Sygn. akt: XU-2/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 maja 2013r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we Wroclawiu
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Barbara Bonczar

Protokolant: Grazyna Mazurkiewicz

po rozpoznaniu na posiedzeniu jawnym w dniu 14 maja 2013r. we Wroclawiu
sprawy z odwolania J. O. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 24 kwietnia 2009r. znak: (...)

iz dnia 26 maja 2009r. znak: (...)

w sprawie J. O. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

o zasilek chorobowy i swiadczenie rehabilitacyjne

1. zmienia decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W.z dnia 24 kwietnia 2009r. znak: (...)i przyznaje
wnioskodawcy J. O. (1)prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego za okres od 08 sierpnia 2008r.
do 14 sierpnia 2008r. i od 18 sierpnia 2008r. do 16 lutego 2009r.

2. w pozostalym zakresie odwolanie oddala.
3. zasadza od strony pozwanej na rzecz wnioskodawcy koszty zastepstwa procesowego w kwocie 360,00 zl.

Sygn. akt X U 2/11

UZASADNIENIE

Ubezpieczony, J. O. (1), wniést odwolanie od decyzji organu rentowego, Zaktadu Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial
we W., z dnia 24 kwietnia 2009r., znak:(...), odmawiajgcej mu prawa do zasitku chorobowego z ubezpieczenia
wypadkowego za okres od 8 sierpnia 2008 r. do 14 sierpnia 2008 r. oraz od 18 sierpnia 2008 r. do 16 lutego 2009 r.

W uzasadnieniu wniesionego odwolania ubezpieczony podniésl, iz zarzut organu rentowego o braku
uregulowania zalegloéci z tytulu skladek spotecznych przekraczajacych kwote 6,60 zl w ciagu 6 miesiecy od dnia
wypadku lub od dnia zlozenia wniosku o przy przyznaniu $wiadczen, podniesiony w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji,
jest catkowicie chybiony.

Ubezpieczony wskazal, ze jak wynika z korespondencji, czestych rozmoéw telefonicznych i wizyt w organie rentowym,
nigdy nie zostaly mu udostepnione informacje rozliczeniowe i stany jego nalezno$ci.



Ubezpieczony podniésl, iz w dniu 06 sierpnia 2008 r., ulegt wypadkowi w pracy i do dnia 16 lutego 2009 r. przebywat
na zwolnieniu lekarskim. Jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza staral sie o wyplate zasitku chorobowego
z ubezpieczenia wypadkowego. W dniu 15 wrzesnia 2008 r. zlozyl pismo do ZUS o podanie ewentualnych zadluzen
na koncie rozliczeniowym. Do dnia 24 kwietnia 2009 r., czyli do dnia wydania zaskarzanej decyzji nie otrzymat
jednoznacznej pisemnej odpowiedzi na w/w podanie.

Prowadzona w tym okresie korespondencja nie okreélila jego faktycznego zadluzenia. Réwniez rozmowy
przeprowadzone przez pracownika biura rozliczeniowego w jego imieniu nic nie wniosly do sprawy. Pracownicy
organu rentowego utrzymywali, ze do wyplaty Swiadczenia brakuje tylko karty wypadkowe;j.

Dnia 23 marca 2009 r. ubezpieczony odebrat karte wypadkowa i zostal ustnie powiadomiony, ze zadluzenie
konta przekracza kwote 6,60 zt., co uniemozliwia wyplacenie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego i
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Po interwencji telefonicznej w ZUS, otrzymal informacje o zadluzeniu w oplacaniu
skladek na koncie spolecznym za miesigce czerwiec i lipiec 2007 r., co natychmiast zostalo uregulowane.

Dlatego tez, udal sie on na rozmowe do ZUS w dniu 24 kwietnia 2009 r. w celu wyja$nienia sytuacji i wydania decyzji na
piSmie. W trakcie rozmowy okazalo sie, ze oprocz w/w zalegloSci widnieje zadluzenie na koncie spolecznym z grudnia
1999 r. w kwocie 22,65 zl. Okres ten, byl juz wczeéniej sprawdzany w zwigzku z wnioskiem o restrukturyzacje oraz
ukladu ratalnego i wowczas nie budzil zastrzezen.

Ubezpieczony stwierdzil, ze mimo wkladanych wysitkow nie miat najmniejszych szansy na wypelnienie przepisow
wynikajacych z art. 6 ust. 2 ze wzgledu na niekompetencje i brak rzetelnej informacji od pracownikow strony pozwanej
(k. 2-3).

*

Organ rentowy — ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOEECZNYCH Oddzial we W., w odpowiedzi na odwolanie
ubezpieczonego, wniost o jego oddalenie, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swajego stanowiska organ rentowy zarzucil, iz z analizy akt sprawy wynika, ze w dniu
06 sierpnia 2008 r., ubezpieczony ulegl wypadkowi przy prowadzeniu dziatalno$ci pozarolniczej. Wobec powyzszego
w okresach od 08 sierpnia 2008 r. do 14 sierpnia 2008 r. oraz od 18 sierpnia 2008 r. do 16 lutego 2009 r. stal sie
niezdolny do wykonywania prowadzonej dzialalno$ci.

Biorgc pod uwage fakt, iz na dzien wypadku zalegloSci z tytulu nieoplaconych skladek na ubezpieczenie spoleczne
przekroczyly kwote 6,60 zl, a splata calosci zadluzenia nastapila dopiero w dniu 27 marca 2009 r., a zatem po
uplywie 6 miesiecy od dnia wypadku, organ rentowy odmoéwil prawa do wyplaty zasitku chorobowego z ubezpieczenia
wypadkowego za sporny okres, poniewaz prawo do §wiadczenia wypadkowego uleglo przedawnieniu.

W tym stanie faktycznym organ rentowy stwierdzil, iz wydana decyzja jest prawidlowa i wnosi o oddalenie odwolania
(k. 13-v. 13).

*

Pismem z dnia 14 lipca 2009 r. (data prezentaty), ubezpieczony, J. O. (1), wnioést odwolanie od decyzji
organu rentowego, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W., z dnia 26 maja 2009 r. znak (...), odmawiajacej
mu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony podniésl, iz zarzut organu rentowego o braku uregulowania
zalegloéci z tytulu skladek spolecznych przekraczajacych kwote 6,60 zt w ciagu 6 miesiecy od dnia wypadku lub od
dnia zlozenia wniosku o przy przyznaniu §wiadczen, podniesiony w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, jest catkowicie
chybiony.



Ubezpieczony wskazal, ze jak wynika z korespondencji, czestych rozmoéw telefonicznych i wizyt w organie rentowym,
nigdy nie zostaly mu udostepnione informacje rozliczeniowe i stany jego nalezno$ci.

Ubezpieczony podniosl, iz w dniu 06 sierpnia 2008 r., ulegl wypadkowi w pracy i do dnia 16 lutego 2009 r. przebywat
na zwolnieniu lekarskim. Jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza staral sie o wyplate zasitku chorobowego
z ubezpieczenia wypadkowego. W dniu 15 wrze$nia 2008 r. zlozyl pismo do ZUS o podanie ewentualnych zadluzen
na koncie rozliczeniowym. Do dnia 24 kwietnia 2009 r., czyli do dnia wydania zaskarzanej decyzji nie otrzymal
jednoznacznej pisemnej odpowiedzi na w/w podanie.

Prowadzona w tym okresie korespondencja nie okreélita jego faktycznego zadluzenia. Réwniez rozmowy
przeprowadzone przez pracownika biura rozliczeniowego w jego imieniu nic nie wniosly do sprawy. Pracownicy
organu rentowego utrzymywali, ze do wyplaty Swiadczenia brakuje tylko karty wypadkowe;j.

Dnia 23 marca 2009 r. odebral karte wypadkowa i zostal ustnie powiadomiony, ze zadluzenie konta przekracza kwote
6,60 zl co uniemozliwia wyplacenie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego. Po interwencji telefoniczne;j
w ZUS, otrzymal informacje o zadluzeniu na koncie spolecznym za miesiace czerwiec i lipiec 2007 r., co natychmiast
zostalo uregulowane.

Dlatego tez, udat sie on na rozmowe do ZUS w dniu 24 kwietnia 2009 r. w celu wyjasnienia sytuacji i wydania decyzji na
piSmie. W trakcie rozmowy okazalo sie, ze oprocz w/w zaleglo$ci widnieje zadluzenie na koncie spolecznym z grudnia
1999 r. w kwocie 22,65 z}. Okres ten, byt juz weze$niej sprawdzany pod kontem restrukturyzacji oraz ukladu ratalnego
i wowczas nie budzil zastrzezen.

Ubezpieczony stwierdzil, Ze mimo wktadanych wysilkow nie mial najmniejszych szansy na wypelnienie przepisow
wynikajacych z art. 6 ust. 2 ze wzgledu na niekompetencje i brak rzetelnej informacji od pracownikéw strony pozwanej
(k. 2-3 w aktach sprawy tut. Sadu sygn. akt IV U 550/09).

*

Organ rentowy — ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOEECZNYCH Oddzial we W., w odpowiedzi na odwolanie
ubezpieczonej, wnidst o jego oddalenie, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy zarzucil, iz $wiadczenie rehabilitacyjne z
ubezpieczenia wypadkowego nie przystuguje w razie wystepowania w dniu wypadku zadluzenia z tytulu platnosci
skladek na ubezpieczenie spoteczne w kwocie przekraczajacej 6,60 zt - o ile zadluzenie to nie zostanie uregulowane w
Scidle zakreSlonym przez ustawodawce terminie tj.: w ciagu 6 miesiecy od dnia wypadku.

Taka sytuacja zachodzi wlaénie w przypadku ubezpieczonego, ustalono bowiem, ze w dacie wypadku tj.: 06 sierpnia
2008 r., zalegal on z oplatg skltadek na ubezpieczenie spoleczne w wysokosci powyzej 6,60 zt i kwota ta nie zostata
uregulowana.

W odwolaniu ubezpieczony nie zgodzil sie z rozstrzygnieciem zawartym w decyzji i zarzucil, ze jest ona w swych
ustaleniach ostatecznych wadliwa. Jednakze w ocenie organu rentowego, stanowisko ubezpieczonego wyrazone w
odwolaniu jest bledne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Zadluzenie ubezpieczonego zostalo uregulowane dopiero 27 marca 2009 r., tj.: po 7 miesigcach i 21 dniach od dnia
wypadku - zatem zostal znacznie przekroczony ustawowy termin do jego uregulowania. W tej sytuacji wniesione
odwolanie nie moze odnies¢ skutku, bowiem prawo do §wiadczenia przedawnia sie, jezeli zadluzenie nie zostanie
uregulowane najpdzniej w okresie 6 miesiecy od dnia wypadku i dla ubezpieczonego byla to data 6 lutego 2009 r.



Zatem decyzja organu rentowego, odmawiajaca ubezpieczonemu przyznania prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego
z ubezpieczenia wypadkowego, jest stluszna i odpowiadajaca obowigzujacym w tej materii przepisom. Dlatego
odwolanie ubezpieczonego nalezy uznac za nieuzasadnione (k. 4-5 w aktach sprawy tut. Sadu sygn. akt IV U 550/09).

*

Zarzadzeniem z dnia 15 lipca 2009 r. odwolanie ubezpieczonego z dnia 14 lipca 2010 r. od decyzji organu rentowego
z dnia 26 maja 2009 r. znak (...), odmawiajacej mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia
wypadkowego, sygn. akt IV U 550/09 zostalo polaczone ze sprawg o sygn. akt IV U 417/09 celem ich lacznego
rozpoznania i rozstrzygniecia i dalszego prowadzenia pod sygn. akt IV U 417/09 (k. 8 w aktach sprawy tut. Sadu sygn.
akt IV U 550/009).

*

Na podstawie zarzadzenia nr 7/11 Prezesa Sadu Rejonowego dla Wroclawia-Srodmiescia we Wroclawiu z dnia 25
marca 2011 r. w zwigzku z utworzeniem X Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych tut. Sadu z dniem 1 kwietnia
2011 r. sprawie zostala nadana nowa sygnatura X U 2/11 w miejsce dotychczasowej IV U 417/11 (k. 258).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony, J. O. (1), od 1999 r. prowadzi dzialalno$¢ gospodarczg w postaci punktéw handlowych, a wezesniej
prowadzil gastronomie. Poczatkowo dzialalno$¢ prowadzil osobisci, a po zawarciu w 1998 r. zwiazku malzenskiego
razem z zong w postaci spotki cywilnej (...), J. O.we W.. Sprawy sp6lki, zwigzane z ksiegowo$cia prowadzilo biuro
rachunkowe prowadzone przez K. C., ktéra przekazywala stosowne deklaracje do US i ZUS, natomiast wszystkich
platnos$ci dokonywala A. O..

W okresie prowadzenia dzialalnoSci w formie spolki cywilnej, ubezpieczony podejmowal zatrudnienie na podstawie
umowy o prace w innych firmach.

W okresie od stycznia 2000r. do stycznia 2001r. wnioskodawca pracowal w spolce cywilnej (...). W tym okresie
wnioskodaweca z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoSci oplacal skladke na ubezpieczenie zdrowotne. PdzZniej
przez kilka miesiecy byl tylko wspolnikiem w spdlce (...) i nie podejmowal Zadnego dodatkowego zatrudnienia, p6Zniej
podjal prace w firmie (...) jako kierowca, a nastepnie jako ochroniarz.

Umowa nr (...) z 2 lutego 2004 r. o rozlozeniu na raty naleznosci z tytulu skladek strony rozlozyly na raty nalezno$ci
ubezpieczonego z tytulu skladek wedlug stanu na dzien 25 listopada 2003 r. w ogo6lnej kwocie 6.754,70 zl, w tym z
tytulu nalezno$ci na ubezpieczenie zdrowotne za okres zadluzenia od sierpnia 1999 r. — wrzeénia 2003 r. (skladaki
— 4.509,70 zl + odsetki — 2.245,00 z}).

Zgodnie z harmonogramem rat, ubezpieczony mial splaci¢ powyzsza nalezno$¢ w 24 ratach poczawszy od 13 lutego
2004 1. — 20 stycznia 2006 .

W trakcie splaty zadluzenia z uwagi na nie objecie umowa wszystkich zalegloéci, zostala ona zerwana i w 2006 r.
zawartg nowa umowe w sprawie zaleglych naleznoéci.

Umowa nr (...) z 10 stycznia 2006 r. o rozlozeniu na raty nalezno$ci z tytutlu skladek, strony rozlozyly na raty naleznosci
ubezpieczonego z tytutu skladek wedlug stanu na dzien 2 listopada 2005 r. w ogblnej kwocie 3.202,44 zl, w tym z
tytulu nalezno$ci na ubezpieczenie zdrowotne za okres zadluzenia od czerwca 2001 — wrzeénia 2003 r. (skladki —
2.238,94 7zl + odsetki — 963,50 z}).

Zgodnie z harmonogramem rat, ubezpieczony mial splaci¢ powyzsza nalezno$¢ w 10 ratach poczawszy od 16 stycznia
2006 r. — 10 pazdziernika 2006 r.



Upomnieniem z dnia 18 marca 2008 r. nr (...), ubezpieczony zostal wezwany do uregulowania nalezno$ci gléwnej za
miesigc:

- czerwiec 2007 r.: FUS — 483,49 z}; FUZ - 184,80 z; FP — 34,51 zl;

Upomnieniem z dnia 18 marca 2008 r. nr (...), ubezpieczony zostal wezwany do uregulowania nalezno$ci gtéwnej za
miesigce:

- lipiec 2007 r.: FUS - 509,10; FUZ — 184,80 zl, FP — 39,82;
- sierpieni 2007 r.: FUZ — 146,29 z}.

Decyzja z dnia 19 marca 2008 r. znak (...), organ rentowy wezwal ubezpieczonego do uregulowania zalegloéci z tytulu
nieoplaconych skladek za okres grudzien 2005 r., grudzieh 2006 r., od lutego — kwietnia 2007 r., w lacznej kwocie
753,17 zk.

Decyzja z dnia 19 marca 2008 r. znak (...) organ rentowy wezwal zone ubezpieczonego, A. O., do uregulowania
zaleglo$ci z tytulu nieoplaconych skladek za okres od marca — sierpnia 2007 r. oraz od pazdziernika 2007 r. — stycznia
2008 r. w lacznej kwocie 1.738,65 zl.

W dniu 28 marca 2008 r. zona ubezpieczonego wplacila do organu rentowego kwote 1.842,00 zl zaznaczajac, iz byla
to wplata z tytutu decyzji (...).

W dniu 6 sierpnia 2008 r. okolo godziny 19:00 dokonywat zakupu towaréw handlowych w hurtowni (...) przy ulicy (...)
we W.. Nastepnie samochodem wi6zt towar z hurtowni do sklepu przy ulicy (...). Na ulicy (...) okolo godziny 19:30 na
jezdnie bezposrednio przed kierowany przez ubezpieczonego samochéd wtargnal pieszy. Probujac uniknaé potracenia
pieszego, ubezpieczony zjechal na pobocze, a nastepnie z nasypu drogi w przydrozne krzewy. W skutek wypadku,
ubezpieczony doznal urazu odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa.

Po wypadku, pismem z dnia 15 wrze$nia 2008 r., ubezpieczony zlozyt do organu rentowego wniosek o rozliczenie
skladek z jego konta z funduszu spolecznego, zdrowia oraz pracy za okres od 1998 r. — 15 wrze$nia 2008 r.

Pismem z dnia 26 wrze$nia 2008 r., organ rentowy poprosit ubezpieczonego o wyjasnienie jego zatrudnienia za
miesiace od stycznia — lutego 2001 r. w zwigzku z podleganiem ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej od dnia 1 kwietnia 1999 r.

Pismem z dnia 15 paZzdziernika 2008 r. ubezpieczony wyjasnil, iz w okresie od stycznia 2000r do lutego 2001 r. byl
zatrudniony w firmie (...) s.c. W. M., P. R. we W. oraz prowadzil dodatkowo dzialalno$¢ gospodarcza.

Decyzja z dnia 14 pazdziernika 2008r., znak (...) organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do zasitku
chorobowego za okres od 8 sierpnia 2008 r. — 14 sierpnia 2008 r. oraz od 18 sierpnia 2008 r. do 7 pazdziernika 2008
r. inadal.

Pismem z dnia 29 pazdziernika 2008 r., organ rentowy poinformowal ubezpieczonego, iz analiza zapiséw jego
konta jako osoby ubezpieczonej wykazala brak miesiecznych raportéw rozliczeniowych za okres styczen — luty 2001
r. w zwigzku z czym wszczeto postepowanie majace na celu ustalenie wysoko$ci podstaw wymiaru za wskazany
okres. Wezwania strona pozwana kierowala zar6wno do wnioskodawcy jak i do A. O. wspétwlascicielki firmy (...).
W momencie wystapienia przez wnioskodawce z wnioskiem o zasilek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego i
koniecznoScia ustalenia czy wnioskodawca posiada na dzieh wypadku zalegloéci w oplacaniu skladek na ubezpieczenie
spoleczne, strona pozwana dokonala ponownej analizy konta wnioskodawcy. Ustalenie stanu konta wymagalo
wskazania czy wnioskodawca pozostawat w okresie prowadzonej pozarolniczej dzialalnoéci w zatrudnieniu i w jaki
sposob oplacane byly skladki w okresie wspolpracy z A. O.. Zaréwno wnioskodawca jak i strona pozwana czynili
wysilki, aby ustali¢ stan faktyczny i rozliczy¢ dokonane przez wnioskodawce skladki na ubezpieczenie spoleczne.



Ostatecznie zdaniem strony pozwanej na dzien wypadku tj. 06 sierpnia 2009r. konto wnioskodawcy wykazywato
zadluzenie z tytulu skladek na : FUS w kwocie 992,59 zlotych, FUZ w kwocie 513, 04 zlotych i FP w kwocie 74,33
zlotych.

Dowody: 1) akta ubezpieczeniowe strony pozwanej
2) zeznania $wiadkow : A. F. k. 79-82,

B. K. k. 82, 128-131,

K. C. k. 138-140,

A. 0. k. 140-145,

J. G. k. 251-252,

A. K. k. 252-253,

B. L. k. 253-256,

M. P. k. 308-309,

3) przestuchanie wnioskodawcy J. O. (1)- k. 43-44 i k. v.
328.

Postanowieniem z dnia 03 marca 2010r. i z dnia 13 grudnia 2011r. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego z
zakresu ubezpieczen spolecznych na okolicznos¢ ustalenia:

1) stanu konta wnioskodawcy na dzien 06.08.2008r. w okresie 6 miesiecy od tej daty, a w szczegdlnoéci czy na
ten dzieni wnioskodawca posiadat zadluzenie wobec strony pozwanej tytulem oplaconych skladek na ubezpieczenie
spoleczne, jezeli tak to w jakiej wysokoéci?

2) czy zadluzenie to zostalo splacone przez wnioskodawce i kiedy — czy w okresie 6 miesiecy od daty wypadku?

3) czy strona pozwana prawidlowo dokonywala rozliczenia wplacanych przez wnioskodawce kwot, czy nie doszlo do
zamiany kont wnioskodawcy i jego zony A. O.?

4) czy istniejace na koncie zadluzenie w oplacaniu skladek na ubezpieczenie spoleczne bylo regulowane przez
wnioskodawce wplatami wlasnymi czy tez strona pozwana prowadzita egzekucje naleznosci?

W wydanej w dniu 31 stycznia 2012r. opinii biegly sadowy dokonat rozliczenia stanu konta wnioskodawcy z tytutu
prowadzonej pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej. Zdaniem bieglego sadowego na dzien 06 lutego 20009r. tj.
w okresie 6 miesiecy od daty wypadku stan konta wnioskodawcy wykazywal zadluzenie na kwote 3. 845, 24
zl. Dokonywane przez wnioskodawce wplaty skladek na ubezpieczenie spoleczne zostaly prawidlowo zaliczone
na pokrycie w nalezno$ci zgodnie z dyspozycja platnika. Wnioskodawca otrzymat w dniu 03 listopada 2008r.
odpis tytulébw wykonawczych wraz z informacja o wysokos$ci jego zadluzenia za miesigce czerwiec i lipiec 2007r.
Whnioskodawca kwestionowal powyzsze zadluzenie i w zwigzku zwrdcil sie do strony pozwanej o rozliczenie stanu
jego konta dokonanymi wplatami. W dniu 15 wrzeénia 2008r. wystosowal do strony pozwanej stosowny wniosek.
ZUS na podstawie stanu konta mégt wskaza¢ wnioskodawcy zadluzenie na dzien 06 sierpnia 2008r., ale nie dokonat
tego, gdyz jego zadaniem wyja$nienia wymagalo podleganie ubezpieczeniu spolecznemu wnioskodawcy w okresach:
grudzien 1999r., styczen 2000r., luty i marzec 2001r. Okoliczno$ci te byly przedmiotem wyjasniania strony pozwane;j.
Niewatpliwie na dzien 15 wrzeénia 2008r. kiedy wnioskodawca zwr6cit sie do strony pozwanej o podanie stanu jego
zadluzenia jego wysoko$é¢ byla znana organowi rentowemu. Zdaniem bieglego sadowego wnioskodawca niewatpliwie



posiadat zadluzenie w oplacaniu skladek na ubezpieczenie spoteczne na dzien 06 sierpnia 2008r. i na dzien 06 lutego
2000r., ale strona pozwana nie udzielita wnioskodawcy informacji o stanie tego zadtuzenia na pismo z dnia 15 wrze$nia
2008r.

Dowod: 1) opinia bieglego sagdowego z dnia 31.01.2012r. — k.338-366
as.
2) ustna opinia uzupehiajaca bieglego — k.391 — 392 as.

Postanowieniem z dnia 24 kwietnia 2012r. Sad na zasadzie art.468 §11 §2 pkt 41 § 4 kpc podjal czynnos$ci wyjaéniajace
przez zasiegniecie opinii bieglego sadowego chirurga ortopedy i neurologa na okoliczno$¢ ustalenia czy wnioskodawca
od dnia 09 lutego 20009r. byl nadal niezdolny do pracy a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly nadzieje odzyskania
zdolno$ci do pracy i czy wnioskodawca spetnial warunki do przyznania prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego i na
jaki okres — najdluzej na 12 m-cy od dnia 09 lutego 2009r.

W wydanych w dniu 21 maja 2012r. i w dniu 04 marca 2013r. opiniach biegli sadowi chirurg ortopeda i neurolog
rozpoznali u wnioskodawcy min. stan po skreceniu kregostupa szyjnego na skutek wypadku komunikacyjnego w
dniu 06 sierpnia 2008r. i wydali opinie, ze wnioskodawca po dniu 09 lutego 2009r. nie wymagatl leczenia w ramach
Swiadczen rehabilitacyjnych.

Dowdd: 1)opinia bieglych sadowych chirurga ortopedy i
neurologa z dnia 21.05.2012r. — k. 407 as.

2 ) opinia bieglych sadowych chirurga ortopedy i
neurologa z dnia 04.03.2013r. — k. 441 as.

3) dokumentacja medyczna dot. wnioskodawcy — k.433 —
438 as.

4) przestuchanie wnioskodawcy — k.430 as.

Z wydana w sprawie opinia bieglych sadowych z dnia 04 marca 2013r. nie zgodzil sie pelnomocnik wnioskodawcy,
gdyz wnioskodawca po wyczerpaniu zasitku chorobowego nadal odczuwal dolegliwos$ci zwigzane z doznanym urazem.

Strona pozwana nie wniosla zastrzezen do wydanych w sprawie opinii.
Sad zwazyl co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy zastuguje na czeSciowe uwzglednienie.

Zgodnie z art.6 ust.2 pkt. 1 i 2 oraz ust. 2 pkt. 1 i ust. 3 ustawy z 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych — Dz.U.199, poz.1673 ze zm., zasilek chorobowy
i $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego nie przystuguje osobom prowadzacym pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza w razie wystapienia w dniu wypadki zadtuzenia, z tytutu skladek na ubezpieczenie spoleczne,
na kwote przekraczajaca 6,60 zlotych o ile zadluzenie to nie zostanie uregulowane w ciggu 6 miesiecy od dnia wypadku,
ze skutkiem w postaci przedawnienia prawa do zasitku.

Przepisy tej ustawy nie przewiduja instytucji zawieszenia lub przerwania biegu przedawnienia prawa do zasitku
chorobowego, jednakze przepis art. 7 ustawy odsyta do odpowiedniego stosowania przepiséw ustawy z 25.06.1999r.



o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia w razie choroby i macierzynstwa, zwanej w dalszej czeSci ustawa
zasitkowa.

W tej ustawie przepis art. 67 o przedawnieniu roszczen zasitkowych wprowadza w ust. 3 mozliwo$¢é zawieszenia biegu
przedawnienia, jezeli nie zgloszenie roszczenia o wyplate nastgpilo z przyczyn niezaleznych od osoby uprawnionej,
wowczas termin 6 miesieczny liczy sie od dnia, w ktérym ustata przeszkoda uniemozliwiajaca zgltoszenie roszczenia w
terminie. Zasade te nalezy stosowa¢ odpowiednio co do prawa do zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego
i Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawie zdaniem Sgdu wystapily okolicznoSci wskazujgce, iz wnioskodawca nie mogt w
terminie 6 miesiecy od daty wypadku uregulowaé powstatego zadluzenia, gdyz strona pozwana nie poinformowata go
o wysoko$ci tego zadluzenia.

Jak wykazalo przeprowadzone przed Sadem postepowanie dowodowe wnioskodawca w dniu 15 wrze$nia 2008r.
zwrdcil sie do strony pozwanej z wnioskiem o przedstawienie wysokoSci zadluzenia z tytulu oplacania skladek
na ubezpieczenie spoleczne. W ciagu 6 miesiecy od daty wypadku strona pozwana nie wskazala wysokosci tego
zadluzenia, ale w dalszym ciggu prowadzila postepowanie majgce na celu ustalenie faktycznego okresu podlegania
ubezpieczeniu spolecznemu z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej. Wnioskodawca w tym czasie wystapil
do strony pozwanej z wnioskiem o wyplate zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego i byl jej znany
fakt iz wysoko$¢ tego zadluzenia ma istotny wplyw na ustalenie prawa do $wiadczenia wypadkowego. Uzyskiwane
przez wnioskodawce informacje od strony pozwanej zawieraly szereg niejasno$ci i sprzecznoSci wynikajacych z
wyliczenn ZUS, z ktérymi wnioskodawca nie zgadzal sie wobec faktu iz udzielono mu ukladu ratalnego i ponowne
zadluzenie za sporny okres zdaniem wnioskodawcy nie powinno wystapié. Wnioskodawca dokonywatl wplat skladek
na ubezpieczenie spoleczne i jego zdaniem ZUS powinien byl dokona¢ rozliczenia stanu jego konta na dzien wypadku
i w okresie 6 miesiecy od jego wystapienia. Wobec sprzeczno$ci i braku odpowiedzi na to zadanie wyrazajace wole
definitywnego rozliczenia nalezno$ci, wynika brak dobrej woli organu rentowego wobec wnioskodawcy. Jak wynika z
opinii bieglego sadowego z zakresu ubezpieczen spotecznych strona pozwana mogta na wniosek wnioskodawcy z dnia
15 wrzeénia 2008r. udzieli¢ informacji o wysokosci zadtuzenia na dzien wypadku i o koniczno$ci jego uregulowania
w ciagu 6 miesiecy od daty wypadku. Wnioskodawca staral sie od momentu zlozenia wniosku o $wiadczenie uzyskaé
informacje o wysoko$ci zadluzenia i stopniowo dokonywal wplat w miare otrzymywania informacji od strony pozwanej
o tym zadluzeniu. Zadluzenie to ostatecznie zostalo uregulowane w dniu 27 marca 2009r.

W tym zakresie Sad podzielil ustalenia dokonane przez bieglego sadowego w opinii z dnia 31 stycznia 2012r.

Wnioskodawca do czasu otrzymania od strony pozwanej informacji o stanie konta ubezpieczeniowego i wysokoSci
jego zadluzenia nie wystepowal do strony pozwanej z wnioskiem o przyznanie $wiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego, gdyz uzyskal informacje, ze wobec istniejgcego zadluzenia §wiadczenia mu nie przystugujg. Zlozenie
przez wnioskodawce wniosku sporzadzenie karty wypadku przy pracy w dniu 25 lutego 2009r. i o wyplate zasitku
chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego nie dawalo stronie pozwanej mozliwo§¢ wydania decyzji odmownej
w takim terminie, w jakim nie nastgpilo jeszcze przedawnienia roszczenia o zasilek wypadkowy. Strona pozwana
winna wiec w momencie zloZenia wniosku o stan konta pouczy¢ wnioskodawce o treéci art. 6 ust. 2 i 3 ustawy
wypadkowej, co umozliwiloby wnioskodawcy splate reszty zaleglosci z tytulu skladek na ubezpieczenie spoleczne.
Decyzje odmawiajaca prawa do zasitku chorobowego i Swiadczenia rehabilitacyjnego strona pozwana wydala dopiero
w dniu 24 kwietnia 2009r. i w dniu 26 maja 2009r. , a wiec juz po terminie 6 miesiecznego okresu przedawnienia.

Te okoliczno$ci sprawy daja podstawy do uznania, iz bylo mozliwe zastosowanie do wnioskodawcy przepisu art. 6 ust. 1
pkt 1 ustawy zasilkowej i przyznanie mu prawa do zasitku chorobowego za okresy niezdolnosci do pracy spowodowanej
wypadkiem przy pracy, w rozumieniu art. 3 ust. 3 pkt. 8 ustawy wypadkowe;j.

Z tego wzgledu Sad zmienil decyzje strony pozwanej z dnia 24 kwietnia 2009r. i przyznal wnioskodawcy prawo do
zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego za okresy wymienione w tej decyzji.



Odwolanie wnioskodawcy od decyzji strony pozwanej z dnia 26 maja 2009r. podlega oddaleniu aczkolwiek z innych
powodoéw anizeli wskazano w tej decyzji.

Zgodnie z art.18 ustawy z 25.06.1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa — Dz. U. z 2010r. nr 77, poz.512 ze zm. $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrécenia
zdolno$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Na okolicznoé¢ ustalenia czy wnioskodawca moze po
dniu 09 lutego 2009r. by¢ uznanym za niezdolnego do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie
zdolnosci do pracy zostala wydane w sprawie opinie przez bieglych sadowych: chirurga ortopedy i neurologa. Biegli
sadowi potwierdzil fakt, ze wnioskodawca po dniu 09 lutego 2009r. nie wymagal leczenia w ramach $§wiadczen
rehabilitacyjnych. Wskazuje na to dokumentacja medyczna, a takze o§wiadczenie wnioskodawcy, ktéry o§wiadezyl, ze
nie leczyt sie po wykorzystaniu zasitku chorobowego, a jedynie korzystal z prywatnej rehabilitacji i w miare mozliwoéci
prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza.

Opinie bieglych sadowych zastuguja na przymiot wiarygodnosci. Opinie te zostaly sporzadzone w sposob obiektywny,
rzetelny i pelny, a ich wydanie zostalo poprzedzone wnikliwym zapoznaniem sie zdokumentacja medyczna, zebraniem
wywiadu oraz bezpos$rednim badaniem wnioskodawcy. Zdaniem Sadu opinie sg pelne, uwzgledniaja wszystkie
istniejace schorzenia oraz stopien ich nasilenia u wnioskodawcy.

Dowod z opinii bieglego podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlaéciwych dla
jej przedmiotu kryteriow zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktdw, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci
specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dowod na stwierdzenie faktéw, na podstawie kryterium
prawdy i falszu. Nie sg miarodajne dla oceny tego dowodu niekonkurencyjne z nim oceny $wiadkoéw i uczestnikow
postepowania, co do faktow bedacych przedmiotem opinii (zob. uzasadnienie orzeczenia SN z dnia 7 listopada 2000
r., ICKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64; uzasadnienie orzeczenia SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00,
niepubl.). W przedmiotowych opiniach biegli sadowi odpowiedzieli na wszystkie postawione przez Sad pytania. Swoje
stanowisko poparli wnikliwg analiza dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonym badaniem powoda.

Zdaniem Sadu opinie s3 pelne, uwzgledniaja wszystkie istniejace schorzenia oraz stopien ich nasilenia u powoda. Sad
w pelni podziela stanowisko zajete w opinii przez bieglych.

Odnoszac sie do wniesionych przez pelnomocnika wnioskodawcy zastrzezen Sad zauwaza, iz nie zawieraly one uwag
merytorycznych, a odczuwanie przez wnioskodawce dolegliwo$ci zwiazanych z wypadkiem moglo byé¢ leczone w
ramach krotkotrwalych zwolnien lekarskich. Wnioskodawca po wyczerpaniu 182 dniowego okresu zasitkowego nie
wymagal leczenia w ramach $§wiadczen rehabilitacyjnych. Wnioskodawcy nie przystuguje wiec prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Z tego wzgledu Sad oddalil odwolanie wnioskodawcy od decyzji strony pozwanej z dnia 26 maja 20009r.

O kosztach procesu (pkt ITI wyroku) orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. zgodnie z ktérym strona przegrywajaca
sprawe obowigzana jest zwrocié przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i
celowej obrony (koszty procesu). W my$l § 3 tego przepisu do niezbednych kosztéw procesu strony reprezentowanej
przez adwokata lub radce prawnego zalicza sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okre§lone w
odrebnych przepisach i wydatki jednego adwokata lub radcy prawnego, koszty sadowe oraz koszty nakazanego przez
sad osobistego stawiennictwa strony.

O wysokosci kosztow zastepstwa procesowego wnioskodawcy Sad orzekl na podstawie § 12 ust 2 zw. z § 2 ust 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz



ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. 2002, Nr 163,
p0z.1349 ze zm.).

Sprawa o zasilek chorobowy i $wiadczenie rehabilitacyjne jest sprawa z ubezpieczenia spolecznego, do ktérej maja
zastosowanie przepisy § 12 ust 2 zw. z § 2 ust 2 cyt. rozporzadzenia. Sad uwzgledniajac rodzaj i stopien zawilosci sprawy
oraz zwigzany z tym niezbedny naklad pracy pelnomocnika wnioskodawcy zasadzil koszty zastepstwa procesowego w
wysokoSci sze$ciokrotnych kosztéw minimalnych okre$lonych w przedmiotowym rozporzadzeniu.

Z tych wzgledéw na podstawie art. 477'4§ 11 § 2 Kpc, Sad orzekl jak w sentencji.



