 2013 r.
oraz 7 maja 2013r. Oznacza to, ze ubezpieczony mégl odebra¢ omawiang przesytke az do 10 maja 2013r. czyli rowniez
w okresie, kiedy byloby juz po terminie wyznaczonym na badanie. Kolejna przesylka byla dwukrotnie awizowana
w dniach 21 maja 2013r. oraz 29 maja 2013r. Oznacza to, ze ubezpieczony mogl odebra¢ omawiana przesylke az
do 4 czerwca 2013r. czyli réwniez w okresie, kiedy byloby juz po terminie wyznaczonym na badanie. Skoro zatem
ubezpieczony mial czas na odebranie wezwan czyli mog} to zrobi¢ w czasie, w ktérym termin badania juz uplynal, to
nie moze on ponosi¢ negatywnych konsekwencji tego, ze nie zglosit sie do kontroli, o ktorej nie wiedziat. Podkreslié
nalezy, iz w obu przypadkach ubezpieczony odebral wezwania, jednakze po wyznaczonych terminach badan.

W toku postepowania administracyjnego w sprawie o zasitek chorobowy, organ rentowy obowigzany jest dokonywaé
doreczen ubezpieczonemu zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego. Przepis art. 44 k.p.a.,
chociaz wprowadza fikcje doreczenia zastepczego stronie postepowania, nie stanowi podstawy do stwierdzenia stalej
nieobecno$ci adresata w danym miejscu. Awizacja przesylki oznacza jedynie brak mozliwoSci doreczenia pisma
adresatowi osobiécie w jego mieszkaniu lub miejscu pracy oraz brak mozliwoséci doreczenia za pokwitowaniem
doroslemu domownikowi, sasiadowi lub dozorcy domu, co jednakze moze nastapi¢ zaréwno na skutek stalej badz
chwilowej nieobecno$ci adresata, jak réwniez niepodjecia sie przez ww. osoby oddania pisma adresatowi, badz
braku takich os6b. Jednoczeénie, nawet powtarzajaca sie nieobecno$¢ adresata przypadajaca w dniach, w ktérych
podejmowane byly proby doreczenia pisma, nie musi jeszcze oznaczac stalej nieobecnoéci, bowiem proby doreczenia
korespondencji podejmowane s3 przez listonoszy zazwyczaj w tych samych godzinach, ktére moga by¢ dla adresata
(ubezpieczonego) godzinami codziennych niewielkich zakupéw spozywczych, korzystania ze §wiadczen aptecznych,
czy tez konsultacji lekarskich.

Nadto, organ rentowy kierujac do ubezpieczonego wezwanie na badanie kontrolne, winien mie¢ na uwadze
potencjalng mozliwo$¢é awizacji wezwania i jego odbioru przez ubezpieczonego dopiero w ostatnim — 14 dniu
przechowywania przesylki przez operatora pocztowego. Z tego wzgledu, organ rentowy winien, w miare istniejacych
mozliwo$ci, odpowiednio wczesSnie wzywaé ubezpieczonych do stawiennictwa na badania.

Na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. w zw. z w/w przepisami, Sad Rejonowy oddalil odwolanie od decyzji z dnia 6 marca
2013 roku, o czym orzeczono w pkt 1 sentencji.

Jednoczes$nie, dzialajac na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. w zw. z w/w przepisami, Sad Rejonowy zmienil zaskarzone
decyzje z dnia 6 marca, 19 i 29 kwietnia, 7 maja, 26 czerwca oraz 3 lipca 2013 poprzez przyznanie ubezpieczonemu
prawa do zasitku chorobowego za laczny okres od 22 lutego do 25 czerwca 2013 roku, o czym orzeczono w pkt 2-6
sentencji.

W pkt 7 sentencji, na postawie § 11 ust. 2, a takze na podstawie § 15, § 16 oraz § 2 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panistwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U. z 2013 1.,
poz. 490 j.t. ze zm.) Sad Rejonowy przyznal pelnomocnikowi z urzedu odwotujacego radcy prawnemu G. C. ze Skarbu



Panstwa (Sadu Rejonowego w Rybniku) kwote 360 zt wraz z 23% podatkiem VAT tytulem kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej $wiadczonej z urzedu. Powyzsza kwote 360 zl stanowi suma minimalnej oplaty za czynno$é radcy
prawnego z tytulu zastepstwa procesowego w 6 polaczonych sprawach o §wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia
spolecznego.

Apelacje od wyroku Sadu Rejonowego z dnia 19 sierpnia 2015r. zlozyl organ rentowy zaskarzajac go
w czeSci dotyczacej punktu 2 zarzucajac mu naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. art. 6, art.7 i art.59 ust.6
ustawy z dnia 25.06.1999r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
( Dz. U. nr 31, poz.267 z 2005r. ) poprzez bledne przyjecie, ze po ustaniu tytulu ubezpieczenia pomimo orzeczenia
ponownej niezdolnoéci do pracy po uplywie 14 dni od ustania ubezpieczenia, ubezpieczony zachowuje prawo do
zasitku chorobowego za okres od 22 lutego 2013r. do dnia 25 czerwca 2013r.

Organ rentowy wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podniosl, ze tytul ubezpieczenia ustal 31.12.2012r., a ponowna niezdolno$é
do pracy zostala orzeczona po uplywie 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia.

W ocenie organu rentowego brak stawiennictwa na badaniach kontrolnych w dniu 18 lutego 2013r. spowodowato
przerwanie ciaglosci niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego co powinno skutkowaé brakiem uprawnien do zasitku
chorobowego za okres po dniu 22 lutego 2013r.

W odpowiedzi na apelacje organu rentowego ubezpieczony wnioést o :
- oddalenie apelacji w caloéci,
- zasadzenie na rzecz ubezpieczonego kosztow zastepstwa radcowskiego za II instancje.

W uzasadnieniu odpowiedzi na apelacje ubezpieczony podnidsl, ze wbrew twierdzeniom organu rentowego, a
stosownie do art. 59 ust.3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynistwa, brak mozliwoéci przeprowadzenia badania w wyznaczonym miejscu tj. tylko w
jednej z wielu form przeprowadzania badania kontrolnego, nie uzasadnia postawienia przez organ rentowy tezy o
uniemozliwieniu przeprowadzenia przez ubezpieczonego przez organ rentowy badania kontrolnego.

W dniu 18 lutego 2013r. po przeprowadzaniu badan specjalistycznych, ubezpieczony niezdolny do pracy z powodu
choroby, zostatl skierowany do leczenia szpitalnego ( ktéoremu sie poddal ), co potwierdzalo tylko stan chorobowy
wymagajacy dalszego leczenia.

W zaistnialej sytuacji organ rentowy mogl przeprowadzi¢ badanie kontrolne w miejscu pobytu ubezpieczonego lub
wykorzysta¢ mozliwosci kontrolne wskazane w pkt 2,3,4 ust.3 art. 59 ustawy, czego nie uczynit.

Jak slusznie zauwazyl Sad I instancji sekwencja zdarzen udokumentowana w dokumentacji medycznej oraz
przeprowadzone dowody z opinii bieglych pozwalaly stwierdzié, ze w okresie od 22 lutego2013r. do 5 kwietnia 2013r.
ubezpieczony byl niezdolny do pracy z powodu choroby, co uzasadnialo zmiane decyzji odmawiajacej ubezpieczonemu
prawa do zasitku chorobowego.

W ocenie ubezpieczonego wyrok Sadu I instancji byl trafny i uzasadniony.
Rozpoznajac apelacje organu rentowego Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie zastuzyla na uwzglednienie, poniewaz argumenty w niej zawarte nie mogly skutecznie
podwazy¢ ustalen dokonanych przez Sad Rejonowy zaréwno , co do wskazania podstawy faktycznej jak i prawnej
przyjetego przez ten Sad rozstrzygniecia.



Zdaniem Sadu Okregowego , Sad I instancji przeprowadzil bowiem w rozpoznawanej sprawie wlasciwe postepowanie
dowodowe, a wnioski ktore wywiodl na tej podstawie bylty w pelni uprawnione w niczym nie naruszajac sformulowane;j
w art. 2338 1 k.p.c. zasady swobodnej oceny dowodow.

Takze w ocenie Sadu Okregowego zebrany w postepowaniu przed Sadem Rejonowym material dowodowy pozwalal
na stosowne rozstrzygniecie niniejszej sprawy.

Sad Okregowy w pelni podzielil ustalenia i argumentacje Sadu I instancji, zawarta w pisemnym uzasadnieniu
wyroku i przyjat je za wlasne, co powoduje, ze nie zachodzi potrzeba powtarzania tej argumentacji, co wynika juz z
uksztaltowanego orzecznictwa Sadu Najwyzszego w tym przedmiocie.

Podkresli¢ nalezy, iz Sad Rejonowy slusznie uznal, iz czym innym jest utrata prawa do pobierania zasitku
chorobowego, a czym innym istnienie niezdolnosci do pracy.

Skoro zatem tytul ubezpieczenia chorobowego ubezpieczonego ustal 31.12.2012r., a od stycznia do czerwca 2013r. byt
czasowo, nieprzerwanie niezdolny do pracy, to niewatpliwie naby}l uprawnienia do wnioskowanego $wiadczenia za
okresy jak w zaskarzonym wyroku.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy na mocy art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

Sad Okregowy na podstawie art. 988 1i 3 k.p.c. w zwigzku z §10 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
z 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych ( Dz. U. z 5.11.2015r. ) orzekl o kosztach
zastepstwa procesowego za II instancje.

Sedzia Przewodniczaca Sedzia

SSO Maria Olszowska SSO Barbara Kuzdrzal- Kiermaszek SSO Janina KoScielniak



