Sygnatura akt IV U 380/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W., dnia 16-10-2018 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w nastepujgcym skladzie:

Przewodniczacy:SSR Izabela Wawrzynow

Protokolant:Radostaw Gawlas

Ppo rozpoznaniu w dniu 16-10-2018 r. we Wroclawiu
sprawy z odwolania A. G.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.
z dnia 23.05.2018 r. znak (...) - (...)

o zasilek chorobowy

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 23 maja 2018 r. (znak: 470100/603/CW/00292949/2018-ZAS) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial we W. odmowit ubezpieczonemu A. G. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 08 maja 2018 r. do
dnia 31 maja 2018 r.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze zasilek chorobowy przysluguje ubezpieczonemu, ktory
stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Osoba podlegajaca
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 9o dni nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego. Do wymaganego okresu ubezpieczenia chorobowego 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 zomierza niezawodowego.
Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono
w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie lub oplacono skladke w niepelnej wysokoéci. W uzasadnionych
przypadkach organ rentowy na wniosek ubezpieczonego moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie. Z
posiadanej dokumentacji wynika, ze ubezpieczony byl objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w okresie
od dnia 1 listopada 2017 r. do dnia 30 listopada 2017 r. Od dnia 1 grudnia 2017 r. ubezpieczony nie podlega
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, gdyz za grudzien 2017 r. zostala oplacona nalezna skladka na to
ubezpieczenie w niewlaéciwej wysokoSci. Wplata z dnia 8 stycznia 2018 r. rozliczyla najstarsze zalegloéci na koncie.
Niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu 8 maja 2018 r., czyli w okresie, kiedy ubezpieczony nie podlegal ubezpieczeniu
chorobowemu.

Odwolanie od opisanej decyzji wniost ubezpieczony A. G., zaskarzajac decyzje w caloéci i wnoszac o jej
zmiane poprzez przyznanie ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 08 maja 2018 r. do dnia
31 maja 2018 r. (k. 3).

W uzasadnieniu ubezpieczony wskazal, ze §wiadczyl prace najemna na terenie Slowacji, gdzie zostal zgtoszony do
obowigzkowego ubezpieczenia spolecznego. Przez caly okres zatrudnienia na terenie Slowacji sktadki na obowigzkowe



ubezpieczenia spoleczne byly odprowadzane przez zagranicznego pracodawce. Ubezpieczony podnidsl, ze okresy
przebyte w innym panstwie winny zosta¢ zaliczone do okresu ubezpieczenia wymaganego do przyznania Swiadczen
w Polsce. W ocenie ubezpieczonego organ rentowy powinien zsumowac okresy ubezpieczenia przy ustalaniu prawa
do zasitku chorobowego oraz do wynagrodzenia, czego jednak nie uczynit pomimo wystepujacej u ubezpieczonego
ciagloSci ubezpieczenia chorobowego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania z uwagi na brak podstaw prawnych
do jego uwzglednienia (k. 6).

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podtrzymal argumentacje zaprezentowang w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Organ rentowy dodal, Zze prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego we Wroctawiu
oddalono odwolanie ubezpieczonego od decyzji organu rentowego ustalajacej, iz w okresie od dnia 1 pazdziernika
2015 r. ubezpieczony podlega ustawodawstwu polskiemu w zakresie ubezpieczen spolecznych.

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczony A. G. prowadzi na terenie Polski pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza pod firma (...). W dniu 1
pazdziernika 2015 r. ubezpieczony zawarl umowe o prace z M. s.r.o. z siedziba P. 76, (...) C., Slowacja. Slowacka
instytucja ubezpieczeniowa nadala ubezpieczonemu numer ubezpieczenia.

Pismem z dnia 19 listopada 2015 r. ubezpieczony zwr6cil sie do organu rentowego z wnioskiem o ustalenie
ustawodawstwa w zakresie zabezpieczenia spolecznego w zwigzku z wykonywaniem pracy najemnej na terenie
Stowacji od dnia 1 paZdziernika 2015 r. przy jednoczesnym prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej na terenie
Polski. Pismem z dnia 16 lutego 2016 r. organ rentowy ustalil, ze w okresie od dnia 1 pazdziernika 2015
r. prowadzac dzialalnoé¢ gospodarcza w Polsce ubezpieczony podlega polskiemu ustawodawstwu w zakresie
ubezpieczen spolecznych. Pismem z dnia 9 marca 2016 r. ubezpieczony wystapil do organu rentowego z wnioskiem o
wydanie decyzji administracyjnej w przedmiotowej sprawie.

Decyzja z dnia 27 kwietnia 2016 r. (nr (...)- (...)) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W. stwierdzil,
ze ubezpieczony A. G. w okresie od dnia 1 pazdziernika 2015 r. podlega ustawodawstwu polskiemu w zakresie
ubezpieczen spolecznych. Opisana decyzja zapadla w oparciu o ustalenie, Ze przedstawione przez ubezpieczonego
dokumenty (umowa o prace oraz dokument nadania na terenie Slowacji numeru ubezpieczenia) nie s3
wystarczajacymi dowodami na wykonywanie pracy na terytorium Slowacji od dnia 1 pazdziernika 2015 r. Nadto,
pomimo wezwania ubezpieczonego przez organ rentowy do zlozenia wyja$nien oraz przedlozenia wszelkich dowodow
na $wiadczenie pracy, ubezpieczony nie przedstawil wymaganych dokumentow.

Wyrokiem z dnia 10 pazdziernika 2016 r., ktéry uzyskal prawomocno$¢ z dniem 2 listopada 2016 r., Sad Okregowy we
Wroclawiu w sprawie o sygn. akt VIII U 838/16, po rozpoznaniu sprawy z odwolania ubezpieczonego od powyzszej
decyzji, oddalit odwolanie.

W okresie od dnia 1 wrzeénia 2015 r. do dnia 31 paZzdziernika 2017 r. ubezpieczony nie podlegatl do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Ubezpieczony zglosit sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 1
listopada 2017 r. i oplacil skladke za ten miesige. W dniu 8 stycznia 2018 r. ubezpieczony przekazal na indywidualny
Numer Rachunku Skarbowego wplate w wysokosci 438,46 zl. Wplata zostala rozliczona przez organ rentowy w
nastepujacy sposob:

» 282,86 zl + odsetki 21,00 zI — Fundusz Ubezpieczen Spolecznych za miesiac styczen 2017 r.;
» 95,16 zl + odsetki 16,00 zI — Fundusz Ubezpieczenn Zdrowotnych za miesiac listopad 2015 r.;

« 23,44 7zt — Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych za miesigc listopad 2015 r.



Skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc grudzien 2017 r. zostala oplacona w niewlasciwej
wysokosci.

Ubezpieczony A. G. byl niezdolny do pracy z powodu choroby w okresie od dnia 08 maja 2018 r. do dnia 31maja 2018
r. i zwrdcil sie do organu rentowego z wnioskiem o wyplacenie zasitku chorobowego za powyzszy okres.

Decyzja z dnia 23 maja 2018 r. (znak: 470100/603/CW/00292949/2018-ZAS) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat we W. odmoéwil ubezpieczonemu A. G. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 08 maja 2018 r. do
dnia 31 maja 2018 r.

Dowdd: Dokumenty zgromadzone w aktach orzeczniczych organu rentowego (w zalaczeniu do akt sprawy)
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlegalo oddaleniu jako bezzasadne.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636) (dalej jako ustawa zasilkowa) Swiadczenia pieniezne
na warunkach i w wysokosci okreslonych ustawg przysluguja osobom objetym ubezpieczeniem w razie choroby i
macierzynstwa okreSlonym w ustawie z dnia 13 paZzdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z
2016 r. poz. 963) (dalej jako ustawa systemowa).

W mysél art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy systemowej obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja
osoby fizyczne, ktore na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢. Osoby
te podlegaja na swoj wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu (art. 11 ust. 2 ustawy systemowej).

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 372) (dalej jako ustawa zasitkowa) zasilek chorobowy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego.

W mysl art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy zasitkowej ubezpieczony dobrowolnie nabywa prawo do zasitku chorobowego po
uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

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 Zolnierza niezawodowego (art. 4 ust. 2 ustawy
zasitkowej).

Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy zasilkowej, od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego prawo do zasitku
chorobowego przystuguje:

1) absolwentom szkoél lub szkdl wyzszych, ktorzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym lub przystapili do
ubezpieczenia chorobowego w ciagu 90 dni od dnia ukoniczenia szkoly lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiow

wyzszych;
2) jezeli niezdolno$¢ do pracy spowodowana zostala wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy;

3) ubezpieczonym obowigzkowo, ktérzy maja weze$niejszy co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia
chorobowego;

4) poslom i senatorom, ktorzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciagu 90 dni od ukonczenia kadencji;



5) funkcjonariuszom Stuzby Celnej, ktérzy przyjeli propozycje pracy na podstawie art. 165 ust. 7 i art. 167 ust.
2ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe o Krajowej Administracji Skarbowej (Dz.U. poz.
1948 i 2255 oraz z 2017 r. poz. 379) i stali sie pracownikami w jednostkach organizacyjnych Krajowej Administracji
Skarbowej.

Objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zgloszony,
z zastrzezeniem ust. 1 a (art. 14 ust. 1 ustawy systemowej). Kwestie ustania ubezpieczen, o ktérych mowa w
ust. 1, reguluje ust. 2 cytowanego artykulu, ktory w pkt 2 wskazuje, iz ubezpieczenia te ustaja od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie — m.in.
w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza. Dalej ustawodawca przewidzial, ze w
uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po
terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

W pojeciu ,nieoplacenie w terminie sktadki naleznej” mieszcza sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie w ogoble
skladki za dany miesigc, oplacenie skladki w niepelnej wysokoSci oraz oplacenie sktadki z przekroczeniem terminu
(por. K. Dziwota, [w:] J. Wantoch-Rekowski (red.), Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych, s. 111).

Jak wynika z ustalen Sadu, ubezpieczony podlegat do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej
pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej od dnia 1 listopada 2017 r. do dnia 30 listopada 2017 r. Od dnia 1 grudnia
2017 r. dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo wskutek oplacenia przez ubezpieczonego skladki za miesiac
grudzien 2017 r. w niepelnej wysokoéci. Organ rentowy uiszczona przez ubezpieczonego w dniu 8 stycznia 2018 r.
wplate w wysoko$ci 438,46 zt rozliczyt prawidlowo, zaliczajac kwote 282,86 zl wraz z odsetkami w wysokoéci 21 zl na
poczet Funduszu Ubezpieczen Spolecznych za miesigc styczen 2017 r., w pozostatej za$ czeéci — na poczet Funduszu
Ubezpieczerr Zdrowotnych oraz Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych za miesige
listopad 2015 r. Nalezy bowiem wskaza¢, Ze od dnia 1 stycznia 2018 r. zmianie ulegly zasady oplacania i rozliczania
skladek.

Zgodnie z § 6 ust. 1 wchodzacego w tym dniu w Zycie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21 wrze$nia 2017
r. w sprawie szczeg6lowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, platnik skladek dokonuje
jednej wplaty obejmujacej laczna kwote sktadek na: 1) ubezpieczenia spoleczne w wysokoSci stanowiacej réznice
miedzy wykazang w deklaracji kwota naleznych skladek za dany miesiac kalendarzowy a kwota wyplaconych zasitkow,
Swiadczen rodzinnych oraz przyslugujacego platnikowi skladek wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2
ustawy, zwanych dalej ,kwotg uznan”, 2) Fundusz Emerytur Pomostowych w wysoko$ci wykazanej w deklaracji kwoty
naleznych do zaplaty skladek, okreslonej w deklaracji za dany miesigc kalendarzowy, 3) ubezpieczenie zdrowotne w
wysokoSci wykazanej w deklaracji kwoty naleznych do zaplaty sktadek za dany miesiac kalendarzowy, 4) Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeni Pracowniczych w wysokoéci wykazanej w deklaracji kwoty naleznych
do zaplaty skladek, okreslonej w deklaracji za dany miesigc kalendarzowy — na przydzielony przez Zaklad platnikowi
skladek numer rachunku sktadkowego.

Dokonang przez platnika sktadek wplate na numer rachunku skladkowego Zaklad rozdziela na pokrycie naleznosci
z tytulu skladek na poszczegolne fundusze (§ 7 ust. 1 cytowanego rozporzadzenia), przy czym kwota wplaty w czeéci
przypadajacej na ubezpieczenia spoteczne podlega zaliczeniu na fundusz emerytalny i otwarte fundusze emerytalne,
fundusz rentowy, fundusz chorobowy oraz fundusz wypadkowy, poczawszy od nalezno$ci o najwcze$niejszym terminie
platnoéci, z uwzglednieniem § 13 ust. 1 (§ 12 ust. 2 cytowanego rozporzadzenia).

Takze kwota wplaty w czesci przypadajacej na Fundusz Emerytur Pomostowych, ubezpieczenie zdrowotne oraz
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych podlega zaliczeniu na naleznosci z tych tytulow,
poczawszy od naleznoéci o najwcze$niejszym terminie ptatnoéci (§ 12 ust. 3 — 5 cytowanego rozporzadzenia).



Powyzsze oznacza, ze od dnia 1 stycznia 2018 r. kazda wplata zostanie rozliczona na najstarsza nalezno$¢ na
danym ubezpieczeniu albo funduszu. W odniesieniu do ubezpieczonego najstarsza nalezno$ciag z tytutu Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych byla nalezno$¢ za miesiac styczen 2017 r., za§ w przypadku Funduszu Ubezpieczen
Zdrowotnych oraz Funduszu Pracy i Funduszu Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych — za miesiac listopad 2015
r., a to wobec wydania przez organ rentowy prawomocnej decyzji z dnia 27 kwietnia 2016 r. (nr (...)- (...)), w ktorej
organ rentowy stwierdzil, ze ubezpieczony A. G. w okresie od dnia 1 pazdziernika 2015 r. podlega ustawodawstwu
polskiemu w zakresie ubezpieczen spolecznych (co nalezy odczytywaé w ten sposob, ze ubezpieczony w okresie
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej podlegal do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych zgodnie z krajowym
systemem ubezpieczen spotecznych, z tytulu ktérych obowigzany byl uiszczaé stosowng skladke).

Prawidlowo zatem organ rentowy wplacona przez ubezpieczonego w dniu 8 stycznia 2018 r. zaliczyl na poczet
opisanych wyzej naleznoS$ci, w szczegdlnoéci sktadka w czeSci przypadajacej na Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
zostala wlaSciwie zaliczona na poczet sktadki naleznej za miesigc styczen 2017 r., tj. naleznoSci o najwcze$niejszym
terminie platnosci, nie za$ na poczet skladki za miesiagc grudzien 2017 r.

Tym samym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo od dnia 1 grudnia 2017 r. Ubezpieczony, ktory stal sie
niezdolny do pracy w dniu 08 maja 2018 r. nie spelnil zatem podstawowej przestanki przystlugiwania prawa do zasitku
chorobowego, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej, tj. przestanki powstania niezdolnosci do pracy z powodu
choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Abstrahujgc od powyzszego, nawet gdyby przyjac, ze ubezpieczony oplacil skladke na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za miesigc grudzien 2017 r. w nalezytej wysokosci i dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie ustalo od
dnia 1 grudnia 2017 r., w momencie powstania niezdolnosci do pracy z powodu choroby ubezpieczony nie legitymowat
sie wymaganym 90-cio dniowym okresem wyczekiwania.

Nalezy bowiem wskazac, ze decyzja z dnia 277 kwietnia 2016 r. (nr (...)- (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
we W. stwierdzil, ze ubezpieczony A. G. w okresie od dnia 1 pazdziernika 2015 r. podlega ustawodawstwu polskiemu
w zakresie ubezpieczen spolecznych. Wobec prawomocnego oddalenia przez Sad Okregowy we Wroclawiu odwolania
ubezpieczonego od przedmiotowej decyzji, decyzja ta stala sie ostateczna.

Co do zasady za$ Sad ubezpieczen spolecznych jest zwigzany ostateczng decyzja, od ktorej strona nie wniosta

odwolania w trybie art. 477° k.p.c. ani nie podwazyla jej skutecznoéci w inny prawem przewidziany sposob.
Wyjatki od powyzszej zasady dotycza jedynie sytuacji, gdy decyzja zostala wydana przez organ niepowolany lub
w zakresie przedmiotu orzeczenia bez jakiejkolwiek podstawy w obowigzujacym prawie materialnym, wzglednie
z oczywistym naruszeniem regul postepowania administracyjnego. W tych przypadkach sad nie jest zwiazany
decyzja administracyjna, poniewaz jest ona bezwzglednie niewazna (nieistniejaca prawnie) i mimo jej formalnego
nieuchylenia nie wywoluje skutkow prawnych. Decyzja ZUS nie moze wiec wywolywaé skutkéw prawnych mimo jej
formalnego nieuchylenia, jesli jest dotknieta wadami godzacymi w jej istote jako aktu administracyjnego (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 2008 r., sygn. akt I UK 376/07, OSNP 2009/21-22/295).

Mozno$¢ badania, a $cislej — kwestionowania decyzji administracyjnej wylacznie w ograniczonym zakresie, w
my$l wypracowanej w judykaturze Sadu Najwyzszego koncepcji bezwzglednej niewaznoSci (nieistnienia) decyzji
administracyjnej, stanowi jedyne odstepstwo od zasady zwigzania sadu cywilnego decyzja administracyjna. W
pozostalych przypadkach sad w postepowaniu cywilnym obowigzany jest uwzgledniaé stan prawny wynikajacy z
osnowy ostatecznej decyzji administracyjnej (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 stycznia 2008 r., sygn. akt I UK
173/03, OSNP 2009/5-6/78 oraz wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 18 listopada 1998 r., sygn. akt
IIT SA 1103/97, niepubl.).

Ponadto, zgodnie z art. 365 § 1 k.p.c., prawomocne orzeczenie sagdu wigze nie tylko strony i sad, ktory je wydal,
lecz rowniez inne sady oraz inne organy panstwowe i organy administracji publicznej, a w wypadkach w ustawie
przewidzianych takze inne osoby. W pi$miennictwie i judykaturze podkreslono, ze moc wiazaca prawomocnego



orzeczenia sadu charakteryzuje sie dwoma aspektami. Pierwszy z nich odnosi sie tylko do faktu istnienia
prawomocnego orzeczenia. Ten aspekt wystepuje, gdy w poprzednim postepowaniu, w ktérym zapadlo prawomocne
orzeczenie, nie brala udzialu choéby jedna ze stron nowego postepowania, a nie jest ona objeta prawomocnoScig
rozszerzong. Nie mozna bowiem takiej strony obciazaé¢ dalszymi skutkami wynikajacymi z prawomocnego orzeczenia.

Drugi aspekt mocy wigzacej prawomocnego orzeczenia jest okre§lony jako walor prawny rozstrzygniecia (osgdzenia)
zawartego w treSci orzeczenia. Pozostaje on SciSle zwigzany z powaga rzeczy osadzonej (art. 366 § 1 k.p.c.) i wystepuje
W nowej sprawie pomiedzy tymi samymi stronami, choé¢ przedmiot obu spraw jest inny. W nowej sprawie nie moze
by¢ wowczas zastosowany negatywny (procesowy) skutek powagi rzeczy osadzonej polegajacy na niedopuszczalnoSci
ponownego rozstrzygania tej samej sprawy. Wystepuje natomiast skutek pozytywny (materialny) rzeczy osadzonej
przejawiajacy sie w tym, zZe rozstrzygniecie zawarte w prawomocnym orzeczeniu (rzecz osadzona) stwarza stan
prawny taki, jaki z niego wynika (Zob. K. Piasecki, Wyroki sadow pierwszej instancji, sadéw apelacyjnych oraz Sadu
Najwyzszego w sprawach cywilnych, handlowych i gospodarczych, rozdz. XIV ,Prawomocno$é wyrokéw i powaga
rzeczy osadzonej; A. Gora — Blaszczykowska, Komentarz do art. 316 — 366 kpc, Legalis 2014, teza 6 do art. 365; A.
Marciniak, K. Piasecki, Komentarz do kodeksu postepowania cywilnego, t. I, teza 7 do art. 365; por. takze wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 lutego 2014 r., 1 UK 329/13, LEX nr 1444404; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 czerwca 2013
r., I UK 29/13, Legalis).

Zwigzanie stron (oraz wyjatkowo innych os6b), o ktérym mowa w art. 365 k.p.c., polega na zwigzaniu tych
os6b dyspozycja zawartej w sentencji wyroku skonkretyzowanej, zindywidualizowanej i trwalej normy prawnej
wywiedzionej przez sad z norm generalnych i abstrakcyjnych zawartych w przepisach prawnych. Inne sady,
organy panstwowe oraz organy administracji publicznej, rozstrzygajace w sprawach innych niz karne, sg zwigzane
prejudycjalnie, czyli nie moga dokonaé¢ odmiennej oceny prawnej roszczenia niz zawarta w prejudykacie, ale takze
nie moga dokona¢ odmiennych ustalen faktycznych (tak P. Telenga, Komentarz do art. 365 kodeksu postepowania
cywilnego, LEX 2014, teza 2).

Moc wigzaca orzeczenia merytorycznego moze by¢ brana pod uwage w zasadzie tylko w innym postepowaniu niz
to, w ktérym je wydano. Orzeczenie takie uzyskuje moc wigzaca z chwilag uprawomocnienia sie, a zatem z chwila
definitywnego zakoniczenia postepowania. W kolejnym postepowaniu, w ktérym pojawia sie dana kwestia, nie
podlega ona juz ponownemu badaniu. Zwigzanie orzeczeniem oznacza bowiem niedopuszczalno$¢ przeprowadzenia
postepowania dowodowego w tej kwestii, nie tylko za§ dokonywania ustalen sprzecznych. Zachodzi tu zatem
ograniczenie dowodzenia faktow, objetych prejudycjalnym orzeczeniem, a nie tylko ograniczenie poszczegdlnego
srodka dowodowego (por. A. Zielinski, K. Flaga-Gieruszynska, Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, Legalis
2014, teza 4 do art. 365; A. Géra-Blaszczykowska, Komentarz..., teza 2 do art. 365; A. Jakubecki, Komentarz do art.
365 kodeksu postepowania cywilnego, LEX 2013, teza 4; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 czerwca 2014 r, V CSK
433/13, LEX nr 1514746; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2013 r., IV CSK 624/12, Legalis; postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 15 maja 2013 r., III UK 121/12, Legalis; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2011
r., I UK 239/10, Legalis).

Moc wigzaca orzeczenia odnosi sie tylko do tresci jego sentencji, a nie uzasadnienia. Nie maja zatem, co do zasady,
mocy wiazacej ani poglady prawne wyrazone w uzasadnieniu orzeczenia, ani motywy i ustalenia faktyczne zawarte
w uzasadnieniu. Przedmiotem prawomocnoS$ci materialnej jest bowiem ostateczny rezultat rozstrzygniecia, a nie
przestanki, ktore do niego doprowadzily. Jednakze zawarte w uzasadnieniu orzeczenia motywy rozstrzygniecia moga
mieé niekiedy znaczenie dla ustalenia zakresu mocy wigzacej prawomocnego orzeczenia, czyli granic prawomocnos$ci
materialnej orzeczenia w rozumieniu art. 365 § 1 k.p.c. Tre$§¢ prawomocnego orzeczenia, a wiec tre$¢ wyrazonej
w nim indywidualnej i konkretnej normy prawnej, w tym zwlaszcza zakres jej obowigzywania (zwigzania stron i
sadéw), czesto nie jest, i z obiektywnych wzgledéw nie moze by¢, w pelni wyslowiona w sentencji orzeczenia. Z tego
wzgledu ustalenie tej tresci, a przede wszystkim zakresu zwigzania prawomocnym wyrokiem, wymaga niejednokrotnie
wykladni orzeczenia w $wietle sporzadzonego do niego uzasadnienia, a w braku pisemnego uzasadnienia w Swietle
odtworzonego (np. na podstawie akt sprawy) rozumowania sadu, ktéry wydal badane rozstrzygniecie, a sama



mozliwo$¢ siegania do okolicznoéci sprawy w celu sprecyzowania zakresu mocy wiazacej orzeczenia sagdu nie moze
ulegac¢ watpliwosci.

Odnoszac powyzsze rozwazania do niniejszej sprawy nalezy wskazaé, ze wobec prawomocnego oddalenia przez Sad
Okregowy we Wroclawiu (sygn. akt VIII U 838/16) odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego z dnia
27 kwietnia 2016 r. (nr (...)- (...)) Sad Rejonowy jest zwigzany ustaleniem, ze ubezpieczony A. G. w okresie od dnia 1
pazdziernika 2015 r. podlega ustawodawstwu polskiemu w zakresie ubezpieczen spolecznych.

Tym samym nie istnieje mozliwo$¢ doliczenia ubezpieczonemu do okresu wyczekiwania okresu, w ktérym
ubezpieczony byl strong zawartej w dniu 1 paZzdziernika 2015 r. ze slowackim podmiotem gospodarczym umowy
o prace. Od dnia 1 pazdziernika 2015 r. ubezpieczony podlegal bowiem w zakresie ubezpieczen spotecznych
ustawodawstwu polskiemu, a o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wniést dopiero od dnia 1 listopada
2017T.

Ubezpieczony nie moze nadto zostaé¢ zaliczony do katalogu osob podlegajacych do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, ktorym zasilek chorobowy przystuguje od pierwszego dnia podlegania do tego ubezpieczenia.

Dokonujac ustalen stanu faktycznego w niniejszej sprawie Sad skorzystal ze zgromadzonych dowodéow z
dokumentow, w szczegoblnosci akt orzeczniczych organu rentowego, albowiem ich wiarygodno$c¢ i autentyczno$é nie
budzila watpliwoéci stron ani Sadu. Dowdd z przestuchania wnioskodawcy Sad pomingl, majac na uwadze jego
nieusprawiedliwione niestawiennictwo na rozprawie, na ktora zostal prawidlowo wezwany pod stosownym rygorem.

Majac na uwadze powyzsze, a takze treéé przepisu art. 477'4 § 1k.p.c., Sad oddalil odwolanie ubezpieczonego od decyzji
organu rentowego z dnia 23 maja 2018 r. (znak: 470100/603/CW/00292949/2018-ZAS), o czym orzeczono jak w
punkcie I sentencji wyroku.



