Sygn. akt VIII Ua 39/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 10 stycznia 2017 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi w punkcie
pierwszym zmienil zaskarzona decyzje z dnia 13 listopada 2014 roku nr (...) w czeSci i ustalil, ze A. M. (1) nie jest
zobowigzany do zwrotu odsetek ustawowych w kwocie 192,64 zlote naliczonych od zasitku chorobowego nienaleznie
pobranego za okres objety w/w zaskarzona decyzja; w punkcie drugim oddalil odwolania w pozostalej czesci.

Sad I instancji oparl orzeczenie na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Wnioskodawca nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 01 lutego 2014r do dnia 31 marca
2014r, a takze od dnia 01 maja 2014r do dnia 30 wrzeénia 2014r (z uwagi na nieprawidlowe rozliczenie sktadek za luty
2014r), co potwierdzono prawomocng decyzja ZUS z dnia 17 pazdziernika 2014r.

Powyzsze okoliczno$ci, potwierdzil prawomocny wyrok Sadu Okregowego

w L. VIII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie VIIIU 4321/14, ktérym oddalono odwolanie
wnioskodawcy od decyzji ZUS z dnia 17 pazdziernika 2014r stwierdzajacej nie podleganie ubezpieczeniu
chorobowemu w w/w okresach.

Dodatkowo, wnioskodawca nie uiscil w prawidlowej wysokoSci skladki na ubezpieczenia chorobowe za listopad 2014r
(niedoplata) oraz za marzec 2015r.

Stan Rejonowy dokonujac oceny materialu dowodowego podkreslil, iz stan faktyczny w sprawie byl zasadniczo
bezsporny. Wnioskodawca, nie stawil sie¢ na rozprawie, nie skladal wnioskéw dowodowych majacych znaczenie
dla rozpoznania sprawy. Kartoteka zasitlkowa znajdowata sie w aktach ZUS. Dokument ten nie mial znaczenia dla
wyniku sporu, poniewaz bezsporne bylo, ze wnioskodawca otrzymal zasitki chorobowe w kwotach wskazanych w
jednej z zaskarzonych decyzji. Natomiast wnioski z pkt. 7 ,b” do ,d” nie mogly by¢ uwzglednione, poniewaz nie byly
przydatne dla ustalenia okolicznoSci istotnych dla wyniku sporu. Sad wnioskéw tych nie uwzglednil, poprzestajac na
materiale dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy (wnioskodawca nie stawil sie i nie skladal innych wnioskow,
przydatnych dla rozstrzygniecia).

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad I instancji uznal, iz odwolanie zasadniczo nie zastlugiwalo na uwzglednienie,
poniewaz w sprawie, nie zostaly spelnione przestanki z art. 1 ust.1 ustawy zasitkowej. Sad meriti zacytowal przepisy
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.

7 2015 . poz. 121, z pdzn. zm.) oraz przepisy ustawy zasitkowej. Nadto Sad wskazal, iz niezdolno$¢ wnioskodawcy do
pracy w okresach wskazanych

w zaskarzonych decyzjach nie byla kwestionowana. Wnioskodawca nie podlegal jednak dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od dnia 01 lutego 2014r do dnia 31 marca 2014r, a takze od dnia 01 maja 2014r do dnia
30 wrze$nia 2014r (z uwagi na nieprawidlowe rozliczenie skladek za luty 2014r), co potwierdzono prawomocnag
decyzja z dnia 17 pazdziernika 2014r. Takze skladka za listopad 2014r i za marzec 20151 nie zostala uiszczona w
prawidlowej wysokoSci. Sad I instancji podkreslil, iz wnioskodawca nie wykazal, aby bylo inaczej. Zanizenie wysoko$ci
skladek wiazalo sie z odliczaniem przez wnioskodawce proporcjonalnie czeSci skltadek za okresy zwolnien lekarskich.
W zwigzku z decyzja ZUS z dnia 17 pazdziernika 2014r okazalo sie jednak, ze wnioskodawca nie podlega ubezpieczeniu
chorobowemu od lutego 2014r. W tej sytuacji, za pdzniejsze okresy zwolnien lekarskich nie nabyl prawa do zasitkow
chorobowych i tym samym nie mial mozliwo$ci odliczania czeSci kwot skladek za te okresy, poniewaz brak prawa do
zasitkow powodowal obowiazek odprowadzenia za dane miesiace skladek w pelnej kwocie. Wnioskodawca nie brat
tego pod uwage i blednie wywodzil o prawidlowosci oplacenia skladek np. za listopad i grudzien 2014r oraz marzec
20151, a nawet

o nadplacie. Sad Rejonowy zaakcentowal, ze wnioskodawca nie stawil sie na ostatniej rozprawie i zaniechal
dowodzenia okolicznoéci majacych wplyw na prawo do swiadczen a wywiedzionych w odwolaniach. Dokumentacja,



ktorej domagat sie wnioskodawca znajdowala sie w aktach rentowych i nie bylo potrzeby ponownego jej zadania od
ZUS. Wobec tego nie uwzgledniono wnioskéw A. M. z odwolania o zalaczanie dokumentacji, ktéra Sad juz dysponowat.

Sad I Instancji podkreslil, iz ubezpieczenie chorobowe wnioskodawcy ustalo (co potwierdzono prawomocnym
wyrokiem Sadu Okregowego) w lutym 2014r. Sad Rejonowy wskazal, ze jest zwigzany w/w orzeczeniem, tak jak i
wyrokiem Sadu Okregowego w sprawie VIII U 4321/14. Sad meriti podsumowal, ze wobec powyzszego i w zwiazku
z brakiem wniosku A. M. o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, ktére powstaje od dnia
wniosku

0 objecie nim, nalezalo uzna¢, ze wnioskodawca od lutego 2014r nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu z
tytulu dzialalnosci gospodarczej. Wykluczalo to mozliwo$é przyznania prawa do spornych zasitkoéw chorobowych.
Whnioskodawca nie wykazal, aby taki ponowny wniosek zlozyl po lutym 2014r, a ZUS nie podnosil, aby taka
okoliczno$¢ miala miejsce. W ocenie Sadu Rejonowego koniunkturalne uznawanie przez ZUS, ze wnioskodawca
podlega ubezpieczeniu chorobowemu

w pewnych miesigcach, a w pewnych juz nie (co wynika z zamiaru nie rozliczania skladek i nie dokonywania ich zwrotu
dla wnioskodawcy) nie przesadza

o faktycznym objeciu ubezpieczeniem chorobowym, gdy wnioskodawca od lutego 2014r przestal podlegaé takiemu
ubezpieczeniu (co potwierdzita wskazana wyzej decyzja ZUS, ktora skontrowal Sad Okregowy jako Sad odwolawczy).
Brak ponownego wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wykluczal objecie wnioskodawcy
ubezpieczeniem z tytulu choroby.

W dalszej czeSci rozwazan, Sad Rejonowy powolujac sie na tre$é art. 14 ustawy systemowej, wskazal, ze objecie
dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o
objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktoérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem
ust. 1a. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wéwczas,
gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4.
Sad Rejonowy wskazat takze na przypadki, w ktorych ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych
mowa w ust. 1, ustajg.

Sad I instancji powolujac sie na orzecznictwo i literature wskazal, ze gdy ubezpieczony zostal wylaczony z mocy prawa
z ubezpieczenia dobrowolnego na skutek nieoptacenia skladek na to ubezpieczenie, takim przypadku niezbedny jest
wniosek ubezpieczonego o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, gdyz poprzedni stosunek ubezpieczenia
ustal z mocy prawa, a za niewystarczajace nalezy uzna¢ samo oplacenie skladek po ustaniu dobrowolnego
ubezpieczenia, ktére nie moze powodowaé ponownego nawigzania stosunku tego ubezpieczenia.

W konsekwencji Sad Rejonowy stangtl na stanowisku, ze wnioskodawca nie podlegal w spornych okresach
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako prowadzacy dzialalno$é gospodarcza, nie mogt wiec naby¢ prawa do
zasitkow chorobowych za okresy objete rozpatrywanymi decyzjami. Sad meriti podkreélil, ze w sprawie, nie zachodzila
potrzeba dokonywania odrebnych ustalen faktycznych

w tym zakresie, skoro prawomocna decyzja ZUS z dnia 17 pazdziernika 2014r stanowila podstawe rozstrzygniecia,
a Sad byl zwiagzany ustaleniami, co do niepodlegania przez wnioskodawce ubezpieczeniom spolecznym w spornym

okresie od lutego 2014r. Wobec powyzszego, Sad na podstawie art. 477'%§ 1 k.p.c. odwolanie oddalil, poza cze$cia
dotyczaca zwrotu odsetek ustawowych.

Sad Rejonowy w zakresie odsetek ustawowych naliczonych od Swiadczen, ktore zostaly nienaleznie pobrane, powotat
tre$c art. 66 ustawy zasitlkowej oraz art. 84 ust. 1 i 2 ustawy systemowej. Sad Rejonowy ocenil, iz organ rentowy
wadliwie naliczyt odsetki od w/w nienaleznych §wiadczen od dnia nastepnego po dniu wyplaty Swiadczenia do dnia
wydania decyzji, poniewaz wnioskodawca winien zwrocié kwoty glowne zasitkow za okres wskazany w decyzji z dnia
13 listopada 2014r, ale bez odsetek wadliwie naliczonych przez organ rentowy do dnia wydania decyzji. W tym zakresie
Sad meritii podkreslil, ze skoro wydanie decyzji administracyjnej jest konieczne w celu stwierdzenia obowiazku zwrotu
nienaleznie pobranego $wiadczenia, nie mozna méwi¢ o op6Znieniu w spelieniu tego obowigzku przed wydaniem
decyzji. Konsekwencja powyzszego jest zatem uznanie, ze nie ma podstaw do zadania przez organ rentowy zwrotu



odsetek naliczanych od dnia wyplaty $§wiadczenia uznanego za nienalezne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia z dnia 19 listopada 2013 r., sygn. akt III AUa 198/13, Lex nr 1400345). Sad Rejonowy wskazal réwniez, ze
w orzecznictwie nie budzi watpliwo$ci, iz nienaleznie pobrane §wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego nie podlega
zwrotowi w dacie wyplaty. Swiadczenia z ubezpieczen spolecznych sg przyznawane

i wyplacane w drodze decyzji administracyjnych. Nie bylby zatem uzasadniony wniosek, ze Swiadczenia wyplacone
na podstawie pozostajacej w obrocie prawnym decyzji administracyjnej - jako nienalezne - podlegajg zwrotowi w
dacie wyplaty, cho¢by przeslanki przyznania §wiadczenia w rzeczywistoéci nie istnialy lub odpadly. Swiadczenia takie
podlegaja zwrotowi, gdy organ rentowy wyda stosowna decyzje. Poglad ten znajduje uzasadnienie rowniez w treSci art.
84 ust. 4 i 7 ustawy systemowej, w ktorych uzyto sformulowania "kwoty nienaleznie pobranych §wiadczen ustalone
prawomocna decyzja" oraz "uprawomocnienie sie decyzji ustalajacej te nalezno$ci” (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku
z 3 lutego 2010 1., I UK 210/09, LEX nr 585713).

Zaprezentowana przez Sad I instancji ocena skutkowala zmiana decyzji

z dnia 13 listopada 2014 roku w czeSci dotyczacej odsetek, poprzez ustalenie, ze wnioskodawca nie jest zobowigzany
do zwrotu odsetek ustawowych w kwocie 192,64 zt naliczonych od zasitku chorobowego nienaleznie pobranego za
okres objety w/w zaskarzona decyzja.

Apelacje od powyzszego wyroku wni6st ubezpieczony. W uzupekieniu brakéw formalnych apelacji wnioskodawca
sprecyzowal, iz zaskarza wyrok w calodci, takze w zakresie rozstrzygniecia zawartego w punkcie 1 wyroku.
Zaskarzonemu wyrokowi wnioskodawca zarzucil nieprawidlowo ustalony stan faktyczny w przedmiotowej sprawie.
Skarzacy podniosl, ze Sad nie rozpatrzyl wszystkich ustalen faktycznych

w przedmiotowej sprawie. Stanowisko Sadu w tym zakresie jest bledne gdyz nie opiera sie na pelnej wiedzy o stanie
faktycznym. Sad Okregowy nie wzial bowiem pod uwage okolicznos$ci, iz niezdolnoé¢ do pracy strony trwata do
11 lutego 2016 roku, co potwierdzajg zalaczone zaswiadczenia lekarskie, wskazane w tresci uzasadnienia apelacji.
Zdaniem skarzgcego w Swietle przedstawionych okoliczno$ci kwestia oceny staranno$ci strony winna zostaé inaczej
oceniona przez Sad.

Apelujacy wniost o uchylenie wyroku jako wydanego w oparciu
o nieprawidlowo ustalony stan faktyczny w przedmiotowej sprawie.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie apelacji.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 370 k.p.c. sad pierwszej instancji odrzuci na posiedzeniu niejawnym apelacje wniesiong po uplywie
przepisanego terminu lub tez z innych przyczyn niedopuszczalng, jak rowniez apelacje, ktdrej brakdéw strona nie
uzupehila w wyznaczonym terminie.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalony jest poglad uzalezniajacy uprawnienie do wniesienia $rodka
odwolawczego od istnienia gravamen, pokrzywdzenia strony orzeczeniem sadu nizszej instancji. Pokrzywdzenie
mialoby polega¢ na calkowitym badzZ czeSciowym nieuwzglednieniu zadan strony

i uwidacznia sie poprzez poré6wnanie twierdzen strony o przystugujacych jej prawach z rozstrzygnieciem o tych
prawach zawartym w orzeczeniu (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 8 kwietnia 1997 r., I CKN 57/97,
OSNC 1997, nr 11, poz. 166; zob. takze postanowienie SN z dnia 5 wrzeSnia 1997 r., III CKN 152/97, Lex, nr 50615;
postanowienie SN z dnia 23 marca 2006 r., II CZ 22/06, Lex, nr 96615).

W rozpoznawanej sprawie A. M. (1), w uzupelieniu brakéw formalnych apelacji, sprecyzowal, iz zaskarza wyrok takze
w zakresie rozstrzygniecia zawartego w punkcie 1 sentencji, czyli w tej czeSci, w ktorej Sad

I instancji uwzglednil odwolanie od decyzji z dnia 13 listopada 2014 roku, zmieniajac decyzje w czesci tj. w zakresie
obowiazku uiszczenia odsetek ustawowych naliczonych od nalezno$ci gléwnej do dnia wydania decyzji.



Majac zatem na uwadze, ze apelacja dotyczy rozstrzygniecia korzystanego dla skarzacego, Sad Okregowy odrzucit
apelacje w zakresie punktu pierwszego wyroku na podstawie art. 373 kpc w zw. z art. 370 kpc.

W pozostalym zakresie apelacja wnioskodawcy nie zastluguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy w calo$ci podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Rejonowy. Nalezy przy tym podkreslic,
iz skarzacy poza postawieniem zarzutu nie uwzglednienia wszystkich okolicznos$ci faktycznych, nie sprecyzowal na
czym to uchybienie mialoby polega¢. W tresci uzasadnienia apelacji skarzacy wskazal na numery czterech zaswiadczen
lekarskich, wskazujac, ze byt niezdolny do pracy do lutego 2016 roku. Wskazal réwniez, ze okoliczno$é ta winna by¢
wzieta pod uwage ,,przy ocenie staranno$ci strony przez Sad Okregowy”.

Przede wszystkim stusznie Sad I instancji podkreslil, iz wnioskodawca nie przedstawil zadnych dowodoéw, ktore
mialyby wykaza¢ okolicznoSci przeciwne do wskazanych w uzasadnieniach skarzonych decyzji. Wnioskodawca nie
stawil sie na terminie rozprawy, takze w postepowaniu przed sadem II instancji nie wskazal, jakie okoliczno$ci
faktyczne Sad meriti pominat. Tymczasem z tresci uzasadnienia Sadu I instancji wynika, ze ustalenia faktyczne
byly poczynione przez sad tylko na podstawie dokumentéw, niekwestionowanych przez wnioskodawce. Nadto Sad
Rejonowy zwiazany byt treScia prawomocnej decyzji z dnia 17 pazdziernika 2014 roku i ustaleniem w niej zawartym,
ze wnioskodawca nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od dnia 1 lutego 2014 roku do
dnia 31 marca 2014 roku i od dnia 1 maja 2014 roku do dnia 30 wrze$nia 2014 roku.

W tym zakresie Sad I instancji nie mogt czynic¢ wlasnych ustalen, stad trudno Sadowi meriti postawié zarzut, ze pewne
okoliczno$ci pominal.

W pozostalym zakresie Sad I instancji oparl sie na materiale dowodowym zebranym w sprawie, dokonujac jego oceny
i kwalifikujgc te ustalenia z punktu widzenia prawidlowo zastosowanych przez sad przepisow prawa.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz przedmiotem rozpoznania sadu byly odwolania od szeSciu decyzji, przy czym decyzja
z dnia 13 listopada 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £. odmoéwil A. M. (1) prawa do zasitku
chorobowego za okres od 20 lutego 2014r do dnia 04 marca 2014r oraz za okres od dnia 02 maja 2014r do dnia 31
maja 2014r i od 12 czerwca 2014r do dnia 26 wrzesnia 2014r, a takze zobowiazal wnioskodawce do zwrotu §wiadczen
pobranych za w/w okres w kwocie 7442,60 zl (w tym odsetek ustawowych w kwocie 192,64 z}). Decyzja organu
rentowego zostala oparta

o prawomocne ustalenie wynikajace z decyzji z dnia 17 pazdziernika 2014 roku, ze wnioskodawca nie podlegal
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 01 lutego 2014r do dnia 31 marca 2014r oraz od dnia 01 maja
2014r do dnia 30 wrze$nia 2014r (z uwagi na nieprawidlowe rozliczenie skladek za luty 2014r). Ustaleniem tym
jak wskazano wyzej, Sad Rejonowy byl zwigzany i stad ocenie prawnej podlegaly tylko konsekwencje nie podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu w odniesieniu do wyplaconych juz $§wiadczen.

Sad Rejonowy prawidlowo zastosowal przepisy ustawy zasilkowej, oceniajac iz nie podleganie ubezpieczeniom
spolecznym, w tym przypadku ubezpieczeniu chorobowemu wyklucza prawo do §wiadczen zwigzanych z choroba. W
konsekwencji prawidlowo ocenil, ze wyplacony zasitek chorobowy za okres od 20 lutego 2014r do dnia 04 marca 2014r
oraz za okres od dnia 02 maja 2014r do dnia 31 maja 2014r

iod 12 czerwca 2014r do dnia 26 wrze$nia 2014r, jest Swiadczeniem nienaleznym

i podlega zwrotowi w kwocie naleznoéci glowne;j.

Zgodnie bowiem z art. 84 ust. 1, 2 ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887) osoba, ktéra pobrala nienalezne $wiadczenie z
ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysoko$ci i na zasadach okre$lonych
przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11. Za kwoty nienaleznie pobranych swiadczen uwaza sie:

1) $wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okolicznoSci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w caloSci lub w czesci, jezeli osoba pobierajaca §wiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania,



2) $wiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w
innych przypadkach §wiadomego wprowadzania w blad organu w blad organu wyplacajacego §wiadczenia przez osobe
pobierajgca Swiadczenia.

Jednocze$nie Sad I instancji zmienit zaskarzona decyzje w zakresie obejmujacym obowigzek zwrotu odsetek
ustawowych naliczonych za sporne okresy do dnia wydania decyzji dokonujac prawidtowej interpretacji przepisu art.
84 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych i skutkéw wydania decyzji administracyjnej dla zobowigzan
adresatow tych decyzji. W wyroku z dnia 21 marca 2013 r., sygn. akt III AUa 1311/12 Sad Apelacyjny w Krakowie
wskazal, ze zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych osoba, ktéra pobrala nienalezne
Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowiazana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysoko$ci i na zasadach
okre§lonych przepisami prawa cywilnego. Odeslanie do "prawa cywilnego" dotyczy wylgcznie zasad zaplaty

i wysokoSci odsetek, a nie zasad zwrotu nienaleznego $wiadczenia. Nie ma zatem zadnych podstaw do stosowania
przepisow prawa cywilnego (o bezpodstawnym wzbogaceniu lub czynie niedozwolonym) do oceny wymagalnosci, czy
przedawnienia samego nienaleznie pobranego Swiadczenia. Zasady okreslajace zwrot takiego Swiadczenia ze wzgledu
na uplyw czasu (dawno$é¢, w tym znaczeniu potocznie przedawnienie) wskazane sa w art. 138 ust. 4 i 5 ustawy o
emeryturach i rentach

z funduszu ubezpieczen spolecznych (zasadniczo za okres nie dluzszy niz 3 lata od "zadania zwrotu", czyli wydania
decyzji w tym przedmiocie). "Zadanie zwrotu" nienaleznie pobranego $wiadczenia nastepuje przez doreczenie
dotyczacej tego decyzji (mozna powiedzieé, ze staje sie wymagalne w tym momencie, a nie w czasie spelniania
Swiadczen). Z ta chwila nastepuje tez wymagalno$¢ (w prawnym znaczeniu wedlug prawa cywilnego - art. 359 § 2 kc)
roszczenia o odsetki, gdyz od tej chwili dtuznik pozostaje w op6znieniu ze spelnieniem §wiadczenia gldwnego (art. 481
§ 1 ke). Z ta tez chwila rozpoczyna sie bieg przedawnienia roszczenia o zaplate odsetek (art. 120 § 1 kc).

W konsekwencji Sad I instancji prawidlowo ocenil, iz zgdanie zwrotu odsetek od nienaleznie wyplaconych §wiadczen
jest uprawnione dopiero od chwili doreczenia zaskarzonej decyzji pozbawiajacej wnioskodawce prawa do $wiadczen
i zobowigzujacej do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego, nie za$ za okres uwzgledniony w decyzji tj.
od chwili wyplaty Swiadczen nienaleznych.

Przedmiotem pozostalych pieciu skarzonych decyzji bylo prawo do zasitku chorobowego w okresach:
- od dnia 14 listopada 2014r do dnia 24 grudnia 2014r (decyzja z dnia 12 stycznia 2015 roku),

- od dnia 09 marca 2015r do dnia 03 kwietnia 2015r (decyzja z dnia 29 maja 2015 roku),

- od dnia 20 kwietnia 2015r do dnia 08 czerwca 2015r (decyzja z dnia 16 czerwca 2015 roku),

- od dnia 09 czerwca 20151 do dnia 18 czerwca 2015t (decyzja z dnia 24 czerwca 2015 roku),

- od dnia 19 czerwca 20151 do dnia 06 lipca 20151 (decyzja z dnia 10 lipca 2015 roku).

Podstawa odmowy przyznania prawa do zasitku bylo ustalenie, ze wnioskodawca nie uiscil w terminie i w prawidlowe;j
wysokosSci skladek za listopad 2014 roku i marzec 2015 roku, a w konsekwencji nie podlegal ubezpieczeniu
chorobowemu.

Takze i w tej czedci rozwazania Sadu I instancji nalezy uznaé za trafne.

Stosownie do treéci art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerweca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 372), zasilek chorobowy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby

w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z art. 4 ust 1 pkt. 2i ust. 2 powolanej ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego



ubezpieczenia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie. Do okreséw ubezpieczenia chorobowego, o
ktérych mowa w ust. 1, wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie
przekroczyla 30 dni lub byla spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej
stuzby wojskowej przez zolierza niezawodowego.

Wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy systemowej wskazuje na koniecznoé¢ ztozenia przez
ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

W kazdym przypadku ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy
0 s.u.s.), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez
zainteresowanego, natomiast samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu z mocy
prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygaslego
stosunku ubezpieczenia spolecznego.(tak: Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r. sygn. akt,
IIT AUa 895/12).

Zgodnie z dyspozycja art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych
ubezpieczenie (...) chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie
skladki naleznej na to ubezpieczenie; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze
wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie,

7 zastrzezeniem ust. 2a.

Warunkiem, ktéry musi by¢ spelniony, aby zasilek chorobowy przystugiwatl ubezpieczonemu jest to, by ubezpieczony
stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Jezeli niezdolnos¢ do
pracy

z powodu choroby zaczela sie wezes$niej niz data objecia ubezpieczeniem, zasilek chorobowy nie przysthuguje za caly
okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego (tak tez w: Ubezpieczenia spoleczne 2013 Meritum, A.
Slazak: Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego w razie choroby i macierzyfstwa, s. 316 , ABC a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2013 r).

W przedmiotowej sprawie Sad Rejonowy prawidlowo ocenil, iz nie ma podstaw do przyjecia, ze wnioskodawca
w okresach spornych decyzji podlegal ubezpieczeniu chorobowemu. Nalezy przy tym podkresli¢, iz Sad Rejonowy
uwzglednil wszystkie okoliczno$ci faktyczne podnoszone w sprawie. Oddalone przez Sad wnioski dowodowe,
dotyczyly dokumentow, ktore znajdowaly sie w aktach (kartoteka zasitkowa), albo zmierzaly do ustalenia okoliczno$ci
nieistotnych dla rozstrzygniecia sprawy (regulamin organizacyjny ZUS, dane pracownikéw odpowiedzialnych za
weryfikacje dokumentacji zasitkowej, zeznania dyrektora Oddzialu w celu wyjaénienia trybu nadzoru i kontroli
wyplaty zasitkow). Przedmiotem dowodu sg fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie. (art. 227 kpc).
Fakt jest istotny w rozumieniu art. 227 k.p.c., jezeli dotyczy przedmiotu procesu oraz ma znaczenie prawne w tym
sensie, ze jego ustalenie jest konieczne z punktu widzenia normy prawnej, ktéra miataby zastosowanie do stanu
faktycznego przedstawionego przez strony. Oznacza to, ze jezeli powolywane fakty nie maja takiego znaczenia, nie
powinny by¢ przedmiotem badania w toku postepowania dowodowego (tak SA w Lodzi w wyroku z dnia 15 kwietnia
2016,

I ACa 1518/15, LEX nr 2044383) .

W tej sprawie jak slusznie wskazal Sad meriti ubezpieczenie chorobowe wnioskodawcy ustalo (co potwierdzono
prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w Lodzi) w lutym 2014r. Wobec powyzszego i w zwiazku z brakiem
wniosku A. M. o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, ktore powstaje od dnia wniosku
o objecie nim, nalezalo uznaé, ze wnioskodawca od lutego 2014r nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu z
tytulu dzialalno$ci gospodarczej. Wykluczalo to mozliwo$é¢ przyznania prawa do spornych zasitkéw chorobowych.
Whioskodawca nie wykazal, aby taki ponowny wniosek zlozyl po lutym 2014,

a ZUS nie podnosil, aby taka okoliczno$¢ miala miejsce. Koniunkturalne uznawanie przez ZUS, ze wnioskodawca
podlega ubezpieczeniu chorobowemu w pewnych miesiacach, a w pewnych juz nie (co wynika z zamiaru nie rozliczania
skladek i nie dokonywania ich zwrotu dla wnioskodawcy) nie przesadza o faktycznym objeciu ubezpieczeniem



chorobowym, gdy wnioskodawca od lutego 2014r przestal podlega¢ takiemu ubezpieczeniu (co potwierdzila wskazana
wyzej decyzja ZUS, ktora skontrowal Sad Okregowy jako Sad odwolawczy). Brak ponownego wniosku

0 objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wykluczal objecie wnioskodawcy ubezpieczeniem z tytulu
choroby.

Ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego sa prawidlowe, zostaly bowiem oparte na materiale dowodowym dostarczonym
przez strony. W apelacji skarzacy nie podwaza skutecznie tych ustaleni, a zwolnienia lekarskie, na ktére powoluje sie

w treSci pisma (zreszta nie zalaczone do akt sprawy, ani do apelacji), nie ujawniaja okoliczno$ci, ktére mialyby wplyw
na rozstrzygniecie sprawy. Sad I instancji wskazal, iz nie jest kwestionowana niezdolno$¢é wnioskodawcy do pracy w
okresach objetych decyzjami. Natomiast §wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego przyshuguja na okres niezdolnosci
do pracy tylko wtedy, gdy niezdolno$¢ ta powstaje w trakcie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, a z taka sytuacja
W niniejszej sprawie nie mamy do czynienia.

Nalezy jeszcze tylko w podsumowaniu wskazac¢, ze w my$l art. 233 § 1 kpc sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Oznacza to, ze
wszystkie ustalone w toku postepowania fakty powinny by¢ brane po uwage przy ocenie dowodow, a tok rozumowania
sadu powinien znaleZ¢ odzwierciedlenie

w pisemnych motywach wyroku. Podkre$li¢ nalezy, ze kontrola instancyjna ogranicza sie w tym przypadku tylko do
zbadania poprawnoéci logicznego rozumowania sadu I instancji.

Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia swobodnej oceny dowoddw nie wystarcza zatem stwierdzenie o wadliwos$ci
dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego nie odpowiada
rzeczywisto$ci. Konieczne jest bowiem wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie Sadu w tym zakresie.
W szcezegblnodcei skarzacy powinien wskazac jakie kryteria oceny dowodéw naruszyl Sad przy ocenie konkretnych
dowoddéw uznajac brak ich wiarygodnosSci i mocy dowodowej lub nieslusznie im je przyznajac. Ponadto, jezeli
z okre$lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to dokonana ocena nie narusza regul swobodnej oceny dowod6éw i musi sie ostaé, chotby w rownym
stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, mozna bylo wysnu¢ wnioski odmienne (post. SN z dnia 23 stycznia
2001 roku, IV CKN 970/00, niepubl.; wyr. SN z dnia 277 wrze$nia 2002 roku, II CKN 817/00). Zarzut z art. 233 § 1
kpc nie moze polega¢ na zaprezentowaniu przez skarzacego stanu faktycznego przyjetego przez niego na podstawie
wlasnej oceny dowodéw (tak SA we Wroclawiu w wyroku z dnia 31 lipca 2013 1, I ACa 698/13, Lex nr 1369457).

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materiatu
dowodowego jest — wbrew twierdzeniom apelujacego — prawidtowa. Sad I instancji odniost sie do wszystkich istotnych
i majacych znaczenie dla rozstrzygniecia zgromadzonych w postepowaniu dowodéw. Zastosowane kryteria oceny
rowniez nie budza zastrzezen co do ich prawidlowosci.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy w pozostalym zakresie oddalil apelacje, jako bezzasadna na podstawie
art. 385 k.p.c.

Przewodniczacy: Sedziowie:



