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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 22 stycznia 2019 roku Sad Rejonowy dla Eodzi-Srédmieécia w Lodzi, X Wydziat Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w punkcie 1 oddalil odwolanie wnioskodawcy K. S. od decyzji ZUS I Oddzialu w L. z dnia 30 maja 2018
roku dotyczacej zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego W punkcie 2 wyroku Sad wniosek o wyréwnanie
zasitku chorobowego do 100% podstawy wymiaru z ubezpieczenia wypadkowego za okres od 25 grudnia 2014 roku do
29 maja 2015 roku przekazuje Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w L. celem rozpoznania i wydania
decyzji. W punkcie 3 wyroku przyznali nakazal wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa - (...) na rzecz radcy prawnego M. O. kwote
166,05 zl (sto sze$cdziesiat szes¢ zlotych i pieé groszy), zawierajaca podatek od towarow i ustug, tytulem nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji :

K. S. byl pracownikiem Zaktadu (...) sp6lki z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedzibg w Z. w okresie od 22 marca
1998 roku do 30 wrze$nia 2015 roku. Spotka w okresie zatrudnienia wnioskodawcy zglaszala do ubezpieczenia powyzej
20 0s6b. W dniu 9 czerwca 2014 roku wnioskodawca wykonujac prace na polecenie pracodawcy wpadl nogami do
otworu o gleboko$ci ponad 1 metra, a jego tuléw ulegt skreceniu. Wnioskodawca poczul uklucie w dolnej czesci
kregostupa, ktore mineto. Wnioskodawca po dniu 9 czerwca 2014 roku realizowal swoje obowiazki. Od dnia 30
listopada 2014 roku wnioskodawca przebywal na zwolnieniu lekarskim. W protokole ustalenia okolicznoéci i przyczyn
wypadku pracy sporzadzonym w dniu 24 kwietnia 2015 roku, zatwierdzonym w dniu 4 maja 2015 roku, pracodawca
nie uznal zdarzenia z dnia 9 czerwca 2014 roku za wypadek przy pracy z uwagi na brak urazu.

Whnioskodawca nie wystepowal z powddztwem o ustalenie tresci i sprostowanie protokohlu ustalenia okolicznosci i
przyczyn wypadku pracy

Za okres od 25 grudnia 2014 roku do 29 maja 2015 roku wnioskodawca otrzymal wyplacony przez platnika skladek
Zaklad (...) zasitek chorobowy z og6lnego stanu zdrowia w wysoko$ci 80% podstawy wymiaru. Po dniu 29 maja 2015
roku wnioskodawca wroécilt do Swiadczenia pracy. Od dnia 4 wrze$nia 2015 roku wnioskodawca stal sie ponownie
niezdolny do pracy. Za okres od 4 wrze$nia 2015 roku do 30 wrze$nia 2015 roku wnioskodawca otrzymal wyplacone
przez platnika skladek wynagrodzenie za czas choroby. Niezdolno$¢ wnioskodawcy do pracy trwala do dnia 3
marca 2016 roku. Za przypadajacy po ustaniu zatrudnienia okres od 1 pazdziernika 2015 roku do 3 marca 2016
roku wnioskodawca otrzymal wyplacony przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zasilek chorobowy w wysokoéci
80% podstawy wymiaru. Skladajac wniosek o wyplate zasitku chorobowy za wskazany okres wnioskodawca nie
zglaszal wniosku o wyplate tego Swiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego oraz nie informowal Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych o zwigzku tej niezdolnoSci z wypadkiem przy pracy z dnia 9 czerwca 2014 roku. Wnioskiem z dnia 11
sierpnia 2016 roku wnioskodawca wystapil o jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy zaistnialego
w dniu 9 czerwca 2014 roku. Po rozpatrzeniu wniosku z dnia 11 sierpnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
I Oddzial w L. decyzja z dnia 25 sierpnia 2016 roku odmoéwit K. S. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu
wypadku przy pracy. Powolujac sie na zapis w protokole ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku pracy organ
rentowy stwierdzil, ze nie ma podstaw do uznania zdarzenia z dnia 9 czerwca 2014 roku za wypadek przy pracy.
Od decyzji z dnia 277 wrzeénia 2016 roku wnioskodawca zlozyt odwolanie. Wyrokiem z dnia 15 lutego 2017 roku Sad
Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi w sprawie o sygnaturze akt X U 287/16 w punkcie 1 zmienit decyzje z
dnia 27 wrze$nia 2016 roku w ten sposdb, ze przyznal K. S. prawo do jednorazowego odszkodowania ustalajac, ze w
dniu 9 czerwca 2014 roku ulegl wypadkowi przy pracy; w punkcie 2 kwestie wysoko$ci jednorazowego odszkodowania
pozostawit do rozstrzygniecia Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych. Wyrok uprawomocnil sie z dniem 28 marca
2017 roku. W postepowaniu toczacym sie przed Sadem wnioskodawca byl reprezentowany przez pelnomocnika
ustanowionego z urzedu dzialajacego do prawomocnego zakonczenia sprawy.



Sad Iinstancji rozpoznajac sprawe ustalil ,ze wnioskodawca od okolo siedmiu lat zamieszkuje z partnerka M. R. (1) ijej
dwoma synami: A. — w wieku 18 lat, uczniem szkoly zasadniczej i P. — w wieku 15 lat. Odwolujacy sie ma przepukliny
na kregostupie, ktére uciskaja nerw. Odczuwa wtedy silne bole, zwlaszcza nég. Zdarza sie, ze przy wchodzeniu po
schodach wnioskodawcy musi pomagaé partnerka lub jej synowie. Wnioskodawca stara sie codziennie wychodzic,
spaceruje z psem. Po dniu 3 marca 2016 roku wnioskodawca nie mial wystawianych zaswiadczen o niezdolno$ci do
pracy. Nie pobieral zasitku chorobowego ani §wiadczenia rehabilitacyjnego. Partnerka wnioskodawcy M. R. (1) ma
44 lata, w latach 2017 - 2018 nigdzie nie pracowala. Leczy sie na depresje i z powodu schorzen ortopedycznych.
M. R. (1) zajmuje sie platnoSciami rachunkéw, zalatwia sprawy w banku, robi zakupy, chodzi na zebrania w szkole
dotyczace jej synoéw. Zdarzaly sie sytuacje, ze wnioskodawca w 2017 roku samodzielnie robil drobne zakupy. Po
zakonczeniu zwolnienia lekarskiego wnioskodawca stawit na wizyte do lekarza w dniu 3 marca 2016 roku, ktory
wystawil wnioskodawcy zaswiadczenie o odzyskaniu z dniem 4 marca 2016 roku zdolnosci do pracy. W 2016 roku,
po 3 marca 2016 roku, wnioskodawca nie zglaszal sie do zadnego lekarza. W okresie od 13 do 26 kwietnia 2016 roku
wnioskodawca odbyt tylko zabiegi fizjoterapeutyczne na podstawie skierowania wystawionego w dniu 21 grudnia 2015
roku. W 2017 roku, w dniu 4 kwietnia, wnioskodawca odby! jedna wizyte u lekarza, na ktorej zglaszat oslabienie
widzenia. Poza ta jedna wizyta wnioskodawca w 2017 roku nie chodzil do lekarzy, nie pobieral porad medycznych,
nie mial przepisywanych przez lekarzy lekow. Do lekarza wnioskodawca zglosit sie ponownie w dniu 2 lipca 2018
roku. W dokumentacji medycznej lekarza odnotowal, Ze silne bole kregostupa — na ktore skarzyl sie wnioskodawca —
wystapily u niego dwa dni wezes$niej, to jest w dniu 30 czerwca 2018 roku. Od dnia 4 marca 2016 roku wnioskodawca
jest zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna. Zasitek dla bezrobotnych pobieral w okresie od 4 marca
2016 roku do 30 sierpnia 2016 roku. Zarejestrowanie w Urzedzie Pracy wigzalo sie z konieczno$cia odbywania wizyt w
wyznaczonych terminach. W 2017 roku wnioskodaweca takie wizyty odbywal co miesiagc, co dwa miesiace, w ostatnim
czasie co miesigc. Do (...) najczeSciej wnioskodawce zawozil jego syn M. S. (1), zdarzalo sie, ze udawal sie tam
samodzielnie. Wizyta w Urzedzie Pracy trwala okolo godziny. Syn wnioskodawcy M. S. (1) tylko zawozit wnioskodawce
do urzedu, nie wchodzit z nim do $rodka. Wnioskodawca sprawy w urzedzie pracy zalatwial samodzielnie. W 2017
roku wnioskodawca by} na kilku rozmowach w sprawie pracy z r6znymi potencjalnymi pracodawcami. Udat sie na
nie samodzielnie. Wiazaly sie one z koniecznos$cia dostarczenia dokumentéw z Urzedu Pracy. W przypadku jednej z
firm podjal czynnosci przez jeden — dwa dni. Do nawigzania stosunku pracy z zadng z firm nie doszlo. W napisaniu
pisma wnioskodawcy moglby pomoéc jego syn lub pelnoletni syn jego partnerki. Wnioskiem z dnia 8 maja 2018 roku
wnioskodawca wystapil do organu rentowego o wyplate wyréwnania zasitkow chorobowych, na ktérych przebywal w
okresie od 25 grudnia 2014 roku do 29 maja 2015 roku, a nastepnie od 4 wrze$nia 2015 roku do 3 marca 2016 roku.
Pismem z dnia 29 maja 2018 roku organ rentowy poinformowat wnioskodawce, iz platnikiem $§wiadczen do dnia 30
wrzesnia 2018 roku byl Zaklad (...) spotka z 0.0., w zwigzku z czym, to pracodawca jest wlaéciwy do rozpoznania
wniosku za okresy przepadajace do 30 wrzes$nia 2015 roku. Zaskarzong decyzja z dnia 30 maja 2018 roku Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil K. S. prawa do wyréwnania zasitku chorobowego do 100% podstawy wymiaru z
ubezpieczenia wypadkowego za okres od 1 pazdziernika 2015 roku do 3 marca 2016 roku.

Stan faktyczny Sad I instancji ustalil na podstawie zalaczonych do akt dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej
dotyczacej wnioskodawcy, czeSciowo zeznaniach wnioskodawcy i zeznaniach zgloszonych przez niego swiadkow.

Sad I instancji wskazat ,ze oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, nie dal wiary zeznaniom wnioskodawcy
i swiadkow M. R. (1), A. R. (1) i M. S. (1) w takim zakresie w jakim twierdzili, ze w okresie od lutego 2017 roku
do momentu zlozenia do organu rentowego wniosku z dnia 8 maja 2018 roku stan zdrowia wnioskodawcy z uwagi
na bol kregostupa i przyjmowane silne leki przepisywane na recepte powodujace stan otepienia i sennoé¢ byt taki,
ze nie pozwalal mu na zalatwienie jakichkolwiek spraw urzedowych i wymagal pomocy oso6b trzecich w wykonaniu
podstawowych czynnoSci samoobstugowych. W ocenie Sadu Rejonowego zeznaniom wnioskodawcy i $§wiadkow
przecza przede wszystkim zapisy w dokumentacji medycznej, ktéra dowodzi, ze w okresie od dnia 4 marca 2016
roku, kiedy to wnioskodawca otrzymal zaswiadczenie o odzyskaniu zdolnos$ci do pracy, praktycznie do czerwca 2018
roku wnioskodaweca nie odczuwal Zadnych dolegliwosci zdrowotnych, ktére skutkowalby koniecznosScia odbycia wizyty
u lekarza i zasiegniecia porady lekarskiej. Sad podkreslit ,ze dokumentacja z tego okresu nie potwierdza zadnych
objawow chorobowych, na ktore skarzyt sie wnioskodawca poza jedng tylko wizyta odbyta w dniu 4 kwietnia 2017



roku, w czasie ktorej wnioskodawca zglaszal jedynie oslabienie widzenia. Sad wywiddl, ze skoro wnioskodawca — jak
twierdzi sam i zgloszeni przez niego Swiadkowie — przez ponad rok czasu cierpial na tak powazne dolegliwos$ci bolowe
ze strony kregostupa dziwi fakt, ze nie widziatl potrzeby zgloszenia sie z tego powodu do lekarza. Ponadto wzmianka o
utrzymywaniu sie tego rodzaju dolegliwosci nie pojawia sie takze w czasie przywolanej jednej wizyty odbytej w dniu 4
kwietnia 2017 roku. W ocenie Sadu I instancji przeciwko uznaniu twierdzen wnioskodawcy i §wiadkow za wiarygodne
przeczy takze wskazywana przez nich okoliczno$é, ze dopiero w maju (wedtug wnioskodawcy i swiadka A. R. (1)) badz
w czerwcu 2018 roku (wedtug swiadka M. R. (1)) nastgpilo takie polepszenie stanu zdrowia wnioskodawcy, ktore
umozliwilo mu zlozenie wniosku o wyplate §wiadczenia. W opozycji do twierdzen pozostaja zapisy w dokumentacji
medycznej, ktéra wskazuje, ze w koncu czerwca 2018 roku nastgpilo raczej pogorszenie a nie polepszenie stanu
zdrowia wnioskodawcy, ktory w dniu 2 lipca 2018 roku, po raz pierwszy po ponad dwoch latach, stawia sie do lekarza
z powodu silnych dolegliwo$ci bolowych kregoshupa, ktore co istotne — zgodne z zapisem lekarza — wystapily dwa dni
wezedniej, w dniu 30 czerwca 2018 roku.

Sad I instancji oddalil wniosek dowodowy odwolujacego sie o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
neurologii na okoliczno$¢, czy schorzenia ubezpieczonego oraz przyjmowane leki mogly wplywaé na stan jego
Swiadomosci, percepcje oraz mozliwo$¢ podejmowania decyzji i kierowania wlasnym zachowaniem w okresie od
lutego 2017 roku do maja 2018 roku. Sad argumentowal ,ze zgodnie z przyjetym orzecznictwem, dowod z opinii
bieglego ma szczegoblny charakter, gdyz korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. W
ocenie Sadu dla oceny mozliwo$ci podejmowania przez wnioskodawce decyzji oraz kierowania wltasnym zachowaniem
w okresie od lutego 2017 roku do maja 2018 roku wystarczajagcym w sprawie jest zebrany materiat dowodowy —
opierajacy sie w gldwnej mierze na zeznaniach samego wnioskodawcy oraz zgltoszonych przez niego $wiadkéw, ktora to
ocena nie wymaga wiadomosci specjalnych. Sad oddalajac przedmiotowy wniosek mial przede wszystkim na uwadze
ustalong zeznaniami wnioskodawcy i §wiadkow okoliczno$é, ze stan zdrowia wnioskodawcy we wskazanym okresie
nie uniemozliwial mu regularne zglaszanie sie do Urzedu Pracy w wyznaczonych terminach w celu potwierdzenia
swojej gotowosci do podjecia zatrudnienia czy przyjecia propozycji pracy, co nalezy do obowigzkéw osoby bezrobotnej
zarejestrowanej w urzedzie pracy. Wnioskodawca nie wykazal (nie podnosil nawet takiej okolicznosci), ze informowat
urzad pracy o problemach zdrowotnych. Przeciwnie w 2017 roku wnioskodawca odbyl nawet kilka rozméw w sprawie
pracy z potencjalnymi pracodawcami.

Sad I instancji wskazal ,ze odwolanie wnioskodawcy od zaskarzonej decyzji nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Na wstepie swoich rozwazan prawnych Sad I instancji wskazal , ze w sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego
to jej tre$¢ wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz orzeczenia sadu pracy i ubezpieczen spolecznych. Zatem
tylko na tym obszarze sad dokonuje jej kontroli zaréwno pod wzgledem formalnej poprawnosci, jak i merytorycznej
zasadnoSci. Sad ubezpieczen spolecznych nie moze wykracza¢ poza przedmiot postepowania wyznaczony w pierwszym
rzedzie przez przedmiot zaskarzonej decyzji, a w dalszym rzedzie poza zakres odwolania od niej W tym zakresie Sad
Rejonowy przywolal wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 12 stycznia 2017 roku sygn. III AUa 211/16, opubl.
Legalis Numer 1575726, oraz przywolane w jego uzasadnieniu orzecznictwo. Ponadto Sad wskazal ,ze zaskarzong
decyzja z dnia 30 maja 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odméwil K. S. prawa do wyréwnania zasitku
chorobowego do 100% podstawy wymiaru z ubezpieczenia wypadkowego za okres od 1 pazdziernika 2015 roku do 3
marca 2016 roku uznajac, ze roszczenie o wyplate zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego za wskazany
okres uleglo przedawnieniu. Jako podstawe swojego rozstrzygniecia organ rentowy wskazal art. 67 ust. 11 3 ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Natomiast odwolujacy sie stan swojego zdrowia wskazat jako przeszkode, ktéra w okresie od lutego 2017 roku do
poczatku maja 2018 roku uniemozliwiala mu zlozenie wniosku o wyplate §wiadczenia. Nadto powolal sie na blad w
dzialaniu organu rentowego, ktory uzasadnialby przyjecie trzyletniego terminu na zgloszenie roszczenia o wyplate
zasitku o jakim mowa w ust. 4 art. 67. Rozstrzygajac w sprawie Sad I instancji wskazal ,ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 1i
art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy (tj. Dz.
U. z 2018 r., poz. 1376, z p6Zn. zm.) ubezpieczonemu, ktérego niezdolnoé¢ do pracy spowodowana zostala wypadkiem
przy pracy lub choroba zawodowa przystuguje zasilek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego w wysokosSci 100%



podstawy wymiaru. Stosownie do art. 10 ustawy prawo do zasitkow i $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia
wypadkowego ustalajg i Swiadczenie to oraz zasilki wyplacaja: 1) platnicy skladek, jezeli sa zobowigzani do ustalania
prawa do zasitkow w razie choroby i macierzynstwa i ich wyplaty; 2) Zaklad - w pozostalych przypadkach.

Zgodnie z tredcia art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2017 roku, poz. 1368, z pdzn. zm.) roszczenie o wyplate
zasitku chorobowego, wyroéwnawczego, macierzynskiego oraz opiekunczego przedawnia sie po uplywie 6 miesiecy od
ostatniego dnia okresu, za ktory zasilek przystuguje. W mysl ust. 3 art. 67 jezeli niezgloszenie roszczenia o wyplate
zasitku nastapilo z przyczyn niezaleznych od osoby uprawnionej, termin 6 miesiecy liczy sie od dnia, w ktorym ustala
przeszkoda uniemozliwiajaca zgloszenie roszczenia. W my$l za$ ust. 4 art. 67 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.

Przywolany przepis art. 67 stosuje sie odpowiednio do Swiadczen z ubezpieczenia wypadkowego na mocy art. 58
ustawy z ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy.

Rozpoznajac sprawe Sad I instancji zwrécil uwage ,ze objety zaskarzona decyzja okres niezdolnosci do pracy od
1 pazdziernika 2015 roku do 3 marca 2016 roku przypada po ustaniu zatrudnienia, a zatem do wyplaty zasitkow
przystugujacych za ten okres uprawniony byt jedynie ZUS (art. 61 ust. 1 pkt 2 lit. d ustawy zasitkowej). Za wskazany
okres wnioskodaweca otrzymal zasilek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego w wysokosci 80% podstawy wymiaru.
Whiosek o wyplate o wyréwnania zasitku chorobowego do 100% podstawy wymiaru z ubezpieczenia wypadkowego
wnioskodaweca zlozyt w dnia 8 maja 2018 roku powolujac sie na wyrok jaki w dniu 15 lutego 2017 roku zapadt w sprawie
X U 287/16 przyznajacy mu prawo do jednorazowego odszkodowania z tytutu wypadku przy pracy majacego miejsce
w dniu 9 czerwca 2004 roku.

W ocenie Sadu I instancji roszczenie odwolujacego sie o wyplate zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego
za okres od 1 pazdziernika 2015 roku do 3 marca 2016 roku przedawnilo sie z dniem 3 wrze$nia 2016 roku,
co wynika z art. 67 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa. Zasilek przypadajacy za okres po ustaniu zatrudnienia przyznawany jest na wniosek osoby
uprawnionej na odpowiednim formularzu (Z-10), zlozony w okre§lonym terminie. W formularzu tym wnioskodawca
sam okres$la o jakie Swiadczenie wystepuje (zasilek chorobowy czy §wiadczenie rehabilitacyjne), jak réwniez czy
wystepuje o Swiadczenie za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego czy wypadkowego. W sprawie jest
niekwestionowanym to, ze wnioskodawca wystepujac z roszczeniem o wyplate zasitku chorobowego za okres od 1
pazdziernika 2015 roku do 3 marca 2016 roku nie zglaszal wniosku o wyplate tego $wiadczenia z ubezpieczenia
wypadkowego, nie informowal takze organu rentowego o zwigzku tej niezdolnoéci z wypadkiem przy pracy z
dnia 9 czerwca 2014 roku. W rezultacie czego organ rentowy przyznal odwolujacemu sie zasilek chorobowy z
ubezpieczenia chorobowego, czyli inaczej mowiac z ogdlnego stanu zdrowia. Wnioskodawca wniosek o przyznanie
zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego (wyréwnanie do 100% podstawy dotychczas wyplaconych
Swiadczen) zlozyt dopiero w dniu 8 maja 2018 roku, a wiec z uchybieniem 6-miesiecznego terminu, o ktérym
mowa w art. 67 ust. 1 ustawy. W ocenie Sadu I instancji okoliczno$¢, ze organ rentowy decyzja z dnia 25 sierpnia
2016 roku odmoéwil K. S. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy oraz fakt toczacego
sie w tej sprawie postepowania sadowego, nie wylaczaly mozliwoéci rownoczesnego (czy nawet wczeSniejszego)
zlozenia przez odwolujacego sie wniosku do ZUS o wyplate zasilku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego.
W ocenie Sadu Rejonowego przeszkody takiej nie stanowil takze sporzadzony przez pracodawce protokét ustalenia
okoliczno$ci i przyczyn wypadku pracy, w ktorym pracodawca odmoéwil uznania zdarzenia z dnia 9 czerwcea 2014 roku
za wypadek przy pracy z uwagi na brak urazu. W przypadku bowiem zlozenia wniosku o wyplate zasitku chorobowego
z ubezpieczenia wypadkowego organ rentowy — podobnie jak w przypadku wystapienia z wnioskiem o jednorazowe
odszkodowanie — bylby zobligowany wydaé decyzje, od ktorej wnioskodawcy przystugiwaloby prawo wniesienia
odwolania do sadu, w ktérym to postepowaniu bylyby badane podstawy do wyplaty $§wiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego. Co istotne postepowania te, to jest o prawo do zasilku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego
i jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy mogly sie toczy¢ niezaleznie do siebie. W rezultacie



Sad uznal, ze tak postepowanie sadowe toczace sie pod sygnatura akt X U 287/16 jak i tre$¢ sporzadzonego
protokolu powypadkowego nie stanowily przeszkody uniemozliwiajacej wnioskodawcy terminowe zlozenie wniosku.
Postepowanie takie nie stanowilo takze przyczyny niezaleznej od osoby uprawnionej, wskazanej w art. 67 ust. 3 ustawy
zasitkowej. W ocenie Sadu I instancji , ,przyczyna niezalezna” od ubezpieczonego to taka, ktdra jest niezalezna od
woli uprawnionego i uniemozliwia mu wystapienie z wnioskiem o dane $wiadczenie. Odwolujacy sie nie wykazal w
postepowaniu, ze w okresie 6 miesiecy liczonych od ostatniego dnia okresu, za ktory zasilek przystuguje, istnialy
okoliczno$ci, ktére uniemozliwily mu zlozy¢ stosowny wniosek do organu. Przeszkody takiej w tym okresie nie
stanowil na pewno stan zdrowia wnioskodawcy — nie potwierdzaja tego ani wpisy w dokumentacji leczenia ani sam
wnioskodaweca i zgloszeni przez niego Swiadkowie. Sad I instancji ponadto wskazal ,ze przyjmujac nawet stanowisko
odmienne, ktérego w ocenie Sadu nie sposbdb podzieli¢, a mianowicie, ze dopiero wyrok Sadu Rejonowego z dnia 15
lutego 2017 roku jaki zapadl w sprawie X U 287/16 otworzyl wnioskodawcy 6-miesieczny termin na zlozenie wniosku
o wyplate zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego, to termin ten réwniez nie zostal przez wnioskodawce
zachowany. Wnioskodawca utrzymywal, ze stan jego zdrowia w okresie od ogloszenia wyroku w sprawie X U 287/16
do poczatku maja 2018 roku nie pozwalal mu na zlozenie wniosku. Sad wskazal ,ze wnioskodawca miat odpowiednio
dlugi czas na to aby zadbac o swoje prawa. Wniosek taki zlozyt jednak dopiero w dniu 8 maja 2018 roku. Sad I instancji
nie podzielil argumentacji wnioskodawcy, Ze stan jego zdrowia w tym czasie byl taki, ze nie byl w stanie zlozy¢ wniosku
wecze$niej. Okoliczno$¢ ta nie znalazla potwierdzenia w zgormadzonym materiale dowodowym. Wnioskodawca we
wskazanym okresie od lutego 2017 roku do maja 2018 roku nie pobieral zadnych porad medycznych, nie mial
przepisywanych przez lekarzy zadnych lekow. Nawet jezeli przyjac¢ twierdzenia wnioskodawcy za wiarygodne to
jest, ze przejSciowo wystepowaly u niego silne stany bélowe, wymagajace zazycia medykamentow, to nie sposéb
uznaé, ze byl to stan trwaly. Wnioskodawca odbywal bowiem w tym okresie systematyczne, odbywajace sie co
dwa miesigce, wizyty w Urzedzie Pracy. Co wazne wszystkie sprawy w Urzedzie Pracy wnioskodawca zalatwial
samodzielnie. Skoro ubezpieczony byl w stanie samodzielnie zalatwia¢ czynnoS$ci urzedowe w Urzedzie Pracy, co
wiecej odbyl nawet w tym czasie kilka rozméw w sprawie pracy z potencjalnymi pracodawcami, nie sposob jest
uznad, aby przeszkoda w zdolnosci do zlozenia stosownego wniosku do organu rentowego rzeczywiscie przez caly ten
okres trwala. Wnioskodaweca nie jest osobg samotng, zdana tylko na siebie. W otoczeniu wnioskodawcy byly osoby,
ktére mogly wnioskodawcy pomoc w sporzadzeniu pisma i jego dostarczeniu do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
Byl to przede wszystkim 26-letni syn wnioskodawcy M. S. (1), ale tez mieszkujacy wspolnie z wnioskodawcg syn
jego partnerki A. R. (2) (majacy 17 lat w roku 2017 roku). Przyznali oni, ze nie bylo przeszkéd aby takiej pomocy
wnioskodawcy udzielic. W tym miejscu tylko warto nadmienié¢, ze z pomocy wymienionych osbb, zwlaszcza swojego
syna, wnioskodawca korzystal. Wnioskodawca nieraz - co wynika z zeznan Swiadka M. S. (1) — zwracat sie do swojego
syna o pomoc w zawiezieniu do réznych urzedéow, nie tylko do Urzedu Pracy, ale takze MOPS-u i ZUS-u. Skoro
zatem eksponowane w postepowaniu ,,otepienie” i ,zly stan psychiczny” wnioskodawcy nie stanowily przeszkody w
zwroceniu sie do syna o pomoc w zawiezieniu do wymienionych urzedéw, ktoéra to pomoc — co wazne - byta mu
udzielana jedynie w zakresie podwiezienia do urzedu, gdyz juz wszystkie sprawy wewnatrz wnioskodawca zalatwial
samodzielnie, to trudno uznaé za wiarygodne zapewnienia wnioskodawcy, Ze nie byt on w stanie zwr6cié sie o
taka pomoc do syna w sporzadzeniu wniosku do ZUS. Sad I instancji nie podzielil argumentacji pelnomocnika
wnioskodawcy, ze w sprawie zastosowanie ma trzyletni termin przedawnienia, o ktérym mowa w art. 67 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Swoje stanowisko w tym
zakresie pelnomocnik wnioskodawcy opiera na stwierdzeniu, iz decyzja ZUS z dnia 11 sierpnia 2016 roku odmawiajaca
prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy stanowi o bledzie organu rentowego w
rozumieniu przywolanego art. 67 ust. 4 i usprawiedliwia dochodzenie przez wnioskodawce zasitku chorobowego
z ubezpieczenia wypadkowego po uplywie trzech lat od ostatniego dnia okresu za ktéry zasilek ten przystuguje.
Twierdzenia strony odwolujacej sie sa nieuprawnione albowiem sprawa o jednorazowe odszkodowanie z tytutu
wypadku przy pracy nie obejmowala prawa wnioskodawcy do zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego.
Mamy tu do czynienia z dwoma réznymi §wiadczeniami z ubezpieczenia wypadkowego, ktorych wyplata nastepuje na
skutek zlozenia odpowiedniego wniosku. Organ rentowy rozpoznania tak zgloszonego wniosku dokonuje w graniach
zadan. Sad I instancji powolal sie na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 grudnia 2012 roku sygn. I UK 324/12
(opubl. Numer (...)). Jak podnidst Sad Najwyzszy przepis art. 67 ust. 4 jest czeScia (elementem) regulacji dotyczacej
przedawnienia w sprawie o Swiadczenia (roszczenia) zasitkowe (art. 67). Nie ma wiec zastosowania w sytuacji, w



ktorej nie ma wniosku (zadania) wyplaty zasitku. Przy czym pojecie ,bledu” w art. 67 ust. 4 ustawy zasitkowej odnosi
sie do konkretnego roszczenia (wniosku) o zasitek. Nawet blad organu rentowego albo platnika skladek nie zwalnia
ubezpieczonego z koniecznoéci wystapienia z roszczeniem o zasilek do sadu, gdy wniosek nie jest realizowany. W
sytuacji okreSlonej w art. 67 ust. 4 uplyw terminu 3 lat powoduje przedawnienie. Przerwa przedawnienia moze
natomiast by¢ spowodowana przez kazda czynnoé¢ przed wlasciwym organem powolanym do rozstrzygania sporow

przedsiewzietg bezposrednio w celu dochodzenia lub ustalenia albo zaspokojenie roszczenia (art. 295 § 1 pkt 1 KP, art.
123 § 1 pkt 1 KC). W ocenie Sadu I instancji nieuprawnione jest dopytywanie sie bledu w dzialaniu organu rentowego
w rozpatrywaniu uprawnien K. S. do zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego w sprawie X U 287/16,
ktéra przedmiotowo dotyczyla calkowicie innego §wiadczenia. Trzyletni termin przedawnienia, o ktérym mowa w
powolanym przepisie art. 67 ust. 4 ustawy zasilkowej dotyczy bowiem samego faktu niewyplacenia zasitku w catoéci
lub w czeSci z powodu bledu platnika skladek lub organu rentowego, do czego moze doj$¢é dopiero po zgloszeniu
stosownego wniosku przez osobe uprawniona. Bez zlozenia takiego wniosku nie powstaje obowiazek wyplaty zasitku.
Przepis ten nie odnosi sie natomiast do sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3, a wiec niezgloszenia w ogble wniosku przez
osobe uprawniong z przyczyn od niej niezaleznych. Jezeli wniosek nie zostanie zgloszony nie powstaje obowigzek

wyplaty. Sad na mocy przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. odwolanie oddalil.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu Sad orzekl na podstawie § 15 ust. 2 w
Zw. Z § 4 ust. 1, 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. z 2016
I. poz. 1715, z poéZn. zm.).

Majac na uwadze przedstawione na wstepie uwagi, iz przedmiot sporu w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych
wyznacza tre$¢ zaskarzonej decyzji Sad I instancji stanal na stanowisku ,ze nie mial podstaw do rozstrzygania
o roszczeniach nieobjetych ta decyzja. Dlatego tez zadanie wyréwnania zasitku chorobowego do 100% podstawy
wymiaru z ubezpieczenia wypadkowego za okres od 25 grudnia 2014 roku do 29 maja 2015 roku nalezalo przekazaé
Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych celem rozpoznania i wydania formalnej decyzji, o czym Sad Rejonowy orzekl na
podstawie art. 464 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl wnioskodawca reprezentowany przez pelnomocnika z urzedu w dniu 1
marca 2019 roku . Wyrok zostal zaskarzony w czesSci tj. w zakresie punktu 1. Pelnomocnik wnioskodawcy zarzucit
rozstrzygnieciu w tej czesci naruszenie przepiséw postepowania majace istotny wplyw na wynik sprawy:

+ art. 232 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego

"

(zwanej dalej ,k.p.c."") - przez uznanie, ze odwolujacy nie udowodnil, ze okresie od lutego 2017 r. do momentu
zlozenia do organu rentowego wniosku z dnia 8 maja 2018 r. stan zdrowia wnioskodawcy z uwagi na bol kregostupa
i przyjmowane silne leki przepisywane na recepte powodujace stan otepienia i senno$¢ byl taki, ze nie pozwalal mu
na zapoznanie sie z wlasng sytuacja prawna, a nastepnie sporzadzenie i wniesienie wniosku do ZUS, podczas gdy
okoliczno$¢ ta zostala udowodniona;

« art. 233 § 1 k.p.c. - przez naruszenie zasady swobodnej oceny dowodéw, tj.: odmowienie wiarygodnoSci i mocy
dowodowej zeznaniom wnioskodawcy i §wiadkéw M. R., A. R. i M. S. w zakresie w jakim twierdzili, ze w okresie
od lutego 2017 r. do momentu zlozenia do organu rentowego wniosku z dnia 8 maja 2018 r. stan zdrowia
wnioskodawcy z uwagi na bol kregoshupa i przyjmowane silne leki przepisywane na recepte powodujgce stan
otepienia i sennos$¢ byl taki, ze nie pozwalal mu na zalatwienie spraw urzedowych i wymagal pomocy o0s6b trzecich
w wykonaniu podstawowych czynnoéci samoobstugowych, podczas gdy zeznania te sa wewnetrznie spojne,
przekonujace oraz zgodne z do§wiadczeniem zyciowym i z tego powodu powinny byé podstawa do poczynienia
ustalen faktycznych;

 art. 217 § 1 w zw. z art. 227 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. - przez bezzasadne oddalenie wniosku ubezpieczonego
o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza neurologa, pomimo tego, Ze mial on istotne znaczenie dla



rozstrzygniecia sprawy, poniewaz zmierzal do wykazania, czy schorzenia ubezpieczonego oraz przyjmowane
przez niego leki mogly wplywaé na stan jego Swiadomosci, percepcje, oraz mozliwo$é podejmowania decyzji i
kierowania wlasnym zachowaniem w okresie od lutego 2017 r. do maja 2018 r. i w jaki spos6b, przy czym ustalenie
tych okoliczno$ci wymagalo wiadomoSci specjalnych;

naruszenie prawa materialnego:

« art. 67 ust. 1 1 ust. 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o swiadczeniach pieniezinych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa

(zwanej dalej ,,ustawa zasitlkowa") - przez ich niewlasciwe zastosowanie, tj. uznanie, ze roszczenie o wyplate zasitku
chorobowego uleglo przedawnieniu, podczas gdy niezgloszenie roszczenia o wyplate zasitku nastapilo z przyczyn
niezaleznych od ubezpieczonego, przeszkoda uniemozliwiajaca zgloszenia roszczenia ustala dopiero w maju 2018 r.,
a zatem wniosek ubezpieczonego zostal wniesiony w terminie;

« art. 67 ust. 4 ustawy zasitkowej - przez jego niezastosowanie, podczas gdy brak wyplaty zasitku w wysoko$ci 100%
podstawy wymiaru wynikal z blednego dzialania ZUS, ktore zostalo stwierdzone w wyroku Sadu Rejonowego dla
Lodzi - Srédmiescia w Lodzi wyroku z dnia 15 lutego 2017 r. w sprawie o sygn. akt X U 287/16, polegajacego na
nie uznaniu zdarzenia z dnia 9 czerwca 2014 r. za wypadek przy pracy;

Na podstawie art. 380 k.p.c. pelnomocnik wnioskodawcy wniést o rozpoznanie postanowienia
Sadu pierwszej instancji wydanego na rozprawie w dniu 6 grudnia 2018 r. o oddaleniu wniosku o
dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza neurologa (00:01:04). Petlhnomocnik ubezpieczonego
w tym zakresie stosowne zastrzezenia do protokotu rozprawy (00:06:02).W zwiqzku z powyzszym
pelnomocnik wnioskodawcy wnioéslt o zmiane wskazanego postanowienia Sqadu pierwszej instancji
przez: dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu neurologii, ktory po zapoznaniu sie
z aktami sprawy, w tym zalgczonqg dokumentacjg medycznq oraz przeprowadzeniu badania
ubezpieczonego, wypowie sie:

1. Czy schorzenia ubezpieczonego oraz przyjmowane przez niego leki mogly wplywaé na stan jego $§wiadomosci,
percepcje, oraz mozliwo$¢ podejmowania decyzji i kierowania wlasnym zachowaniem w okresie od lutego 2017 r. do
maja 2018 r.? W jaki spos6b?

2. Czy istnieje potrzeba wypowiedzenia sie bieglych innych dziedzin?
Pelnomocnik apelujacego wnidst o :

1. zmiane zaskarzonego wyroku w zaskarzonej cze$ci przez uwzglednienie odwolania ubezpieczonego i zmiane decyzji
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. z dnia 30 maja 2018 r. numer sprawy (...) przez przyznanie
ubezpieczonemu K. S. prawa do wyplaty wyrdwnania zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego za okres od
dnia 1 pazdziernika 2015 r. do dnia 3 marca 2016 r. z uwzglednieniem 100% podstawy wymiaru;

2. ewentualnie wnosze o uchylenie wyroku w zaskarzonej czeSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi pierwszej instancji;

3. zasadzenie kosztébw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w wysokosci
potorakrotnos$ci stawki. Os§wiadczam, ze koszty te nie zostaly uiszczone w catoéci ani w czeSci; Uzasadniajac ten
wniosek wskazuje na znaczny naklad pracy zwiazany ze sporzadzeniem apelacji;

4. zasadzenie od Organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztéw procesu wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji podniesiono, ze Sad Rejonowy, oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, nie dal
wiary zeznaniom wnioskodawcy i §wiadkow M. R. (1), A. R. (1) i M. S. (1) w takim zakresie w jakim twierdzili,



ze w okresie od lutego 2017 r. do momentu zloZenia do organu rentowego wniosku z dnia 8 maja 2018 r. stan
zdrowia wnioskodawcy z uwagi na bol kregostupa i przyjmowane silne leki przepisywane na recepte powodujace stan
otepienia i senno$¢ byt taki, ze nie pozwalal mu na zalatwienie jakichkolwiek spraw urzedowych i wymagal pomocy
0s6b trzecich w wykonaniu podstawowych czynnoéci samoobstugowych. Jako przyczyne takiej oceny dowodow Sad
Rejonowy wskazal, ze z zapiséw z dokumentacji medycznej wynika, iz poza ta jedng wizyta wnioskodawca w 2017 .
nie chodzil do lekarzy, nie pobieral porad medycznych, nie mial przepisywanych przez lekarzy lekow. Sad pierwszej
instancji pominat jednak, ze z zeznan ubezpieczonego oraz §wiadka M. R. wynika, dlaczego w 2017 r. wnioskodawca
nie chodzil do lekarza. Na rozprawie w dniu 23 pazdziernika 2018 r. §wiadek M. R. zeznala, ze ,wnioskodawca
posiada zapas plastrow, lekarstw wiec do lekarza nie idzie. MieliSmy zapas lekarstw, ktory zostal po osobie chorej
na raka" (00:30:49). Ubezpieczony natomiast na rozprawie w dniu 6 grudnia 2018 r. zeznal, Ze ,ja nie chodzitem do
lekarza, gdyz mialem zgromadzone leki przeciwbolowe swoje i kolegi, ktéry podat sie operacji" (00:36:36). Zeznania te
sa spojne i przekonujace. Swiadek M. R. i ubezpieczony niezaleznie od siebie przekazali te sama informacje, zgodnie z
ktbéra odwolujacy dysponowat zapasem lekéw i z tego powodu nie musiat chodzi¢ do lekarza w celu ich przepisywania.
Zauwazy¢ trzeba, ze zar6wno $wiadek, jak i ubezpieczony, potrafili poda¢ nazwy poszczegélnych lekoéw zazywanych
wowczas przez odwotujgcego, np. (...), D. (zeznania Swiadka M. R. na rozprawie w dniu 23 pazdziernika 2018 r.
- 00:07:50, zeznania ubezpieczonego zlozone na rozprawie w dniu 11 paZzdziernika 2018 r. - 00:20:10). Zdaniem
Sadu Rejonowego przeciwko uznaniu twierdzen wnioskodawcy i §wiadkéw za wiarygodne przeczy takze wskazywana
przez nich okoliczno$¢, ze dopiero w maju 2018 r. nastgpilo takie polepszenie stanu zdrowia wnioskodawcy, ktore
umozliwilo mu zlozenie wniosku o wyplate §wiadczenia. W opozycji do tych twierdzen w ocenie Sagdu Rejonowego ma
pozostawaé zapis w dokumentacji medycznej, ktéry wskazuje, ze w dniu 2 lipca 2018 r. ubezpieczony stawil sie do
lekarza z powodu silnych dolegliwos$ci bolowych kregostupa. Sad pierwszej instancji wywodzi z tego, ze w polowie 2018
r. nastapilo raczej pogorszenie, a nie polepszenie stanu zdrowia wnioskodawcy. Wbrew stanowisku Sadu, zwr6cenie
sie do lekarza w dniu 2 lipca 2018 r. nie oznacza, ze stan zdrowia ubezpieczonego ulegl pogorszeniu. W polowie
roku 2018 wnioskodawca nie wyzdrowial bowiem calkowicie, jednak w dalszym ciggu odczuwal dotychczasowe
dolegliwosci, cho¢ w mniejszym zakresie. Ubezpieczony wcigz musiat braé¢ dotychczasowe leki, jednak w mniejszych
iloSciach. Okoliczno$é¢, iz odwolujacy udal sie do lekarza w dniu 2 lipca 2018 r. wynikala z tego, ze skonczyt mu sie zapas
lekow, ktorym dysponowal, a o ktérym byta mowa w poprzednim akapicie. Znajduje to potwierdzenie w zeznaniach
wnioskodawcy, ktory na rozprawie w dniu 11 pazdziernika 2018 r. zeznal, ze ,w 2017 r. w ogoble nie bylem u lekarza. Jau
lekarza bytem w 2018 r., chyba ze 3 razy. Wydaje mi sie, ze bylem u lekarza. W 2017 r. bralem lekarstwa i nie mialem po
chodzi¢" (00:20:10). Biorac pod uwage powyzsze okoliczno$ci, zeznania wnioskodawcy i Swiadkéw M. R., A. R.i M. S.
powinny zostaé¢ uznane za wiarygodne. Wbrew stanowisku Sadu Rejonowego, z zeznan tych wynikato jednoznacznie,
ze w dniu 9 czerwca 2014 r., ubezpieczony doznal powaznych obrazen natury neurologicznej, tj. urazu kregostupa,
wypuklin oraz ucisku rdzenia kregowego. Dolegliwos$ci te przez caly czas ich trwania powodowaly silny bol, ktory
uniemozliwial ubezpieczonemu jakakolwiek aktywno$¢é. Przez caly okres leczenia ubezpieczony odczuwal bole, ktore
w zasadzie uniemozliwialy mu chodzenie. Byt on zmuszony do przyjmowania bardzo silnych lekow przeciwbdlowych.
Leki te niosly za sobg skutki uboczne w postaci sennoéci, ospalosci, zmniejszenia percepcji, ograniczenia mozliwos$ci
umystowych i zdolnoéci do podejmowania decyzji. Wyzej wymienione dolegliwo$ci byly obecne zaréwno w czasie
postepowania toczacego sie przed Sadem Rejonowym dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi w sprawie o sygn. akt X U
287/16, zakonczonego wydaniem wyroku z dnia 15 lutego 2017 r., jak i p6Zniej. Ubezpieczony mial woéwczas bardzo
ograniczone mozliwosSci kierowania wlasnym postepowaniem. Nie mial takze realnej mozliwosci przeanalizowania
skutkow, jakie niesie dla niego wyrok Sadu Rejonowego dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi z dnia 15 lutego 2017 r.
Dolegliwos$ci bolowe ubezpieczonego byly tak silne, ze wszystkie jego starania koncentrowaly sie na ich u§mierzeniu.
Analiza treSci wyroku, sytuacji prawnej, sporzadzenie wniosku do ZUS i jego zlozenie, przekraczalo wowczas
mozliwoSci ubezpieczonego. Poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego, nastapila dopiero na przelomie kwietnia i
maja 2018 r. Ubezpieczony laczy to ze zmiang pogody i ociepleniem, ktore w jego przypadku zwykle powoduje
polepszenie stanu zdrowia i samopoczucia. W znacznym zakresie ustapily wowczas dolegliwoSci bolowe, a co za tym
idzie - ubezpieczony nie byl zmuszony do stosowania lekow przeciwbbélowych w dotychczasowych iloSciach. Znaczaco
polepszyla sie percepcja ubezpieczonego. Pozwolilo mu to na zajecie sie sprawami urzedowymi, w tym dotyczacymi
ubiegania sie o wyplate brakujacych §wiadczen z ZUS. W zwiazku z wadliwa ocena zeznan Swiadkow i wnioskodawey
przez Sad Rejonowy, uzasadniony jest zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. przez dokonanie wadliwej oceny materialu



dowodowego. Wyrazona w tym przepisie zasada swobodnej oceny dowodéw w postepowaniu cywilnym pozwala
sadowi orzekajacemu na podstawie calego materialu zgromadzonego w sprawie wysnué¢ wnioski o prawdziwosci
faktow, sposrod kilku rownorzednych dowodow tylko niektore uznaé za przekonujace, przyzna¢ dowodom posrednim
taka moc dowodowa jak dowodom bezpos$rednim oraz wysnu¢ z zebranego materialu procesowego i wynikow
postepowania dowodowego wnioski, jakich zadna ze stron nie wysnula. Nie oznacza to jednak, ze sad w spos6b
dowolny moze uznaé¢ dany dowdd za prawdziwy. Ramy swobodnej oceny dowodéw wyznaczone s3 wymaganiami
prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia, wedlug ktoérych sad w sposéb
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkéw dowodowych i, wazac ich moc oraz wiarygodnos$é, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (wyrok
SN z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 685/98, OSNAPiUS 2000, nr 17, poz. 655).Apelujacy podnibst ponadto ,ze
na rozprawie w dniu 6 grudnia 2018 r. Sad Rejonowy oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z
zakresu neurologii na okoliczno$é¢, czy schorzenia ubezpieczonego oraz przyjmowane leki mogly wplywaé na stan
jego $wiadomosci, percepcje oraz mozliwo$é podejmowania decyzji i kierowania wlasnym zachowaniem w okresie
od lutego 2017 roku do maja 2018 r. (00:01:04). Pelnomocnik odwolujacego zglosil stosowne zastrzezenie do
protokolu na podstawie art. 162 k.p.c. (00:06:02). Uzasadniajgc oddalenie tego wniosku dowodowego Sad pierwszej
instancji stwierdzil, ze dla oceny mozliwoéci podejmowania przez wnioskodawce decyzji oraz kierowania wlasnym
zachowaniem w okresie od lutego 2017 r. do maja 2018 r. wystarczajacym w sprawie jest zebrany material dowodowy -
opierajacy sie w gldwnej mierze na zeznaniach samego wnioskodawcy oraz zgloszonych przez niego §wiadkow, ktora to
ocena nie wymaga wiadomosci specjalnych. Sad oddalajac przedmiotowy wniosek mial na uwadze okolicznoéé, ze stan
zdrowia wnioskodawcy we wskazanym okresie nie uniemozliwial mu zglaszania sie do Urzedu Pracy w wyznaczonych
terminach w celu potwierdzenia swojej gotowos$ci do podjecia zatrudnienia czy przyjecia propozycji pracy W 2017
r. wnioskodawca odbyl nawet kilka rozméw w sprawie pracy z potencjalnymi pracodawcami. W ocenie apelujacego
ze stanowiskiem Sadu Rejonowego nie mozna sie zgodzié. To, ze wnioskodawca bywal sporadycznie w Urzedzie
Pracy, czy tez rozmawial z ewentualnymi pracodawcami, nie oznacza oczywiScie, ze stan zdrowia odwolujacego
pozwalal na zajecie sie sprawa dotyczaca wyréwnania wyplaconego mu zasitku chorobowego. Powszechnie wiadome
jest, ze wizyta w Urzedzie Pracy w celu tzw. ,odhaczenia sie” nie wymaga skrupulatnego przeanalizowania wlasnej
sytuacji prawnej i sporzadzania jakichkolwiek wnioskéw. Sprowadza sie ona wylacznie do pobrania numeru w kolejce
oczekujacych i zlozenia wlasnorecznego podpisu. Czynno$¢ ta nie wymaga jakiejkolwiek aktywnosci umystowej i nie
ma znaczenia, czy petent jest pod wplywem silnych lekéw, czy tez nie. Trzeba rowniez zwrdcié uwage, ze wnioskodawca
byl na te wizyty dowozony m. in. przez $§wiadka M. S.. Podobnie nalezy oceni¢ pojedyncze rozmowy wnioskodawcy
z potencjalnymi pracodawcami. Nie wymagaly one podjecia wysitku intelektualnego i zbadania wlasnej sytuacji
prawnej. Rozmowy te byly krotkie i zdawkowe. W przeciwienistwie do sporadycznych wizyt w Urzedzie Pracy, czy tez
rozmow z pracodawcami, przeanalizowanie wlasnej sytuacji prawnej, a nastepnie, w wyniku tej analizy, sporzadzenie
i ztozenie stosownego wniosku w ZUS, wymagalo od odwolujacego wytezenia percepcji oraz wysitku umystowego.
Czynnosci te znaczaco wykraczaly poza proste zlozenie podpisu, jak np. podczas wizyty w Urzedzie Pracy. Jak juz
wskazano, ubezpieczony mial bardzo ograniczone mozliwoéci kierowania wlasnym postepowaniem. DolegliwoS$ci
boélowe ubezpieczonego byly tak silne, ze wszystkie jego starania koncentrowaly sie na ich u$mierzeniu. Analiza
treéci wyroku, sytuacji prawnej, sporzadzenie wniosku do ZUS i jego zlozenie, przekraczaly woéwczas mozliwoSci
ubezpieczonego. Apelujacy podnidst,ze ocena powyzszych okoliczno$ci wymagala wiadomosci specjalnych. Dotyczyto
to przede wszystkim oceny dzialania poszczegélnych lekdéw zazywanych przez wnioskodawce na jego zachowanie i
percepcje. W tej sytuacji oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego uzasadnia zarzut naruszenia art.
217§ 1wzw. zart. 227 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. Art. 278 § 1 k.p.c. stanowi, ze w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych sad po wystuchaniu wnioskéw stron co do liczby bieglych i ich wyboru moze wezwa¢ jednego lub kilku
bieglych w celu zasiegniecia ich opinii. Zgodnie z powszechnie przyjmowanym zapatrywaniem orzecznictwa, jezeli
w sprawie wystepuje potrzeba zbadania kwestii wymagajacych wiadomosci specjalnych, to sad nie moze odmoéwié
uwzglednienia wniosku strony o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego w celu ich wyja$nienia, a w przypadkach
o ktérych mowa w art. 232 zdanie drugie k.p.c., moze dopuscié¢ taki dowod réwniez z urzedu. Stanowisko takie
zajal Sad Najwyzszy m.in. w wyroku z dnia 15 pazdziernika 2014 r. (V CSK 584/2013, LexPolonica nr 8751418). W
zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 380 k.p.c. apelujacy wnidst o rozpoznanie postanowienia Sgdu pierwszej
instancji wydanego na rozprawie w dniu 6 grudnia 2018 r. o oddaleniu wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii



bieglego lekarza neurologa i zmiane wskazanego postanowienia Sadu pierwszej instancji przez dopuszczenie dowodu
na okoliczno$ci podane w pkt III petitum apelacji. Ponadto apelujacy wskazal ,ze skutkiem wadliwosci na etapie
rekonstrukeji stanu faktycznego bylo naruszenia prawa materialnego, tj. art. 67 ust. 11 ust. 3 i art. 67 ust. 4 ustawy
zasitkowej. Zgodnie z art. 67 ust. 3 ustawy zasilkowej, jezeli niezgloszenie roszczenia o wyplate zasitku nastgpito
z przyczyn niezaleznych od osoby uprawnionej, termin 6 miesiecy liczy sie od dnia, w ktorym ustala przeszkoda
uniemozliwiajaca zgloszenie roszczenia. Biorac pod uwage okoliczno$ci opisane w pkt 1 i 2 uzasadnienia apelacji
stwierdzic trzeba, ze w niniejszej sprawie termin 6 miesiecy, o ktorym mowa w art. 67 ust. 3, nalezy liczy¢ od poczatku
maja 2018 r. Dopiero wéwczas ustala przyczyna, ktéra uniemozliwiala ubezpieczonemu wystgpienie ze stosownym
wnioskiem do ZUS. Ponadto bledne jest stanowisko Sadu Rejonowego, iz w sprawie nie ma zastosowania trzyletni
termin przedawnienia, o ktorym mowa w art. 67 ust. 4 ustawy zasilkowej. W sprawie bezsporne jest, ze po rozpatrzeniu
wniosku ubezpieczonego z dnia 11 sierpnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. decyzja z dnia 25
sierpnia 2016 r. odmoéwil K. S. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy. Powolujac sie
na zapis w protokole ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku pracy organ rentowy stwierdzil, ze nie ma podstaw do
uznania zdarzenia z dnia 9 czerwca 2014 r. za wypadek przy pracy (decyzja k. 8 akt ZUS). Od decyzji z dnia 27 wrze$nia
2016 . wnioskodaweca zlozyt odwolanie. Wyrokiem z dnia 15 lutego 2017 r. Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w
Lodzi w sprawie o sygnaturze akt X U 287/16 w punkcie 1 zmienil decyzje z dnia 27 wrze$nia 2016 r. w ten sposob,
ze przyznal K. S. prawo do jednorazowego odszkodowania ustalajac, ze w dniu 9 czerwca 2014 r. ulegl wypadkowi
przy pracy; w punkcie 2 kwestie wysokoSci jednorazowego odszkodowania pozostawil do rozstrzygniecia Zakladowi
Ubezpieczen Spotecznych. Wyrok uprawomocnit sie z dniem 28 marca 2017 r. Dla wnioskodawcy dopiero z dniem
uprawomocnienia sie powyzszego wyroku otworzyla sie mozliwos§é skutecznego zadania wyréwnania wyplaconego
zasitku do 100% ze wzgledu na to, ze ucierpial on w wyniku wypadku przy pracy. Wczeéniej przeciez Organ rentowy
kwestionowal, by zdarzenie z 9 czerwca 2014 r. mialo charakter wypadku przy pracy. ZUS dzialal w tym przypadku
w bledzie, co wynika z wyroku Sadu Rejonowego dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi z dnia 15 lutego 2017 r. Wobec
tego zastosowanie powinien znalez¢ art. 67 ust. 4 ustawy zasitkowej, zgodnie z ktorym, jezeli niewyplacanie zasitku
w calo$ci lub w czeSci bylo nastepstwem bledu platnika sktadek, o ktérym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, albo Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, roszczenie o wyplate zasitku przedawnia sie po uplywie 3 lat. Termin ten zostal zachowany
przez ubezpieczonego.

Organ rentowy nie zlozyt odpowiedzi na apelacje. Podczas rozprawy przed Sadem Okregowym w Lodzi, pelnomocnik
ZUS wnio6st o oddalenie apelacji wnioskodawcy.

Sad Okregowy zwazyl , co nastepuje :
Apelacja wnioskodawcy nie jest zasadna i podlega oddaleniu .

Sad pierwszej instancji, w ocenie Sadu Okregowego, wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w prawidlowo
zebranym w sprawie materiale dowodowym.

Sad II instancji przyjmujgc ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego jako wlasne, jednocze$nie stwierdzil, ze nie zachodzi
obecnie potrzeba powielania w tym miejscu tych ustalen (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5.11.1998 r., I PKN 339/98,
OSNAPiUS z 1999 1., z. 24, poz. 776). W ocenie Sadu Okregowego poczynione przez Sad I instancji ustalenia dotyczace
stanu faktycznego sa prawidlowe i ocena ta dotyczy w tej samej mierze rozwazan prawnych poczynionych na ich
podstawie. Sad Rejonowy przeprowadzil rzetelne i wyczerpujace postepowanie dowodowe , racjonalnie i zgodnie z
do$wiadczeniem zyciowym ocenit zgromadzone w sprawie dowody. Ustalenia faktyczne w pelni dawaty mozliwo$c
wyrokowania w sprawie. Wnioski wyciagniete przez Sad I instancji oraz rozwazania prawne w pelni zastluguja na
aprobate.

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad II instancji nie dopatrzyl sie zadnych naruszenia przepisow postepowania,
skutkujacych koniecznos$cig - zgodnie z zadaniem apelacji - uchylenia zaskarzonego wyroku, ani tez takich, ktore
przemawialyby za zmiang tegoz orzeczenia.



Zarzuty powoda sprowadzaja sie w gléwnej mierze do polemiki i wykazywania twierdzen przeciwnych (korzystnych
dla apelanta) od wynikajacych z ustalen sadu pierwszej instancji. Apelujacy przy tym pomija cze$¢ materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie opierajac sie wybiorczo na materiale dowodowym . WS gléwnej mierze
sg to zeznania samego wnioskodawcy jak i Swiadkow , ktérzy sa w bliskich relacjach z wnioskodawcg. Wobec
tego Sad II instancji zwazyl, ze zgodnie z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, dla skuteczno$ci zarzutu
naruszenia art.23381 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie wadliwo$ci dokonanych ustalen, odwolujace sie do stanu
faktycznego, ktory w przekonaniu skarzacego nie odpowiada rzeczywistoéci. Konieczne jest wskazanie przyczyn
dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegolno$ci skarzacy powinni wskazac, jakie kryteria
oceny naruszyt sad przy ocenie konkretnych dowoddéw, uznajac brak ich wiarygodnosSci i mocy dowodowej lub
nieslusznie im je przyznajac (postanowienie SN z 23.01.2001r., IV CKN 970/00, LEX nr 52753). Jezeli natomiast
z okre$lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw (art.233 §1 k.p.c.) i musi sie osta¢, choéby
w roéwnym stopniu - na podstawie tego materialu dowodowego - mozna bylo wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sagdu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo - wbhrew zasadom do$wiadczenia zyciowego - nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwigzkow przyczynowo -skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodow moze by¢ skutecznie
podwazona (wyrok SN z 27.09.2002r., I CKN 817/00, LEX nr 56906). Zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodow,
do ktbrej odwolywal sie apelant, wyrazong wlasnie w art.233 § 1 k.p.c., sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie "wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu” (a zatem, jak
podkresla sie w judykaturze, z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak rowniez
wszelkich okolicznoéci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegolnych dowoddw i majacych znaczenie dla oceny ich
mocy i wiarygodnoSci). Ramy swobodnej oceny dowodéw musza byé¢ zakreSlone wymaganiami prawa procesowego,
doswiadczenia Zyciowego, regulami logicznego myslenia, wedlug ktérych sad w sposoéb bezstronny, racjonalny i
wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okres§lonych $rodkéw dowodowych i
wazgc ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. W ocenie Sadu II instancji
w $wietle poczynionych wyzej uwag nalezy stwierdzi¢, ze — wbrew twierdzeniom apelujgcego — w okoliczno$ciach
rozpoznawanej sprawy Sad Rejonowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o caly zgromadzony
material dowodowy i nie naruszyl dyspozycji art.233 §1 k.p.c. Przeprowadzona przez tenze Sad ocena materialu
dowodowego jest w caloSci logiczna i zgodna z zasadami doSwiadczenia zyciowego, podniesione za$§ w tym zakresie
zarzuty apelacyjne stanowig w istocie jedynie niczym nieuzasadniona polemike z prawidtlowymi i nieobarczonymi
jakimkolwiek bledem ustaleniami Sadu pierwszej instancji. Trudno bowiem zarzucié brak racjonalnos$ci rozumowaniu
Sadu I instancji , ktory ustalajac stan zdrowia wnioskodawcy w spornym okresie czasu oparl sie nie tylko na
zeznaniach zlozonych w sprawie przez osoby bliskie wnioskodawcy ale réwniez przeanalizowal dokumentacje
medyczng wnioskodawcy, tre§¢ wywiadow medycznych i czestotliwo§é uzyskiwanych porad medycznych jak tez
aktywno$¢ zyciowa wnioskodawcy. Wywiedzione wnioski przez Sad I instancji sa racjonalne. Sad Okregowy w pelni
podziela ocene materialu dowodowego dokonana w postepowaniu I instancyjnym. Wnioskodawca pomija okoliczno$é
tak istotna jak konfrontacja jego zeznan i zeznan oséb mu bliskich z pozostalym materialem dowodowym, ktory
prawdziwosci ich przeczy. Nie jest bowiem wystarczajace dla przyjecia za wiarygodne zeznan wnioskodawcy to ze
sg one zbiezne z twierdzeniami os6b mu bliskich jezeli nie znajduja potwierdzenia w innych niekwestionowanych
okoliczno$ciach faktycznych czy dokumentach. Nieuzasadniony jest tez zarzut apelujacego oddalenia przez Sad
I instancji wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza neurologa na okolicznoé¢ czy schorzenia
ubezpieczonego9 i przyjmowane leki mogly wplyna¢ stan jego SwiadomosSci, percepcje oraz podejmowanie decyzji i
kierowaniem wlasnym zachowaniem . Rozstrzygniecie Sadu I in stancji w tym zakresie jest prawidlowe . Ponadto
Sad II instancji pominat ponowiony w apelacji wniosek w tym zakresie uznajac przeprowadzenie dowodu za zbedne.
Podnie$¢ nalezy ,ze dowdd z opinii bieglego sluzy ocenie okolicznos$ci faktycznych , ktére wymagaja wiadomosci
specjalnych. Skoro w sprawie wnioskodawca nie udowodnit okolicznos$ci , ktére mialby oceniaé biegly , dowod z
opinii bieglego jest zbedny. W sprawie Sad I instancji ustalit sposéb nie budzacy watpliwoéci Sadu II instancji ,ze w
spornym okresie czasu wnioskodawca nie korzystal z porad medycznych, nie byl hospitalizowany, nie uskarzal sie
na dolegliwosSci wylaczajace sie z normalnego funkcjonowania i skutkujace potrzeba zasiegniecia porad medycznych.



Z materialu dowodowego wynika ,ze wnioskodawca nie bywal u lekarzy, wyprowadzal psa na spacer, poruszal
sie samodzielnie, zarejestrowany byl w Urzedzie Pracy gdzie odbywal wizyty jak tez rozmawial z potencjalnymi
pracodawcami.

Nie sa rowniez zasadne zarzuty apelujgcego dotyczace naruszenia prawa materialnego art.67 ust 1, 3 i 4 ustawy z dnia
25 czerwcea 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. W
ocenie Sadu IT instancji rozwazania prawne poczynione na gruncie w pelni prawidlowo ustalonego stanu faktycznego
sg trafne. Sad Okregowy w pelni podziela rozwazania prawne przedstawione przez Sad Rejonowy . Zaprezentowane
poglady orzecznictwa dotyczace przedawnienia roszczen o zasilek chorobowy zastluguja na aprobate. Jak trafnie
wskazal Sad I instancji roszczenie o wyplate odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy zakonczone wyrokiem z
dnia 15 lutego 2017 roku Sadu Rejonowego dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi nie ma znaczenia dla oceny przedawnienia
roszczenia o zasilek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego. O. sprawy moga bowiem toczy¢ sie niezaleznie od siebie
juz na etapie postepowania przed organem rentowym. Argumentacja prawne przedstawiona przez Sad I instancji
jest w peli przekonywujaca. Znajduje potwierdzenie zar6wno w przepisach prawa jak i doktrynie i orzecznictwie
sadowym.

W ocenie Sadu Okregowego wszystkie zarzuty apelacyjne skierowane na wzruszenie prawidlowego rozstrzygniecia
okazaly sie w calo$ci bezzasadne, wobec czego apelacja nie mogla odnies¢ zamierzonego skutku i jako taka podlega
oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 385 k.p.c.

Na podstawie przepisoéw rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. z 2016
I. poz. 1715, z pézn. zm.). Sad Okregowy przyznal pelnomocnikowi wnioskodawcy z urzedu radcy prawnemu M. O.
kwote 73,80 71 z tytutu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu od Skarbu Panstwa
Kasy Sadu Rejonowego dla Lodzi Srodmiescia w Lodzi

Przewodniczacy : Sedziowie :



