Sygnatura akt IV Ua 42/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 pazdziernika 2021 r.

Sad Okregowy w Elblqgu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skltadzie:
Przewodniczacy: sedzia Renata Zywicka

po rozpoznaniu w dniu 15 pazdziernika 2021 r. w Elblggu na posiedzeniu niejawnym
sprawy z odwolania K. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w E.

z dnia 5 lutego 2020 r., znak (...)

o wyplate zasitku chorobowego

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sqdu Rejonowego w Elblagu

z dnia 11 maja 2021 r. sygn. akt IV U 148/20

1. prostuyje oczywistq niedokladnosé¢ w rubrum zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze w miejsce
slow ” o zasilek chorobowy” wpisuje slowa ,, o wyplate zasitku chorobowego” ;

2.zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.
Renata Zywicka

Sygn. akt IV Ua 42/21

UZASADNIENIE

Ubezpieczony K. K. odwolal sie od decyzji pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 5 lutego
2020r. znak: (...), na mocy ktérej odmoéwiono mu prawa co wyplaty zasitku chorobowego za okres od dnia 29 kwietnia
2019 r. do dnia 31 lipca 2019 r. i przyznano prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 1 sierpnia 2019 r. do dnia
24 wrzesnia 2019 T.

Uzasadniajac swoje stanowisko ubezpieczony wskazal, iz decyzja w czeSci odmawiajacej wyplaty zasitku chorobowego
jest nieuzasadniona i krzywdzaca bowiem pracodawca nie wyplacil mu spornego §wiadczenia.

Pozwany wni6sl o oddalenie odwolania i wskazal, ze pracodawca ubezpieczonego wykazal wyplate zasitku
chorobowego na rzecz ubezpieczonego.

Wyrokiem z dnia 11 maja 2021 r. Sad Rejonowy w Elblagu w sprawie IV U 148/20 w pkt I zamknal rozprawe, w pkt
IT zmienil decyzje pozwanego w zaskarzonej przez ubezpieczonego czesci w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu
prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 29 kwietnia 2019 r. do dnia 31 lipca 2019 r., w pkt III szczegolowe
wyliczenie kosztéw procesu pozostawil referendarzowi sadowemu wskazujac, ze ubezpieczony wygral sprawe w
caloéci.



Sad Rejonowy oparl sie na nastepujqgcych ustaleniach i wnioskach:

Ubezpieczony K. K. podlegal ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu zatrudnienia w (...) Spolce z o.0. w E.. Platnik
skladek zatrudnial powyzej 20 pracownikow. W zwigzku z niezdolno$cia do pracy ubezpieczony korzystal ze zwolnien
lekarskich.

W dniu 9 lipca 2019 r. platnik skladek zwroécit sie do pozwanego o przejecie wyplaty zasitku chorobowego dla
ubezpieczonego ze wzgledu na ciezka sytuacje finansowa i brak §rodkow na wyplate Swiadczen. Wskazatl przy tym, ze
nie posiada §rodkéw na wyplate zaréwno zaleglych jak i biezacych swiadczen. W tym dniu wplynal réwniez wniosek
ubezpieczonego o przejecie od platnika wyplaty zasitku chorobowego. Jednocze$nie ubezpieczony wskazal, ze nie
wyplacono mu §wiadczen za maj i czerwiec 2019 r.

W raporcie ZUS RSA platnik skladek wskazal, ze wyplacil ubezpieczonemu zasitki chorobowe za miesiac kwiecien,
maj, czerwiec i lipiec 2019 r.

W dniu 19 grudnia 2019 r. platnik skladek zlozyl do pozwanego druk ZUS Z-3, w ktérym wskazal, ze wyplacil
ubezpieczonemu wynagrodzenie za czas choroby od dnia 27 marca 2019 r. do dnia 28 kwietnia 2019 r. Nie
udzielil informacji czy dokonal wyplaty zasitku chorobowego. W aktach sprawy brak jest jakichkolwiek dowodow
potwierdzajacych fakt dokonania wyplaty ubezpieczonemu spornych swiadczen.

Zaskarzong decyzja pozwany odmoéwil ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 29 kwietnia
2019 1. do dnia 31 lipca 2019 r. oraz dokonal wyplaty zasitku chorobowego za okres, od dnia 1 sierpnia 2019 r. do
dnia 24 wrze$nia 2019 r.

Ubezpieczony zaskarzyt decyzje w czesci dotyczacej odmowy wyplaty Swiadczenia za okres od dnia 29 kwietnia 2019
r. do dnia 31 lipca 2019 1.

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze okoliczno$ci sporne pomiedzy stronami ograniczaly sie wylacznie do nastepujacej kwestii:
czy pracodawca wyplacil ubezpieczonemu zasilek chorobowy za okres od dnia 29 kwietnia 2019 r. do dnia 31 lipca
2019T.

Sad I instancji podkreslil, ze zgodnie art. 61 ust. 1 pkt 11 art. 63 ust 11 2 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2005 Nr 31, poz.
267 z p6zn. zm.), prawo do zasitkow okreSlonych w ustawie i ich wysoko§¢ ustalajg oraz zasitki te wyplacaja platnicy
skladek na ubezpieczenie chorobowe, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych,
z zastrzezeniem pkt 2 lit d. Ubezpieczony moze wystapi¢ do ZUS z wnioskiem o ustalenie uprawnien do zasitku,
jezeli uwaza, ze zostaly naruszone jego uprawnienia w tym zakresie. Z wnioskiem o ustalenie uprawnien do zasitku
przystugujacego ubezpieczonemu moze wystapic¢ do ZUS takze platnik skladek na ubezpieczenie chorobowe.

Sad Rejonowy wskazal, ze bezspornym miedzy stronami bylo, ze ubezpieczony spelnial przestanki do uzyskania
prawa do zasitku chorobowego za sporny okres. Sad I instancji dokonujac ustalen stanu faktycznego opieral sie
na dokumentacji znajdujgcej sie w aktach sprawy oraz w aktach pozwanego organu rentowego w czesci, w jakiej
okoliczno$ci faktyczne nie stanowily sporu.

W ocenie Sadu Rejonowego z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika jednoznacznie, ze pozwany
odmowil wyplaty §wiadczenia jedynie na podstawie raportu ZUS RSA i ustalenia, ze platnik kwoty zasitku rozliczyt
w ramach skladek naleznych na ubezpieczenie chorobowe bez potwierdzenia tego faktu oraz bez poparcia tego
stwierdzenia jakimikolwiek dokumentami badz wyja$nieniami.

W ocenie Sadu Rejonowego, pozwany nie mial wiedzy czy ubezpieczonemu wyplacono sporne §wiadczenie, a mimo to
opierajac sie jedynie na podstawie raportu platnika skladek uznal, Ze naleznos¢ ta zostala wyplacona. Sad Rejonowy
zaznaczyl, ze platnik skladek we wniosku na druku ZAS-58 zlozonym pozwanemu w dniu 9 lipca 2019 r. wskazal,



ze nie posiada §rodkéw finansowych na wyplate zaréwno zaleglych jak i biezacych $wiadczen zatem zdaniem Sadu
I instancji nalezalo uzna¢, ze nie posiadal on $rodkéw na wyplate §wiadczen za okres poprzedzajacy lipiec 2019 r.
Pozwany nie podjal zadnych staran aby ustali¢ czy platnik dokonal wyplaty §wiadczenia mimo faktu, iz na druku ZUS
Z- 3 nie wskazal, ze ten zasilek wyplacil lub go nie wyplacil.

W wyniku przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad I instancji ustalil jednoznacznie, ze brak jest
jakichkolwiek dowodow potwierdzajacych fakt wyplaty naleznoéci na rzecz ubezpieczonego.

Sad Rejonowy na podstawie przepisu art. 4774 § 2 k.p.c. orzekl jak w puncie II wyroku. Natomiast na podstawie art.
98 k.p.c. w zw. z art. 108 k.p.c. orzekl jak w punkcie III orzeczenia.

We whniesionej apelacji pozwany organ rentowy zaskarzyl opisany powyzej wyrok w calo$ci i zarzucil mu:

1. naruszenie prawa procesowego, a w szczegdlnodci art. 477'4 § 2 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 1575 ze zm.), poprzez orzeczenie o prawie ubezpieczonego do zasitku
chorobowego, ktore to prawo nie jest istota niniejszej sprawy;

2. naruszenie prawa procesowego, a w szczegoblnosci art. 233 § 1 k.p.c., poprzez naruszenie zasady swobodnej oceny
dowoddw, polegajace na uznaniu, ze platnik skladek nie wyplacil ubezpieczonemu zasitku chorobowego za sporny
okres, podczas, gdy stoi to w sprzecznoSci z treScia dokumentow znajdujacych sie w aktach sprawy, co doprowadzito
do sprzecznych istotnych ustalen Sadu I instancji z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego;

3. naruszenie prawa procesowego, tj. art. 227 k.p.c. poprzez niewyjasnienie wszystkich istotnych okoliczno$ci w
sprawie;

4. naruszenie prawa materialnego - art. 63 ust. 1 w zw. z art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz.
870 ze zm.), poprzez niezastosowanie i w konsekwencji uznanie w uzasadnieniu orzeczenia, ze obowigzek wyplaty
zasitku chorobowego winien by¢ realizowany przez organ rentowy.

W oparciu o powyzsze zarzuty apelacyjne pozwany organ rentowy wniost o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i orzeczenie co do istoty sprawy, polegajace na oddaleniu odwolania,
ewentualnie

2. o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Uzasadniajac apelacje pozwany wskazal, ze rozstrzygniecie Sadu I Instancji, oparte na zlozonej do akt sprawy
dokumentacji oraz na podstawie zeznan ubezpieczonego, nie jest wlasciwe.

A. podkreslil, ze zaskarzona decyzja (po sprostowaniu postanowieniem z 26 marca 2020r.) organ rentowy nie odmowit
ubezpieczonemu prawa do zasilku chorobowego za okres od 29 kwietnia 2019 r. do 31 lipca 2019 r., lecz odmoéwit
wyplaty zasitku chorobowego za ten okres. Skarzacy wskazal, ze z akt sprawy wynika jednoznacznie, ze spotka
wyplacila ubezpieczonemu zasitek chorobowy za okres od 29 kwietnia 2019 r. do 31 lipca 2019 r. Fakt ten zostal
poswiadczony przez platnika sktadek w dokumentach rozliczeniowych zlozonych za ubezpieczonego za sporny okres,
a wyplacony zasitek chorobowy uwzgledniony zostat w rozliczeniu naleznych skladek.

Organ rentowy wskazal, ze zebrany w niniejszej sprawie material dowodowy nie pozwala na przyjecie, ze platnik
skladek faktycznie nie wyplacil ubezpieczonemu spornego §wiadczenia i nie rozliczyt go w ramach skladek naleznych
na ubezpieczenie chorobowe, a zatem brak jest podstaw do przejecia jego wyplaty przez organ rentowy. W ocenie
organu rentowego okoliczno$ci ustalone w postepowaniu dowodowym nie daja wystarczajacego uzasadnienia do
przyjecia przez Sad I instancji, ze platnik skladek nie wyplacil ubezpieczonemu zasitku chorobowego za sporny okres.



A. wskazal, Ze opierajac sie na raportach rozliczeniowych, zlozonych przez platnika skladek za sporny okres, organ
rentowy mial prawo uznac, ze sporne $wiadczenie zostalo wyplacone. Z ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
nie wynika bowiem, aby wraz z raportami rozliczeniowymi platnik skladek byl zobowiazany przedklada¢ organowi
rentowemu inne niz te raporty dowody wyplaty ubezpieczonym zasitkoéw chorobowych, rozliczanych nastepnie w
ramach skladek naleznych na ubezpieczenie chorobowe.

Pozwany wskazal takze, ze z wniosku platnika skladek, zlozonego 8 lipca 2019 r., nie wynika réwniez jakie zalegle
Swiadczenia, tj. za jakie poszczegdlne okresy zasitkowe, nie zostaly ubezpieczonemu wyplacone. Ponadto informacje
z wniosku nie koreluja catkowicie z danymi zawartymi w raportach rozliczeniowych zlozonych za ubezpieczonego za
okres od kwietnia do lipca 2019 r., ktdre to wlasnie potwierdzaja fakt wyplaty zasitkow chorobowych i ich rozliczenia
w ramach skladek na ubezpieczenie chorobowe. Pozwany zaznaczy} réwniez, ze po zlozeniu wniosku platnik skladek
nie skorygowal dokumentéw rozliczeniowych za ubezpieczonego w tym zakresie.

A. podkreslil, Ze pomimo ztozenia 8 lipca 2019 r. wniosku o przejecie przez organ rentowy wyplat zaleglych §wiadczen
za nieokreslone blizej okresy platnik sktadek nastepnie w dniach: 15 lipca 2019 r., 23 lipca 2019 r. oraz 23 sierpnia
2019 1., przekazat organowi rentowemu kolejne raporty rozliczeniowe za ubezpieczonego, ktére przecza twierdzeniom
z jego wniosku, gdyz wynika z nich fakt wyplaty ubezpieczonemu spornych §wiadczen za maj, czerwiec i lipiec 2019 r.

W $wietle powyzszego apelant wskazal, ze Sad Rejonowy nie mial wystarczajacych podstaw, aby twierdzenia zawarte
we wniosku platnika skladek z 8 lipca 2019 r. uznac za wiarygodne i przyjac ostatecznie, ze platnik sktadek nie
posiadal §rodkéw na wyplate ubezpieczonemu Swiadczen za okres poprzedzajacy lipiec 2019 r. Nadto Sad I instancji
niewlasciwe réwniez orzekt w sentencji wyroku o prawie ubezpieczonego do zasilku za okres od 29 kwietnia 2019
r. do 31 lipca 2019 r., gdyz prawo to nie jest przez organ rentowy kwestionowane, a potwierdza to fakt przyznania
ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego od 1 sierpnia 2019 r. do 24 wrzeénia 2019 r., tj. do konca pelnego
okresu zasitkowego w wymiarze 182 dni.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jako zasadna skutkowala zmiang zaskarzonego wyroku i oddaleniem odwolania.

Przede wszystkim podkreélenia wymaga, ze pozwany trafnie zarzucil bledne sformulowanie sentencji wyroku,
wskazujac, ze Sad I instancji niewlasciwe orzekl w o prawie ubezpieczonego do zasitku za okres od 29 kwietnia 2019
r. do 31 lipca 2019 r., gdy prawo to nie bylo przez organ rentowy kwestionowane, co potwierdza fakt przyznania
ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego od 1 sierpnia 2019 r. do 24 wrzeénia 2019 r., tj. do konica pelnego
okresu zasitkowego w wymiarze 182 dni. Przedmiotem sporu niewatpliwie byta odmowa wyplaty zasitku chorobowego
za powyzszy okres przez pozwanego, a nie samo prawo do tego zasitku.

Poniewaz Sad Rejonowy wyraznie w uzasadnieniu wyroku podkreslil, ze okoliczno$ci sporne pomiedzy stronami
ograniczaly sie wylacznie do kwestii czy pracodawca wyplacil ubezpieczonemu zasitek chorobowy za okres od dnia 29
kwietnia 2019 r. do dnia 31 lipca 2019 r., Sad Okregowy uznal, Ze zostala rozpoznana istota sprawy, jedynie omytkowo
Sad I instancji sformulowal sentencje wyroku.

Skoro nie ulegalo watpliwosci co bylo przedmiotem rozpoznania Sadu Rejonowego, w pkt 1. wyroku Sad II instancji
sprostowal oczywista niedokladno§¢é w rubrum zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze w miejsce slow ,,0 zasitek
chorobowy” wpisano stowa ,,0 wyplate zasitku chorobowego” na zasadzie art. 350 § 1kpc w zw. z art. 391 § 1 kpc.

Odnoszac sie do meritum sprawy, zarzuty naruszenia prawa procesowego i materialnego zawarte w apelacji nalezalo
uznac za trafne.

Przede wszystkim zasadny okazal sie zarzut naruszenia przepiso6w prawa procesowego, w tym art. 233 § 1 k.p.c,,
poprzez naruszenie zasady swobodnej oceny dowodow, polegajace na uznaniu, ze platnik skladek nie wyplacil
ubezpieczonemu zasitku chorobowego za sporny okres.



Wskaza¢ nalezy, ze Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Oznacza to, ze wszystkie ustalone w toku postepowania fakty
powinny by¢ brane pod uwage przy ocenie dowodéw, a tok rozumowania sagdu powinien znalez¢ odzwierciedlenie w
pisemnych motywach wyroku. Przepis ten daje wyraz obowigzywaniu zasady swobodnej oceny dowodéw. Swobodna
ocena dowodow odnosi sie do wyboru okreslonych §rodkéw dowodowych i do sposobu ich przeprowadzenia. Maja by¢
one ocenione konkretnie i w zwigzku z calym zebranym materialem dowodowym. Ramy swobodnej oceny dowodow
wyznaczone s3 wymaganiami prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia,
wedhlug ktorych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calosé,
dokonuje wyboru okre§lonych $rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$é, odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, sygn. akt: I UKN 685/98, OSNAPU
1S 2000 nr 17, poz. 655).

Sad moze oprze¢ swe przekonanie jedynie na dowodach prawidlowo przeprowadzonych, a ocena dowoddéw musi by¢
dokonana na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Sad musi oceni¢ wszystkie
przeprowadzone dowody oraz uwzgledni¢ wszelkie towarzyszgce im okolicznoSci. ktére moga mie¢ znaczenie dla
oceny mocy i wiarygodnos$ci tych dowoddéw. Sad zobowiagzany jest przeprowadzi¢ selekcje dowoddéw, wybierajac te,
na ktorych sie opart i ewentualnie odrzucié inne, ktérym odméwil wiarygodnos$ci i mocy dowodowej. Przez moc
dowodowa rozumie sie przy tym sile przekonania, jaka uzyskat sad wskutek przeprowadzenia okre$§lonych dowodow o
istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego one dotyczyly. Ocena wiarygodnosci dowodu zalezy od srodka dowodowego.
Sad, oceniajac wiarogodno$¢ decyduje o tym, czy okre$lony $rodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne
cechy i obiektywne okolicznosci, zasluguje na wiare, czy tez nie. Uwaza sie takze, iz granice swobodnej oceny
dowoddéw warunkuje czynnik ideologiczny, tj. poziom $§wiadomo$ci prawnej sedziego oraz obowiazujace w danym
momencie poglady na sadowe stosowanie prawa. (por. T. Erecinski. Jacek Gudowski. Maria Jedrzejewska - "Kodeks
postepowania cywilnego. Komentarz", Czesé I, Wyd. LexisNexis).

Przenoszac powyzsze rozwazania na kanwe niniejszej sprawy, wskazaé nalezy, ze Sad I instancji wskazal, iz w
aktach sprawy brak jest jakichkolwiek dowodéw potwierdzajacych fakt dokonania wyplaty spornych Swiadczen
ubezpieczonemu.

Stusznie pozwany zarzucil, ze brak jest dostatecznych podstaw dla takich ustalenn Sadu. Podkreslenia wymaga, ze z
wniosku platnika sktadek z dnia 4 lipca 2019r. (data wplywu do ZUS — 8 lipca 2019r.) o przejecie wyplat zasitku
chorobowego dla ubezpieczonego wynika jedynie, ze posiada on ciezka sytuacje finansowg i nie posiada $rodkow
finansowych na wyplate zaréwno zaleglych, jak i biezacych §wiadczen. Z wniosku nie wynika, jakie zalegle Swiadczenia,
tj. za jakie poszczegolne okresy zasitkowe, nie zostaly ubezpieczonemu wyplacone. Przy czym informacje zawarte
przez platnika we wniosku nie koreluja z danymi zawartymi w raportach rozliczeniowych zlozonych przez platnika
za ubezpieczonego za okres od kwietnia do lipca 2019 r., ktoére to wlasnie potwierdzaja fakt wyplaty zasitkow
chorobowych i ich rozliczenia w ramach skladek na ubezpieczenie chorobowe. Pozwany zaznaczyt rowniez wyraznie,
ze po zlozeniu wniosku z 8 lipca 2019r., platnik w dniach: 15 lipca 2019 r., 23 lipca 2019 r. oraz 23 sierpnia 2019 r.,
przekazal organowi rentowemu kolejne raporty rozliczeniowe za ubezpieczonego, ktore przecza twierdzeniom z jego
wniosku, gdyz wynika z nich fakt wyplaty ubezpieczonemu spornych Swiadczen za maj, czerwiec i lipiec 2019 r.

Powyzsze przeczy twierdzeniom ubezpieczonego, ze platnik nie wyplacit mu zasitkoéw chorobowych za sporny okres,
co ma stosowne konsekwencje procesowe, a mianowicie przenosi ciezar wykazania faktu braku wyplaty Swiadczen
na ubezpieczonego stosownie do treéci art. 6 kc w zw. z art. 232 kpe . W toku postepowania wnioskodawca temu
obowiazkowi nie sprostal, dlatego tez Sad Rejonowy blednie ustalil, ze platnik nie wyplacil ubezpieczonemu zasitkow
chorobowych za sporny okres.

Bledne ustalenia faktyczne doprowadzily do naruszenia przez Sad I instancji przepisow art. 63 ust. 1 w zw. z art. 61
ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (t.j. Dz. U.z 2020 ., poz. 870 ze zm.), gdyz brak bylo podstaw do przejecia wyplaty zasitkow przez ZUS.



W tym miejscu nalezy przypomniec, ze platnik skladek jest przede wszystkim, zgodnie z jego nazwa i statusem
prawnym, podmiotem zobowigzanym do zaplaty naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne i tylko wtedy
wykonuje inne zadania ze stosunkdéw ubezpieczenia spolecznego, jezeli zostaja mu one powierzone przez ustawodawce
w ramach powinnosci okre§lonych w ustawie (art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz. 423 - zwanej ustawa systemowa). Tylko platnicy
skladek, miedzy innymi na ubezpieczenia chorobowe, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20
ubezpieczonych, zostali upowaznieni przez ustawodawce w ramach obowiazku uiszczania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, do ustalania prawa i wysokoSci zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego oraz wyplat tych
Swiadczen, ktore rozliczaja na poczet naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne (art. 46 ust. 1 i 2 ustawy
systemowej), pomniejszajac nalezne skladki o kwoty wyplaconych §wiadczen chorobowych. W sensie normatywnym
wyplata tych §wiadczen nastepuje w istocie rzeczy z funduszu chorobowego, wyodrebnionego w ramach FUS (art. 55
pkt 3 ustawy systemowej), bowiem $wiadczenia chorobowe przystuguja ze spolecznego ubezpieczenia chorobowego
i sa wyplacane ze $rodkow zgromadzonych w funduszu chorobowym, ktérym dysponuje Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, bo w stosunkach ubezpieczenia spolecznego Zaklad ten jest "ubezpieczycielem" i Swiadczeniodawca
Swiadczen przystugujacych uprawnionym ubezpieczonym z funduszu ubezpieczen spolecznych, choc¢by wyplata
niektorych §wiadczen chorobowych zostala technicznie powierzona platnikom skladek, ktorzy rozliczaja wyplacone
Swiadczenia na poczet skladek na ubezpieczenia chorobowe, gromadzonych przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
(§wiadczeniodawce) w funduszu chorobowym, wyodrebnionym w ramach FUS.

W zwiazku z powyzszym platnik skladek jedynie formalnie wyplaca §wiadczenia chorobowe ze Srodkéw wlasnych,
bowiem w istocie rzeczy wyplaca je ze $rodkdéw funduszu chorobowego, skoro rozlicza wyplacone $wiadczenia z
naleznymi skladkami na ubezpieczenia spoleczne, ktére Zakltad Ubezpieczen Spolecznych gromadzi w FUS (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 23 maja 2012 r., w sprawie I UK 447/11).

Zgodnie z art. 61 ust. 1 pkt 1 i art. 69 ustawy zasilkowej, prawo do zasilku chorobowego i $§wiadczenia
rehabilitacyjnego okreslonych w tej ustawie i ich wysoko§¢ ustalaja oraz Swiadczenia te wyplacaja platnicy skladek
na ubezpieczenia chorobowe, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych, ale nie
moze by¢ watpliwosci, ze §wiadczenia te wynikaja ze stosunku ubezpieczenia spolecznego w razie wystapienia ryzyka
(zdarzenia) ubezpieczeniowego. Swiadczenia te przystuguja ze érodkéw zgromadzonych w funduszu ubezpieczen
spotecznych (FUS), ktorego jedynym dysponentem jest Zakltad Ubezpieczen Spolecznych (art. 51 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, jednolity tekst: Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.,
powolywanej dalej jako ustawa systemowa). FUS jest panstwowym funduszem celowym, powolanym do realizacji
zadan z zakresu ubezpieczen spolecznych. Ze $§rodkéw w nim zgromadzonych finansowane sa przede wszystkim
wyplaty §wiadczen, miedzy innymi, z ubezpieczenia chorobowego (art. 54 pkt 1 ustawy systemowej), ktore przysthuguja
z funduszu chorobowego, wyodrebnionego w ramach FUS (art. 55 pkt 3 tej ustawy). To, ze na podstawie art. 61 pkt 1
iart. 69 ustawy zasitkowej, prawo do zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego okre§lonych w tej ustawie
iich wysoko$¢ ustalaja oraz Swiadczenia te wyplacaja platnicy skladek na ubezpieczenia chorobowe, ktorzy zglaszaja
do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych i powinni je rozlicza¢ na poczet naleznych skladek na
ubezpieczenia spoleczne (art. 46 ustawy systemowej), oznacza jedynie tyle, ze ustawodawca powierzyl wymienionym
platnikom skladek uproszczona forme wyplaty i rozliczen $wiadczen przystugujacych z funduszu chorobowego,
wyodrebnionego w ramach FUS (art. 55 pkt 3 ustawy systemowej).

Biorgc powyzsze pod uwage, na zasadzie art. 386 § 1 kpc nalezalo orzec jak w pkt 2. wyroku.

SSO Renata Zywicka



