Sygn. akt IV Ua 9/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 lipca 2021 r.

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

Przewodniczacy: sedzia Stawomir Matusiak

Ppo rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 15 lipca 2021 r. w Sieradzu
sprawy z odwolania J. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych II Oddziat w L.

z dnia 4 listopada 2020 r. nr (...)

w sprawie J. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w E.

o wyréownanie zasilku chorobowego

na skutek apelacji wnioskodawcy

od wyroku Sadu Rejonowego w Sieradzu - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 22 lutego 2021 roku sygn. akt IV U 211/20

oddala apelacje.

Sygn. akt IV Ua 9/21

UZASADNIENIE

Pismem, zlozonym w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w E. w dniu 17.08.2020r., J. M. powolujac sie
na uprzednio zloZzony wniosek z 22.10.2017r. wni6st o wyplate zasitku chorobowego w zwiazku z wypadkiem przy
pracy z 30.04.2007r. w wysokoSci 100% od dnia 02.05.2007r. do 29.10.2007r. wskazujac, ze organ rentowy nie
wydal decyzji w tym zakresie. Odpowiadajac na pismo ubezpieczonego oddzial ZUS wyjasnil, ze prawo do zasitkow
okre$lonych w ustawie przystugujacych w czasie trwania ubezpieczenia ustalaja oraz zasilki te wyplacaja platnicy
skladek, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego ponad 20 ubezpieczonych. Obowigzek ustalania prawa i
wyplaty Swiadczen jest ustalony na okres roku kalendarzowego na podstawie liczby ubezpieczonych wedlug stanu
na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego, a w odniesieniu do platnikéw, ktorzy na ten dzien nie
zglaszali nikogo do ubezpieczenia, na pierwszy miesigc dokonania takiego zgloszenia. Wobec powyzszego roszczenie
ubezpieczony winien kierowac¢ do bylego zakladu pracy, ktéry wyplacal zasilek.

W dniu 23.10.2020r. do Oddzialu ZUS wplynelo odwolanie od braku decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II
Oddzialu w L. Inspektoratu w S. w sprawie wniosku o wyréwnanie zasitku chorobowego z dnia 22.10.2017r.



W dniu 04.11.2020r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L. wydal decyzje odmawiajaca J. M. wyr6wnania
zasitku chorobowego do 100% za sporny okres od 02.05.2007r. do 28.10.2007r., wyplacanych przez zaklad pracy
Przedsiebiorstwo (...) w W.. Organ rentowy uzasadnil stanowisko zawarte w decyzji tak jak we wczeéniejszym piSmie.

Od decyzji tej J. M. zlozyl odwolanie, w ktérym nie zgodzil sie z decyzja i wnidst o jej zmiane i wyréwnanie zasitku
chorobowego wyplaconego przez platnika W. U. za okres od 02.05.2007r. do 28.10.2007r. do wysokoéci 100 %
podstawy wymiaru, w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegt w dniu 30.04.2007r. W uzasadnieniu wskazal,
ze za okres ten wyplacono mu zasilek chorobowy z ogélnego stanu zdrowia. W zwigzku z uznaniem zdarzenia za
wypadek przy pracy wyrokiem Sadu Rejonowego w Wieluniu z dnia 11 maja 2017r., utrzymanym w mocy wyrokiem
Sadu Okregowego w Sieradzu z dnia 14 wrze$nia 2017r., ubezpieczony zlozyl wniosek o wyréwnanie wyplaconych
zasitkow chorobowego i rehabilitacyjnego. Wskazal, ze w wyniku wniesionego odwolania w sprawie odmowy
wyréwnania Swiadczenia rehabilitacyjnego, Sad Rejonowy w Sieradzu wyrokiem z dnia 18 maja 2018r. w sprawie
sygn. akt IV U 22/18 zmienil zaskarzong decyzje, przyznajac prawo do wyréwnania $wiadczenia rehabilitacyjnego
do wysokosci 100 % podstawy wymiaru za okres od 29 pazdziernika 2007 r. do 22 pazdziernika 2008 r. w zwigzku
z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegl w dniu 30 kwietnia 2007 r. Jednoczeénie wyplaconego mu wczeéniej przez
zaklad pracy zasitku chorobowego nie wyréwnano do wysoko$ci 100 % podstawy wymiaru, o co wnosi.

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wnibsl o jego oddalenie i podtrzymat swoja wcze$niejsza argumentacje.

Wyrokiem, wydanym w dniu 22.02.2021 r., Sad Rejonowy w Sieradzu — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie.

Orzeczenie to zostalo poprzedzone nastepujacymi ustaleniami Sadu Rejonowego i ich oceng prawna:

J. M. 30 kwietnia 2007 r. doznal wypadku przy pracy. Wyrokiem Sadu Rejonowego w Wieluniu z dnia 11 maja 2017
r. w sprawie sygn. akt IV P 86/13 sprostowano protokél powypadkowy poprzez uznanie zdarzenia z dnia 30 kwietnia
2007 r. za wypadek przy pracy. Wyrokiem z dnia 14 wrze$nia 2017 r. w sprawie o sygn. akt IV Pa 55/17 Sad Okregowy w
Sieradzu oddalil apelacje pozwanego od tego wyroku. Odpis prawomocnego orzeczenia ubezpieczony zlozyl w organie
rentowym w dniu 25 paZzdziernika 2017 r., wnoszac jednocze$nie o wyréwnanie zasitku chorobowego i §wiadczenia
rehabilitacyjnego. Sad Rejonowy w Sieradzu wyrokiem z dnia 18 maja 2018r. w sprawie sygn. akt IV U 22/18 zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal J. M. prawo do wyréwnania §wiadczenia rehabilitacyjnego do wysoko$ci 100% podstawy
wymiaru za okres od 29 pazdziernika 2007 r. do 22 pazdziernika 2008 r. w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ktéremu
ulegl w 30 kwietnia 2007 r. Decyzja w przedmiocie wyréwnania zasitku chorobowego zostala wydana przez organ
rentowy w dniu 04.11.2020r. Sad I instancji ustalil rowniez, ze pracodawca ubezpieczonego W. U. wyplacila J. M. za
okres od 02 maja 2007r. do 03 czerwca 2007r. wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy zgodnie z art. 92 Kodeksu
pracy, a za okres od 04 czerwca 2007r. do 28 pazdziernika 2007r. zasilek chorobowy. Powyzsze ustalenia faktyczne
zostaly dokonane przez Sad Rejonowy na podstawie dokumentéw zawartych w aktach sprawy jak i zalaczonych do
nich aktach zasitkowych, ktére nie budzily watpliwosci co do ich wiarygodnosci.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad I instancji uznal, ze odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie. Sad orzekajacy
przytoczylttresé art. 61 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25.06.1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynistwa (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 870), stanowigcego ze prawo do zasitkow okreslonych w
ustawie iich wysoko$¢ ustalaja oraz zasilki te wyplacaja platnicy sktadek na ubezpieczenie chorobowe, ktorzy zglaszaja
do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych. Liczbe ubezpieczonych, o ktérej mowa w ust. 1, ustala sie
wedtug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego, a w stosunku do platnikow skladek, ktérzy na
ten dzien nie zglaszali nikogo do ubezpieczenia chorobowego - wedlug stanu na pierwszy miesiac, w ktérym dokonali
takiego zgloszenia (art. 61 ust.2 ww. ustawy). W aspekcie powolanego unormowania byty zaklad pracy odwolujacego, w
ktérym zatrudniony byt do 31.12.2007r., tj. Przedsiebiorstwo (...) w W., spelnial okre§lone w ustawie warunki, tj. liczba
ubezpieczonych zglaszanych przez platnika skladek do ubezpieczenia chorobowego to 279, wiec byl zobowiazany
do wyplaty zasilkow, zgodnie z przepisami ustawy. Jak wynika z akt sprawy platnik skladek Przedsiebiorstwo (...)
w W. okres od 02.05.2007r. do 03.06.2007r. wyplacil odwolujagcemu wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy



zgodnie z art.92 Kodeksu pracy, a za okres od 04.06.2007r. do 28.10.2007r. zasilek chorobowy. Dalej Sad Rejonowy
odwolal sie do art. 67 ww. ustawy stanowigcego, ze roszczenie o wyplate zasitku chorobowego przedawnia sie po
uplywie 6 miesiecy od ostatniego dnia okresu, za ktory zasilek przystuguje. Jezeli niezgloszenie roszczenia o wyplate
zasitku nastapilo z przyczyn niezaleznych od osoby uprawnionej, termin 6 miesiecy liczy sie od dnia, w ktérym
ustala przeszkoda uniemozliwiajaca zgloszenie roszczenia. Jezeli niewyplacanie zasitku w caloSci lub w cze$ci bylo
nastepstwem bledu platnika sktadek, o ktérym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, albo Zakladu Ubezpieczenh Spolecznych,
roszczenie o wyplate zasitku przedawnia sie po uplywie 3 lat. Sad meriti podniosl, ze zglaszajac do ZUS roszczenie
o wyplate wyréwnania do wysokoSci 100% odwolujacy nie zachowal ustawowych terminéw, tj. 6 miesiecznego
terminu, czy nawet trzyletniego terminu na zgloszenie roszczenia. Sad I instancji zauwazyt przy tym, ze Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych dopiero od momentu dostarczenia mu w dniu 25 pazdziernika 2017 r. prawomocnego
wyroku Sadu Rejonowego w Wieluniu z dnia 11 maja 2017 r., sygn. akt IV P 86/13, ktérym zostal sprostowany protokoét
powypadkowy, mial mozliwo$¢ uznania zdarzenia z dnia 30 kwietnia 2007 r. za wypadek przy pracy. Zgodnie bowiem
z uregulowaniem, zawartym w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z
tytulu wypadkdédw przy pracy i chorob zawodowych (t. j. Dz.U.2019 poz. 1205 - dalej ,ustawa wypadkowa”), organ
rentowy odmawia przyznania Swiadczen z ubezpieczenia wypadkowego w przypadku nieprzedstawienia protokotu
powypadkowego lub karty wypadku (pkt 1) lub nieuznania w protokole powypadkowym lub karcie wypadku
zdarzenia za wypadek przy pracy w rozumieniu ustawy wypadkowej. Rozwigzanie to okresla szczegblna role protokotu
powypadkowego w postepowaniu o Swiadczenia z ustawy wypadkowej, ktory to dokument nalezy go traktowac jako
gtowny dowod, za pomoca ktdrego ubezpieczony moze wykazac, ze przystuguja mu Swiadczenia z ustawy wypadkowej,
a jego brak uzasadnia wydanie decyzji odmownej przez organ rentowy, bez prowadzenia jakichkolwiek ustalen
i ocen przy wykorzystaniu innych dowodéw przedstawionych przez ubezpieczonego na okoliczno$é kwalifikacji
zdarzenia jako wypadku przy pracy. Sad meriti podkreslil, ze brzmienie art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy wypadkowej
wskazuje, ze tre$¢ protokolu powypadkowego ma szczegdlny walor dowodowy i moc wigzaca w postepowaniu przed
organem rentowym, poniewaz nieuznanie zdarzenia za wypadek przy pracy w protokole powypadkowym uzasadnia
wydanie decyzji odmawiajacej prawa do $wiadczen z ustawy wypadkowej. Z drugiej strony takiego waloru nie ma
protoko6l powypadkowy, w ktérym zdarzenie zostalo uznane za wypadek przy pracy. Zgodnie bowiem z art. 22 ust.
1 pkt 3 ustawy wypadkowej, organ rentowy moze odmoéwié przyznania $wiadczen z ubezpieczenia wypadkowego,
jezeli uzna, ze protokoél powypadkowy zawiera stwierdzenia bezpodstawne, w szczegdlno$ci w zakresie kwalifikacji
zdarzenia jako wypadku przy pracy. Sad I instancji przedstawil stanowisko piSmiennictwa, wedle ktérego art. 22
ustawy wypadkowej shuzy ograniczeniu odpowiedzialno$ci organu rentowego, stawiajac organ rentowy w korzystnej
sytuacji w postepowaniu o §wiadczenia z ustawy wypadkowej. Brak protokolu powypadkowego badzjego niekorzystna
dla ubezpieczonego tre$¢ zwalniaja organ rentowy z konieczno$ci przeprowadzania postepowania dowodowego na
okoliczno$¢ ustalenia, czy spelnione zostaly jakiekolwiek przestanki warunkujace realizacje prawa do $wiadczen z
ustawy wypadkowej (por. uzasadnienie uchwaly SN z dnia 19 marca 2014 r. I UZP 4/13 M.P.Pr. 2014/6/323-328).
Konkludujac te cze$¢ rozwazan Sad I instancji zwrocil uwage, ze do czasu zlozenia protokolu powypadkowego, w tym
wypadku zlozenia w dniu 25 paZzdziernika 2017r. wyroku prostujacego protokél powypadkowy, Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych nie mial podstaw faktycznych, aby zasilek chorobowy za okres wskazany we wniosku byl ustalany w
wysokoSci 100 % podstawy wymiaru. W efekcie nieustalenie dla J. M. zasitku chorobowego w wysokosci 100% po
zlozeniu pierwszorazowego wniosku bylo nastepstwem okolicznoéci, za ktére Zaklad nie ponosi odpowiedzialno$ci
- art. 85 ust.1 zd.drugie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Tym samym zasadne jest stanowisko ZUS, ze
nastgpilo przedawnienie prawa do zasitku chorobowego za okres od 04 czerwca 2007r. do 28 pazdziernika 2007r.
Uznajac, ze zaskarzona decyzja ZUS jest prawidlowa, odwolanie jako niezasadne zostalo oddalone na podstawie art.

4774 81 k.p.c.

Apelacje od wyroku Sadu Rejonowego w Sieradzu zlozyt J. M., wnoszac o jego zmiane poprzez uwzglednienie
odwolania i przyznania mu prawa do zasitku chorobowego za sporny okres w wysoko$ci 100% podstawy wymiaru
wraz z naleznymi odsetkami. J. M. wskazywal, ze juz na etapie sporzadzania skutecznie potem zakwestionowanego
protokotu powypadkowego zawarto w nim informacje, ktore $§wiadczyly o faktycznym przebiegu zdarzenia w aspekcie
uznania go za wypadek przy pracy. Odwolujacy powolywal sie takze na szereg opinii bieglych lekarzy, wydawanych



w postepowaniach prowadzonych z udzialem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z ktérych wynikaja jakich urazow
doznal w wyniku wypadku przy pracy.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonego od wyroku Sadu Rejonowego w Sieradzu nie zostala sporzadzona przez profesjonalnego
pelnomocnika, przez co zawarte w niej zarzuty nie odnosza sie bezposrednio do przyjetych przez Sad I instancji
faktycznych i prawnych podstaw rozstrzygniecia. Odwolujacy opiera swoje stanowisko kwestionujgce prawidlowosé
decyzji organu rentowego i w konsekwencji rozstrzygniecie Sadu Rejonowego na argumentacji, wskazujacej na bledne
niezakwalifikowanie zdarzenia z dnia 30 kwietnia 2007 r. jako wypadku przy pracy, czego jednym ze skutkéw byto
niewyplacenie mu zasitku chorobowego w wysokoéci 100% podstawy wymiaru. Odnoszac sie do tak sformulowanych
zarzutéw apelujacego koniecznym jest przypomnienie, iz w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych przedmiot

rozpoznania sprawy sadowej wyznacza decyzja organu rentowego, od ktérej wniesiono odwolanie (art. 477 ° i art.

477 " k.p.c.) i tylko w tym zakresie podlega ona kontroli sadu zar6wno pod wzgledem jej formalnej poprawnosci,
jak i merytorycznej zasadno$ci. Postepowanie sadowe zmierza do kontroli prawidlowoSci lub zasadno$ci zaskarzonej
decyzji, a w zwigzku z tym wykluczone jest rozstrzyganie przez sad, niejako w zastepstwie organu rentowego, zadan
zglaszanych w toku postepowania odwolawczego, ktore nie byly przedmiotem zaskarzonej decyzji. Organ rentowy
odmoéwit J. M. prawa do wyplaty wyréwnania do 100% wyplacanych przez pracodawce $wiadczen za okres od
02.05.2007 r. do 28.2007 r. powolujac sie na przedawnienie roszczenia ubezpieczonego, wynikajace z art. 67 ustawy
wypadkowej. Stanowisko organu rentowego zostalo zaakceptowane przez Sad Rejonowy, rozpatrujacy odwotanie J.
M. od decyzji organu rentowego. O tym, czy organ rentowy zasadnie odmoéwit ubezpieczonemu prawa do wyréwnania
zasitku chorobowego nie decyduje zatem ocena prawidlowos$ci postepowania Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w
aspekcie uznania zdarzenia z dnia 30 kwietnia 2007 r. za wypadek przy pracy ale stwierdzenie, czy Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych dokonal naruszenia prawa materialnego w postaci cyt. art. 67 ustawy wypadkowej. Przytoczony in
extenso przez Sad I instancji przepis przewiduje dwa terminy przedawnienia roszczen o wyplate §wiadczen: termin 6
miesiecy liczony od dnia, w ktérym ustala przeszkoda uniemozliwiajaca zgloszenie roszczenia, dotyczacy sytuacji, w
ktorych niezgloszenie roszczenia o wyplate zasitku nastapilto z przyczyn niezaleznych od osoby uprawnionej (ust.3) i
termin 3 lat dotyczacy sytuacji, w ktorych niewyplacanie zasitku w calo$ci lub w czeéci byto nastepstwem bledu platnika
skladek albo Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, (ust.4). Niezaleznie od przyjecia, czy niezgloszenie wniosku o wyptlate
$wiadczenia bylto niezaleznie od osoby uprawnionej, czy tez niewyplacenie §wiadczenia w calo$ci bylo nastepstwem
bledu platnika albo rentowego, to bezsprzecznie w sytuacji zainicjowania postepowania, zakoficzonego wydaniem
zaskarzonej decyzji, uplynely ponad 3 lata od ostatniego okresu, za ktéry ubezpieczony zadal wyréwnania §wiadczenia.
Skutkiem przedawnienia jest utrata prawa do zasitku i mozliwo$ci ubiegania sie o jego wyréwnanie. Zagadnienie
to zostalo podniesione w wyroku Sadu Najwyzszego z 19 lutego 2008 r. (II UK 114/07, LexPolonica nr 2032960,
OSNP 2009 nr 9-10, poz. 128), w ktérym Sad Najwyzszy wyjasnil, ze ,przedawnienie roszczenia o zasitek chorobowy
nastepuje ipso iure, co oznacza, ze ubezpieczony po uplywie okreséw przedawnienia traci prawo do zasitku i nie ma
procesowych mozliwo$ci ubiegania sie o jego wyrdéwnanie (art. 54 ust. 114 ustawy z 17 grudnia 1974 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, tekst jednolity: Dz. U. z 1983 r. Nr 30,
poz. 143 ze zm.; aktualnie art. 67 ust. 11 4 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, tekst jednolity: Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267 ze zm.)”/por. m.in.
Komentarz do ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
autorstwa E. Darmorost LexisNexis 2012/. W efekcie stwierdzenie uptywu okresu przedawnienia stanowi przestanke
skutkujacg odmowa przyznania prawa do wyplaty badZ wyrdéwnania zasitku chorobowego bez potrzeby analizowania,
czy prawo to w okresie objetym wnioskiem przystugiwaloby ubezpieczonemu. Majac na uwadze powyzsze rozwazania
Sad Okregowy uznal, ze zarzuty apelacji byly nieuzasadnione, a Sad Rejonowy rozpoznajac i rozstrzygajac w sprawie
nie naruszyt norm prawa materialnego, ktoére uzasadnialby uwzglednienie wnioskdw apelacji i dlatego — na podstawie
art. 385 k.p.c. - apelacje oddalono.



