Sygn. akt VIII Ua 14/21

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 czerwca 2020 roku, nr sprawy (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £. odmowil P. S.
prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 30 grudnia 2019 roku do dnia 25 lutego 2020 roku oraz od dnia
7 marca 2020 roku do dnia 20 marca 2020 roku. Wedlug organu rentowego, z posiadanej dokumentacji wynikalo,
iz z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej wnioskodawca przystapil do ubezpieczen spotecznych od dnia 7
listopada 2019 roku, natomiast od dnia 11 grudnia 2019 roku do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, ktore
tego samego dnia ustalo. W czasie trwania ubezpieczenia chorobowego P. S. nie nabyl prawa do zasitku chorobowego
z powodu braku wymaganego okresu 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, w zwigzku z czym nie byt
uprawniony do zasitku chorobowego.

W dniu 2 lipca 2020 roku wnioskodawca zlozyt odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 11 stycznia 2021 r. Sad Rejonowy dla Eodzi - Srédmiescia w Eodzi,
X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie o sygn. akt XU 574/20 w sprawie z wniosku
P. S. przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. o zasiltek chorobowy na skutek
odwolania P. S. od decyzji z dnia 1 czerwca 2020r.w sprawie numer (...), oddalil odwolanie.

Sad Rejonowy wydal powyzsze orzeczenie w oparciu o nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 27 czerwca 2019 roku wypeliono druk zgloszenia P. S. do ubezpieczen: emerytalnego, rentowego,
zdrowotnego, wypadkowego oraz chorobowego z tytulu zatrudnienia w (...) spoélce jawnej z siedzibg w G.. Jako date
powstania obowiazku ubezpieczenia oznaczono dzien 21 czerwca 2019 roku.

W dniu 22 listopada 2019 roku wypeliono druk zgloszenia P. S. do ubezpieczen: emerytalnego, rentowego,
zdrowotnego oraz wypadkowego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, ktory zawieral wniosek
o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Jako date powstania obowigzku ubezpieczen oznaczono dzien
7 listopada 2019 roku.

(...) zgloszenia wplynal do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w dniu 11 grudnia 2019 roku.

W dniu 8 listopada 2019 roku wypelniono druk wyrejestrowania P. S. z ubezpieczehr w zwigzku z zatrudnieniem w
(...) spolce jawnej z siedziba w G.. Wyrejestrowanie z ubezpieczen nastapito od dnia 7 listopada 2019 roku.

Z tytulu zatrudnienia u platnika sktadek (...) sp6tki jawnej z siedziba w G. wnioskodawca podlegal ubezpieczeniom
spolecznym od dnia 21 czerwca 2019 roku do dnia 6 listopada 2019 roku oraz ubezpieczeniu chorobowemu w okresie
od dnia 21 czerwca 2019 roku do dnia 6 listopada 2019 roku. Z kolei, z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej podlegal ubezpieczeniom spolecznym od dnia 7 listopada 2019 roku do dnia 19 marca 2020 roku oraz
ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 11 grudnia 2019 roku do dnia 11 grudnia 2019 roku.

W zwigzku z zalozeniem pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, P. S. oplacal skladki preferencyjne (z kodem: 0570).

W dniu 7 listopada 2019 roku P. S. zlozyl w Urzedzie Miejskim w G. wniosek o wznowienie dzialalnoéci gospodarczej,
ktory zostal przestany w tym samym dniu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej w ramach
tzw. ,jednego okienka”.

P. S. byl niezdolny do pracy w okresie od dnia 30 grudnia 2019 roku do dnia 25 lutego 2020 roku oraz od dnia 7 marca
2020 roku do dnia 20 marca 2020 roku.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy zwazyl, iz odwolanie nie zashuguje na uwzglednienie



Sad I instancji podkreslil, ze w przedmiotowym postepowaniu wnioskodawca P. S. wnoszac odwolanie od decyzji
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. z dnia 1 czerwca 2020 roku i tym samym uzasadniajac swoje
stanowisko, powolywal sie na okolicznoSci ztozenia wniosku o wznowienie pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej
w ramach ,jednego okienka”, co w jego ocenie wigzalo sie jednoczeénie ze zgloszeniem przez organ rentowy do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W pierwszej kolejnoSci w ocenie Sadu meriti nalezy podkresli¢, iz instytucja ,jednego okienka” pozwala
przedsiebiorcom prowadzacym jednoosobowa dzialalno$é gospodarcza na zlozenie wniosku (...)1 (formularza) w
przedmiocie zarejestrowania dziatalnoéci gospodarczej, zmiany danych, czy tez likwidacji w Urzedzie Gminy/Miasta
wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a podjecie tej czynno$ci w ramach wymienionej procedury skutkuje
automatycznym zgloszeniem do ZUS (KRUS), urzedu skarbowego, czy tez urzedu statystycznego.

P. S. w dniu 7 listopada 2019 roku dokonal zlozenia w Urzedzie Miejskim w G. wniosku o wznowienie dzialalnoéci
gospodarczej w trybie wyzej wymienionym w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 marca 2018 roku o Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej i Punkcie (...) dla Przedsiebiorcy (t.j. Dz.U.2019.1291 z pdzn. zm.).

Sad Rejonowy przytoczyl tre$c art. 19 ust. 1 wskazanej ustawy (...).

Wedlug Sadu I instancji wniosek o zawieszenie dzialalno$ci gospodarczej, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z
dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow, nie okreséla daty wznowienia wykonywania dziatalnoSci gospodarczej,
wpis w (...) informacji o tym wznowieniu nastepuje na wniosek przedsiebiorcy (ust. 2).

Do czynnoSci, o ktérych mowa w ust. 1-2, nie stosuje sie przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego (ust. 3).

(...) przekazuje droga elektroniczng informacje o podjetej czynno$ci niezwlocznie, nie pdzniej niz w dniu roboczym
nastepujacym po dniu dopisania w (...) informacji, o ktérej mowa w ust. 1, do Centralnego Rejestru Podmiotow
- Krajowej Ewidencji Podatnikéw, Gléwnego Urzedu Statystycznego, Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych, Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego oraz organdw, o ktérych mowa w art. 44 ust. 3 (ust. 4).

Sad Rejonowy wskazal, ze zgodnie z treScig art. 36 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie
ubezpieczenn spolecznych (Dz.U.2020.266 t.j., dalej: ,ustawa systemowa”) obowiazek zgloszenia do ubezpieczen
spotecznych osdb, o ktdrych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 (tj. 0soéb prowadzacych pozarolnicza dzialalnos$é gospodarcza
oraz 0s6b z nimi wspolpracujacych), z zastrzezeniem ust. 2, nalezy do tych osob.

Zgloszen, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, dokonuje sie w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia, z
zastrzezeniem ust. 4a-5a i 9a (ust. 4).

Zgloszenie do ubezpieczen spolecznych zawiera w szczegoélnoS$ci nastepujace dane dotyczace osoby zglaszanej: dane, o
ktérych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1, nazwisko, imie pierwsze i drugie, date urodzenia, nazwisko rodowe, obywatelstwo
i ple¢, tytul ubezpieczenia, stopien niepelnosprawnoéci, posiadanie ustalonego prawa do emerytury lub renty, adres
zameldowania na stale miejsce pobytu, adres zamieszkania, jezeli jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce
pobytu, adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu i adres zamieszkania
(ust. 10).

O zmianach w stosunku do danych wykazanych w zgloszeniu, o ktérym mowa w ust. 10, dotyczacych tytulu
ubezpieczenia oraz rodzajéw ubezpieczen i terminéw ich powstania, platnik skladek zawiadamia Zaklad poprzez
zlozenie zgloszenia wyrejestrowania i ponownego zgloszenia do ubezpieczen spolecznych zawierajacego prawidlowe
dane (ust. 14).

Sad Rejonowy przytoczyl, ze na podstawie art. 36a ust. 1 ustawy systemowej ubezpieczenia emerytalne i rentowe
w okresie zawieszenia wykonywania dzialalno$ci gospodarczej, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1-3 ustawy z dnia 6



marca 2018 . - Prawo przedsiebiorcow, przez osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢é gospodarcza sa dobrowolne.
Przedsiebiorca w okresie zawieszenia wykonywania dzialalno$ci gospodarczej nie oplaca ubezpieczenia chorobowego
i wypadkowego.

Zawieszenie wykonywania dzialalno$ci gospodarczej powoduje ustanie obowigzku ubezpieczen spolecznych od
dnia, w ktérym rozpoczyna sie zawieszenie wykonywania dzialalno$ci gospodarczej, do dnia poprzedzajacego dzien
wznowienia wykonywania dzialalno$ci gospodarczej (ust. 2).

Za okres zawieszenia wykonywania dzialalno$ci gospodarczej przedsiebiorca bedacy platnikiem skltadek wylacznie
za siebie nie ma obowigzku skladania deklaracji rozliczeniowej oraz oplacania skladek na ubezpieczenia spoteczne
przewidzianych w ustawie (ust. 3).

Wznowienie wykonywania dzialalnosci gospodarczej nie wymaga ponownego zgloszenia do ubezpieczenia (ust. 4).

Stosownie natomiast do art. 36b ust. 1 ustawy systemowej osoby, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5, bedace
przedsiebiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow, moga dokonywaé
zgloszen, o ktérych mowa w art. 36 ust. 11 11, lub zmiany danych wykazanych w tych zgloszeniach, z wyjatkiem zmiany
danych, o ktorych mowa w art. 36 ust. 14, na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej i Punkcie (...) dla Przedsiebiorcy.

Sad meriti podkreslil, ze za dzien dokonania zgloszen, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 i 11, lub zmiany danych
wykazanych w tych zgloszeniach uwaza sie dzien zlozenia wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnoéci Gospodarczej wraz z zadaniem dokonania tych zgloszen lub zmiany danych wykazanych w tych
zgloszeniach.

Koniecznym staje sie w ocenie Sadu Rejonowego podkreélenie, iz przedsiebiorcow wprowadzaja w blad informacje
o tym, ze po dokonaniu wznowienia dzialalno$ci gospodarczej zgloszenie obowigzku odprowadzania skladek
na ubezpieczenia dokonywane jest automatycznie. Oczywiscie na podstawie uaktualnionego wpisu w Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej, Zaktad Ubezpieczenn Spolecznych rejestruje przedsiebiorce,
jako platnika skladek, jednakze mogg pojawi¢ sie sytuacje, ktére wymagaja zlozenia w sposéb samodzielny przez
osobe prowadzaca jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza dokumentéw zgloszeniowych. W granicach tych zdarzen
mieszcza sie przypadki wystgpienia w trakcie zawieszenia wykonywania dzialalno$ci gospodarczej zmian majacych
wplyw na tytul do ubezpieczen, czy tez podstawe wymiaru skladek, ktére wymagaja uwzglednienia w dokumentach
zgloszeniowych. Moga to by¢: ustanie okresu preferencyjnego ZUS, podjecie pracy na etat. Dodatkowo, powolany
art. 36b ust. 1 ustawy systemowej nie umozliwia zmiany danych dotyczacych tytuléw ubezpieczenia (art. 36 ust. 14)
poprzez stosowanie przepiséw ustawy o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej, a w takim
przypadku ustawodawca przewidzial konieczno$é dopelnienia obowiazku zgloszenia do ubezpieczen.

Zdaniem Sadu meriti w stosunku do P. S. doszlo do zmiany kodu tytulu ubezpieczen z 0570 (kod tytulu
ubezpieczenia dla oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza niemajacych ustalonego prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, dla ktorych podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia) bedacego podstawa dla uiszczania
przez wnioskodawce skladek preferencyjnych na kod tytulu ubezpieczen 0510 (kod tytulu ubezpieczenia dla oséb
prowadzacych pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza na podstawie przepisow o dzialalno$ci gospodarczej lub innych
przepisow szczegblnych niemajacych ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktérych podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia, oraz oséb prowadzacych niepubliczng szkole, placoéwke lub ich zespdl, na podstawie
przepiséw o systemie o$wiaty).



Sad Rejonowy wskazal, ze na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy systemowej objecie dobrowolnie ubezpieczeniami
emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami,
nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym 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 zgodnie z art. 36 ust. 4 albo 4b (ust. 1a).

Stosownie do tresci art. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U.2019.645 z p6Zn. zm., dalej: ustawy zasitkowej) zasitek
chorobowy przystuguje osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa okre§lonym w
ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych, zwanym ,,ubezpieczonymi”.

Zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego (art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej).

Jak normuje art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy zasitkowej ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uptywie 9o
dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jefli jest ubezpieczony dobrowolnie.

Sad I instancji uwypuklil, ze do okres6w ubezpieczenia chorobowego, o ktérych mowa w ust. 1, wlicza sie
poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byla
spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez
zolmierza niezawodowego (ust. 2).

Wedlug Sadu Rejonowego zgodnie z dokumentacjg zalaczona do akt niniejszej sprawy, wnioskodawca P. S. wypeknil
druk (...) w przedmiocie objecia go obowigzkowymi ubezpieczeniami: emerytalnym, rentowym oraz wypadkowym
zawierajacy rowniez wniosek o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w dniu 22 listopada 2019 roku,
tj. po uplywie przewidzianego w art. 36 ust. 4 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych terminu 7 dni liczonego
od dnia powstania obowigzku ubezpieczenia. Wnioskodawca, zglaszajac w dniu 7 listopada 2019 roku wniosek o
wznowienie dzialalno$ci gospodarczej spowodowal, iz po jego stronie doszlo do powstania obowiazku ubezpieczen i
otworzyl sie tygodniowy termin na zlozenie do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych dokumentéw zgloszeniowych. W
zwiazku z uchybieniem 7-dniowego terminu, objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastapilo z dniem
wplywu wniosku do organu rentowego tj. w dniu 11 grudnia 2019 roku.

Jak wskazuje art. 13 ust. 1 pkt 3 ustawy zasitkowej, zasilek chorobowy z tytulu niezdolnosci do pracy powstalej w czasie
trwania ubezpieczenia chorobowego, jak i z tytulu niezdolnosci do pracy powstalej po ustaniu tytulu ubezpieczenia nie
przystuguje za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, jezeli osoba niezdolna do pracy nie nabyla prawa
do zasitku w czasie ubezpieczenia, w przypadkach okreslonych w art. 4 ust. 1.

Sad I instancji podzielajac stanowisko organu rentowego, iz jako date poczatkowa podlegania P. S. ubezpieczeniu
chorobowemu, podkreslil, ze nalezalo przyja¢ date 11 grudnia 2019 roku, na aprobate zaslugiwala réwniez
argumentacja w zakresie odmowy prawa do zasitku chorobowego na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 3 ustawy zasitkowe;j.
Regulacja ta dotyczy braku okresu wyczekiwania okreslonego w art. 4 ust. 1 pkt 2, gdy przed ustaniem ubezpieczenia
nie zostal spelniony warunek pozostawania w okresie ubezpieczenia przez 9o dni (przy ubezpieczeniu dobrowolnym.
Jesli wiec przed ustaniem ubezpieczenia nie zostal spelniony warunek okresu wyczekiwania, czyli okres ubezpieczenia
byl krétszy, niz 9o dni, prawo do zasitku chorobowego nie powstanie. Majgc na wzgledzie, ze wnioskodawca stal sie
niezdolny do pracy od dnia 30 grudnia 2019 roku, brak odpowiedniego okresu karencji skutkowal nienabyciem przez
P. S. prawa do $wiadczenia pienieznego w postaci zasitku chorobowego.

Biorgc pod uwage wszystkie poczynione rozwazania, Sad Rejonowy nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji
z dnia 1 czerweca 2020 roku odmawiajacej P. S. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 30 grudnia 2019 roku



do dnia 25 lutego 2020 roku oraz od dnia 7 marca 2020 roku do dnia 20 marca 2020 roku, uznajac ja za prawidlowa
i oparta na obowiazujacych przepisach prawa.

W zwigzku z powyzszym, Sad I instancji na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie, jako bezzasadne.

Apelacje od w/w wyroku zlozyt wnioskodawca reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika i zaskarzyt w/w
wyrok w calosci. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

I. dokonanie przez Sad Rejonowy sprzecznych ustalen faktycznych ze zgromadzonym w sprawie materialem

dowodowym (art. 368 § 1" k.p.c.), ktére mialo wplyw na treéé skarzonego wyroku poprzez:

a) nietrafne ustalenie przez Sad Rejonowy niezgodnie z rzeczywistym stanem rzeczy, ze ubezpieczony zaniechal
zgloszenia do ubezpieczen spolecznych w zakresie zlozenia wniosku o wznowienie prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej "w jednym okienku" poprzez niedochowanie 7- dniowego terminu na zgloszenie do ubezpieczen
spolecznych, w sytuacji gdy ubezpieczony zlozyl wniosek, oplacal skladki na ubezpieczenie spoleczne, a organ
rentowy ani nie wzywal go do uzupelienia brakéw formalnych, ani nie zwro6cit Ubezpieczonemu oplacanej sktadki
ubezpieczonej;

b) nieustalenie przez Sad Rejonowy istotnych dla rozstrzygniecia faktow w tei sprawie w zakresie, ze ubezpieczony:
1. nieprzerwanie oplacal skladki na ubezpieczenie spoleczne do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych;

2. ztozyt wniosek o wznowienie dzialalno$ci gospodarczej w "jednym okienku" w Urzedzie Miasta Gminy G., ktory
zostal przyjety i zaakceptowany przez organ administracji publicznej bez zadnych zastrzezen;

3. z chwilg zlozenia wniosku dzialal w zaufaniu do organéw panstwa co do tego, ze zostal objety ochronag
ubezpieczeniowa w ramach systemu ubezpieczen spolecznych i oplacal w tym zakresie skladki, ktore nie zostaly
zwrbcone;

4. nie otrzymal zadnych zastrzezen ani wezwan od osoby przyjmujacej wniosek w "jednym okienku", co do zlozonego
wniosku stad Ubezpieczony dzialal w dobrej wierze i w zaufaniu do organéw panstwa;

5. 0 niewydolnoS$ci organéw administracji publicznej przekonal sie kiedy zlozyt wniosek o przyznanie mu prawa do
zasitku chorobowego i wowczas organ odmowil mu tego prawa z powolaniem sie na okolicznoSci z przeszlosci w
przedmiocie sktadania przez ubezpieczonego wniosku, co do ktorych wezesniej nie byto zadnych watpliwos$ci za$ P. S.
mial usprawiedliwione okoliczno$ciami wynikajacymi z oplacania skladek i przyjmowania ich przez ZUS przekonanie,
ze system ubezpieczen w odniesieniu do jego osoby dziala prawidlowo.

I1. obraze przepisOw postepowania, ktéra miala wplyw na tre$¢ skarzonego orzeczenia tj. art. 231 k.p.c. w zw. z art.
244 § 1 k.p.c. poprzez przeprowadzenie przez Sad Rejonowy niewlasciwego rozumowania wbrew wskazaniom wiedzy,
logiki i do$wiadczenia zyciowego na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego.

ITI. dokonanie przez Sad Rejonowy blednej subsumpcji stanu faktycznego, wynikajacego ze zgromadzonego materialu
dowodowego w aktach sprawy i w efekcie naruszenie przepisow prawa materialnego tj. art.4,6,7,8,9 ustawy z dnia 15
maja 2020 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez ich
niezastosowanie w realiach przedmiotowej sprawy.

IV. Wplyw wskazanych uchybienr Sadu Rejonowego na tre$¢ skarzonego rozstrzygniecia:

Niewlasciwe ustalenie przez Sad Rejonowy stanu faktycznego w tej sprawie - sprzecznie ze zgromadzonym w sprawie
materialem dowodowym - poprzez bledne ustalenie faktéw oraz nieustalenie faktoéw istotnych dla rozstrzygniecia,
ktore doprowadzily do niestusznego oddalenia odwolania ubezpieczonego przez Sad w tym procesie.



Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wnidst o zmiane skarzonego orzeczenia poprzez orzeczenie co do istoty
sprawy i przyznanie ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za wnioskowany okres oraz zasadzenie od organu
rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztéw procesu za obie instancje, w tym kosztéw zastepstwa adwokackiego
wedlug norm prawem przepisanych.

Odpowiedzi na apelacje nie wniesiono.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wnioskodawcy nie zastuguje na uwzglednienie.

Na wstepie nalezy podnie$c, ze w niniejszym postepowaniu Sad rozpoznal sprawe na posiedzeniu niejawnym.

Stosownie do art. 3741 375 k.p.c., co do zasady, apelacja podlega rozpoznaniu na rozprawie, niemniej w kazdej sprawie
w razie uznania, ze przeprowadzenie rozprawy apelacyjnej nie jest konieczne, apelacja moze zostaé rozpoznana na
posiedzeniu niejawnym, chyba ze strona w apelacji lub w odpowiedzi na apelacje zazadala przeprowadzenia rozprawy.
Sad drugiej instancji zwigzany jest wnioskiem strony o przeprowadzenie rozprawy, za wyjatkiem wypadkow,
gdy cofnieto pozew lub apelacje albo w sprawie zachodzi niewazno$¢ postepowania. Ponadto w szczegélnym,
przewidzianym w art. 391" § 1 k.p.c. wypadku apelacji wniesionej od wyroku oddalajacego powddztwo oczywiécie
bezzasadne, wydanego na posiedzeniu niejawnym, przyjmujacego za podstawe art. 191" k.p.c., sad drugiej instancji
moze rozpoznac apelacje na posiedzeniu niejawnym, nie doreczajac odpisu apelacji osobie wskazanej jako pozwany
ani nie rozpoznajac wnioskow zlozonych wraz z taka apelacja. Zawarty w takiej apelacji wniosek o przeprowadzenie
rozprawy okaze sie wiec nieskuteczny.

W rozpoznawanej sprawie strony nie wnosily w apelacji ani w odpowiedzi na apelacje o rozpoznanie sprawy na
rozprawie, a zlozone dotychczas pisma procesowe i brak wnioskow dowodowych, dawaly podstawe do przyjecia, ze
przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne.

Przechodzac za§ do merytorycznego rozpoznania sprawy i odnoszac sie do zarzutéw apelacji stwierdzi¢ nalezy, ze
orzeczenie Sadu Rejonowego jest prawidlowe i znajduje oparcie zaré6wno w zgromadzonym w sprawie materiale
dowodowym, jak i obowigzujacych przepisach prawa.

Sad II instancji w pelni aprobujgc i przyjmujac ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego, jako wlasne, jednoczeénie
stwierdzil, ze nie zachodzi obecnie potrzeba powielania w tym miejscu tych ustalen.

Stosownie do art. 387 § 2" kpc w uzasadnieniu wyroku sadu drugiej instancji:

1) wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia moze ograniczyc¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjal
za wlasne ustalenia sagdu pierwszej instancji, chyba ze sad drugiej instancji zmienil lub uzupehit te ustalenia; jezeli
sad drugiej instancji przeprowadzil postepowanie dowodowe lub odmiennie ocenil dowody przeprowadzone przed
sadem pierwszej instancji, uzasadnienie powinno takze zawiera¢ ustalenie faktéw, ktére sad drugiej instancji uznat
za udowodnione, dowoddw, na ktoérych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnosci i
mocy dowodowej;

2) wyja$nienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisdw prawa powinno objac¢ ocene poszczegolnych
zarzutéw apelacyjnych, a poza tym moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjal za wlasne
oceny sadu pierwszej instancji.

Dodatkowo takze w my$l utrwalonego orzecznictwa Sadu Najwyzszego, jezeli uzasadnienie orzeczenia
pierwszoinstancyjnego sporzadzonego zgodnie z wymaganiami art.32882 k.p.c. spotyka sie z pelng aprobata sadu
drugiej instancji to wystarczy, ze da on temu wyraz w tre$ci uzasadnienia swego orzeczenia, bez powtarzania
szczegbdlowych ustalen faktycznych i wnioskowan prawniczych zawartych w motywach zaskarzonego orzeczenia (vide



wyrok SN z 5.11.1998r., I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24/, por. postanowienie SN z 22 kwietnia 1997 r., sygn. akt
IT UKN 61/97 - OSNAP 1998 r. Nr 3, poz. 104; wyrok SN z 8 pazdziernika 1998 r., sygn. akt II CKN 923/97 - OSNC
1999 r., Z. 3, poz. 60; wyrok SN z 12 stycznia 1999 r., sygn. akt I PKN 21/98 - OSNAP 2000, Nr 4, poz. 143).

Wynikajacy z art. 378 § 1 k.p.c. obowiazek sadu drugiej instancji nie oznacza konieczno$ci osobnego oméwienia przez
sad w uzasadnieniu wyroku kazdego argumentu podniesionego w apelacji, wystarczajace jest bowiem odniesienie
sie do sformulowanych w apelacji zarzutoéw i wnioskéw w spos6b wskazujacy na to, ze zostaly one przez sad drugiej
instancji w caloSci rozwazone przed wydaniem orzeczenia. (vide postanowienie SN z dnia 1 czerwca 2020 r. ,IV CSK
738/19, opubl. L.)

Sad w pelni podziela takze prezentowane rozwazania prawne.
Chybione sg natomiast podniesione w apelacji zarzuty.

Oczywiécie bezzasadny jest pierwszy zarzut przytoczony w czeSci wstepnej apelacji. Podkresli¢ trzeba, ze zarzut
sprzecznos$ci istotnych ustalen Sadu z trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego ma racje bytu wéwczas,
gdy zachodzi sprzeczno$¢ pomiedzy ustaleniami faktycznymi Sadu a dowodami, ktore Sad ten uznal za wiarygodne.
W sytuacji, gdy okreslony dowodd, czy dowody nie zostaly uznane przez Sad za wiarygodne, a strona lub uczestnik
postepowania uwaza, ze ocena ta nie jest trafna i, ze dowody te powinny stanowié¢ podstawe ustalen faktycznych w
danej sprawie, podnoszenie zarzutu sprzeczno$ci ustalen sadu z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego
jest bezprzedmiotowe, gdyz sprzeczno$é¢ taka w rzeczywistoéci nie zachodzi. W takiej sytuacji zarzuty strony lub
uczestnika postepowania powinny dotyczy¢ przebiegu postepowania dowodowego lub oceny dowodéw. W przypadku
uznania takich zarzutéw za zasadne odmienna ocena materialu dowodowego przez Sad II instancji moze prowadzié¢
do odmiennych ustalen faktycznych niz dokonane przez Sad I instancji. Odmienne ustalenia faktyczne nie sg wowczas
wynikiem przyjecia, ze zachodzila sprzeczno$é pomiedzy zebranym materialem a przeprowadzonymi dowodami, ale
sa konsekwencja uznania za wiarygodne tych dowodow, ktore nie stanowily podstawy ustalenl sadu pierwszej instancji,
gdyz zostaly uznane przez ten sad za niewiarygodne lub tez nie zostaly przyjete za podstawe ustalen z innych przyczyn.

W rozpoznawanej sprawie apelujacy nie wskazal dowodéw, w tym dokumentéw urzedowych, ktére mialby zostac
bezpodstawnie uznane za niewiarygodne, badz tez bezpodstawnie pominiete w dokonanych przez Sad Rejonowy
ustaleniach faktycznych ( w tym zakresie zatem jest takze bezzasadny zarzut dotyczacy naruszenia art. 231 k.p.c. w
zw. z art. 244 § 1 k.p.c.)

W ocenie Sadu Okregowego Sad I instancji uwzglednil caloksztalt zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,
majacy jakiekolwiek znaczenie dla rozstrzygniecia.

Podkresli¢ takze nalezy, ze w wywiedzionym Srodku zaskarzenia apelujacy podniost dodatkowo zarzut blednej oceny
materialu dowodowego, co w konsekwencji mialo doprowadzi¢ do naruszenia prawa materialnego (art.9 ust. 1 i
2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa Dz. U. z 2020r., poz. 870) poprzez ich niezastosowanie w realiach przedmiotowej sprawy.

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad II instancji nie dopatrzyl sie zadnego naruszenia prawa materialnego, skutkujacych
konieczno$cig - zgodnie z zadaniem apelacji - zmiany tegoz orzeczenia.

Sad Rejonowy nie naruszyt takze art. 233 § 1 k.p.c., ktoéry stanowi, iz sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sad dokonuje
oceny wszystkich dowod6éw przeprowadzonych w postepowaniu, jak rowniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych
przeprowadzaniu poszczegblnych dowodéw, majgcych znaczenie dla ich mocy i wiarygodno$ci (tak np. Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu orzeczenia z 11 lipca 2002 roku, IV CKN 1218/00, LEX nr 80266).

Ramy swobodnej oceny dowodéw sg zakre§lone wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego,
regulami logicznego mys$lenia oraz pewnym poziomem S$wiadomosci prawnej, wedlug ktorych sad w sposéb



bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materiatu dowodowego (tak
tez Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach, np. z dnia 19 czerwca 2001 roku, II UKN 423/00, OSNP 2003/5/137).
Poprawno$¢ rozumowania sagdu powinna by¢ mozliwa do skontrolowania, z czym wigze sie obowiazek prawidlowego
uzasadniania orzeczen (art. 328 § 2 k.p.c.).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga zatem wykazania, iz sad uchybil
zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Natomiast zarzut dowolnego i fragmentarycznego
rozwazenia materialu dowodowego wymaga dla swej skutecznoéci konkretyzacji, i to nie tylko przez wskazanie
przepisow procesowych, z naruszeniem ktérych apelujacy laczy taki skutek, lecz réwniez przez okreslenie, jakich
dowodow lub jakiej czedci materialu zarzut dotyczy, a ponadto podania przestanek dyskwalifikacji postepowania sagdu
pierwszej instancji w zakresie oceny poszczeg6lnych dowodow na tle znaczenia caloksztattu materiatu dowodowego
oraz w zakresie przyjetej podstawy orzeczenia.

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materialu
dowodowego jest — wbrew twierdzeniom apelujacego —prawidlowa. Sad dokonat wlaéciwych ustalen faktycznych i
doszed! do trafnego wniosku.

Zarzuty skarzacego sprowadzaja sie za§ w zasadzie do polemiki ze stanowiskiem Sadu I instancji i interpretacja
dowodow dokonang przez ten Sad i jako takie nie moga sie ostac.

Jak wynika z przedlozonych w niniejszym postepowaniu dokumentow, ktérych wiarygodno$é i autentyczno$¢ nie
budzila watpliwoSci stron ani Sadu, P. S. w dniu 7 listopada 2019 r. zlozyl w Urzedzie Miejskim w G. wniosek o
wznowienie dzialalno$ci gospodarczej w trybie tzw. ,jednego okienka” w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 marca
2018 roku o Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSci Gospodarczej i Punkcie (...) dla Przedsiebiorcy (t.j.
Dz.U.2019.1291 z pdzn. zm.).

Jednakze jak stlusznie uznal Sad Rejonowy z uwagi na okolicznos$é, ze w stosunku do P. S. doszlo do zmiany kodu
tytulu ubezpieczen z 0570 na kod tytulu ubezpieczen 0510, byl on w my$l art. 36b ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych zobowiazany dopelni¢ dodatkowo obowigzku zgloszenia do ubezpieczen, gdyz w sytuacji zmiany tytulu
do ubezpieczen zgloszenie obowigzku odprowadzania skladek na ubezpieczenia nie bylo dokonywane automatycznie.
Do sytuacji prawnej wnioskodawcy mial zastosowanie art. 14 ust. 1 ustawy systemowe;j.

Wedlug tego przepisu objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od
dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak, niz od dnia, w ktorym wniosek
zostat zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a.

Jak trafnie uwypuklil Sad Rejonowy objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego
we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane zgodnie z art.
36 ust. 4 albo 4b (ust. 1a) (termin - 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia.)

Powyzsze przepisy wymagaly zatem zlozenia przez skarzacego wniosku o ponowne objecie adekwatnym tytutem
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, w terminie 7 dni od powstania obowigzku zgloszenia.

Tymeczasem wnioskodawca nie zlozyt wniosku o objecie ubezpieczeniami spolecznymi w tym ustawowym terminie.

W okoliczno$ciach sprawy niniejszej za$ jednoznacznie ustalono, ze dopiero w dniu 22 listopada 2019 r. ubezpieczony
wypehil druk zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z
tytulu pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej od dnia 7 listopada 2019 r., ktéry w dniu 11 grudnia 2019 r. wplynal
do ZUS (po ustawowym terminie).

W przypadku ubezpieczonego ustawowy termin zgloszenia do ubezpieczen spolecznych uplynat w dniu 14 listopada
2019r. (7dni od daty 7 listopada 2019 ., tj. od daty powstania obowiazku ubezpieczenia). Z uwagi zatem na uchybienie



ustawowemu terminowi, objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastapito nie z dniem wskazanym we
wniosku (7 listopada 2019 r.), lecz dopiero od dnia 11 grudnia 2019 r. (wpltyw wniosku do ZUS).

Za Sadem Rejonowym nalezy, wiec uzna¢ jako date poczatkowa podlegania przez P. S. ubezpieczeniu chorobowemu
dzien 11 grudnia 2019 r. (data wplywu do ZUS wniosku o objecie tym ubezpieczeniem). To z tg datg organ rentowy
prawidlowo ustalil date podlegania przez wnioskodawce dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Whbrew twierdzeniom za$ apelujacego Zaklad Ubezpieczen Spolecznych po dacie zlozenia przez P. S. wniosku
o wznowienie dzialalnoSci gospodarczej (7 listopada 2019 r.) nie mial obowiazku wezwaé ubezpieczonego do
uzupehienia brakow, w tym do zlozenia wniosku o objecie ubezpieczeniem do organu rentowego.

Prawidlowe zgloszenie do ubezpieczenia i oplacanie skladek obcigza samego ubezpieczonego. Podkresli¢ nalezy, ze
od P. S. jako przedsiebiorcy z uwagi na zawodowy charakter prowadzonej przez niego dzialalnoSci wymagany jest
zwiekszony stopien staranno$ci. Wnioskodawca jako prowadzacy dzialalno$é gospodarcza, powinien dziala¢ w pelni
profesjonalnie.

W S$wietle orzecznictwa Sadu Najwyzszego nalezyta staranno$¢ wymagana przy uwzglednieniu zawodowego
charakteru prowadzonej dzialalnoSci, uzasadnia zwiekszone oczekiwania co do umiejetnoéci, wiedzy, skrupulatnosci
i rzetelnoSci, zapobiegliwo$ci i zdolno$ci przewidywania. Obejmuje takze znajomo$¢é obowigzujacego prawa oraz
nastepstw z niego wynikajacych w zakresie prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej ( vide wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 17.08.1993 r. sygn. akt III CRN 77/93, opubl. OSNC 1994/3/69)

Tym samym ubezpieczony powinien wiedzie¢ i mie¢ pelna $wiadomo$§é z jakiego tytulu winien podlegaé
ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu chorobowemu i czy zachodzi konieczno$¢ zlozenia stosownych
dokumentéw w tym przedmiocie w organie rentowym.

Whnioskodawca jako profesjonalista nie poczynil nawet zadnych staran, aby uzyska¢ w organie rentowym stosowne
informacje w zakresie koniecznosci zlozenia przez niego wniosku o objecie ubezpieczeniem spolecznym.

W przedmiotowym postepowaniu wnioskodawca w zaden sposéb nie wykazal, ze zlozenie przez niego wniosku o
objecie ubezpieczeniem po ustawowym terminie stanowilo w szczego6lno$ci wynik udzielenia przez organ rentowy
nieprawidlowej informacji/blednego pouczenia, co do czynnoéci niezbednych dla dalszego podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu.

Dodatkowo takze podkresli¢ nalezy, ze wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi
by¢ wyrazny i jednoznaczny, a samo oplacanie przez osobe zainteresowana skladek na to ubezpieczenie
oraz ich przyjmowanie przez organ rentowy nie jest wystarczajace do powstania lub reaktywowania tytulu
dobrowolnych ubezpieczeni chorobowych. W sytuacji prawnej wnioskodawcy nie bylo mozliwe objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem, w tym chorobowym, od daty wcze$niejszej niz data, w ktorej wniosek zostal zgloszony do ZUS, a
przywrocenie terminu do zlozenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nie jest mozliwe,
gdyz jest to termin prawa materialnego.

W konsekwencji jak stusznie podniést Sad Rejonowy wnioskodawca nie legitymowatl sie wymaganym 9o-cio dniowym
okresem wyczekiwania okreslonym w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy systemowej.

Zgodnie z tresci art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy zasitkowej ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie
90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, jezeli podlega dobrowolnie temu ubezpieczeniu, przy czym — jak
stanowi art. 4 ust. 2 ustawy zasitkowej - do okreso6w ubezpieczenia chorobowego, o ktérych mowa w ust. 1, wlicza sie
poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyla 30 dni.



Ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy juz od dnia 30 grudnia 2019 r. a we wczeéniejszym okresie podlegl
ubezpieczeniu chorobowemu od 21 czerwea 2019 r. do 6 listopada 2019 r. a nastepnie jak juz wyzej wskazano dopiero
od dnia 11 grudnia 2019 1.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy doszed} do przekonania, iz Sad I instancji przeprowadzit wystarczajace do
rozstrzygniecia sporu postepowanie dowodowe, dochodzac ostatecznie do wniosku, ze brak jest podstaw prawnych
do przyznania wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 30 grudnia 2019 r. do dnia 25 lutego
2020 r. oraz od dnia 7 marca 2020 r. do dnia 20 marca 2020 r..

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy w Lodzi na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

K.B.



