Sygnatura akt IV Ua 9/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 kwietnia 2016r.

Sad Okregowy we Wioctawku IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie :

Przewodniczqcy: SSO Hanna Wujkowska

Sedziowie: SO Katarzyna Augustyniak ( spr)

SO Malgorzata Pazdzierska

Protokolant: Karolina Placzkiewicz

po rozpoznaniu w dniu 16 marca 2016 r. we Wloclawku

na rozprawie

sprawy R. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji R. F.

od wyroku Sadu Rejonowego we Wloctawku - IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 23 pazdziernika 2015r. sygn. akt IV U (...)

oddala apelacje.

Sygn. akt IV Ua 9/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20.08.2014 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w T. odmoéwil R. F. prawa do zasitku
chorobowego za okres od 07.05.2014 r. do 27.05.2014 r. oraz od 31.05.2014 r. do 28.06.2014 .

Uzasadniajac powyzsze rozstrzygniecie organ rentowy wskazal, Zze wnioskodawca od dnia 01.05.2014 r. nie podlegal
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz sktadka nalezna na to ubezpieczenie za miesigc maj 2014 r. z uwagi
na pomniejszenie jej o okres orzeczonej niezdolno$ci do pracy zostala optacona w niepelnej wysokosci. Dodatkowo

wskazano, ze wnioskodawca ma ustalone prawo do renty z tytulu czeéciowej niezdolnoséci do pracy. W dalszej
kolejnosci organ wywodzil, ze R. F. jest nieprzerwanie niezdolny do pracy od dnia, od ktérego ma ustalone prawo do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy i do dnia 07.01.2014 r. wykorzystat 180 dni z maksymalnie przystugujacego 182-
dniowego okresu zasitkowego. Zatem z tytulu niezdolnosSci powstalej od dnia 07.05.2014 r. mialby prawo do zasitku
chorobowego wylacznie za okres od 07.05.2014 r. do 08.05.2014 1, za ktéry prawo to wnioskodawcy nie przystuguje

z powodu niepodlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.



Decyzja z dnia 26.11.2014 r. ten sam organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres
od 02.10.2014 r. do 04.12.2014 .

Uzasadniajac powyzsze rozstrzygniecie organ wskazal, ze wnioskodawca ma ustalone prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosSci do pracy a w okresie od 02.10.2014 r. do 04.12.2014 r. byl niezdolny do pracy z powodu
choroby, na ktoérg ma przyznane prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Decyzja z dnia 03.02.2015 r. ten sam organ rentowy odmoéwit wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres
od 15.12.2014 r. do 28.01.2015 1.

Uzasadniajac powyzsze rozstrzygniecie Zaklad wskazal, ze wnioskodawca od dnia 01.10.2014 r. nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu poniewaz nalezna za pazdziernik 2014 r. skladka nie zostala optacona w
ustawowym terminie. Wskazal tez, ze niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby powstata w dniu 15.12.2014 r. czyli w
okresie, kiedy wnioskodawca nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu.

Decyzja z dnia 09.02.2015 r. ten sam organ rentowy odmoéwit wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres
od 29.01.2015 r. do 10.02.2015 T.

Uzasadniajac powyzsze rozstrzygniecie organ wskazal, ze wnioskodawca od dnia 01.10.2014 r. nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz na pazdziernik 2014 r. nie zostala oplacona nalezna skladka na to
ubezpieczenie w ustawowym terminie.

Decyzja z dnia 23.02.2015 r. ten sam organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres
od 11.02.2015 1. do 26.02.2015 T.

Uzasadniajac powyzsze rozstrzygniecie organ wskazal, ze wnioskodawca od dnia 01.10.2014 r. nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz za pazdziernik 2014 r. nie zostala oplacona nalezna sktadka na to
ubezpieczenie w ustawowym terminie.

Decyzja z dnia 20.04.2015 r. ten sam organ rentowy odmoéwit wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres
od 26.03.2015 1. do 07.04.2015 T.

Uzasadniajac powyzsze rozstrzygniecie organ wskazal, ze wnioskodawca od dnia 01.10.2014 r. nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz za pazdziernik 2014 r. nie zostala oplacona nalezna skladka na to
ubezpieczenie w ustawowym terminie. Organ rentowy wskazal tez, ze wnioskodawca ma ustalone prawo do renty z
tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy a w okresie od 26.03.2015 r. do 07.04.2015 1. byl niezdolny do pracy z powodu
choroby, na ktoérg ma przyznane prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Powyzsze decyzje kazdorazowo zostaly zakwestionowane przez ubezpieczonego. Zawarta w jego odwolaniach
argumentacja dotyczaca wadliwosci zaskarzonych decyzji jest podobna. Ubezpieczony podnosi brak podstawy
prawnej do wydania zaskarzonych decyzji lub nie wskazanie przez organ rentowy stosownego aktu prawnego
obowigzujacego w Polsce, w oparciu o ktory decyzja zostala wydana a takze twierdzi, ze nalezne skladki na
ubezpieczenie spoteczne, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, oplacil w naleznej wysokosci i w terminach
ustawowych. Ubezpieczony wskazal rowniez, ze urzednik ZUS nie ma uprawnien do orzekania, ze konkretne okresy
niezdolno$ci do pracy pozostaja lub nie pozostaja w zwiazku z przyznana mu renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolania wniost o ich oddalenie podtrzymujac w caloSci argumentacje, ktéra zostala
zawarta w uzasadnieniach zaskarzonych decyzji.

Sprawy z odwolania wnioskodawcy R. F. od powyzszych szeSciu decyzji organu rentowego sad polaczyl do wspodlnego
rozpoznania i rozstrzygniecia.



Wyrokiem z dnia 23.10.2015r. Sqd Rejonowy we Wloclawku Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolania od wszystkich decyzji. Sad I instancji oparl swe rozstrzygniecie na
nastepujgcych ustaleniach i rozwazaniach prawnych.

R. F. od dnia 21.10.1999r. do nadal jest uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Podstawe renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy stanowi choroba kregostupa.

W czasie orzeczonej czeSciowej niezdolno$ci do pracy wnioskodawca prowadzi na wlasny rachunek pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza pod firmg PHU (...)(...)R. F.. Od dnia 2.01.2010r. ubezpieczony podlega ubezpieczeniom
spolecznym z tytulu prowadzenia dzialalnoéci, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od
4.06.2010 1. do 30.04.2014r. i ponownie od 1.07.2014r. do 30.09.2014r.

Z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci R. F. byl niezdolny do pracy w okresach: od 17.04.2012r. do
30.04.2012 r.; od 20.06.2012r. do 3.07.2012r.; od 25.09.2012r. do 7.10.2012r.; od 1.02.2013r. do 7.03.2013r.; od
20.03.2013r. do 1.04.2013r.; od 23.04.2013r. do 6.05.2013r.; od 14.05.2013r. do 25.06.2013r.; od 3.07.2013 r. do
28.07.2013r.; od 13.08.2013r. do 2.09.2013r.; od 5.09.2013 r. do 25.09.2013r.; od 8.10.2013r. do 21.11.2013r.; od
3.12.2013r. do 7.01.2014r.; od 26.03.2014r. do 17.04.2014r.

Za powyzsze okresy Zaktad Ubezpieczen Spolecznych dokonal wyplaty zasitku chorobowego.
R. F. ponownie byl niezdolny do pracy w okresach:

od 7.05.2014r. do 27.05.2014r.; od 31.05.2014r. do 28.06.2014r.; od 2.10.2014r. do 4.12.2014r.; od 15.12.2014r. do
26.02.2015r1.; 0od 26.03.2015r. do 7.04.2015r.; od 23.04.201571. do 30.04.2015r.; 0od 6.05.2015r. do 12.05.2015T.

Z tytuhlu niezdolnoéci do pracy trwajacej do 7.01.2014r. R. F. wykorzystal 180 dni z przyslugujacego 182-dniowego
okresu zasitkowego. Ponownie z tytutu tej samej choroby, z powodu ktérej orzeczono u niego niezdolno$¢ do pracy
do dnia 7.01.2014r., stal sie niezdolny do pracy w dniu 7.05.2014r., ktéra to niezdolnoéé¢ zostala orzeczona do
dnia 27.05.2014r. tj. na 21 dni. Niezdolno$¢ do pracy do dnia 7.01.2014r. i od dnia 7.05.2014r. byla spowodowana
schorzeniami, z powodu ktorych ubezpieczony ma ustalone prawo do renty. Wedlug lekarza orzecznika ZUS
odzyskanie przez ubezpieczonego w w/w okresie zdolnoéci do pracy bylo malo prawdopodobne. Wobec takiego
ustalenia organ rentowy rozpatrzyl prawo ubezpieczonego do zasitku chorobowego wylacznie za 2 dni orzeczonej
niezdolnoéci do pracy tj. w dniach 7 i 8 maja 2014r. tj. do wykorzystania 182-dniowego okresu zasitkowego. Zasilek
chorobowy za ten okres nie zostal jednak przyznany z uwagi na nieoplacenie przez ubezpieczonego skladki na
ubezpieczenie spoleczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac maj 2014r. w pelnej wysokosci.
Skladke za miesigc maj 2014r. R. F. oplacil w dniu 6.06.2014r. w wysoko$ci: na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych
wnioskodawca 215,09 zl, na Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych 270,40 zt i na Fundusz Pracy 16,52 zI. Skladka na
FUS za ubezpieczonego za ten miesiac (w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) w pelnej wysokosci wynosita
716,99 zL. Analogiczna sytuacja dotyczy pazdziernika 2014r. Ubezpieczony przelewem bankowym z dnia 5.11.2014r.
wplacil na rzecz ZUS kwote 22,45 zl, a przelewem z dnia 6.11.2014r. kwote 1,45 zt. Eacznie tytulem skladek na
ubezpieczenie spoleczne za miesigc pazdziernik 2014r. R. F. wplacil 23,90 zl.

Biegli lekarze internista, neurolog, urolog i psychiatra rozpoznali u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa z zespotem bolowo-korzeniowym szyjnym i ledzwiowym.

Jako choroby wspolistniejace rozpoznano:
« chorobe zwyrodnieniowa stawdéw barkowych,
« cukrzyce typu 2,

« nawrotowg torbiel najadrza lewego,



« stan po operacji wodniaka jadra (30.05.2014 r.),

« przepukline pachwinowa obustronng leczong operacyjnie w dniu 17.12.2014r,

« zaburzenia lekowo-depresyjne prawdopodobnie pochodzenia organicznego.
Biegli stwierdzili, ze przyczyna choroby wnioskodawcy w okresach:

+ 0od 7.05.2014r. do 27.05.2014r. byla choroba kregostupa,

+ 0d 31.05.2014r. do 28.06.2014r. byl stan po operacji wodniaka jadra,

+ od 2.10.2014r. do 4.12.2014r. byla choroba kregostupa,

+ 0d 15.12.2014r. do 28.01.2014r., 0od 29.01.20151. d0 10.02.20157. i 0d 11.02.20151. do 26.02.2015r. byla operacja
obustronnej przepukliny pachwinowej z rekonwalescencja po zabiegu.

Biegli orzekli rowniez, ze w okresach od 7.05.2014r. do 27.05.2014r. i od 2.10.2014r. do 4.12.2014r. podstawg
niezdolno$ci do pracy byla ta sama choroba, ktéra stanowila podstawe przyznania wnioskodawcy renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, natomiast w pozostalych okresach przyczyna niezdolno$ci do pracy byly inne schorzenia: stan
po operacji wodniaka jadra i operacja obustronnej przepukliny pachwinowej. Podstawa orzeczenia niezdolno$ci do
pracy i przyznania wnioskodawcy prawa do renty na stale bylo schorzenie kregostupa.

Sad Rejonowy powyzszy stan faktyczny ustalil w oparciu o dowody z dokumentéw zawartych zaré6wno w aktach organu
rentowego jak i ztozonych do akt sprawy przez obydwie strony postepowania, w oparciu o dokumentacje medyczna
dotyczaca wnioskodawcy oraz akta rentowe o nr I/36194997/25. Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania zeznan
wnioskodawcy przestuchanego w charakterze strony procesowej, ktore to zeznania koresponduja ze zgromadzonym
w sprawie materialem dowodowym dotyczacym daty i wysokoSci oplacenia przez niego skladek na ubezpieczenie
spoteczne. Natomiast ustalenia w przedmiocie orzeczonych wobec wnioskodawcy okresow niezdolnosci do pracy i
zwigzku orzeczonych choro6b z przyznanym prawem do renty poczynione zostaly w oparciu o dowod z opinii bieglych
lekarzy sadowych z zakresu interny, neurologii, urologii i psychiatrii.

Przechodzac do rozwazan merytorycznych Sad Rejonowy wskazal, ze zakres i przedmiot postepowania sadowego w
sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wyznacza tre$c rozstrzygniecia organu rentowego. W tym tez kontekscie
zwazyl, ze istota sporu istniejacego pomiedzy stronami postepowania sagdowego sprowadzala sie do ustalenia, czy
ubezpieczonemu przystuguje prawo do $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego spowodowanych niezdolnoécia do
pracy z tytulu choroby w sytuacji oplacenia sktadek na to ubezpieczenie w niepelnej wysoko$ci oraz dodatkowo w
sytuacji, gdy ma on ustalone wcze$niej prawo do renty. Sad Rejonowy wskazal dalej, ze ubezpieczony winien byt
oplaca¢ miesieczng skladke na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych (w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe)
w miesigcach maju i pazdzierniku 2014 r. w kwotach po 716,99 zl oraz na Fundusz Ubezpieczenn Zdrowotnych w
kwotach po 270,40 zl. Na Fundusz Pracy ubezpieczony nie mial obowigzku oplacac skladek. Za miesiac maj 2014r.
ubezpieczony zadeklarowal i wplacil na FUS kwote 215,09 zl, na FUZ kwote 270,40 z} i na FP kwote 16,52 zl. Za
miesiac pazdziernik 2014r. ubezpieczony zadeklarowal i wplacil na FUS kwote 23,90 zl i na FP kwote 1,45 z} Zatem za
miesigc maj 2014r. ubezpieczony oplacil sktadke na FUS, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, w niepelnej
wysokosci, gdyz tylko za 9 dni maja, a za miesiac pazdziernik 2014r. tytulem tego samego ubezpieczenia oplacil sktadke
tylko za 1 dzien, a zatem réwniez w niepelnej wysoko$ci. Okolicznoéci te nalezy uznaé w istocie za niesporne gdyz
zostaly przyznane przez R. F. na rozprawie w dniu 21.11.2014r. odno$nie skladek za miesigc maj 2014r. (k. 19v) oraz
w odwolaniu z dnia 11.05.2015r. od decyzji z dnia 20.04.2015r. W pi$mie tym ubezpieczony wskazal tez, ze skladka
na ubezpieczenie spoleczne zostala przez niego oplacona adekwatnie do iloSci przepracowanych dni (k. 85).

W powyzszych okolicznoéciach Sad Rejonowy stwierdzil, ze R. F. dokonal samodzielnie zmniejszenia skladek, do
czego nie byt uprawniony. Sad podkreslil, ze korzystanie przez ubezpieczonego ze zwolnien z tytulu niezdolno$ci



do pracy nie jest rownoznaczne z posiadaniem przezen uprawnien do zasitku chorobowego. Sad Rejonowy wskazal
dalej, ze zgodnie z art. 1 ust. 11 art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25.06.1999r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 159) $wiadczenia pieniezne na warunkach
i w wysoko$ci okre$lonych ustawa przystuguja osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby i
macierzynstwa okre§lonym w ustawie z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych. Zasitek chorobowy
przysthuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego. Zgodnie natomiast z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2013 1. poz. 1442 ze zm.) obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja osoby fizyczne,
ktoére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sg osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢ oraz osobami z nimi
wspolpracujacymi. Na mocy art. 11 ust. 2 cytowanej ustawy dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja
na swoj wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi wymienione w art. 6 ust. 1
pkt 2, 4, 5, 8 i 10. Art. 14. ust. 2. pkt 2. wymienionej ustawy stanowi, ze ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz
chorobowe, o ktorych mowa wyzej ustajg od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktory nie optacono w
terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie — w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i osob z
nimi wspolpracujacych.

Majac na uwadze powyzsze unormowania, zdaniem Sadu Rejonowego, uznac nalezalo, ze R. F., jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$é¢, dla ktérej ubezpieczenie chorobowe jest ubezpieczeniem dobrowolnym, nie podlegal
temu ubezpieczeniu odpowiednio od dnia 1.05.2014r. i od dnia 1.10.2014r. poniewaz skladka na to ubezpieczenie
zostala oplacona w niepelnej wysokoSci. Sad podkredlit jednoczeénie, ze po ustaniu dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalnoéci pozarolniczej warunkiem wznowienia tegoz ubezpieczenia jest
ponowne zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Takiego zgloszenia wnioskodawca dokonal od
miesigca lipca 2014r. i trwalo ono do konca wrze$nia 2014r. (pismo organu rentowego k. 114). W oparciu o
przedstawione wyzej okolicznoéci nalezalo przyja¢, ze w okresach objetych zaskarzonymi decyzjami tj.:

- 0od 7.05.2014r. do 27.05.2014r. ; od 31.05.2014r. do 28.06.2014r.; od 2.10.2014r. do 04.12.2014r.; 0d 15.12.2014T.
do 28.01.2015r1.; 0od 29.01.2015r. do 10.02.2015r1.; od 11.02.2015r. do 26.02.2015r.; 0od 26.03.2015r. do 7.04.2015r. R.
F. nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Niezaplacenie lub nieterminowe zaplacenie przez osobe podlegajaca dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
skladki na ubezpieczenie rodzi w konsekwencji ten skutek, iz osoba taka, jako wyeliminowana na skutek
restrykcyjnego przepisu art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, w przypadku zaistnienia
niezdolno$ci do pracy nie podlega ochronie przewidzianej przepisami ustawy z dnia 25.06.1999 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, w tym ochronie polegajacej na
zagwarantowaniu takiej osobie na wypadek stwierdzonej niezdolnoéci do pracy prawa do zasitku chorobowego.
W wyroku z dnia 04.10.2000 r. (III AUa 1514/99) Sad Apelacyjny stwierdzil, ze osoba skladajaca wniosek o
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujaca $wiadczen od organu rentowego, zobowigzana
jest do oplacenia skladki na to ubezpieczenie w terminie i we wlasciwej wysokos$ci. Jezeli prowadzac dzialalno$é
pozarolnicza nie jest w stanie wywiazaé sie z obowigzku terminowego oplacenia skladek, to nie musi do tego
ubezpieczenia przystapi¢. Ustanie ubezpieczenia nastepuje wskutek uznania przez ustawodawce, Ze nieoplacenie
przez ubezpieczonego w terminie naleznej skladki na dobrowolny tytul ubezpieczenia spolecznego stanowi jego
rezygnacje z tego rodzaju ubezpieczenia spolecznego.

Rowniez druga wskazang przez organ rentowy przyczyne odmowy prawa do zasitku chorobowego Sad Rejonowy
uznal za uzasadniona. Dotyczyla ona okreséw od 7.05.2014r. do 27.05.2014r. i od 2.10.2014r. do 04.12.2014r. z
powodu choroby, na ktéra wnioskodawca ma przyznane prawo do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy tj. schorzen
kregostupa. Sad I instancji opart swe stanowisko w tej kwestii na opinii bieglego neurologa (k. 95), stwierdzajac
ze tozsamo$¢ schorzenia w tym wypadku wyklucza nabycie przez niego prawa do zasitku chorobowego. Nie moze
bowiem stanowi¢ uzasadnienia dla przyznania dwoéch $wiadczen, ktorych cele i funkcje sa calkowicie odmienne.
Zasitek chorobowy jest $§wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego, zastepujacym pracownikowi wynagrodzenie,
ktore utracil wskutek czasowej, spowodowanej choroba, niezdolnoséci do $§wiadczenia pracy. Sytuacja chroniong



zasitkiem jest wiec czasowa (przejSciowa) niemozno$éc $wiadczenia pracy bedaca skutkiem choroby. Niezdolnoé¢ do
pracy jako chroniony skutek choroby zachodzi wiec we wszystkich wypadkach, gdy stan zdrowia ubezpieczonego
wymaga czasowego powstrzymania sie od pracy. Podkre§li¢ jednak nalezy, ze zasitek chorobowy jest Swiadczeniem
o charakterze krotkoterminowym, ktéry chroni ubezpieczonego na wypadek jedynie przemijajacej niezdolnosci do
pracy. Taki cel i funkcja $wiadczenia wynika z ograniczonego maksymalnego okresu, na jaki jest przyznawany
(art. 8 ustawy z dnia 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa) oraz zliczania okres6w niezdolnoéci do pracy powstalych w krétkich odstepach czasowych z tej same;j
przyczyny chorobowej (art. 9 ustawy). Jezeli ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym
do pracy w doéc¢ krotkich odstepach czasowych, mozna przypuszczaé, ze niezdolno$é do pracy nie ma charakteru
czasowego, a raczej wzglednie trwaly. Jezeli za§ wplyw choroby na zdolno$¢ do pracy nabiera charakteru trwalego lub
dlugotrwalego, $wiadczenia beda udzielane z ubezpieczenia rentowego (renta z tytulu niezdolnoéci do pracy). Tego
typu sytuacja zaistniala w przypadku wnioskodawcy, u ktérego od dnia 21.10.1999r. orzeczono czeSciowg niezdolnosé
do pracy tj. utrate w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust.
3 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z FUS). Sad I instancji przyznal, ze osoby, ktérym ustalono
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy moga podjac zatrudnienie prowadzac tak jak wnioskodawca
dzialalno$¢é pozarolnicza na wlasny rachunek. W takiej sytuacji osoby te podlegaja ubezpieczeniom spolecznym, w tym
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, ktore daje podstawe do §wiadczen chorobowych. Istotnym jest jednak, aby
czasowa niezdolno$¢ do pracy powodowalo inne schorzenie, anizeli czynigce ubezpieczonego dlugotrwale niezdolnym
do pracy. Jedno i tozsame schorzenie nie moze bowiem stanowi¢ podstawy do pobierania dwoch odrebnych Swiadczen
z ubezpieczenia spolecznego.

Schorzenia kregostupa, z powodu ktérych wnioskodawca mial orzeczong niezdolnoéé do pracy w okresach objetych
zaskarzonymi decyzjami organu rentowego sa schorzeniami dlugotrwalymi i rekompensowanymi przyznana R.
F. renta z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Tym samym to schorzenie nie moze uzasadnia¢ przyznania
prawa do zasitku chorobowego, ktore ustalone jest w sytuacji niezdolnosci do pracy o charakterze krotkotrwaltym i

przemijajacym.
W oparciu o tak przedstawiong argumentacje Sad kierujac sie dyspozycja art. 477 '* § 1 kpc oddalil odwolania.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl ubezpieczony, zaskarzajac go w caloSci i zarzucajac Sadowi I instancji
naruszenie przepisbw prawa procesowego, a to art. 233 § 1 kpc poprzez bledna ocene zgromadzonego materiatu
dowodowego wraz z przyjeciem do oceny dokumentéw zafalszowanych (zmanipulowanych). Precyzujac powyzszy
zarzut ubezpieczony wskazal, ze:

- Sad I instancji ocenil material dowodowy poza zakresem norm prawnych podanych w zaskarzonych decyzjach,
wykraczajac poza okresy zasitkowe wskazane w decyzjach,

- ubezpieczony nie podlegat ubezpieczeniu po wplaceniu skltadki w terminie wcze$niejszym niz termin wydania decyzji,

- nie byl on uprawniony do proporcjonalnego pomniejszenia sktadki na ubezpieczenia spoleczne za okres wskazany
na podstawie art. 18 ust. 9 i 10 ustawy o s.u.s.,

- wykorzystal juz 180 dni zasitku chorobowego i z tego tytulu nie mial prawa do wyplacenia zasitku chorobowego,
- wplacal skladki po terminie,
- nie ma prawa do zasitku chorobowego w zwiazku z zachorowaniem na to samo schorzenie, na ktore przyznano rente.

Poza powyzszym apelujacy wywodzil, ze niezgodnie z przepisami art. 78, 79 i 81 kpa Sad Rejonowy przyjal do oceny
opinie lekarza ZUS z 4.08.2014r. znak 560000/6120-016615.5600/CW/00177053/0L oraz pisma powiazane co
doprowadzilo do przyjecia oceny za wlasciwg, cho¢ w istocie sprzeczna z kpa art. 107 § 11 3 oraz ustawa o systemie
ubezpieczen spolecznych.



Kolejnym zarzutem apelacji bylo nieuwzglednienie wniosku ubezpieczonego o zwrot kosztéw dojazdu oraz kosztow
naliczonych z urzedu i naruszenie ustawy z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie niezasadna i dlatego podlegala oddaleniu.

Przede wszystkim nalezy powtérzy¢ za Sadem Rejonowym, iz zakres i przedmiot postepowania sadowego w
sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wyznacza tresé rozstrzygniecia organu rentowego. Oznacza to zatem, ze
postepowanie przed sadem pracy i ubezpieczen spolecznych zmierza do ustalenia czy dana decyzja w konkretnych
okolicznos$ciach faktycznych jest prawidlowa, a nie czy jedynie zarzuty zgloszone w odwolaniu od takiej decyzji sa
zasadne. W zwiazku z tym postepowanie odwolawcze skupia sie na wadach prawa materialnego. Wady formalne
postepowania administracyjnego prowadzonego przed Zakladem Ubezpieczenn Spolecznych maja w postepowaniu
sadowym istotne znaczenie tylko wowczas gdyby dyskwalifikowaly jego decyzje w stopniu odbierajacym jej cechy
aktu administracyjnego jako przedmiotu odwolania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2010 r., I UK
252/09; a nadto z najnowszego orzecznictwa np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 11.06.2015r., IIT AUa
802/14; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 30.04.2015r., IIT AUa 2306/14;). Takich wad w tym przypadku
nie stwierdzono.

Jest to o tyle istotne w tej sprawie, ze R. F. uczynil jednym z zarzutéow swej apelacji od wyroku Sadu I instancji, a
weczesniej tez zarzutdéw do decyzji, naruszenie przepiséw procedury administracyjnej tj. art. 78, 79 i 81 kpa. Trzeba
wyjaéni¢ w tym miejscu, ze Zaklad Ubezpieczen Spotecznych do rozpoznawania spraw z zakresu swego dzialania
stosuje przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego czyli kpa. Jednakowoz zgodnie z przepisem art. 83 ustawy
z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1442 ze zm.; dalej jako u.s.u.s.) odwolanie
od decyzji Zakladu wnosi sie do sadu powszechnego tj. sadu pracy i ubezpieczen spolecznych. Postepowanie w
sprawach z odwolania od decyzji organéw rentowych reguluje ustawa z 17.11.1964r. Kodeks postepowania cywilnego
(kpc). Tym samym przed sadem pracy i ubezpieczen spolecznych nie stosuje sie przepiséw kpa i Sad Rejonowy we
Wloclawku w tej sprawie takze tych przepiséw nie stosowal. Zwazywszy na powyzsze zarzuty apelujacego dotyczace
naruszenia przepiséw art. 78, 79 i 81 kpa sg zupekie chybione.

Przechodzac do dalszych rozwazan wskazaé nalezy, ze wbrew zarzutom apelacji, Sad I instancji ustalil prawidlowo
stan faktyczny w sprawie w zakresie wystarczajacym do jej rozstrzygniecia. Sad II instancji w caloéci je podziela i
uznaje za wlasne.

Odnoszac sie do zarzutéw apelacji nalezy stwierdzi¢, ze Sad Rejonowy dokonujac ustalenia stanu faktycznego w
sprawie nie dopuécil sie naruszenia przepisu art. 233 § 1 kpc. Z analizy zarzutéw apelacji i jej dalszych wywodow
zdaje sie plynaé¢ konkluzja, ze ubezpieczony niewlasciwie interpretuje powolany przepis. Totez nalezy przede
wszystkim wyjasénié, ze z art. 233 § 1 kpc plynie dla sadu obowigzek wszechstronnego rozwazenia caloSci zebranego
materialu dowodowego zgodnie z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego sedziego. Ocena dowodow jest istotg
sedziowskiego wymiaru sprawiedliwosci i dla skutecznego zakwestionowania oceny dokonanej przez sad pierwszej
instancji konieczne jest wykazanie, ze sad ten dokonujac oceny dowoddw w sposob razacy naruszyl podstawowe reguly
takiej oceny, a wiec zasady logicznego rozumowania, do§wiadczenia zyciowego, prawidlowego wnioskowania (por. np.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 29.10.2015r., IIT AUa 822/15). Nie jest usprawiedliwiony zarzut naruszenia
art. 233 § 1 kpc wylacznie z tej tylko przyczyny, ze wlasna ocena dowodéw dokonana przez strone jest odmienna od
oceny sadu.

W ocenie Sadu II instancji w rozpatrywanym przypadku Sad Rejonowy dokonal oceny materialu dowodowego nie
naruszajac w/w zasady. Nalezy szczegolnie podkresli¢, ze brak podstaw do podzielenia zapatrywania apelujacego
jakoby doszlo do zafalszowania dowoddéw czy ich zmanipulowania. Ustalenia faktyczne poczyniono w oparciu o
dokumenty zgromadzone w aktach organu rentowego zaré6wno sporzadzone przez samego ubezpieczonego (m.in.
deklaracje rozliczeniowe) jak i przez organ, a takze przez lekarzy leczacych ubezpieczonego, ktérych przeciez



ubezpieczony nie kwestionowatl oraz w oparciu o opinie bieglych. Jesli chodzi o moc dowodowg tego ostatniego $rodka
dowodowego, to jego ocena przebiega wedlug odmiennych regul niz inne dowody, co wyluszczono w uzasadnieniu
Sadu I instancji i co nie wymaga powtérzenia w tym miejscu. Zresztg, co istotne, wiekszo$¢, a wlasSciwie calo$c,
ustalen faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia odwolan R. F.nie podlegala sporowi. Bezspornym jest bowiem, ze
apelujacy podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spolecznym emerytalnemu i rentowym oraz wypadkowemu z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej na podstawie art. 6 ust. pkt 51 art. 12 ust. 1 u.s.u.s. pozostajac
jednoczeénie uprawnionym do renty z tytutu czeSciowej niezdolno$ci do pracy nieprzerwanie od 1999r. Z mocy art.
11 ust. 2 u.s.u.s. ubezpieczony podlegal natomiast dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. Bezspornym tez, wbrew
zapatrywaniu apelujacego, jest fakt korzystania przezen wczeéniej z zasitkow chorobowych w okresach od 17 kwietnia
2012 — 17 do kwietnia 2014r.

Apelujacy faktycznie nie wskazal, ktory to dowdd z w/w takiemu zafalszowaniu miat ulec. Dla obja$nienia tej kwestii
ubezpieczonemu i dla wlaSciwego rozpatrzenia apelacji trzeba zaznaczy¢ dalej, ze w toku postepowania cywilnego
dowodzeniu podlegaja jedynie fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy (art. 2277 kpc), a te za$ wynikajg z konkretnych
przepisbw prawa materialnego, jakie winny znalez¢ zastosowanie w sprawie. Z kolei o tym jakie przepisy prawa
materialnego znajduja zastosowanie w sprawie decyduja okolicznoSci faktyczne sprawy. Jako, ze rozpatrywana sprawa
nalezy do kregu spraw z zakresu ubezpieczen spolecznych zastosowanie muszg znaleZ¢ te przepisy, ktore reguluja
przedmiot zaskarzonej decyzji. Majac wiec na uwadze, ze przedmiotem sprawy sa kolejne decyzje dotyczace odmowy
przyznania R. F. prawa do zasitku chorobowego, Sad I instancji stusznie ustalil stan faktyczny majac na uwadze
przepisy ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (dalej w skrécie jako ustawa zasitkowa) oraz przepisy ustawy z 13 pazdziernika 1998r. o systemie
ubezpieczen spolecznych czyli cyt. wyzej ustawy systemowej (lub u.s.u.s.).

Przechodzac do meritum rozwazan nalezy jedynie uzupelni¢ wywody Sadu I instancji. Kluczowa kwestig
dla rozstrzygniecia jest, wedlug Sadu Okregowego we Wloclawku, podleganie ubezpieczonego dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w maju i pazdzierniku 2014r. Jak slusznie wskazat Sad I instancji osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega obowiazkowo ubezpieczeniom spolecznym w zakresie ubezpieczen
emerytalnego i rentowych (art. 6 ust.1. pkt 5 ustawy systemowej). Natomiast ubezpieczeniu chorobowemu podlega
jedynie dobrowolnie na swoj wniosek (art. 11 ust. 2 ustawy systemowej). Skuteczne zlozenie wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym uzaleznione jest od uiszczenia skladki na takie ubezpieczenie. W
przypadku osob prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza obowigzek obliczenia i oplacenia skladek cigzy
nanich samych co wynika z art. 17 ust. 3 w zw. z art. 16 ust. 4 pkt 7 ustawy systemowej (jednocze$nie sa ubezpieczonymi
i platnikami skladek). Sad Rejonowy we Wloclawku w calo$ci prawidlowo dokonal zaréwno ustalen jak i wywodow
prawnych wskazujac na ich poparcie wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 4.10.2000r. w sprawie III AUa 1514/99.
Nalezy doda¢, ze zbiezne stanowisko w tej kwestii prezentowane jest takze w najnowszym orzecznictwie - por. np.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z 3.07.2014r. w sprawie III AUa 1349/13.

Aby wiec uzyska¢ odpowiedz na kluczowe dla rozstrzygniecia pytanie nalezy przede wszystkim ustali¢, czy R. F.
uiécil nalezng skladke w miesigcach maj i czerwiec 2014r. Jak bezspornie to ustalono ubezpieczony oplacil sktadki
za te miesigce w zmniejszonej (niepelnej wysokosSci) co uzasadnil zasada przewidziana w art. 18 ust. 9 i 10 u.s.u.s.
czyli proporcjonalnym zmniejszeniem podstawy wymiaru skladki z powodu choroby. Powstaje wiec kolejne pytanie.
Czy R. F. mial prawo do proporcjonalnego obnizenia podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenia spoleczne w tym
chorobowe za miesigce, w ktérych uzyskal objete sporem zwolnienia lekarskie. Sad Rejonowy orzekl wprost, iz takiego
prawa apelujacy nie mial (do tego ,nie byl uprawniony™), co tez stalo sie zarzutem apelacji. Jednak jest to zarzut
calkowicie niezasadny. Rozwazania Sadu Rejonowego zmierzajg do wskazania, iz sktadki na ubezpieczenie chorobowe
nie zostaly nalezycie oplacone, co powoduje ustanie ubezpieczenia. Jest to w calo$ci stwierdzenie uprawnione.
Zdaniem Sadu Okregowego, skoro zasada jest, ze zmniejszeniu proporcjonalnemu zgodnie z art. 18 ust. 9 i 10
u.s.u.s. podlegaja skladki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, a w my$l art. 20 ust. 1-3 ustawy systemowej
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe oraz ubezpieczenie wypadkowe stanowi podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenie emerytalne i ubezpieczenia rentowe, z zastrzezeniem ust. 2 i ust. 3, to nalezy uznaé, ze



ubezpieczony na wypadek choroby i macierzynstwa przedsiebiorca, podlegajacy temu ubezpieczeniu dobrowolnie,
co do zasady ma prawo obnizy¢ odpowiednio skladke na ubezpieczenie chorobowe, pod warunkiem jednak, ze
spelnia warunki do przyznania zasitku chorobowego. Wbrew zapatrywaniu apelujacego nie jest to oczywistym w jego
przypadku. Zasady przyznawania zasitku chorobowego wynikaja z art. 6-9 oraz 12-17 ustawy zasitkowej. Podstawowa
zasada jest, ze zgodnie z art. 6 ustawy zasilkowej zasilek chorobowy przystluguje ubezpieczonemu, ktéry stal sie
niezdolny do pracy w czasie trwania ubezpieczenia. Okres trwania ubezpieczenia nalezy odmiennie rozumieé niz okres
podlegania ubezpieczeniu bowiem np. okres zatrudnienia to okres podlegania ubezpieczeniu ale jesli niezdolnosé do
pracy pracownika przypadnie w tym czasie w okresie urlopu bezptatnego, zasilek chorobowy nie bedzie juz takiemu
pracownikowi przystugiwal.

Jezeli chodzi o ubezpieczonych chorobowo dobrowolnie, jak R. F., to istotng kwestia determinujaca trwanie
ubezpieczenia chorobowego jest oplacenie skladki na to ubezpieczenie. Zgodnie bowiem z art. 14 ustawy systemowej
ust. 1. objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego
we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z
zastrzezeniem ust. 1a (czyli o ile zgloszenie do ubezpieczenn emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie
okreslonym w art. 36 ust. 4 — w ciaggu 7 dni od powstania tytulu). W mysl art. 14 ust. 2. ubezpieczenia emerytalne i
rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja:

1)od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek
zostat ztozony;

2)od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspodlpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
optacenie skltadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3)od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Nie chodzi tu jednak, jak zdaje sie rozumowac apelujacy, o oplacenie tylko czeéci skladki, nawet jesli nastapilo to
w ustawowym terminie. Jak wskazal trafnie Sad Apelacyjny w Rzeszowie w cytowanym wyzej wyroku w sprawie
IIT AUa 1349/13 osoba skladajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujgca
Swiadczen od organu rentowego, zobowiazana jest do oplacania skladki na to ubezpieczenie w terminie i we
wlaséciwej wysokoSci. Dla zachowania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego konieczne jest zaplacenie sktadki
naleznej na to ubezpieczenie. OkreSlenie "skladki naleznej" nie jest wiec przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do skladki
przymiotnik oznacza pelna skladke, a wiec dla zachowania przedmiotowego ubezpieczenia nie wystarcza uiszczenie
czeSci skladki. Oplacenie skladki w niepelnej wysokosci jest zatem podstawa dla uznania, ze zaistnialy przestanki
do ustania podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z mocy prawa, od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktory nie oplacono skladki w pelnej wysokos$ci. Jedynie zlozenie wniosku o przywrdcenie terminu
do oplacenia skladek umozliwia ewentualne kontynuowanie ubezpieczenia. Oplacenie sktadki po ustaniu z mocy
prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygaslego
stosunku ubezpieczenia. Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowiazana nie ponosi winy za
nieoplacenie skladki. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki po terminie sprawia natomiast, ze
pomimo, iz sktadka nie zostala uiszczona w terminie, dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje.

Nie podlega sporowi, ze R. F. nie oplacil skladki na ubezpieczenie chorobowe w maju i pazdzierniku 2014r. w pelnej,
naleznej wysokoéci. Apelujacy sam przyznal, ze w tych miesigcach dokonal zmniejszenia proporcjonalnego sktadki z
uwagi na zwolnienia chorobowe. Zrobil to rozmys$lnie, bedac przekonanym o stusznosci swego stanowiska i nie wnosit
o przywroécenie terminu do oplacenia skladek w pelnej wysokos$ci. Oznacza to zatem, Ze za te miesigce skladka zostata
oplacona w niepelnej wysokosci i zgodnie z przepisem art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ubezpieczenie chorobowe
apelujacego ustalo odpowiednio od 1 maja i 1 pazdziernika 2014r.Trzeba wiec wyraznie podkresli¢, zdaniem Sadu
II instancji, ze prawo przedsiebiorcy do zmniejszenia proporcjonalnego skladki nie moze by¢ realizowane w sposéb,



w jaki dokonal tego ubezpieczony czyli z chwila wydania mu za§wiadczenia lekarskiego stwierdzajacego niezdolnoéc
do pracy w danym dniu miesigca. Wydanie takiego zaswiadczenia przez lekarza leczacego nie jest bowiem jeszcze
réwnoznaczne ze spelnieniem warunkéw do przyznania ubezpieczonemu zasitku chorobowego. Istotne jest bowiem
czy ubezpieczony podlega ubezpieczeniu i czy kolejna niezdolno$¢ do pracy nie przekracza okresu przystugiwania
prawa do zasilku czyli 182 dni i in.. Okolicznosci tych nie moze oceniaé¢ samodzielnie ubezpieczony. Nalezy to do
zakresu dzialania organu rentowego. Dopiero z chwilg ustalenia, ze ubezpieczony speklia przeslanki ustawowe do
przyznania mu zasitku chorobowego (a nastepuje to zazwyczaj z chwila przystapienia przez Zaktad do wyplaty zasitku
za konkretny okres czasu okre$lony zwolnieniem lekarskim) powstaje prawo ubezpieczonego do zmniejszenia sktadki
na ubezpieczenia spoleczne w tym chorobowe za dany okres. By wyeliminowa¢ ewentualne obawy ubezpieczonego,
nalezy dodaé, ze nie oznacza to pozbawienia przedsiebiorcy faktycznego prawa do oplacenia zmniejszonej skladki.
Nastepuje to bowiem, o ile nastapi oplacenie skladki przed wyplata zasitku chorobowego, w trybie tzw. korekty
raportu miesiecznego za dany okres. Art. 41 ustawy systemowej ust. 1. stanowi, ze platnik skladek przekazuje
do Zakladu imienne raporty miesieczne, po uplywie kazdego miesigca kalendarzowego, w terminie ustalonym dla
rozliczania skladek. Zgodnie z ust. 6. cyt. art. platnik skladek jest zobowigzany zlozyé imienny raport miesieczny
korygujacy w formie nowego dokumentu zawierajacego wszystkie prawidlowe informacje okre§lone w ust. 3-5,
jezeli zachodzi konieczno$¢ korekty danych podanych w imiennym raporcie miesiecznym w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci:

1)przez platnika skladek we wlasnym zakresie; 2) przez Zaklad.

Zgodnie dalej z ust. 7a. platnik skladek jest zobowigzany zlozy¢é imienny raport miesieczny korygujacy, o ktorym mowa
w ust. 6, w terminie 7 dni od stwierdzenia nieprawidlowo$ci we wlasnym zakresie lub otrzymania zawiadomienia o
stwierdzeniu nieprawidlowosci przez Zaklad, z zastrzezeniem ust. 7b.

W S$wietle cytowanych uregulowan R. F. moglby zmniejszy¢ proporcjonalnie skladki na ubezpieczenie chorobowe
dopiero po przyznaniu mu prawa do zasilkdw chorobowych, poprzez zlozenie korekty deklaracji rozliczeniowych
za maj i pazdziernik. Dokonanie zmniejszenia skladki wczesniej, tak jak uczynil to sam ubezpieczony w realiach
rozpoznawanej sprawy, bylo nieprawidlowe i spowodowalo ustanie ubezpieczenia chorobowego apelujacego
odpowiednio od 1 maja 2014r. i 1 pazdziernika 2014r. Dalszg konsekwencja powyzszego byla odmowa przyznania
zasitku chorobowego. Skoro ubezpieczenie chorobowe R. F.ustalo z dniem 1 maja 2014r. a jest on uprawniony do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na stale, to z mocy art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy zasitkowej, ktory stanowi, ze
zasilek chorobowy z tytulu niezdolnosSci do pracy powstalej w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego, jak i z
tytulu niezdolnoéci do pracy powstalej po ustaniu tytulu ubezpieczenia nie przystuguje za okres po ustaniu tytulu
ubezpieczenia chorobowego, jezeli osoba niezdolna do pracy: ma ustalone prawo do emerytury lub renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, zasilek chorobowy za okres od 7. do 27.05.2014r. i od 31.05. do 28.06. 2014r. mu nie
przystuguje. Analogicznie nalezy stwierdzié¢, ze wobec oplacenia skltadki w zanizonej wysoko$ci w pazdzierniku 2014r.
ubezpieczenie chorobowe apelujacego ustalo od 1 pazdziernika 2014r. Stad tez nie przystluguje mu zasilek chorobowy
za kolejne, sporne, okresy niezdolnosci do pracy.

W tej sytuacji dalsze rozwazania sa w zasadzie zbedne. Pokrétce tylko mozna dodaé, ze pozostale zarzuty apelacji sa
chybione. Sad Okregowy nie znalazl podstaw do ich uwzglednienia.

Wskaza¢ trzeba, ze w sprawach o $wiadczenie pieniezne z ubezpieczenia chorobowego rozstrzygniecie zazwyczaj
zalezy rowniez od oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. W takich sytuacjach konieczne jest zasiegniecie opinii
bieglych lekarzy sadowych albowiem sad nie posiada wiadomo$ci specjalnych z zakresu medycyny. Dopuszczenie
takiego dowodu jest wrecz obligatoryjne, nawet jesli sedzia dysponuje pewnym zasobem wiadomo$ci i do§wiadczenia
w konkretnej dziedzinie. Sad nie moze orzec w tego rodzaju sprawie bazujac tylko na wilasnej wiedzy z
zakresu wiadomo$ci specjalnych, zastepujgc tym samym bieglych, bo w ten sposéb pozbawilby strony mozliwosci
ustosunkowania sie do dowodu w tej materii przed wydaniem wyroku. W tym przypadku jednak kwestia czy
okresy krotkoterminowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego sa spowodowane tym samym schorzeniem, ktore
uzasadniato i nadal uzasadnia przyznanie mu renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, pozostaje bez istotnego



znaczenia dla rozstrzygniecia odwolan z uwagi na fakt ustania jego ubezpieczenia chorobowego odpowiednio z dniem
1 maja i 1 pazdziernika 2014r. Stad tez zdaniem Sadu II instancji powolanie bieglych nie bylo konieczne. Skoro
jednak Sad Rejonowy ustalil takze i ocenit przyczyne krotkoterminowych niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego w
okresach objetych zaskarzonymi decyzjami, to nalezy podzieli¢ jego stanowisko co do braku mozliwoSci pobierania
dwobch $wiadczen z ubezpieczen spolecznych w postaci zasitku chorobowego i renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
w zwigzku z jedng choroba rozumiang jako dysfunkcja pewnego narzadu organizmu czlowieka (np. kregostupa czy
nerek). Stusznie wiec Sad I instancji ocenil te kwestie, ustalajac iz w okresie od 7 do 27 maja niezdolno$é do pracy R. F.
byla spowodowana choroba kregostupa czyli tym samym schorzeniem uzasadniajacym przyznanie mu renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy, Skoro za$ od 1 maja 2014r. ustalo ubezpieczenie chorobowe apelujacego, to dalszym
nastepstwem jest ocena, zgodnie z ktora nie przystuguje mu prawo do zasitku chorobowego za okres od 31maja do 28
czerwca 2014r. cho¢ w tym przypadku podstawa niezdolno$ci bylo inne schorzenie — stan po operacji wodniaka jadra.
Wynika to z faktu, ze ta niezdolno$¢ przypadla w okresie gdy apelujacy nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu. Z kolei od 2 pazdziernika 2014r. niezdolno$¢ do pracy spowodowana byla ponownie schorzeniem
kregostupa, przy czym w tym okresie R. F. nie podlegal juz ubezpieczeniu z powodu nieoplacenia sktadki. Ponownego
wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nie zlozyl, totez kolejne zwolnienia lekarskie od 15
grudnia 2014r., mimo Ze juz z innej przyczyny takze nie skutkowaly przyznaniem zasitku chorobowego.

Majac na wzgledzie powyzsze na podstawie art. 385 kpc apelacja podlegata oddaleniu.



