Sygn. akt VIII Ua 47/20

UZASADNIENIE

WYROKU W CAELOSCI

Zaskarzonym wyrokiem z 12.03.2020 r. Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi w sprawie X U 5/20
z odwolania I. R. przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. o zasilek chorobowy na skutek
odwolania I. R. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. z dnia 31.10.2019 r., zmienil zaskarzong
decyzje i przyznat I. R. prawo do zasilku chorobowego za okres od 18.01.2019 r. do 14.02.2019 1., 0d 18.03.2019 r. do
22.03.2019 I., 0d 5.04.2019 r. do 12.04.2019 T.

Przedmiotowe rozstrzygniecie Sad Rejonowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Whnioskodawczyni podlegala ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej (zakladu
fryzjersko — kosmetycznego), w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1.01.2017 r. Wnioskodawczyni
zatrudniala dwoch pracownikow.

Za okres od 18.01.2019 r. do do 14.02.2019 r., od 18.03.2019 r. do 22.03.2019 T., 0od 5.04.2019 r. do 12.04.2019 T.
wnioskodawczyni otrzymata zwolnienia lekarskie, ktore drogg elektroniczng zostaly wystane do ZUS.

Wypeliony na druku ZUS Z-3b wniosek o zasilek chorobowy za w/w okresy wnioskodawczyni zlozyta w organie
rentowym w dniu 27.10.2019 1.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad I instancji stwierdzil, ze odwolujgca dochowala 6 miesiecznego terminu do
zgloszenia roszczenia o zasilek chorobowy, przewidzianego w art. 67 ust. 11 3 ustawy z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636), argumentujac,
ze w zwigzku z wej$ciem w zycie obowigzku wystawienia zwolnien w formie elektronicznej nie bylto juz koniecznoéci
skladania zwolnien w ZUS i wnioskodawczyni mogta by¢ przekonana, ze zwalnialo ja to réwniez z obowiazku zlozenia
w ZUS pisemnego wniosku o zasilek.

Zdaniem Sadu Rejonowego zaniechanie przez wnioskodawczynie upewnienia sie w ZUS-ie czy powinna zlozy¢ taki
wniosek nie moze skutkowaé przedawnieniem prawa do zasitku, albowiem zgodnie z art. 9 w zw. z art. 180 ust. 1 k.p.a.
organ rentowy jest obowigzany do nalezytego i wyczerpujacego informowania stron o okoliczno$ciach faktycznych
i prawnych, ktére moga mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i obowiazkéw bedacych przedmiotem postepowania
administracyjnego. Organ powinien czuwaé aby strony i inne osoby uczestniczace w postepowaniu nie poniosty
szkody z powodu nieznajomosci prawa i winien w tym celu udziela¢ stosownych wyjasnien i wskazéwek. Wedlug
sadu I instancji organ rentowy powinien wezwac ubezpieczonych, przynajmniej w pierwszych miesigcach stosowania
nowych przepisow dotyczacych zwolnien elektronicznych, do zlozenia wniosku na druku ZUS-Z 3, argumentujac,
ze osoby prowadzace dzialalno$é¢ gospodarcza moga pozostawaé w blednym przekonaniu, ze zwolnienie lekarskie w
formie elektronicznej jest wystarczajgce do przyznania prawa do zasitku.

Sad Rejonowy podkreslil tez, ze wnioskodawcezyni nie byla odosobniona w braku $§wiadomo$ci zlozenia dodatkowo
pisemnego wniosku o zasitek chorobowy, albowiem wskazuja na to inne tego typu spawy przed Sadem I instancji, a
sala zjawiska przemawia za uznaniem, ze aktywno$¢ ZUS byla potrzebna.

W konkluzji Sad Rejonowy stwierdzil, ze ZUS nie mogt zignorowaé zwolnien lekarskich wnioskodawczyni i powinien
potraktowact je jako zadanie wyplaty zasiltku oraz wszcza¢ odpowiednie procedury zmierzajacego do uzupeklienia
brakéw formalnych wniosku o zasilek.



W efekcie Sad Rejonowy uznal, ze zgodnie z art. 6 w/w ustawy, wnioskodawczyni przystuguje zasilek chorobowy za
sporne okresy zwolnienia lekarskiego.

Sad I instancji dodal, ze zarzut, iz od 1.11.2018 r. wnioskodawczyni nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, albowiem ZUS nie udowodnil swoich twierdzen w tym zakresie i nawet nie wskazal, jaka kwote z
tytulu skltadek wnioskodawczyni powinna byla uiscié¢, a jaka uiscita. Sad Rejonowy podkreslil, ze w aktach ZUS-
owskich znajduje sie jedynie druk (...) stwierdzajacy przystapienie wnioskodawczyni do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od 1.01.2017 r. i po tej dacie nie wydano decyzji stwierdzajacej, ze wnioskodawczyni nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Apelacje od w/w wyroku wnibst organ rentowy, reprezentowany przez radce prawnego, zaskarzajac przedmiotowe
orzeczenie w calo$ci i zarzucajac mu naruszenie prawa materialnego:

1) art. 9 wzw. z art. 180 ust. 1 k.p.a., poprzez jego niezasadne zastosowanie,

2) art. 67 ust. 11 3 ustawy z 25.06.1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636), poprzez jego niezastosowanie.

W konkluzji do tak sformulowanych zarzutéw apelant wniést o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i oddalenie
odwolanie od kwestionowanej decyzji z 31.10.2019 r., ewentualnie za$ o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, a takze w obu przypadkach o zasgdzenie kosztéw zastepstwa
procesowego za I i II instancje wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji ZUS argumentowal, ze wnioskodawczyni zlozyla wniosek o wyplate zasitku chorobowego
dopiero 27.10.2019 r., a wiec po uplywie 6 miesiecy od ostatniego okresu zwolnienia, za ktory zasilek przystugiwatl
i nie wskazala ze powyzsze opoZnienie nastapilo z przyczyn od niej niezaleznych. A. podkredlil, ze art. przepisy
67 ust. 1 i 3 ustawy z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636) sa nadal aktualne i nie koliduja z obowigzkiem wystawiania zwolnien
lekarskich w formie elektronicznej. Zaklad podniésl, Ze Sad niezasadnie przywotal w n/n sprawie art. 9 w zw. z art.
180 ust. 1 k.p.a., jednoczeénie podkreslajac, ze zar6wno w zaskarzonej decyzji, jak i odpowiedzi na odwolanie organ
rentowy podnidsl, ze wnioskodawcezyni od 1.11.2018 r. nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a
tym samym przedmiotowa niezdolno$é do pracy powstala w okresie kiedy odwolujaca nie podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlega oddaleniu.

Sad IT instancji w pelni akceptuje ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego, traktujac je jako wlasne i jednoczeénie czyniac
je integralna cze$cia niniejszego uzasadnienia, odstepuje od ich ponownego przytaczania w tym miejscu.

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad II instancji nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszo-instancyjnym naruszenia
przepisow prawa materialnego skutkujgcych koniecznoécig zmiany zaskarzonego wyroku badz jego uchyleniem, tak
jak tego zada apelant.

Z uwagi jednak na argumentacje Zakladu, ze wnioskodawczyni nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od 1.11.2018 r., przez co przedmiotowa niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie, gdy odwolujaca
nie podlegala juz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, ktérg to okoliczno$é faktyczna wedlug apelanta Sad
Rejonowy pomingl, Sad Okregowy uznal, ze kwestia ta wymaga rozwazenia w pierwszej kolejnosci.

Sad Okregowy analizujac sprawe w tym zakresie zwazyl, ze Sad meriti bezblednie ustalil, ze w badanym okresie
ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1.01.2017 r. Doda¢ jednak nalezy z uwagi na
pisemne motywy Sadu Rejonowego odnoénie przedmiotowego zarzutu stawianego przez ZUS, ze ustaleniu temu nie



przeczy zalegajacy w zalaczonych do akt sprawy aktach rentowych wydruk raportu rozliczeh naleznoéci skladkowych
odwolujacej, z ktérego wynika, ze ubezpieczona nie uiscila w pelnej naleznej wysokoéci skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za listopad 2018 r., a r6znica zostala pokryta wplata z dnia 6.03.2019 r., na co powolywal
sie Zaklad.

Wskaza¢ nalezy, ze Sad odwolawczy niezaleznie od tego, czy prowadzi sam postepowanie dowodowe, czy tez jedynie
weryfikuje ustalenia faktyczne dokonane przez Sad pierwszej instancji — to zawsze ma obowigzek samodzielnej oceny
materialu dowodowego zebranego w sprawie. Zaakcentowaé rowniez wypada, ze Sad odwolawczy, bedac instancja
merytoryczna, zgodnie z art. 382 k.p.c., orzeka na podstawie materialtu dowodowego zebranego w postepowaniu
w I instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29.11.2002 r., sygn. akt IV CKN
1574/00). Jednocze$nie podkresli¢ nalezy, ze podstawowym zalozeniem postepowania apelacyjnego jest dgzenie
do wydania merytorycznego rozstrzygniecia, opartego na materiale zebranym przez Sad I instancji i przez Sad
odwolawczy. Skoro postepowanie odwolawcze ma przede wszystkim wymiar merytoryczny, dopiero za§ w drugiej
kolejnoéci kontrolny, to uznaé trzeba, iz rozstrzygajac sad odwolawczy moze i musi oprze¢ sie na wlasnych ustaleniach.

Sad Okregowy badajgc powyzsza kwestie zwazyl, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z 13.10.1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1778 ze zm.) dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja
na swoj wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi, m.in. osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza.

Natomiast w my$l art. 14 ust. 1 ww. ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowym i
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od
dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a (objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko woéwczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych
zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4, tj. w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku
ubezpieczen).

Z kolei w art. 14 ust. 2 cyt. ustawy, postanowiono, ze ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych
mowa w ust. 1, ustajg:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony,

2) od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktory nie optacono 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 sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a,

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

W rozpoznawanej sprawie w Swietle przytoczonej wyzej regulacji prawnej istotne pozostawalo zatem rozstrzygniecie
czy okreSlony w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej skutek prawny polegajacy na ustaniu dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego jest wynikiem nieoplacenia skladki w ogole, czy takze oplacenia jej w niewlaSciwej
(nizszej) kwocie.

Sad II instancji odnoszac sie do aktualnie analizowanej kwestii zwazyl, ze oczywiécie nie budzi zadnych watpliwosci,
iz zaprzestanie oplacania skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nalezy traktowaé¢ jako dorozumiane
wystapienie z ubezpieczenia.

Jednakze zdaniem Sadu Okregowego nie mozna zgodzi¢ sie z organem rentowym, ze taka sytuacja w rozpoznawanej
sprawie wystepuje, albowiem wbrew wywodom apelanta z faktu, ze odwolujaca oplacila skladke za listopad
2018 r. w terminie, lecz w niepelnej wysokos$ci, nie mozna automatycznie wyprowadzi¢ wniosku, ze wola osoby



ubezpieczonej byla rezygnacja z ubezpieczenia. Oplacenie sktadek nalezy traktowaé za dorozumiane ztozenie wniosku
o objecie ubezpieczeniem chorobowym, natomiast ustanie ubezpieczenia chorobowego wiaze sie z elementem woli
ubezpieczonego co do trwania ubezpieczenia, ktora jest podstawg ubezpieczenia. Skutek przewidziany w przepisie art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, nalezy interpretowac z uwzglednieniem woli ubezpieczonego. Tylko zaniechanie
zaplaty skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podlegania ubezpieczeniu, natomiast oplacenie skladki wiaze
sie zawsze z wola jego kontynuowania. Tozsame stanowisko do zaprezentowanego wyzej wyrazil takze m.in. Sad
Najwyzszy w wyroku z 8.12.2015 r. II UK 443/14 i Sad Apelacyjny w w B. w wyroku z 25.09.2019 r. ITII AUa 385/19
(L.), a Sad Okregowy orzekajacy w n/n sprawie w caloSci je podziela, traktujac je jako wlasne (por. takze wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 17.07.2019 r., III AUa 654/19, L.). Oplacenie skladki w kwocie nizszej od naleznej
za listopad 2018 r., ktora nastepnie wnioskodawczyni uzupekita o kwote brakujacg w marcu 2019 r. organ rentowy
btednie zinterpretowal jako nieoplacenie skladki i w efekcie bezzasadnie zarzucil skutek przewidziany w art. 14 ust.
2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Nieoplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
w pelnej wysokoSci nie jest bowiem réwnoznaczne z nieoplaceniem skladki za jeden pelny miesiac, o jakim mowa w
tym przepisie i nie skutkowalo ustaniem ubezpieczenia oraz pozbawieniem prawa do zasitku chorobowego. W tym
zakresie apelacja okazala sie w catoSci chybiona.

Zdaniem Sadu II instancji réwniez zaden z pozostalych zarzutéw dotyczacych naruszenia przepiséow prawa
materialnego tj. art. 9 w zw. z art. 180 ust. 1 k.p.a., poprzez jego niezasadne zastosowanie oraz art. 67 ust. 11 3 ustawy
7 25.06.1999 r. 0 Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (Dz.U. Nr
60, poz. 636) nie odnibst zamierzonego skutku.

Zgodnie z powolanym przez organ rentowy w apelacji przepisem art. 67 ust 11 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku
o $wiadczeniach z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636) roszczenie
o wyplate zasitku chorobowego przedawnia sie po uplywie 6 miesiecy od ostatniego dnia okresu, za ktory zasilek
przystuguje (ust. 1). Jezeli niezgloszenie roszczenia o wyplate zasitku nastapilo z przyczyn niezaleznych od osoby
uprawnionej, termin 6 miesiecy liczy sie od dnia, w ktérym ustala przeszkoda uniemozliwiajaca zgloszenie roszczenia
(ust. 3).

W ocenie Sadu Okregowego slusznie Sad Rejonowy przyjal, ze roszczenie ubezpieczonej o wyplate zasitku
chorobowego za sporny okres nie uleglo przedawnieniu. W niniejszej sprawie, zdaniem Sadu II instancji, w $wietle
bezblednie odtworzonych przez Sad meriti okolicznosci sprawy, zastosowanie znajduje ustep 3 powolanego artykulu
67 ustawy o $wiadczeniach z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Sad II instancji w calo$ci podziela merytoryczne argumenty przytoczone przez Sad Rejonowy w pisemnych motywach
skarzonego wyroku, jednocze$nie uznajac, ze zbednym jest ponowne przytaczanie ich w caloSci. Traktujac wywody
Sadu meriti jako poprawne, pelne i niewymagajace uzupetienia Sad Okregowy czyni je czes$cig wlasnych rozwazan,
odstepujac od ich powielania w tym miejscu.

Nalezy jednak dodatkowo zauwazyé, ze sytuacja os6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza jest ksztaltowana
mniej korzystnie w poréwnaniu do osob posiadajacych status pracownika, w przypadku ktérych do wyplaty
zasitku chorobowego wystarczajace jest przedstawienie elektronicznego zwolnienia lekarskiego. Stad tez slusznie
Sad Rejonowy dostrzegl, ze przeSwiadczenie powodki zwigzane ze zmiang przepiséw i procedur, iz dokonane
zostaly formalnoéci do wyplaty zasitku chorobowego za sporne okresy, nalezy w tej konkretnej sytuacji uznaé
za uzasadnione i przyjaé, ze stanowily przeszkode, o ktérej mowa w ustepie 3 powolanego artykulu 67 w/w
ustawy. Wnioskodawczyni bytla bowiem przekonana, ze przestanie zwolnienia lekarskiego w formie elektronicznej
jest wystarczajgce dla wyplaty zasitku chorobowego. Powodka pozostawala w przekonaniu, iz formalnos$ci zostaly
wyczerpane — tym bardziej, ze naglaéniano w tym czasie, ze nowe zasady wystawiania zwolnien lekarskich beda
shuzy¢ uproszczeniom procedury wyplaty zasitku chorobowego, na co slusznie zwroécil uwage Sad meriti. Z uwagi na
fakt, ze kwestia zwolnien elektronicznych nie byla jeszcze powszechna, a powddka nie miala wiedzy co do procedur
obowiazujacych w przypadku wystawienia takiego zwolnienia, za$ organ rentowy nie wszczat procedur wyjasniajacych
w zwigzku z wystawionymi powddce elektronicznymi zwolnieniami lekarskimi przestanymi do ZUS, a przy tym



odwolujaca nie byla osoba odosobniona w braku §wiadomosci konieczno$ci zlozenia dodatkowo pisemnego wniosku
o zasilek chorobowy, réwniez zdaniem Sadu II instancji, nalezy uznaé, ze roszczenia ubezpieczonej z tytulu zasitku
chorobowego do dnia zlozeniu wniosku na druku ZUS Z- 3 z 27.10.2019 1. nie ulegly przedawnieniu i w rezultacie, ze
zgodnie z art. 6 w/w ustawy, powodka jest osoba uprawniona do zasitku chorobowego za okresy niezdolnosci do pracy
od 18.01.2019 r. do 14.02.2019 1., 0d 18.03.2019 r. do 22.03.2019 ., 0d 5.04.2019 r. d0 12.04.2019 r. w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego. Apelacja w przedstawionym wyzej zakresie stanowi wylacznie polemike z prawidtowym
stanowiskiem Sadu Rejonowego.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego uznajac ja
w caloéci za bezzasadna.

Wyrok zostal wydany na posiedzeniu niejawnym na zasadzie art. 1481 § 1 k.p.c., albowiem Sad II instancji na
podstawie pism wniesionych przez strony i zaoferowanych dowodéw z dokumentéw, doszedl do przekonania, ze
przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne do wyjasnienia wszystkich istotnych okoliczno$ci sprawy, tym bardziej,
ze strony w sposob jednoznaczny wyrazily juz swoje stanowiska.
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