Sygn. akt VII Ua 99/18

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 10 lipca 2018 r. Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie sygn akt. X U 403/17 z wniosku M. S. przeciwko Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych I Oddzial w L. o zasilek chorobowy na skutek odwolania M. S. od decyzji z dnia 27 wrzes$nia 2016 roku
w sprawie numer (...) oddalil odwolanie (pkt I wyroku), oraz przyznal ze §rodkéw Skarbu Panhstwa Sadu Rejonowego
dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi na rzecz adwokat M. K. kwote 166,05 z} tytulem zwrotu kosztéw pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (pkt 2).

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

M. S. mial zawartg umowe zlecenia z (...) sp. z 0.0. sp.k. w W. i z tego tytulu od dnia 1 wrzeénia 2015r. podlegal
ubezpieczeniom spolecznym w tym chorobowemu. Umowa byla zawarta na okres do dnia 4 wrze$nia 2018r. z
mozliwo$cia jej wezesniejszego rozwigzania z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

Z dniem 19 sierpnia 2016r. zleceniodawca wyrejestrowal wnioskodawce z ubezpieczen spotecznych.
Whnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu choroby od dnia 19 sierpnia 2016 roku do dnia 4 wrzeénia 2016 roku.
Ponownie do ubezpieczen wnioskodawca zostat zgloszony z dniem 5 wrzeénia 2016r.

Whnioskodawca $wiadczyl ustugi na rzecz (...) sp. z 0.0. sp.k. w W. wykonywal w okresie: 1.09.2015r. — 18.08.2016r. i
5.09.2016r. — 31.10.20161. Umowa zostala wypowiedziana przez zleceniodawce w dniu 1 listopada 2016r.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy zwazyl, iz wniesione odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad podniosl, iz zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2017r. poz.1368) zwana dalej ustawa
zasitkowa, §wiadczenia pieniezne na warunkach i w wysoko$ci okreslonych ustawa przysluguja osobom objetym
ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa okre§lonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 121, z pézn. zm.1), zwanym dalej "ubezpieczonymi".
Swiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfstwa, zwanego dalej ,,ubezpieczeniem
chorobowym”, obejmuja zasilek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasilek wyréwnawczy, zasilek macierzynski,
zasitek opiekunczy (art. 2 pkt 1-6 cyt. ustawy zasitkowej).

Zgodnie z art.6 ustawy zasilkowej, zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry stat sie niezdolny do pracy
z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Zgodnie z treécig niniejszego przepisu decydujaca
okoliczno$cig przyznania zasitku chorobowego jest powstanie niezdolnoéci do pracy w okresie ubezpieczenia.

Sad wskazal, ze zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego wynika, iz niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy
powstala w okresie, kiedy nie podlegal ubezpieczeniom spolecznym. Z dokumentéw wynika, iz wnioskodawca podlegal
ubezpieczeniom spolecznym do dnia 18 sierpnia 2016r. Niezdolnoé¢ do pracy powstala za$ w dniu 19 sierpnia 2016r.,
a wiec w okresie, kiedy juz nie byl ubezpieczony.

Jesli za$ niezdolno$¢ do pracy powstala po ustaniu tytulu ubezpieczenia musza by¢ spelnione okre$lone przestanki.
Zgodnie z art.7 ustawy zasilkowej zasilek chorobowy przysluguje réwniez osobie, ktéra stala sie niezdolna do pracy
po ustaniu tytutlu ubezpieczenia chorobowego, jezeli niezdolnoé¢ do pracy trwala bez przerwy co najmniej 30 dni i
powstala nie pdZniej niz w ciagu 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia chorobowego. Zatem z przepisu wynika, iz
aby powstalo prawo do zasitku chorobowego po ustaniu tytulu ubezpieczenia, niezdolnosé do pracy musi powstac
w okresie 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia chorobowego, a nadto musi trwaé co najmniej 30 dni. O ile w
rozpoznawanej sprawie spelniona jest pierwsza przeslanka, gdyz niezdolno$§¢ do pracy powstala w pierwszym dniu



po ustaniu tytulu ubezpieczenia, o tyle nie zostala pelniona druga przeslanka. Niezdolnosé¢é wnioskodawcy do pracy
trwala bowiem krécej niz 30 dni. Z tego tez powodu wnioskodawca nie nabyl prawa do spornego zasitku chorobowego.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Rejonowy oddalil odwolanie od zaskarzonej decyzji na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.,
orzekajac jak w punkcie 1 (pierwszym) sentencji wyroku.

O kosztach pomocy prawnej udzielonej przez adwokata ustanowionego z urzedu Sad orzekt na podstawie § 15 ust.
2 w zw. Z § 4 ust. 1-3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu z dnia 3 pazdziernika 2016 roku (tj. Dz. U. z 2016
r., poz. 1714), orzekajac jak w punkcie 2 (drugim) sentencji.

Apelacje od powyziszego orzeczenia w calosci wniosla strona powodowa.
Petmnomocnik wnioskodawcy zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. sprzeczno$c istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego materialu dowodowego wskutek naruszenia przepisow
postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 §1 kpc przez dokonanie oceny
dowodow w sposob niewszechstronny, bowiem z pominieciem dowodu z dokumentu — zas§wiadczenia zleceniodawcy
z dnia 1.11.2016r., z ktérego wynika ciaglo$¢ pracy wnioskodawcy od 1.10.2015r. do 31.10.2016r.;

2. nierozpoznanie istoty sprawy na skutek nie zbadania zarzutu merytorycznego i braku odniesienia sie do przedmiotu
sprawy; zadanie wnioskodawcy sprowadza sie bowiem do ustalenia podlegania obowiazkowemu ubezpieczeniu
spolecznemu w okresie zatrudnienia, ktore nie zostalo przerwane na okres niezdolnosci do pracy.

Wskazujac na powyzsze skarzacy wnidst o uchylenie w caloéci zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, badz o uchylenie w caloSci zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go
decyzji organu rentowego i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania bezpoérednio organowi rentowemu.

Nadto pelnomocnik wnioskodawcy wnidst o przyznanie kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu
za postepowanie apelacyjne o§wiadczajac, ze koszty te nie zostaly zaplacone w calo$ci ani w czeéci.

Pelnomocnik organu rentowego wnibst o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje.
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wydal prawidlowe rozstrzygniecie znajdujace oparcie zaré6wno w obowigzujacych przepisach
prawa jak i w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.

Whbrew twierdzeniom apelacji Sad Okregowy nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym naruszenia
przepisOw postepowania badZ tez prawa materialnego, skutkujacych konieczno$cia zmiany lub uchylenia
zaskarzonego wyroku.

Zgodnie z art.6 ustawy z dnia ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2017r. poz.1368) - ustawy zasilkowej, zasilek chorobowy
przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego. Tym samym zgodnie z tre$cig niniejszego przepisu decydujaca okoliczno$cia przyznania zasitku
chorobowego jest powstanie niezdolnoéci do pracy w okresie ubezpieczenia. Prawo do zasitku chorobowego nabywa
ten, kto stal sie niezdolny do pracy w okresie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu. (Wyrok SN z dnia 14
pazdziernika 2014 r. I UK 40/14, OSNP 2016/4/51).



Zgodnie z art.7 ustawy zasilkowej zasilek chorobowy przysluguje réwniez osobie, ktéra stala sie niezdolna do pracy
po ustaniu tytutlu ubezpieczenia chorobowego, jezeli niezdolnoé¢ do pracy trwala bez przerwy co najmniej 30 dni i
powstala nie p6zniej niz w ciagu 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia chorobowego.

W mysl art. 1 ust. 1 tej ustawy $§wiadczenia pieniezne na warunkach i w wysoko$ci okre§lonych ustawa przyshuguja
osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa okreSlonym w ustawie z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 121, z pdzn. zm.1), zwanym
dalej "ubezpieczonymi". Nalezy zwrdci¢ uwage, ze uzywane w ww. ustawie pojecie "ubezpieczony" jest swoiste
w poréwnaniu do definicji zawartej w art. 4 ustawy o systemie. W tym kontek$cie nalezy przypomnie¢ (art.
4 ustawy o systemie), ze podleganie ubezpieczeniu oznacza, ze w stosunku do danej osoby ustawa przewiduje
obowiazek objecia jej ubezpieczeniem (ubezpieczeniami), ktéry nastepnie zostal zrealizowany poprzez zgloszenie
tej osoby do ubezpieczenia zgodnie z art. 36 ustawy o systemie. Innymi slowy, "ubezpieczony" wedle art. 4 ustawy
systemowej to osoba, co do ktorej ustawodawca przewidzial obowiazek lub mozliwoé¢ przystapienia do jednego z
ubezpieczen spolecznych, natomiast ubezpieczony, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy zasitkowej i konsekwentnie
w pozostalych przepisach ustawy to osoba, ktéra w wyniku okre$lonych czynnoS$ci zgloszeniowych zostala objeta
ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa, a tym samym takze systemowa gwarancja otrzymania

Swiadczen przewidzianych w tej ustawie (zasilek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasilek wyréwnawczy,
zasitek macierzynski i zasilek opiekunczy) w sytuacji wystgpienia okre$lonych w ustawie zdarzen losowych, ktérym
przyznano walor ryzyka socjalnego.

Z kolei art. 233 § 1 kpc stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

Oznacza to, ze wszystkie ustalone w toku postepowania fakty powinny by¢ brane pod uwage przy ocenie dowodéw, a
tok rozumowania sadu powinien znalez¢ odzwierciedlenie w pisemnych motywach wyroku.

W ocenie Sadu Okregowego skuteczny zarzut przekroczenia granic swobody w ocenie dowodéw moze mie¢ zatem
miejsce tylko w okolicznoSciach szczegolnych. Dzieje sie tak w razie pogwalcenia regut logicznego rozumowania badz
sprzeniewierzenia sie zasadom doé$wiadczenia zyciowego (por. wyrok SN z 6.11.2003 r. II CK 177/02 niepubl.).

Podkreslenia wymaga takze fakt, ze dla skutecznoSci zarzutu naruszenia swobodnej oceny dowodéw nie wystarcza
stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu
skarzacego odpowiada rzeczywisto$ci. Koniecznym jest bowiem wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie
Sadu w tym zakresie. W szczegblnoSci skarzagcy powinien wskazaé jakie kryteria oceny dowodéw naruszyt Sad przy
ocenie konkretnych dowodéw uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestusznie im je przyznajac.
Ponadto jezeli z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
do$wiadczeniem zyciowym, to dokonana ocena nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw i musi sie ostaé, chocby
w réownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego mozna byto wysnué wnioski odmienne (post SN z
23.01.2001 r. IV CKN 970/00, niepubl. wyrok SN z 27.09.2002 r. IT CKN 817/00).

Zdaniem Sadu Okregowego, w niniejszej sprawie, Sad Rejonowy powyzszych zasad nie naruszyl. Wbrew twierdzeniom
apelacji, podejmujac szczegbdlowe rozwazania dokonal, prawidlowych ustalen faktycznych, a takze ocenil material
dowodowy w sposdb wyczerpujacy i spojny. Ma to swoje odzwierciedlenie w uzasadnieniu wydanego rozstrzygniecia.

Nie sposob zgodzié sie ze skarzacym, iz Sad Rejonowy w sposob nieuprawniony pomingl okoliczno$¢, iz wnioskodawca
w sposoéb ciagly w okresie od 1.10.2015r. do 31.10.2016r. byl zatrudniony w oparciu o umowe zlecania - co wynika
wprost z za§wiadczenia zleceniodawcy z dnia 1.11.2016r. - a co za tym idzie, iz istnial tytul do objecia go ubezpieczeniem
spotecznym. Okres zatrudnienia nie zostal bowiem przerwany na okres niezdolnosci do pracy.

Twierdzenia te nie majg zadnego odzwierciedlenia w rzeczywistoSci. Podnie$¢ nalezy, iz z uzasadnienia zaskarzonego
rozstrzygniecia wynika wprost, iz Sad ustalil, ze M. S. mial zawarta umowe zlecenia z (...) sp. z 0.0. sp.k. wW. iz



tego tytutlu od dnia 1 wrzesnia 2015r. podlegal ubezpieczeniom spolecznym w tym chorobowemu. Sad stwierdzil tez,
iz umowa byla zawarta na okres do dnia 4 wrze$nia 2018r. i zostala wypowiedziana przez zleceniodawce w dniu 1
listopada 2016r. Tym samym wbrew zapatrywaniom apelacji fakt ciggloéci zatrudnienia wnioskodawcy w oparciu o
umowe zlecenia nie byl przez Sad I instancji ani kwestionowany ani pominiety, niemniej jednak Sad nie wyciagnat z
tego faktu oczekiwanych przez strone powodowa skutkdéw procesowych.

Istnienie tytulu obowiazkowego ubezpieczenia, ktory niewatpliwie wynika z faktu zawarcia umowy zlecenia, nie moze
by¢ utozsamiany — a czego nie zauwaza juz skarzacy z faktem podlegania ubezpieczeniom dobrowlnym. W istocie
co do zasady, zleceniobiorcy i osoby z nimi wspolpracujace podlegaja obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalno-
rentowym. Obowiazek taki istnieje od dnia oznaczonego w umowie jako dzien rozpoczecia jej wykonywania do dnia
jej rozwigzania lub wygasniecia. Kazda umowa, bez wzgledu na okres, na jaki zostala zawarta, generalnie rodzi
obowiazek ubezpieczen (art. 6 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). Natomiast ubezpieczenie chorobowe jest
dla zleceniobiorcéw zawsze dobrowolne, ale mozliwe tylko wtedy, gdy umowa zlecenia stanowi obowiazkowy tytut do
ubezpieczen spolecznych (art. 11 ustawy o systemie). Podstawe wymiaru skladki chorobowej stanowi wynagrodzenie
wynikajace z umowy zlecenia. Bezsprzecznie w $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego z dniem
19 sierpnia 2016r. zleceniodawca wyrejestrowal wnioskodawce z ubezpieczen spolecznych. Ponownie do ubezpieczen
wnioskodaweca zostal zgloszony z dniem 5 wrzesnia 2016r. Wyrejestrowanie wnioskodawcy z ubezpieczen spolecznych
skutkuje brakiem takiego ubezpieczenia. W tym zakresie brak jest bowiem wspomnianych na wstepie czynno$ci
zgloszeniowych wymaganych do objecia zleceniobiorcy ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa.
Tym samym w okresie niezdolno$ci do pracy w okresie od 19 sierpnia 2016 r. do 4 wrzesnia 2016 r. wnioskodawca
nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu i oceny tej nie zmienia okoliczno$é¢, iz de facto istnial tytul
do objecia go takim ubezpieczeniem. Brak podstawy wyrejestrowania nie czyni bowiem tej czynnosci bezskuteczna.
Wyrejestrowanie ubezpieczonego z ubezpieczen spolecznych od dnia 19 sierpnia 2016 r. r. nie zostalo skorelowane
z faktycznym zakonczeniem wykonywania umowy zlecenia, jednakze okolicznoé¢ ta nie sprawia, iz nie wywoluje
to skutkéw w zakresie ustania ubezpieczenia. Wobec tego, jeszcze raz wskazaé nalezy, ze niezdolnoéé do pracy
wnioskodawcy powstala w okresie, kiedy nie podlegal ubezpieczeniom spolecznym. Wbrew zapatrywaniom apelacji
w oparciu materiat dowodowy oceniony logicznie Sad Rejonowy prawidlowo uznat zatem, Ze zadanie wnioskodawcy
wyplaty zasitku chorobowego za sporny okres nie moze zosta¢ uwzglednione.

Reasumujgc, wnioskodawca formutujac zarzuty apelacji nie przedstawil uzasadnionych podstaw na poparcie
zglaszanych przez siebie tez. W tym stanie rzeczy, zaskarzone rozstrzygniecie w pelni odpowiada prawu.

Na marginesie dla porzadku jedynie podnie$¢ nalezy, ze jezeli skarzacy uwaza, iz zostal pokrzywdzony
nieuprawnionym dzialaniem zleceniodawcy — na skutek, ktorego utracil prawo do zasitku za okres choroby — moze
rozwazy¢ dochodzenie od niego roszczen odszkodowawczych na zasadach ogoélnych. Samo jednak nieuprawnione
wyrejestrowanie z ubezpieczen pomimo istnienia obowigzku ubezpieczeniowego nie moze skutkowaé uwzglednieniem
odwolania. Istotng cecha ubezpieczen spotecznych jest bowiem schematyzm prawa do $§wiadczen. Wyraza sie
on w bezwzglednym przestrzeganiu roéwnoéci formalnej, bez mozliwoéci korekty w przypadkach uzasadnionych
okolicznoSciami sytuacji jednostkowej. W zwigzku z tym w prawie ubezpieczen spolecznych nie ma klauzul
generalnych, tj. zwrotow ustawowych, pozwalajacych na indywidualne potraktowanie kazdego przypadku ze wzgledu
na np. zasady wspolzycia spolecznego (wyr. SA w Szczecinie z 28.8.2014 1., (...), L.).

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy w Lodzi, na podstawie art. 385 kpc oddalit apelacje wnioskodawcy jako
bezzasadna.

O kosztach pomocy prawnej udzielonej z urzedu za Il instancje orzeczono na podstawie § 16 ust. 1 pkt 1 wzw. z § 15 ust.
2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu, uwzgledniajac zwrot stawki podatku VAT
(Dz. U. 2016 poz.1714).



