sygn. akt VII Ua 53/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

27 wrze$nia 2021 T.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w
nastepujgcym skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Kosicka

Ppo rozpoznaniu 27 wrzesnia 2021 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie
odwolania D. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialu w W.

z 14 lipca 2020 ., nr (...)

iz 21 sierpnia 2020 r., nr (...)

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie
z 22 kwietnia 2021 r., sygn. akt VI U 441/20

I. oddala apelacje;

II. zasgdza od Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziatu w W. na rzecz D. J. 240 zl (dwiescie
czterdziesci zlotych) tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego w instancji odwolawczej.

M. K.

UZASADNIENIE

22 kwietnia 2021 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie wydal wyrok w sprawie z odwolania
D. J. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z 14 lipca 2020 r. znak: (...) oraz z 21 sierpnia
2020 r. znak: (...), sygn. akt VI U 441/20, na podstawie ktorego zmienil zaskarzone decyzje w ten sposéb, ze przyznal
odwolujacej D. J. prawo do zasilku chorobowego za okres od 13 grudnia 2019 r. do dnia 26 maja 2020 r. (pkt 1) oraz
zasadzil od organu rentowego na rzecz odwolujacej koszty zastepstwa procesowego w wysokos$ci 360 zt (pkt 2).

Sad ten ustalil, Ze decyzja z 14 lipca 2020 r. nr: (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. odmowil D.
J. prawa do zasitku chorobowego za okres od 13 grudnia 2019 r. do 12 maja 2020 r. W uzasadnieniu podal, ze nie
podlegata ona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 19 pazdziernika 2020 r. Z kolei decyzja z 21 sierpnia
2020 r. nr: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. odmoéwil D. J. prawa do zasitku chorobowego za
okres od 13 maja 2020 r. do 26 maja 2020 r. W uzasadnieniu podal, Ze nie przystapila do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza.

0Od obu powyzszych decyzji D. J. zlozyla odwolania wskazujac,
ze po zakonczeniu korzystania z urlopu macierzynskiego z dniem 13 grudnia 2019 r. nastepnego zlozyla stosowny
wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Organ rentowy wniést o oddalenie odwolan



podajac, ze po zakonczeniu korzystania z zasitku macierzynskiego z dniem 13 grudnia 2019 r. odwolujaca sie nie
przystapila ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, a dokumenty celem objecia obowigzkowymi
ubezpieczeniami ZUS sporzadzil z urzedu.

Sad rejonowy ustalil, Ze odwotujgca sie w okresie od 19 pazdziernika 2019 r.

do 13 grudnia 2019 r. korzystala z zasilku macierzynskiego w zwiazku z urodzeniem dziecka, ktére zmarlo 19
pazdziernika 2019 r. W tym czasie oplacala tylko skladke na ubezpieczenie zdrowotne. Odwotlujaca prowadzi
pozarolnicza dzialalno$¢é gospodarcza i z tego tytulu podlega obowigzkowo do ubezpieczen spolecznych: emerytalnego,
rentowego, wypadkowego, zdrowotnego, oraz na swdj wniosek dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym.

14 grudnia 2019 r. biuro ksiegowe obslugujace odwolujaca sie sporzadzito dokument ZUS P ZUA zglaszajac odwolujaca
do ubezpieczen jako osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza. W dokumencie tym odwotujgca
wnosila o objecie jej od 14 grudnia 2019 r. ubezpieczeniami spolecznymi: obowigzkowo -emerytalnym, rentowym,
wypadkowym, a takze dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Wniosek zostal wypelniony 14 grudnia 2019 r.u
i tego samego dnia przez platforme PUE ZUS wyslany.

Odwolujaca sktadki na ubezpieczenia spoteczne, w tym ubezpieczenie chorobowe oplacala we wlasciwej wysokosci i
terminie, nie posiada zalegloSci w stosunku do organu rentowego z tych tytulow.

Powyzszy stan faktyczny sad rejonowy ustalil na podstawie dokumentow zlozonych do akt sprawy oraz zeznan Swiadka
A. G. oraz D. J. ktérym dat wiare w calosci. Brak bylo podstaw do odmowy tym osobom wiarygodnoSci poniewaz
zeznawaly spojnie, logicznie i ich zeznania byly potwierdzone dokumentami oraz nie budzily zastrzezer sadu. Zadna
ze stron nie wnosila o uzupelianie materialu dowodowego.

W tak ustalonym stanie faktycznym sad rejonowy stwierdzil, ze odwolanie od obu decyzji podlegalo uwzglednieniu.
Kwestia ustalen i rozwazan sadu sprowadzala sie do ustalenia czy odwotujaca sie zlozyta we wlasciwym terminie
dokumenty zglaszajace ja do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po okresie kiedy zostala wylaczona
z ubezpieczen spolecznych (w tym dobrowolnego chorobowego) na okres pobierania zasilku macierzynskiego.
Poza sporem jest, ze w okresie kiedy odwolujaca pobiera zasilek macierzynski zostala wylaczona z ubezpieczen
spolecznych, w tym dobrowolnego chorobowego. Objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga
zlozenie stosownego wnioski o objecie tym ubezpieczeniem.

Odwolujaca sie w okresie pobierania zasitku macierzynskiego (od 19 pazdziernika

2019 r. do 13 grudnia 2019 r.) nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, taki skutek braku
ubezpieczenia wynika bowiem z ustawy. Kwestie te przesadzil Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 11 lipca 2019 r.,
sygn. akt III UZP 2/19, w ktérej jednoznacznie orzekl, ze rozpoczecie pobierania zasitku macierzynskiego przez osobe
prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢, ktéra uprzednio zostala objeta dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym
powoduje ustanie ubezpieczenia chorobowego (art. 9 ust. lc w zwigzku z art. 14 ust. 2 pkt 3 w zwigzku z art. 11 ust.
2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczenn spolecznych. Sad rejonowy podzielil ten poglad.
Tym samym, aby uzyskaé zasilek chorobowy za okres po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego odwotujaca
powinna sie zglosi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zgodnie bowiem z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa zasitek
chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego. Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych objecie dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi
ubezpieczeniami, nie weczesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a.
Zgodnie z kolei z art. 14 ust. la tej ustawy 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, czyli jesli zostanie dokonane w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku
ubezpieczenia, ktora to data w przypadku odwolujacej sie jest data zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego,
czyli dzien 13 grudnia 2019 1.



Jak wynika z ustalen sadu, odwolujaca sie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z dniem 14
grudnia 2019 r. , a wiec z zachowaniem tego 7-dniowego terminu. Oznacza to, ze odwolujaca zgodnie ze swoim
wnioskiem zostala objeta ubezpieczeniem chorobowym od dnia 14 grudnia 2019 r. czyli od dnia nastepnego po dniu
zakonczenia korzystania z zasitku macierzynskiego. Organ rentowy zatem nie wykazal, ze odwolujgca

(lub obstugujace ja biuro ksiegowe) zlozyli dokumenty o zgloszeniu do ubezpieczenia spolecznego - dobrowolnego
chorobowego z przekroczeniem 7-dniowego terminu. Pozwany nie wykazat okoliczno$ci przez siebie podnoszonej, ze
odwolujaca nie skladala takich dokumentéw i organ rentowy musial utworzy¢ dokumenty z urzedu. W aktach organu
rentowego oraz aktach sprawy brak jest dowodu na sporzadzanie dokumentow przez organ rentowy z urzedu. Ponadto
z wydruku konta platnika D. J. nie wynika, aby takie dokumenty byly tworzone z urzedu. Oznacza to tym samym, ze
odwotujaca sie podlegala

do ubezpieczenia chorobowego od dnia 14 grudnia 2019 r.

Biorac pod uwage, ze niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresie kiedy odwolujaca miala tytul do ubezpieczenia
chorobowego, sad rejonowy przyznal jej prawo do zasitku chorobowego za okres od 13 grudnia 2019 roku do 26 maja
2020 roku.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W., zaskarzajgc rozstrzygniecie
sadu rejonowego w calo$ci. Organ rentowy zarzucil skarzonemu wyrokowi:

1. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie btedu w ustaleniach faktycznych

i przyjecie, ze wniosek objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym zostal zlozony przez platnika 14 grudnia
2019 1., podczas gdy platnik przestala elektronicznie dokument ZUS ZUA zgloszenie do ubezpieczen spolecznych, w
tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, od 14 grudnia 2019 r. dopiero w dniu 30 lipca 2020 .,;

2. naruszenie art. 1 ust. 1 w zw. z art. 32 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby

i macierzynstwa i przyznanie D. J. prawa do zasitku opiekuniczego za okres od 13 grudnia 2019 r. do 26 maja 2020 .,
mimo ze odwolujaca woéwczas nie podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W oparciu o powyzsze organ rentowy wnidst o zmiane wyroku w caloSci i oddalenie odwolan oraz zasadzenie
kosztéw procesu. W ocenie organu rentowego, dokonane w sprawie ustalenia sa bledne. Z zeznan A. G. wynika
jedynie, ze dokument zgloszeniowy ZUS ZUA zostal sporzadzony przez biuro ksiegowe 14 grudnia 2019 r., brak
natomiast informacji kiedy zostat zlozony. Z kolei wydruk z czerwca 2019 r. jest jedynie informacja, ze 14 grudnia
2019 r. jest datg zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, bez informacji, czy dokonano réwniez zgloszenia do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Organ rentowy wskazat przy tym, ze w lutym 2020 r. uporzadkowat zapisy
na koncie ubezpieczonej w zakresie podlegania ubezpieczen. Dokument zgloszeniowy do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego wplynat w formie elektronicznej dopiero 30 lipca 2021 r., tj. po obowigzujacym terminie 7 dni od daty
powstania obowiazku ubezpieczenia (apelacja k. 42-44 a.s.).

W odpowiedzi na apelacje D. J. wniosla o jej oddalenie jako bezzasadnej oraz zasadzenie na jej rzecz kosztoéw procesu.
Wskazala, ze dokumenty zgloszeniowe do ubezpieczen spolecznych, w tym do ubezpieczenia chorobowego, zostaly
sporzadzone i wyslane przez biuro ksiegowe odwotujgcej 14 grudnia 2019 r. za poérednictwem systemu (...), a ponadto
odwolujaca skladata deklaracje rozliczeniowe i uiszczala skladki na ubezpieczenia (odpowiedz na apelacje k. 58-61
a.s.).

Sad okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest nieuzasadniona.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze spor w niniejszej sprawie dotyczyt kwestii prawa D. J. do zasitku chorobowego. Przepisy
art. 4 ust. 1 oraz art. 6 ust. 1 ustawy z dnia



25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j.
Dz. U. z 2021r. poz. 1133) okreSlaja warunki nabycia prawa do zasitku chorobowego, przewidujac, ze ubezpieczony
nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli podlega
obowiazkowo temu ubezpieczeniu oraz, ze zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stal sie niezdolny
do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Zasadnicza przestanka prawa do zasitku
chorobowego jest wiec ziszczenie sie ryzyka ubezpieczeniowego (powstanie niezdolnoéci do pracy z powodu choroby)
w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Inaczej rzecz ujmujac, prawo do zasitku chorobowego nabywa ten, kto
stal sie niezdolny do pracy w okresie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu

(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika 2014r., II UK 40/14).

Na podstawie skarzonych decyzji organ rentowy odmoéwit przyznania odwolujacej prawa do zasitku chorobowego za
okres od 13 grudnia 2019 r. do dnia 26 maja 2020 r., uznajac,

ze odwolujaca w tym czasie nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu. Ostatecznie spér koncentrowal sie na
rozwazeniu, czy odwolujgca po zakonczeniu zasitku macierzynskiego

w dniu 13 grudnia 2019 r. terminowo zlozyla wniosek o objecie ubezpieczeniem chorobowym. Zgodnie z art. 11
ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 423)
osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie, na
swdj wniosek. Natomiast w my$l art. 14 ww. ustawy, objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym, nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie weczesniej jednak niz

od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, ktory przewiduje,

ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy
zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4. Z
kolei zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy, dobrowolne ubezpieczenia chorobowe ustaja:

« od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zloZony;

« od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to
ubezpieczenie - w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é¢ i os6b z nimi wspédlpracujacych,
duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7;

w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadki po
terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

+ od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Okres podlegania obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu i chorobowemu w
przypadku os6b prowadzgcych pozarolniczg dzialalnoéé gospodarcza — w my$l art. 13 pkt 4 ustawy — trwa od dnia
rozpoczecia wykonywania dzialalnosci do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalno$ci, z wylaczeniem okresu, na
ktéry wykonywanie dzialalnoSci zostalo zawieszone na podstawie przepisow o swobodzie dzialalno$ci gospodarcze;.

Na podstawie skarzonych decyzji z 14 lipca 2020 r. znak: (...) oraz z 21 sierpnia 2020 r. znak: (...) organ rentowy
odmoéwil odwolujacej prawa do zasitku chorobowego kolejno za okres od 13 grudnia 2019 r. do 12 maja 2020
r. oraz od 13 maja 2020 r. do 26 maja 2020 r. Podstawa tych decyzji byto przyjecie, ze odwolujaca jako osoba
prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z uwagi na brak
zgloszenia do tego ubezpieczenia w stosownym terminie. Rozpoznajac sprawe sad rejonowy ustalil i zwazyl, ze taki
wniosek zostat przez odwotujaca zlozony 14 grudnia 2019 r. i jako zloZzony w terminie przewidzianym w ustawie
skutkowal objeciem jej ubezpieczeniem chorobowym. Sad okregowy podzielil powyzsza konstatacje stanowigca
podstawe skarzonego rozstrzygniecia. W ocenie sadu okregowego, sad I instancji w sposoéb prawidlowy dokonal
analizy materialu dowodowego, poczynil ustalenia w zakresie stanu faktycznego oraz zastosowat przepisy, skutkiem
czego zaskarzony wyrok zawiera trafne i odpowiadajace prawu rozstrzygniecie. Sad okregowy podziela dokonane przez



sad rejonowy ustalenia faktyczne i aprobuje argumentacje prawna przedstawionga w motywach zaskarzonego wyroku,

(1)

przyjmujac ustalenia i oceny tego sadu za wlasne w mysl art. 387 § 2~ pkt 1i 2 k.p.c.

Przede wszystkim sad okregowy nie znalazl zadnych podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia przez sad rejonowy
art. 233 k.p.c. Zgodnie z utrwalonymi pogladami orzecznictwa przepis ten narzuca sady obowiazek stosowania
takiego rozumowania przy analizie materialu dowodowego, ktory jest zgodny z wymogami wyznaczonymi przepisami
prawa procesowego, do$wiadczeniem zyciowym oraz regutami logicznego my$lenia; sady sa obowigzane rozwazy¢
material dowodowy w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny jako calo$é, dokonujac wyboru okreslonych
srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$c, a takze odnoszac je do pozostalego materiatu dowodowego.
Podniesienie skutecznego zarzutu naruszenia przez sad swobodnej oceny dowodéw wymaga wiec udowodnienia,
ze powyzsze okolicznoSci nie zachodza. W szczeg6lnosci skarzacy powinien wskazaé, w jaki sposob sad naruszyt
kryteria przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajgc brak ich wiarygodnosSci i mocy dowodowej lub niesluszne
im je przyznajac, wzglednie wskaza¢ jakie dowody wskazujace na fakty istotne dla rozstrzygniecia zostaly przez
sad pominiete. Nieprawidlowosci te powinny mie¢ charakter obiektywny, to jest niezalezny od indywidualnych
doswiadczen zyciowych

i pogladéw stron (por. Sad Najwyzszy m.in. w orzeczeniach: z 10 czerwca 1999 r., II UKN 685/98 z 23 stycznia
2001 1., IV CKN 970/00; z 12 kwietnia 2001 r., II CKN 588/99; z 10 stycznia 2002 r., II CKN 572/99). W ocenie
sadu okregowego, przeprowadzona przez sad rejonowy ocena dowodoéw spelnia wymogi, o ktérych mowa powyzej.
Zgromadzony w sprawie material dowodowy uprawnial bowiem sad rejonowy do przyjecia, ze D. J. zglosila wniosek
o objecie ubezpieczeniem chorobowym 14 grudnia 2019 r. Sad rejonowy poddal analizie zaoferowane przez strone
dowody z dokumentéw, a ponadto przesluchal swiadek A. G. oraz odwolujaca na okolicznosé zgloszenia jej do
ubezpieczenia chorobowego. Z powyzszych dowodéw wynika, ze po zakonczeniu okresu zasitku macierzynskiego,
13 grudnia 2019 r. odwolujaca zwrdcila sie do swojej ksiegowej o zgloszenie jej do ubezpieczen, w wyniku czego
ksiegowa 14 grudnia 2019 r. sporzadzila stosowny dokument na druku (...) P (...), obejmujacy zgltoszenie odwolujacej
do ubezpieczen spolecznych, w tym chorobowego. Sad nie podzielil przy tym zarzutu, ze zalgczony do odwolania
wydruk zrzutu ekranu (,print screen”, k. 7 a.s.) przedstawia jedynie date sporzadzenia wspomnianego wyzej
dokumentu. Wydruk stanowi bowiem zrzutu ekranu z komputera biura ksiegowego obslugujacego odwolujaca,
obrazujacego kartoteke odwolujacej w systemie (...). Z jego treSci wynika, ze 14 grudnia 2019 r. doszlo do zgloszenia
odwotujacej z kodem ,,510”. Powyzsze znajduje potwierdzenie w zeznaniach Swiadek A. G., ksiegowej odwolujacej,
ktora przedstawila zasady dzialania systemu (...) i wyjasnila, ze wspomniany wyzej wydruk zrzutu ekranu potwierdza
wyslanie dokumentu. Nalezy przy tym zgodzi¢ sie ze stanowiskiem sadu rejonowego co do tego, ze organ rentowy
nie przedstawil dowodow potwierdzajacych, iz odwolujaca nie zlozyla dokumentéw o zgloszeniu do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego z przekroczeniem 7-dniowego terminu. Powyzszej konstatacji nie zmieniala rowniez
powolana w apelacji okoliczno$¢ uporzadkowania zapiséw na koncie ubezpieczonej i wytworzonych w zwigzku z tym
dokumentow. Sa to dokumenty stworzone przez organ rentowy w oparciu o posiadane informacje dotyczace platnika
inie odnosza sie do powolywanych przez strone watpliwosci i twierdzen w zakresie terminowoSci zgloszenia.

Podzielajac stanowisko sadu rejonowego w powyzszym zakresie, sad okregowy zwrécil rowniez na inny aspekt
powyzszego zgloszenia. Mianowicie z racji obowiazkowego uczestnictwa w ubezpieczeniu spolecznym os6b
prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza nie jest konieczne skladanie wniosku o ponowne objecie tym ubezpieczeniem
przez osoby,

ktoére koncza okres zasitku macierzynskiego. Z tej perspektywy, nawet gdyby przyjaé¢ stanowisko sadu rejonowego
w powyzszym zakresie za niezasadne, zgloszenie odwolujacej do ubezpieczen spolecznych z dniem 14 grudnia
2019 r. — czego tez organ rentowy nie kwestionowal — nalezy interpretowa¢ jako wyrazenie przez odwolujaca woli
objecia rowniez ubezpieczeniem chorobowym. Wole odwolujacej w tym zakresie potwierdza rowniez fakt realizacji
spoczywajacego na niej obowiazku fiskalnego zwigzanego z uczestnictwem

w systemie ubezpieczeh w charakterze platnika skladek. Rozpoznajgc sprawe sad okregowy uzupelnil przy tym
postepowanie dowodowe i oparl sie na zestawieniu obejmujacym uiszczone przez odwotujgcg skladki w okresie od
grudnia 2019 r. do czerwca 2020 r., przedlozonym przez organ rentowy. Zestawienie to potwierdza, ze odwolujaca
po zakonczeniu okresu zasitku macierzynskiego, poczawszy od grudnia 2019 r., oplacala skladki na ubezpieczenie



spoleczne, w tym ubezpieczenie chorobowe. Powyzsze stwierdzenie znajduje rowniez odzwierciedlenie w zalaczonej
do repliki na apelacje deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA, w ktorej wyszczegdlniono rowniez kwoty skladek na
ubezpieczenie chorobowe.

W tym stanie rzeczy za niezasadny nalezalo uzna¢ zarzut naruszenia prawa materialnego. Przede wszystkim nalezalo
zwroci¢ uwage, ze wbrew treéci zarzutu, a o czym byla mowa na wstepie rozwazan, sad rejonowy nie przyznal
odwotujacej prawa do zasitku opiekunczego, lecz zasitku chorobowego. Tym samym nietrafnie organ rentowy
przytoczyl w tresci zarzutu art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy zasitkowej jako przepis dotyczacy pierwszego z wymienionych
wyzej $wiadczen, co do ktérego prawo nie bylo przedmiotem sporu w niniejszej sprawie. Niezaleznie od powyzszych
uwag sad rejonowy prawidlowo zastosowal art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy zasilkowej stwierdzajac, ze odwolujacej
przystuguje prawo do zasitku chorobowego w spornym okresie. Powyzsza konstatacja byla bowiem konsekwencja
prawidlowych ustaleni sadu rejonowego w zakresie faktu zgloszenia odwolujacej do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego 14 grudnia 2019 r., co z kolei dawato podstawy faktyczne do przyjecia, ze w spornym okresie podlegala
ubezpieczeniu chorobowemu. Skoro za$ zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej zasilek chorobowy przyshuguje
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego,
a taka sytuacja miala miejsce w przypadku odwolujacej, to w konsekwencji nalezalo przyja¢, ze prawo do spornego
$wiadczenia i za sporny okres jej przystuguje.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci sagd okregowy uznal, ze brak podstaw do zmiany zaskarzonego wyroku. Biorac
powyzsze pod uwage sad okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
jako niezasadna, o czym orzekl w punkcie 1 sentencji wyroku.

O kosztach postepowania sad okregowy orzekl w punkcie 2 sentencji wyroku

na podstawie art. 98 § 11 2 k.p.c., zasadzajac od organu rentowego na rzecz odwolujgcej sie 240 zl tytulem kosztéw
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym, ktérej wysoko$c¢ zostala ustalona na podstawie § 9 ust. 2 w zw.
7§ 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych (Dz. U. z 2018r. poz. 265 ze zm.).



