Sygn. akt VI Ua 40/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2017 1.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Barbara Konieczna
Sedziowie: SSO Monika Miller-Mlynska (spr.)
SSO Andrzej Stasiuk
Protokolant: st. sekr. sadowy Katarzyna Herman

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 listopada 2017 roku w S.

sprawy D. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialowi w S.

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wniesionej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin — Centrum w Szczecinie IX Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia
28 marca 2017 roku, sygn. akt IX U 766/16

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi Rejonowemu Szczecin — Centrum w
Szczecinie do ponownego rozpoznania.

UZASADNIENIE

Decyzja z 25 listopada 2016 r., znak: 390000/603/00368539-2016-ZAS, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w
S. obnizyl D. K. (1) 0 25% wysokos$¢ zasitku chorobowego za okres od 16 do 24 pazdziernika 2016 r.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz z posiadanej dokumentacji wynika, ze zaswiadczenie lekarskie serii (...)
wystawione ubezpieczonemu w dniu 7 pazdziernika 2016 r. na okres od 9 pazdziernika 2016 r. do dnia 24 pazdziernika
2016 r. zostalo dostarczone w dniu 25 pazdziernika 2016 r., czyli po uplywie 7 dni od daty jego wystawienia. Organ
zaznaczyl, iz z dokumentacji nie wynika, aby dostarczenie zaswiadczenia po 7 dniach nastapilo z przyczyn niezaleznych
od ubezpieczonego. W tej sytuacji organ rentowy pomniejszy} przystugujacy ubezpieczonemu zasitek chorobowy za
okres trwajacy od 6smego dnia orzeczonej niezdolnoéci do pracy do dnia dostarczenia za$wiadczenia, tj. do dnia 24
pazdziernika 2016 .

D. K. (1) wnibst odwolanie od powyzszej decyzji, oznaczajac ja zar6wno poprzez podanie daty jej wydania, jak i jej
znaku i podnoszgc, ze przepisy, na podstawie ktérych organ wydal zaskarzona decyzje nie obowiazywaly w chwili



zdarzenia chorobowego. Dodal, iz art. 62 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. - o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa, na ktéry najpewniej powoluje sie organ, zostal uchylony
przed zdarzeniem chorobowym, tj. z dniem 15 maja 2015 .

W toku procesu organ rentowy domagatl sie oddalenia odwolania, podnoszgc argumenty jak w zaskarzonej decyzji.

Po rozpoznaniu sprawy, wyrokiem z 28 marca 2017 r., wydanym w sprawie o sygn. akt IX U 766/16 Sad Rejonowy
Szczecin-Centrum IX Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienil zaskarzona decyzje poprzez ustalenie, ze
ubezpieczonemu za okres od 1 do 8 pazdziernika 2016 r. przystuguje zasilek chorobowy w wysokosSci 100% podstawy.
W sentencji wyroku, w oznaczeniu przedmiotu rozpoznania sad wskazal, iz rozpoznal sprawe z odwolania D. K. (1) od
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 25 listopada 2016 roku, znak (...)-2016 - (...).

Sad Rejonowy ustalil, ze D. K. (1) prowadzi pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza Delikatesy (...) w S.. Z tego tytulu
podlega ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu chorobowemu. Ponadto sad I instancji ustalil, ze od 9 do
24 pazdziernika 2016 r. D. K. (1) pozostawal niezdolny do pracy. Niezdolno$¢ ta zostala stwierdzona zaswiadczeniem
lekarskim sporzadzonym z data 7 pazdziernika 2016 r., ktére zostalo dostarczone przez ubezpieczonego Zakladowi
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S. w dniu 25 pazdziernika 2016 r.

Dalej Sad Rejonowy wskazal, iz stan faktyczny ustalil na podstawie dowodéw z dokumentbéw ztozonych przez strony,
ktére nie pozostawaly ze soba w sprzecznosci, a ich waloru dowodowego nie kwestionowala zadna ze stron.

Jako podstawe prawna sad I instancji wskazal przepis art. 62 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 372), zgodnie
z ktorym ubezpieczony dostarcza wydruk zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6 ustawy, albo
za$wiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7 ustawy zasitkowe;j:

1) do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych - jezeli platnikiem zasitku jest Zaklad Ubezpieczen Spolecznych;

2) platnikowi sktadek - jezeli platnikiem zasilku jest platnik skladek nieposiadajacy profilu informacyjnego platnika
skladek (ust. 1). Przywolujac dalsza cze$¢ omawianego przepisu, sad zauwazyl, iz w zaskarzonej decyzji organ
zastosowal przedmiotowy przepis, ale w brzmieniu obowiazujacym przed 1 stycznia 2016 r. Zawieral on woéwczas ustep
3, w ktorym przewidziano, iz niedopelnienie obowiazku okreslonego w ust. 11 2 powoduje obnizenie o 25% wysoko$ci
zasitku przystugujacego za okres od 8 dnia orzeczonej niezdolnosSci do pracy do dnia dostarczenia zaswiadczenia
lekarskiego, chyba ze niedostarczenie za§wiadczenia nastapilo z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonego. Powolane
w tej jednostce ust. 11 2 stanowily, ze zaswiadczenie lekarskie ubezpieczony jest obowigzany dostarczy¢ nie pdzniej
niz w ciaggu 7 dni od daty jego otrzymania platnikowi zasitkow. Ubezpieczony, o ktéorym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2 lit.
a (ubezpieczeni, ktérych platnicy skladek zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego nie wiecej niz 20 ubezpieczonych),
obowigzany jest dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania platnikowi skladek, ktéry
przekazuje je niezwlocznie do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, podajac date dostarczenia tego zaswiadczenia przez
ubezpieczonego.

Sad Rejonowy wskazal, ze brzmienie obowigzujace od 1 stycznia 2016 r. nadane zostalo ustawa z dnia 15 maja 2015
r. 0 Zzmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r. poz. 1066) zwanej dalej nowela, a doktadnie art. 1 pkt 26 lit a tejze ustawy.
Podniésl, ze nowela weszla w zycie 1 stycznia 2016 r. poza wyjatkami wymienionymi w art. 26 pkt 1-3. Nie wymieniono
wsrdd nich art. 1 pkt 26 lit. a noweli. Wskazano natomiast, ze lekarze, lekarze dentysci, felczerzy i starsi felczerzy
upowaznieni do wystawiania za$wiadczen lekarskich o czasowej niezdolno$ci do pracy z powodu choroby, pobytu
w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$é lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne albo konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad chorym
czlonkiem rodziny, zwanych dalej "za$wiadczeniami lekarskimi", moga wystawia¢ zaswiadczenia lekarskie zgodnie z
przepisami ustawy zasitkowej, w brzmieniu obowiazujacym przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, nie dluzej
niz do dnia 31 grudnia 2017 r. (art. 23 ust. 1 noweli). W takim przypadku lekarz, lekarz dentysta, felczer lub starszy



felczer wystawiajacy za$wiadczenia lekarskie informuja ubezpieczonego o koniecznoéci doreczenia za$wiadczenia
lekarskiego odpowiednio platnikowi zasitku lub ptatnikowi sktadek w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Przepisy
art. 62 ustawy zasitkowej, o ktérej mowa wart. 1, stosuje sie w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

Sad Rejonowy uznal, iz w sprawie nie ma podstaw do zastosowania normy art. 23 noweli, albowiem zgromadzony
w sprawie material dowodowy nie pozwalal na stwierdzenie, iz ubezpieczony zostat poinformowany przez lekarza o
koniecznos$ci doreczenia zaswiadczenia lekarskiego odpowiednio platnikowi zasitku w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania.

Majac na uwadze ustalony stan faktyczny i przedstawiong argumentacje, Sad I instancji w oparciu o art. 477'4 § 2
k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje, ustalajac, iz ubezpieczonemu za okres od 1 do 8 pazdziernika 2016 r. przystuguje
zasilek chorobowy w wysokosci 100%.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl organ rentowy, wnoszac o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie
odwolania, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu wedtug norm przepisanych.

Apelujacy zarzucil wyrokowi naruszenie przepisOw prawa materialnego, a to art. 62 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2016 r.
poz. 372) w brzmieniu obowigzujacym przed 1 stycznia 2016 r. w zw. z art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 15 maja 2015 r.
o zmianie ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r. poz. 1066), polegajace na ich niezastosowaniu w przedmiotowej sprawie i
blednym przyjeciu, ze nie mozna w niniejszej sprawie stwierdzic, iz ubezpieczony zostal poinformowany przez lekarza
o konieczno$ci doreczenia zas§wiadczenia lekarskiego platnikowi w terminie 7 dni od jego otrzymania, podczas gdy do
ubezpieczonego doreczajacego zaswiadczenie lekarskie w formie papierowej na podstawie art. 23 noweli zastosowanie
znajduje art. 62 ust. 2 i 3 ustawy w brzmieniu obowigzujacym przed 1 stycznia 2016 r., co oznacza, ze ubezpieczony
obowiazany byt dostarczy¢ przedmiotowe za$wiadczenie w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania, za$ niedopelnienie
tego obowigzku spowodowalo obnizenie o 25% wysokosci zasitku przystugujacego za okres od 8 dnia orzeczonej
niezdolno$ci do pracy do dnia dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego. Apelujacy zarzucil nadto wyrokowi naruszenie
art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa, polegajace na jego niewlasciwym zastosowaniu poprzez bledne przyjecie, ze ubezpieczonemu za
okres za ktory zostal obnizony zasilek chorobowy przystuguje on w wysoko$ci 100% podstawy wymiaru, podczas gdy
przystuguje mu zasilek w wysokoSci 80% podstawy wymiaru zasitku. Jednocze$nie ZUS zarzucil wyrokowi blad w
ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia a majacy wplyw na jego tres$é, polegajacy na przyjeciu
blednego okresu, za ktory zostal obnizony zasilek, a mianowicie od 1 do 8 paZzdziernika 2016 r., podczas gdy zaskarzona
decyzja dotyczyla okresu od 16 do 24 pazdziernika 2016 .

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy przywolat tre$¢ przepisu art. 62 ust. 1-3 ustawy z 25 czerwca 1999 r. w
brzmieniu obowiazujacym przed 1 stycznia 2016 r. i podkreslil, ze stosownie do regulacji zamieszczonej w ustepie
3, niedopelnienie obowigzku okre$lonego w ust. 1i 2 powoduje obnizenie o 25% wysoko$ci zasitku przystugujacego
za okres od 8 dnia orzeczonej niezdolnoéci do pracy do dnia dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, chyba ze
niedostarczenie zas§wiadczenia nastapilo z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonego. Zaakcentowal, ze zaswiadczenie
lekarskie na okres od 9 do 24 paZdziernika 2016 r. zostalo przez wnioskodawce dostarczone do organu rentowego
w dniu 25 pazdziernika 2016 r., a wiec po uplywie 7-dniowego terminu wskazanego w ustawie. W zwigzku z
powyzszym zasilek chorobowy przystugujacy za okres od 6smego dnia orzeczonej niezdolnos$ci do pracy, czyli od dnia
16 pazdziernika 2016 r. do ostatniego dnia orzeczonej niezdolnoéci do pracy, czyli do dnia 24 paZzdziernika 2016 r.,
ulega obnizeniu o 25%, tj. kwota brutto 124,92 zl.

Ponadto organ zarzucil, iz w przypadku ubezpieczonego jego miesieczny zasilek chorobowy wynosi 80% podstawy
wymiaru zasitku, a nie jak wskazat Sad 100%.



Biorac powyzsze pod uwage, zdaniem organu rentowego nalezalo uznaé, ze w §wietle obowiazujacych przepisow, do
ubezpieczonego miat zastosowanie art. 62 w brzmieniu obowigzujacym przed 1 stycznia 2016 r., dlatego zaskarzona
decyzja byla prawidlowa, tym bardziej, ze z akt sprawy nie wynika, aby dostarczenie zaswiadczenia lekarskiego po 7
dniach nastapilo z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Wiekszo$¢ zarzutéw apelacji okazala sie chybiona, jednak uzasadniony okazal sie zarzut najdalej idacy, w ktérym
organ rentowy domagat sie uchylenia zapadlego orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania sadowi
I instancji z powodu orzeczenia przez sad o innym okresie niz ten, ktérego dotyczyla zaskarzona decyzja.

Aby ustali¢ jaki byl przedmiot wyrokowania, nalezalo oprze¢ sie na ztozonym przez D. K. (1) odwolaniu. Wskazal on
za$ w nim wyraznie, ze odwoluje sie od decyzji o numerze: (...) - (...), ktéra obnizyla wysokoé¢ zasitku chorobowego
za okres od 16 do 24 pazdziernika 2016 r. Do swojego odwolania D. K. dolaczyl zreszta kopie tej decyzji,
tak ze nie moglo by¢ najmniejszej watpliwosci co do tego, jaka decyzje ma na myS$li. Tymczasem sad I instancji w
wydanym przez siebie wyroku nie tylko podal inny numer decyzji anizeli ten, ktory wskazal odwolujacy ( (...)-2016 -
(...), zamiast: (...)-2016 - (...)), ale i jednoznacznie orzekl, ze zmienia te wlaénie, blednie przez siebie wybrana, decyzje
poprzez ustalenie, ze ubezpieczonemu za okres od 1 do 8 pazdziernika 2016 r. przyshuguje zasilek chorobowy
w wysokosci 100% podstawy wymiaru, co oznacza, iz orzek} o innym okresie anizeli ten, ktérego dotyczyto odwolanie
D. K.. W tej sytuacji koniecznym bylo uznanie, ze Sad Rejonowy nie rozpoznat istoty sprawy, albowiem wydal wyrok
dotyczacy innej decyzji i innego okresu, anizeli decyzja zaskarzona przez ubezpieczonego.

Powyzszego zmieni¢ nie mogl fakt, ze Sad Rejonowy sporzadzil uzasadnienie wyroku tak jakby orzekl prawidlowo,
gdyz dla sadu odwolawczego znaczenie decydujace w tym zakresie ma tre$é sentencji wyroku sadu I Instancji.

Zgodnie z tredcia przepisu art. 386 § 4 k.p.c., sad drugiej instancji moze uchyli¢ zaskarzony wyrok i przekazac sprawe
do ponownego rozpoznania m.in. w razie nierozpoznania przez sad pierwszej instancji istoty sprawy. Pod pojeciem
yhierozpoznania istoty sprawy” nalezy rozumieé zaniechanie zbadania materialnej podstawy zadania pozwu albo
pominiecie merytorycznych zarzutéw pozwanego. Oznacza to niewyjasnienie i pozostawienie poza ocena okolicznosci
faktycznych, stanowiacych przestanki zastosowania normy prawa materialnego, bedacej podstawa roszczenia (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z 9 stycznia 2001 r., I PKN 642/00, z 5 lutego 2002 r., I PKN 845/00, z 25 listopada
2003 1., IT CK 293/02 oraz z dnia 16 czerwca 2011 r., I UK 15/11 ). Z kolei w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
26 stycznia 2011 r., IV CSK 299/10, wyja$niono, ze pojecie "istota sprawy", o ktérym mowa w art. 386 § 4 k.p.c.,
dotyczy jej aspektu materialnoprawnego i zachodzi w sytuacji, gdy sad nie zbadal podstawy materialnoprawne;j
dochodzonych roszczen, jak tez skierowanych przeciwko nim zarzutow merytorycznych, tj. nie odniost sie do tego, co
jest przedmiotem sprawy ,uznajac, Ze nie jest to konieczne z uwagi na istnienie przestanek materialnoprawnych, czy
procesowych unicestwiajacych dochodzone roszczenie.

Przypomnie¢ rowniez nalezy, ze postepowanie sagdowe w sprawach z zakresu ubezpieczeni spolecznych wszczynane
jest w wyniku wniesienia przez ubezpieczonego odwolania od decyzji organu rentowego. Ma wiec ono charakter
odwolawczy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 20 maja 2004 r., IIUK 395/03). W sprawie z odwolania od decyzji organu
rentowego to tre$¢ decyzji wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz rozstrzygniecia sagdu (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z 13 maja 1999 r., IT UZ 52/99).W takiej sprawie Sad pierwszej instancji kontroluje zgodnos$é z
prawem zaskarzonej decyzji, z kolei sad drugiej instancji kontroluje prawidlowo$¢ rozstrzygniecia sadu pierwszej
instancji w odniesieniu do stanu rzeczy (faktycznego i prawnego) istniejacego w chwili wydania przez organ rentowy
decyzji.

Jesli wiec w niniejszej sprawie Sad Rejonowy orzekl calkiem o innej decyzji anizeli ta, ktéra zaskarzyt D. K. (1), nie
sposob bylo uznaé, aby w ogoble rozpoznat istote sprawy. Bez znaczenia bylo przy tym to, ze decyzja, o ktérej orzekt
sad byla blizniaczo podobna do faktycznie zaskarzonej (wsp6lna byta podstawa prawna rozstrzygniecia i data wydania



decyzji). Sad ubezpieczen spolecznych nie moze bowiem orzekac z urzedu, nawet jesli widzi, ze jakas decyzja organu
rentowego jest bledna.

Tym samym, stosownie do normy art. 386 § 4 k.p.c., koniecznym stalo sie orzeczenie jak w sentencji.

Jedynie na marginesie wskaza¢ nalezy, ze wiekszo$¢é pozostalych zarzutéw podniesionych przez organ rentowy w
apelacji byta nieuzasadniona. Organ rentowy nie dostrzegl bowiem, ze w okresie po 1 stycznia 2016 roku dalsze
stosowanie przepisu art. 62 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa w dotychczasowym brzmieniu zostalo uzaleznione przez ustawodawce od nalezytego
pouczenia ubezpieczonego przez lekarza o tym, iz zaswiadczenie lekarskie wydane w formie papierowej ubezpieczony
jest obowigzany dostarczy¢ platnikowi zasitkow nie pdzniej niz w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania (wynika to z
tresci prawidlowo wykladanego przepisu art. 23 ust. 2 ustawy nowelizujacej, tj. ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1066 ze zm.)). Przepis ten nie wprowadza zadnego domniemania, ze pouczenie takie
zostato faktycznie udzielone, ani tez — jak blednie wskazano w apelacji — nie naklada na ubezpieczonego obowigzku
wykazywania, iz zaistnialy przyczyny od niego niezalezne, ktére uniemozliwily mu dostarczenie za$wiadczenia w
terminie. Powyzsze bedzie mial na uwadze Sad Rejonowy przy ponownym rozpoznaniu sprawy, gdy podda pod osad
wykazane przez strony okolicznoéci faktyczne jakie towarzyszyty wydaniu D. K. i zlozeniu przez niego za$wiadczenia
o niezdolnosci do pracy w okresie od 16 do 24 pazdziernika 2016 roku.



