Sygn. akt IV Ua 1/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

23 maja 2014 r.

Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Renata Zywicka

Sedziowie: SSO Alicja Romanowska

SSR del. Sebastian Wojewodka (spr.)

Protokolant : starszy sekr. sadowy Jolanta Fiedorowicz

po rozpoznaniu w dniu 23 maja 2014 r. w Elblagu

na rozprawie

sprawy z odwolania A. P. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.
z dnia 25 stycznia 2013r., znak: (...)

z dnia 6 marca 2013r., znak: (...)

z dnia 11 kwietnia 2013r., znak: (...)

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wniesionej przez ubezpieczonego

od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 7 listopada 2013 r., sygn. akt IV U 124/13

I. oddala apelacje,

II. zasqdza od ubezpieczonego narzecz pozwanego kwote 180 zl ( sto osiemdziesiqt zlotych ) tytutem
zwrotu kosztéw procesu — kosztow zastepstwa procesowego za instancje odwolawczq.

Sygn. akt IV Ua 1/14

UZASADNIENIE

Ubezpieczony A. P. (1) zlozyl odwolania od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 25 stycznia
2013 r. (...) na mocy ktorej odmoéwiono mu prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 10 stycznia 2013 r. do
dnia 23 stycznia 2013 r., od decyzji z dnia 6 marca 2013 r. znak: (...), na mocy ktérej odméwiono mu prawa do zasitku
chorobowego za okres od dnia 24 stycznia 2013 r. do dnia 6 marca 2013 r. oraz od decyzji z dnia 11 kwietnia 2013



r. znak: (...), na mocy ktorej odmoéwiono mu prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 4 kwietnia 2013 r. do
17 kwietnia 2013 1.

W uzasadnieniu swoich odwolania ubezpieczony wskazal, ze powyzsze decyzje sa niezgodne z obowigzujacym prawem,
gdyz zostaly one wydane na podstawie niezgodnych ze stanem faktycznym ustalen. Ubezpieczony wskazal, ze w
dniu 17 stycznia 2013 r., podczas przeprowadzania kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnienia od pracy
przez pracownika organu rentowego, stawil sie do biura po dokumenty potrzebne do biura rachunkowego. Ponadto
ubezpieczony wskazal, ze z uwagi na niezdolno$¢ do pracy w miesigcu styczniu 2013 r. i przebywaniu na zwolnieniu
lekarskim oplacil za ten miesigc tylko skladke na ubezpieczenie zdrowotne.

W odpowiedziach na odwolania organ rentowy wniést o oddalenie poszczegélnych odwotan. Uzasadniajac swoje
stanowisko pozwany wskazal, ze w dniu 17 stycznia 2013 r. zostala przeprowadzona kontrola prawidtowosci
wykorzystywania zwolnienia od pracy ubezpieczonego. W czasie kontroli zastano ubezpieczonego w miejscu pracy,
ktore bylo otwarte dla klientow. Ubezpieczony nie mial okrycia wierzchniego, za$§ w reku trzymat liste obecnoéci. W
zwigzku z powyzszym ubezpieczony utracit prawo do zasitku chorobowego za caly okres. W dalszej czeSci uzasadnienia
odpowiedzi na odwolanie pozwany wskazal, ze sktadka na ubezpieczenie chorobowe za miesigc styczen 2013 r. zostata
oplacona w niepelnej wysoko$ci. Przerwa w podleganiu ubezpieczeniu wynikala z uchybienia ubezpieczonego w
oplacaniu skladek na ubezpieczenie chorobowe.

Sad w trybie przepisu art. 219 k.p.c. polaczyl powyzsze sprawy do wspdlnego rozpoznania i rozstrzygniecia.

Wyrokiem z dnia 7 listopada 2013 r. Sad Rejonowy w Elblagu oddalil odwolania ubezpieczonego oraz zasadzil od niego
na rzecz pozwanego organu rentowego koszty zastepstwa prawnego w wysokoéci 60 zl.

Swoje rozstrzygniecie Sad oparl na ustaleniu, ze ubezpieczony A. P. (1) od dnia 27 marca 2006 r. prowadzil
pozarolnicza dzialalnosé¢ gospodarcza pod firma Przedsiebiorstwo Produkcyjno Handlowe i Ustugowe (...). Z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci w okresie od 1 czerwca 2010 r. do 31 grudnia 2012 r. podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu. Ksiegowo$cig przedsiebiorstwa ubezpieczonego zajmowalo sie biuro (...), natomiast kontaktami z
biurem rachunkowym zajmowala sie zona ubezpieczonego A. P. (2).

W okresie od 10 stycznia 2013 r. do 23 stycznia 2013 r., od 24 stycznia 2013 r. do 6 marca 2013 r. i od 4 kwietnia 2013
r. do 17 kwietnia 2013 r. ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim.

W dniu 17 stycznia 2013 r. zostala przeprowadzona kontrola w miejscu pracy ubezpieczonego przez pracownika
organu rentowego M. S.. Podczas kontroli ujawniono, ze ubezpieczony bez okrycia wierzchniego znajdowal sie w
biurze swojego przedsiebiorstwa i trzymal w reku dokumenty. Poza ubezpieczonym w biurze znajdowat sie pracownik
M. P., ktory zastepowal ubezpieczonego w okresie jego niezdolnoSci do pracy. W dniu 15 lutego 2013 r. ponownie
przeprowadzono kontrole zwolnienia lekarskiego w siedzibie przedsiebiorstwa ubezpieczonego. Podczas tej kontroli
ujawniono, ze ubezpieczony znéw znajdowal sie w biurze, tym razem byl ubrany w kurtke. Powyzsze ustalenia Sad
opart o dowody z dokumentéw w postaci akt rentowych pozwanego organu rentowego, zeznania §wiadka M. S., H. R,
M. P., A. P. (2) oraz samego ubezpieczonego A. P. (1).

W rozwazaniach wskazal, ze kwestig sporng w niniejszej sprawie bylto ustalenie czy w czasie orzeczonej niezdolnoSci
do pracy ubezpieczony wykonywat prace zarobkowa lub wykorzystywal zwolnienie od pracy w sposob niezgodny zjego
celem czy tez nie. W toku postepowania ubezpieczony nie kwestionowal tego, ze skladke na ubezpieczenie spoleczne
za miesigc styczen 2013 r. oplacil w pomniejszonej wysoko$ci, co wigzal z faktem ubiegania sie o zasilek chorobowy
za okres od dnia 10 stycznia 2013 r. do dnia 23 stycznia 2013 r.

Dokonujac swoich ustalen faktycznych Sad opierat sie na dokumentacji znajdujacej sie w aktach pozwanego Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w E., ktére to dokumenty Sad uznal za wiarygodne. Sad nie dal wiary zeznaniom
zlozonym przez ubezpieczonego A. P. (1) w trakcie przestuchania w charakterze strony oraz zeznaniom $wiadkow M.
P, A.P.(2)iH.R..



W ocenie Sadu I instancji w zeznaniach Swiadkéw i ubezpieczonego brak jest konsekwencji i spojnosci. Ubezpieczony
najpierw twierdzil, ze stawil sie do biura po dokumenty ubezpieczenia samochodu, bo nie chcial aby ktokolwiek widzial
te dokumenty, po ktore przyszed} do biura. Potem zeznal, ze dokumenty mial przygotowac jego pracownik, ale z uwagi
na fakt, ze ubezpieczony nieprawidlowo wskazal teczke, w ktoérej mialy sie one znajdowaé musial poszukac ich sam.

W toku postepowania ubezpieczony wskazal, ze podczas sprawdzenia prawidlowo$ci wykorzystania zwolnienia
lekarskiego przez pracownika organu rentowego w biurze byl obecny B. B., a gdy sie okazalo, ze w tym czasie
przebywal na zwolnieniu lekarskim wskazal, ze to nie on byl obecny tylko jego syn M. P.. Wobec powyzszego
argument ubezpieczonego , ze nie chciat aby pracownik nie mial dostepu do dokumentéw samochodu w sytuacji gdy
pracownikiem byl syn jest zupelnie niezrozumialy.

Zdaniem Sadu Rejonowego réwniez zeznania zony ubezpieczonego oraz H. R. byly ogdblne, niespéjne i
niekonsekwentne, nie odwolywatly sie do konkretnych okolicznosci.

Z kolei za w pelni wiarygodne Sad uznal zeznania §wiadka M. S., ktére uznat za logiczne, spojne i konsekwentne,
za taka ocena przemawialo takze to, ze Swiadek nie byla osoba zainteresowang rozstrzygnieciem sprawy na korzy$c
ktorejkolwiek ze stron.

Dalej Sad wskazal, ze zgodnie z treécig przepisu art. 6 ust 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U z 2010 r. Nr 77 poz. 512 z pdzn. zm.),
zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego.

Ustawodawca przewidzial Sciéle okreslony tryb dochodzenia przez ZUS do ustalen, ktére zgodnie z przepisem art.
17 ust. 1, moga stanowi¢ podstawe odmowy prawa do zasitku chorobowego. Zgodnie z tym przepisem ubezpieczony
wykonujacy w okresie orzeczonej niezdolnoéci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystujgcy zwolnienie od pracy w
sposob niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za caly okres tego zwolnienia.

Zasady te ujete zostaly w przepisie art. 68 ustawy zasitkowej, ktéry w ustepie 2 przewidzial delegacje ustawowa
dla ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego, po uzyskaniu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, do
ustalenia trybu przeprowadzania kontroli wykorzystywania zwolnien lekarskich. Tryb ten znalazl swoja regulacje
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczeg6lowych zasad i
trybu kontroli prawidlowo$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen
lekarskich (Dz. U. z 1999 r. Nr 65 poz. 743 z pézn. zm.). Zgodnie z trescig § 5 ust. 1 pkt 11 2 tego rozporzadzenia
kontrola prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy z powodu choroby polega na ustaleniu, czy
ubezpieczony w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy: 1) nie wykonuje pracy zarobkowej, 2) nie wykorzystuje
zwolnienia lekarskiego od pracy w sposob niezgodny z jego celem.

Z kontroli tej sporzadzany jest protokoél wedle ustalonego wzoru, w ktorym kontrolujacy podaje, na czym polegato
nieprawidlowe wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego od pracy. Protokél nalezy przedlozy¢ ubezpieczonemu
w celu wniesienia przez niego uwag. W przypadku wystapienia watpliwoSci, czy zwolnienie lekarskie od pracy
wykorzystywane bylo niezgodnie z jego celem, kwestie rozstrzyga wlasciwa jednostka organizacyjna Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, uzyskujac w miare potrzeby opinie lekarza leczacego i wydaje w razie sporu decyzje, od
ktoérej przystuguja Srodki odwolawcze okreslone w odrebnych przepisach (§ 9 i 10 ww. rozporzadzenia).

W ocenie Sadu I instancji nie ulegalo watpliwoSci, ze ubezpieczony A. P. (1) oplacit skladke na ubezpieczenie
chorobowe za miesigc styczen 2013 r. w terminie, jednakze w nieprawidlowej wysokoéci, pomniejszonej o czas
niezdolnoéci do pracy. Majac na uwadze art. 14 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy, zdaniem Sadu oplacenie skladki
na ubezpieczenie chorobowe za styczen 2013 r. w niepelnej wysokosci spowodowalo wylaczenie skarzacego z
ubezpieczenia chorobowego od tego miesigca. Uiszczenie skladki w niewlaSciwej wysoko$ci nawet w terminie
bowiem powoduje wygasniecie ubezpieczenia chorobowego ex lege (z mocy prawa), czyli niezaleznie od woli



ubezpieczonego i tresci pierwotnie ztozonego wniosku. W zawartym w art. 14 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy sformulowaniu
"nieoplacenie w terminie skladki naleznej" mieszcza sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie skladki w ogole za dany
miesigc, oplacenie sktadki w niepelnej wysokos$ci (jak ma to miejsce w niniejszej sprawie) oraz oplacenie skladki z
przekroczeniem terminu. Z kolei okreslenie "skladki naleznej" nie jest przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do slowa
"skladka" przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng sktadke, czyli pelng sktadke, a wiec nie wystarcza jej cze$¢. Nalezna
skladka to ta, ktéra powinna by¢ zaplacona. Jezeli skladka nie jest nalezna, a wiec mniejsza niz nalezna, to dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy ustawy. Taki poglad wyrazil takze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 kwietnia
2012 r. (I UK 188/11, LEX nr 1217208).

Ustanie ubezpieczenia nastepuje wskutek uznania przez ustawodawce, ze nieoplacenie przez ubezpieczonego w
terminie naleznej skladki na dobrowolny tytul ubezpieczenia spolecznego stanowi jego rezygnacje z tego rodzaju
ubezpieczenia spolecznego. Jedynie w razie zlozenia przez ubezpieczonego wniosku o przywrdcenie terminu do
oplacenia skladki na ten rodzaj ubezpieczenia spolecznego, pozytywna decyzja ZUS-u powoduje kontynuowanie
dotychczasowego stosunku dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego - pod warunkiem oplacenia naleznych skladek
w wyznaczonym terminie, natomiast decyzja negatywna potwierdza ustanie dobrowolnego tytulu ubezpieczenia
spolecznego i moze by¢ zaskarzona w sgdowym postepowaniu odwolawczym. Prezentujac ten poglad Sad orzekajacy
w Iinstancji odwolal sie do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r. ( sygn. II UKN 518/2000, LexPolonica
nr 352780).

Sad Rejonowy odwolal sie takze do postanowien art. 18 ust 9 i ust. 10 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, z
ktérych wynika, iz za miesigc w ktérym nastapilo odpowiednie objecie ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi
lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko przez cze$é miesigca, kwote najnizszej podstawy wymiaru skladek zmniejsza
sie proporcjonalnie, dzielac ja przez liczbe dni kalendarzowych tego miesigca i mnozac przez liczbe dni podlegania
ubezpieczeniu. Zasady zmniejszania najnizszej podstawy wymiaru skladek, stosuje sie odpowiednio w przypadku
niezdolnoéci do pracy trwajacej przez cze$¢ miesigca, jezeli z tego tytulu ubezpieczony spelnia warunki do przyznania
zasitku.

Konstatujac te rozwazania Sad Rejonowy wskazal, od 1 stycznia 2013 r. ubezpieczony nie podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz za miesiac styczen 2013 r., nie uiscil naleznej skladki w odpowiedniej wysokoSci.

Dodatkowo Sad meriti podal w uzasadnieniu, ze zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego stanowi, ze ciezar udowodnienia
faktu spoczywa na osobie, ktéra z tego faktu wywodzi skutki prawne. Odwolal sie w tym zakresie do pogladu
zaprezentowanego przez Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku z dnia 13 czerwca 2013 r., sygn. III AUa 1254/12
(LEX nr 1324659) i wskazal, ze zasada kontradyktoryjno$ci obowigzuje w pelni rowniez w sprawach z ubezpieczenia
spolecznego. W przedmiotowym postepowaniu ubezpieczony reprezentowany przez pelmomocnika zawodowego,
powinien byl wykazaé, ze stawil sie w konkretnym celu po konkretne dokumenty i zlozy! je w biurze rachunkowym.

Sytuacja jaka zastala osoba przeprowadzajaca kontrole w miejscu pracy w pelni uzasadniala twierdzenie,
ze ubezpieczony wykonywal dzialalno§¢ zarobkowa. Nie wykazal przy tym, by stawil sie w siedzibie swego
przedsiebiorstwa wylacznie po dokumenty.

Apelacje od powyzszego wyroku ztozyl pelnomocnik ubezpieczonego, zaskarzajac wyrok Sadu Rejonowego w calosci,
zarzucajac mu:

1. Obraze przepisoéw prawa materialnego, tj. art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez jego zastosowanie i uznanie, ze ubezpieczony
A. P. (1) wykorzystywal okres zwolnienia chorobowego niezgodnie z jego celem, podczas, gdy nie wykonywat pracy w
jego okresie, zaprzestal wczesniej wykonywanych czynnosci w postaci montazu kominkéw. W sklepie byt jedynie w
celu dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowej do biura rachunkowego przed uplywem koncowej daty rozliczenia;

2. Naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 233 par. 1 k.p.c. poprzez odmowe wiarygodnosci zeznaniom A. P. (1),
M.P.,A.P.(2)iH. R., wsytuacji, gdy byly one spéjne i konsekwentne, a nadto znajduja potwierdzenie w dokumentacji



prowadzonej przez A. P. (1), jak tez poprzez uznanie za w pelni wiarygodne zeznan §wiadka M. S., poprzez uznanie
za logiczne rozumowania tego $wiadka, ze z faktu, iz ubezpieczony podczas kontroli nie mial ubranego wierzchniego
okrycia, oznacza wykonywal prace;

3. Blad w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, ze A. P. (1) wykonywal prace w momencie kontroli, podczas, gdy
z zaSwiadczenia o rejestracji dzialalnoéci gospodarczej zgodnie z klasyfikacja PKD wynika, Ze dzialalno$¢ przez niego
prowadzona polega na wykonywaniu instalacji wodno — kanalizacyjnych, cieplnych, gazowych i klimatycznych oraz
montazu kominkéw. Zadna z tych czynnosci nie byta wykonywana w chwili przeprowadzania kontroli;

4. Nierozpoznanie istoty sprawy poprzez uznanie, ze zeznania A. P. (1) sa niewiarygodne, poniewaz skarzacy
przyjechal do sklepu w dniu 17 stycznia 2013 ., a rozliczenie mialo by¢ dokonane w dniu 20 stycznia 2014 r., w sytuacji,
gdy ten dzien przypadal na niedziele. Nie sposob wiec bylo uznaé, ze nie musial tego dnia przyjezdzac¢ do sklepu po
dokumentacje ubezpieczeniowa pojazdu.

Wskazujac na powyzsze wniost o:

1. Zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolan ubezpieczonego i zmiane zaskarzonych decyzji w
calo$ci, ewentualnie

2. Uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania i
rozstrzygniecia w zaskarzonej czesci;

3. Odpowiednig modyfikacje orzeczenia o kosztach procesu wg norm przepisanych.

Uzasadniajac swe stanowisko wskazal, ze w zaskarzonym wyroku Sad nie odniést sie do kwestii zakresu zadan, jakie
byly wykonywane przez A. P. (1).

Ubezpieczony nie kwestionuje, ze w dniu 17 stycznia 2013 r. byt w sklepie z kominkami. Przyjechal tam w celu
skompletowania dokumentacji ubezpieczeniowej posiadanego pojazdu mechanicznego, ktéra miala by¢ przestana
niezwlocznie do biura rachunkowego. Dzien koncowego rozliczenia przypadal na 20 stycznia 2013 r., przy czym byla
to niedziela. Dzien 17 stycznia 2013 r. przypadal w czwartek, zas dokumenty nalezalo jeszcze przekazaé do banku.
Ubezpieczony musial wiec dokumenty te odebraé¢ w dniu 17 stycznia 2013 r., by w dniu 18 stycznia 2013 r. zostaly
one przestane do banku. Musiat to zrobi¢ osobi$cie, gdyz jego zona, ktéra na co dzien zajmowala sie formalno$ciami,
tego dnia opiekowala sie chorg wnuczka. Obecny tego dnia w sklepie syn skarzacego M. P., zgodnie z obowigzujacym
podzialem obowiazkéw, zajmowal sie tylko obstuga klientow i nie wiedzial, gdzie znajduje sie wszelka dokumentacja.
Ubezpieczony normalnie zajmowal sie montazem kominkéw w domach klientow.

Do codziennych obowigzkdéw ubezpieczonego nie nalezala obstuga klientow, ani zalatwienie formalnoéci. Obecnosé w
sklepie w tym dniu miala charakter wyjatkowy i byla zwigzana z konieczno$cig rozliczenia sie z Urzedem Skarbowym
poprzez przekazanie dokumentacji ubezpieczeniowej. Obowiazek taki wynikal z przyjetej formy opodatkowania —
ksiega przychodéw i rozchodéw — PIT 5. Rozliczenie takiej dzialalno$ci powinno nastapi¢ do 20-tego dnia miesigca.
Od takich obowiazkoéw, jak rowniez uiszczania sktadek na ubezpieczenie spoleczne nie jest sie zwolnionym nawet w
czasie trwania zwolnienia lekarskiego. Do tego z kolei koniecznym bylo przekazanie pelnej dokumentacji do biura
rachunkowego, w tym dokumentu ubezpieczenia. Mimo braku dochodu w miesiacu grudniu 2012 r. i braku obowigzku
zlozenia dokumentu PIT za ten miesiac, konieczne byly niezbedne wyliczenia.

Zdaniem apelanta kuriozalne jest stanowisko organu rentowego uznajgce za prace zarobkowg czynno$ci zwigzane z
regulacja finansowo — ksiegowa.

Prezentujac swe stanowisko skarzacy odwolywal sie rowniez do pogladéw doktryny w osobie 1. J. — J., wskazujac, ze
za zachowanie niezgodne z celem udzielonego zwolnienia lekarskiego to zachowania sprzeciwiajace sie celowi takiego



zwolnienia, a wiec takie postepowanie, ktére w powszechnym odczuciu jest nieodpowiednie dla osoby chorej i moze
nasuwac¢ watpliwosci co do rzeczywistego stanu zdrowia ubezpieczonego.

Celem zwolnienia lekarskiego ubezpieczonego bylo odciazenie go od pracy fizycznej, takze z uwagi na operacje
kregostupa. W okresie orzeczonego zwolnienia nie wykonywat takiej pracy, a wiec nie sposob uznac, ze wykorzystywat
zwolnienie niezgodnie z jego celem.

Z doswiadczenia zyciowego wiadomym jest, ze Srodku miesigca stycznia, kiedy temperatury wahajg sie w okolicy zera
lub s nizsze, kazdy kto wejdzie do ogrzewanego pomieszczenia zdejmuje wierzchnie nakrycie, aby sie nie przegrzaé
i nie zaziebi¢ po wyjsciu na zewnatrz.

Zaskarzony wyrok jest sprzeczny z zasadami logiki i doSwiadczenia zyciowego, nie bylo podstaw do przyjecia, ze
przyjazd ubezpieczonego do pracy po dokument jest rownoznaczne z wykonywaniem pracy fizyczne;j.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Sad II instancji uznaje za prawidlowe ustalenia Sadu Rejonowego i przyjmuje je jako wlasne, uzupeliwszy je w tym
zakresie w trybie przewidzianym w art. 382 k.p.c., o dokladne okreslenie czynnosci, ktére wykonywal ubezpieczony w
dniu 17 stycznia 2013 r. w sklepie, w ktory wykorzystywal do prowadzonej przez siebie dzialalnoSci gospodarczej oraz
ustalenia dokonane w trakcie kontroli w dniu 17 stycznia 2013 r. przez M. S..

Na tym etapie uzasadnienia wskaza¢ nalezy, ze Sad Rejonowy w sposob prawidlowy i nie wykraczajacy poza ramy
nakreS$lone art. 233 par. 1 k.p.c. ustalil, ze ubezpieczony A. P. (1) w przedmiotowym dniu wykonywal czynnosci o
charakterze zarobkowym w ramach prowadzonej przez siebie dzialalno$ci gospodarczej. Prawidlowo dokonal réwniez
oceny wiarygodno$ci poszczegblnych dowodow.

Odnoszac sie do argumentacji zawartej w apelacji od przedmiotowego wyroku, faktycznie wskazac¢ nalezy, ze
stanowisko ubezpieczonego bylo konsekwentne i niezmienne jedynie co do tego, ze udal sie do swojego sklepu po
dokumenty ubezpieczenia pojazdu.

W dalszej czeSci jego stanowisko stanowilo przeciwienstwo spdjnosci i jednoznaczno$ci. Dotyczy to przede wszystkim
wyjasnienia dlaczego musial dokonac tego sam, akurat tego dnia i czemu shuzy¢ mialo pozyskanie tych dokumentow
w takim trybie, niejako na ostatnia chwile.

Stanowisko ubezpieczonego jest nie konsekwentne nie tylko w ramach samego postepowania przed Sadem I instancji,
gdzie najpierw twierdzil, jak to slusznie zauwazyl ten Sad, ze musial dokonaé tego osobiscie, bo nie chcial, by
zatrudniony przez niego pracownik zapoznawal sie z jego dokumentami, ale takze co do tego, w jakim celu dokumenty
te byly potrzebne prowadzacemu sprawy ksiegowo rachunkowe H. R.. W uzasadnieniu samej apelacji pelnomocnik
ubezpieczonego nie potrafil sie zdecydowaé, czy dokumenty te byly niezbedne do przedtozenia w banku (w domysle
leasingodawcy pojazdu mechanicznego marki C.), czy tez na potrzeby rozliczenia nalezno$ci publicznoprawnych dla
Urzedu Skarbowego, pytany zas$ o to na rozprawie apelacyjnej nie byl w stanie tego wyjasni¢. Bedac zobowigzanym do
przedlozenia dokumentéw rachunkowo podatkowych, w tym w zwigzku z rozliczeniem umowy leasingu, przedklozyl
jedynie umowe o wspdlpracy z biurem (...) oraz kopie polecen przelewu naleznosci podatkowych, a wiec nie
dokumentacje, o ktora wystepowal Sad.

Nawigzujac juz w tym miejscu do zalaczonej do akt sprawy kopii umowy nr (...) z dnia 7 lipca 2012 r. wskazaé nalezy,
ze zgodnie z postanowieniami jej par. 4 strony ustalily, ze do dnia 10-tego kazdego miesigca, traktowanego jako
ostateczny termin, ubezpieczony byl zobowigzany do zlozenia w biurze H. R. dowodéw ksiegowych zwigzanych z
prowadzong dzialalnoScia gospodarcza.



Dodatkowo uwzgledniajac to, ze przytaczana tutaj umowa ubezpieczenia pojazdu mechanicznego zawarta zostala w
dniu 28 grudnia 2012 r., nalezy stwierdzi¢, ze powinna by¢ ona przedlozona do powyzszego biura do dnia 10 stycznia
2013 r. Skoro wiec tymi zadaniami zajmowala sie zona ubezpieczonego, prowadzaca zreszta podobng dzialalno$c
gospodarcza, to nie istnialy zadne wyjatkowe okolicznoSci, ktore zwalnialyby A. P. (1) od wykorzystywania zwolnienia
lekarskiego zgodnie z jego przeznaczeniem, a wiec na rekonwalescencje, a nie przychodzenie do swego sklepu i
zajmowanie miejsca za lada do obstugi klientow. Jak wskazal ubezpieczony na rozprawie w dniu 23 maja 2014 r.
przedmiotowy pojazd marki C. (...) nie jest pierwszym przez niego leasingowanym, a wiec nie mozna tez mowié
o niewiedzy skarzacego co do tego, ze taka umowa ubezpieczenia moze stanowié¢ przedmiot kosztow dzialalnosci,
podlegajacych uwzglednieniu przy obliczaniu naleznego podatku dochodowego, albo koniecznoéci ztozenia do banku
leasingodawcy (cho¢ w tym zakresie ubezpieczony nie byl konsekwentny).

Kluczem jednak do oceny zachowania ubezpieczonego byly zeznania §wiadka M. S., pracownika Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych przeprowadzajacego kontrole w dniu 17 czerwca 2013 r. Nalezy jednoznacznie stwierdzié, ze §wiadek
w toku kontroli ujawnila ubezpieczonego nie tylko ze zdjetym okryciem wierzchnim, co w samo w sobie faktycznie
nie moze $wiadczy¢ o prowadzeniu dzialalnoéci gospodarczej, ale ustalila takze, ze skarzacy w tym dniu przebywal
za lada do obslugi klientéw z dokumentami, ktore byly listami obecnosci pracownikéw. Opisala przy tym w ramach
zeznan zlozonych przed Sadem Okregowym jak te listy obecnoSci wygladaly, wskazujac, ze widziala je z odleglosci
okolo pottora metra. Pewno$c i konsekwencja Swiadka w tym zakresie jest znamienna. Zdaniem Sadu Okregowego
oznacza ona faktycznie to, co ta §wiadek w rekach ubezpieczonego tego dnia widziala. Jej zeznania w tym zakresie
sg spdjne i logiczne w odrdznieniu jednak od zeznan samego ubezpieczonego. Znajduja réwniez potwierdzenie w
protokole kontroli z tego dnia, do czego skarzacy w ogole nie odnidst sie w swych zastrzezeniach.

Powyzsze w ocenie Sadu II instancji oznacza, ze nawet jezeli pierwotnym celem A. P. (1) bylo przybycie do sklepu
po dokumenty ubezpieczeniowe pojazdu, to ten zwiazek przyczynowy ulegl zerwaniu z chwila, gdy podjat czynnoéci
kontrolne swoich pracownikéw, poprzez analize dokumentéw w postaci list obecnosci. Nie byta to zadna z niezbednych
czynnoéci wynikajacych z konieczno$ci dokonania rozliczen podatkowych, czy innych tego typu rutynowych dzialan
bezposrednio nie zwiazanych z realizacja obowigzkoéw ramach wykonywanej dzialalno$ci zarobkowej. Stuzy¢ mogla
tylko i wylacznie realizacji celow zwigzanych z prowadzong dzialalno$cia gospodarcza w zakresie w jakim dotyczy ona
nadzoru nad zatrudnionymi pracownikami, ktérzy te prace wykonuja w interesie i na rzecz skarzacego. Z zeznan A. P.
(1) zlozonych przed Sadem Okregowym wynika, Ze na czas swej choroby nie powierzyl tych czynno$ci nikomu innemu.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze Sad Rejonowy w sposob prawidlowy zastosowat regulacje zawarta w art. 17 ust.
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych w ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (obecnie Dz. U z 2014 r. poz. 159) — dalej nazywana ustawa zasitkowa, zgodnie z ktérym ubezpieczony
wykonujacy w okresie orzeczonej niezdolnoéci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystujacy zwolnienie od pracy w
sposob niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za caly okres tego zwolnienia.

Zdaniem Sadu Okregowego podjecie przez A. P. (1) czynno$ci zwigzanych z kontrola swych pracownikow jest realizacja
szeroko rozumianej dzialalnoéci gospodarczej, a wiec i pracy zarobkowej. W niej bowiem mieSci sie caloksztalt
czynnos$ci podejmowanych w celu osiggniecia zarobku, czym w przypadku osoby zatrudniajacej personel jest takze
sprawowanie nad nimi nadzoru w celu wyegzekwowania efektywnej pracy, co ma bezposrednie przelozenie na
osiggany przychod i zysk.

Wykonywanie czynno$ci mogacych przedtuzy¢é okres niezdolnoSci do pracy zawsze stanowi wykorzystywanie
zwolnienia niezgodnie z jego celem, ktérym jest odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnoéci do pracy. W jego
osiggnieciu przeszkoda moze by¢ zaréwno wykonywanie pracy zarobkowej (co przesadzil ustawodawca), jak i inne
zachowania ubezpieczonego utrudniajgce proces leczenia i rekonwalescencje. Jedynie sporadyczna, incydentalna,
wymuszona okoliczno$ciami aktywno$¢é zawodowa moze usprawiedliwia¢ zachowanie prawa do zasitku chorobowego,
a w innych przypadkach za okres orzeczonej niezdolno$ci do pracy, w czasie ktorej ubezpieczony faktycznie wykonuje



prace zarobkowa, nie przystuguje mu zasilek, lecz wynagrodzenie (zob. wyrok SN z dnia 25 kwietnia 2013, sygn. I UK
606/12, LEX nr 1391152).

Taki spos6b pojmowania zostal wyksztalcony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego oraz Sadéw powszechnych i jest
podzielany takze przez Sad rozpoznajacy niniejsza apelacje.

Wykonywanie pracy zarobkowej w rozumieniu art. 17 ustawy z 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa polega na podjeciu dzialan stanowigcych realizacje obowiazkow
pracowniczych lub wynikajacych z innego stosunku prawnego obejmujacego Swiadczenie pracy. Pracami takimi (w
przypadku prowadzenia dzialalno$ci pozarolniczej) bedzie wykonywanie konkretnych czynnoéci zwigzanych wprost
z dzialalnoScia gospodarcza, w tym nadzoér nad zatrudnionymi pracownikami, obsluga klientéw, przyjmowanie i
wydawanie materialéw. Nie stanowi wiec takiej pracy zarobkowej, uzyskiwanie w trakcie korzystania ze zwolnienia
lekarskiego dochodéw, niepolgczonych z osobistym §wiadczeniem pracy, np. podpisywanie w trakcie zwolnienia
lekarskiego dokumentéw finansowych, sporzadzonych przez inna osobe oraz formalnoprawne tylko prowadzenie
jednoosobowej dzialalnoSci gospodarczej, jesli osoba ja prowadzaca jest rownoczesnie pracodawca i wylgcznie w
zakresie jej obowigzkow lezy nadzoér nad dzialalnoécia firmy (tak SN w wyroku z dnia 4 kwietnia 2012 r., sygn. II UK
186/11, LEX nr 1216851).

W niniejszej sprawie ustalono, ze cze$¢ czynnoéci tzw. formalnych zwigzanych z obiegiem dokumentéw bylo
powierzone zonie ubezpieczonego. Majac wiec na uwadze to, ze przedmiotowe dokumenty niezbedne do rozliczen
ksiegowych w sposéb nieprzekraczalny zgodnie z umowa nalezalo dostarczyé H. R. do dnia 10 stycznia 2013 r., nie
stalo nic na przeszkodzie, by w tym terminie zrobila to wlasnie Zona skarzacego. Ona tez mogla sprawowac zwykly
nadzoér nad pracownikami ubezpieczonego w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy w zakresie kontroli pozostatych
dokumentow, takich jak listy obecno$ci pracownikéow.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci stwierdzi¢ nalezy, ze brak jest réwniez podstaw do zarzucenia Sadowi
Rejonowemu w Elblagu naruszenia zasad postepowania, a konkretnie art. 233 par. 1 k.p.c.

W my$l postanowien tego przepisu Sad ocenia wiarogodno$¢ i moc dowodéow wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

Tego typu zarzut moze by¢ postawiony tylko w przypadku wykazania, ze ocena ta nie nastgpila z uwzglednieniem
wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okolicznoéci towarzyszacych
przeprowadzaniu poszczegolnych dowodow i majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodnosci - por. wyrok SN
z dnia 17 listopada 1966 1., II CR 423/66, OSNPG 1967, nr 5-6, poz. 21; uzasadnienie wyroku SN z dnia 24 marca 1999
r., I PKN 632/98, OSNAPiUS 2000, nr 10, poz. 382; uzasadnienie postanowienia SN z dnia 11 lipca 2002 r., IV CKN
1218/00, LEX nr 80266; uzasadnienie postanowienia SN z dnia 18 lipca 2002 r., IV CKN 1256/00, LEX nr 80267).

Analizujac uzasadnienie rozstrzygniecia Sadu Rejonowego w Elblagu nie sposob dopatrzy¢ sie tego rodzaju uchybien.

Ramy swobodnej oceny dowodéw musza by¢ zakre§lone wymaganiami prawa procesowego, doswiadczenia zyciowego,
regulami logicznego mys$lenia oraz pewnego poziomu $§wiadomosci prawnej, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny,
racjonalny i wszechstronny rozwaza materiat dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreSlonych $rodkéw
dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$é odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (zob. uzasadnienie
wyroku SN z dnia 20 marca 1980 r., II URN 175/79, OSNC 1980, nr 10, poz. 200; uzasadnienie wyroku SN z dnia 10
czerwcea 1999 1., I UKN 685/98, OSNAPiUS 2000, nr 17, poz. 655; uzasadnienie postanowienia SN z dnia 15 lutego
2000 1., III CKN 1049/99, LEX nr 51627; uzasadnienie wyroku SN z dnia 16 maja 2000 r., IV CKN 1097/00, LEX nr
52624; uzasadnienie wyroku SN z dnia 29 wrze$nia 2000 r., V CKN 94/00, LEX nr 52589; uzasadnienie wyroku SN z
dnia 15 listopada 2000 r., IV CKN 1383/00, LEX nr 52544; wyrok SN z dnia 19 czerwca 2001 ., Il UKN 423/00, OSNP
2003, nr 5, poz. 137; uzasadnienie wyroku SN z dnia 14 marca 2002 r., IV CKN 859/00, LEX nr 53923; uzasadnienie
postanowienia SN z dnia 16 maja 2002 r., IV CKN 1050/00, LEX nr 55499; uzasadnienie wyroku SN z dnia 277 wrze$nia
2002 r., I CKN 817/00, LEX nr 56906; uzasadnienie wyroku SN z dnia 27 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1316/00, LEX



nr 80273) — zob. Tomasz Demendecki ,Komentarz aktualizowany do art. 233 Kodeksu postepowania cywilnego” -
LEX/el., 2014.

Z tych tez powodéw Sad na podstawie art. 385 k.p.c Sad oddalit apelacje ubezpieczonego uznajac ja za bezzasadna.

Rozstrzygajac o kosztach procesu Sad w oparciu o treé¢ art. 98 par. 1 i3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. i art. 108 par. 1
k.p.c., przy uwzglednieniu postanowien par. 11 ust. 2 podstawie § 11 ust. 1 oraz par. ROZPORZADZENIA MINISTRA
SPRAWIEDLIWOSCI z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radecéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z
2013 1. poz. 490) zasadzil od ubezpieczonego na rzecz pozwanego organu rentowego kwote 180 zl tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa prawnego. Podstawa tego rozstrzygniecia byl fakt, ze w niniejszej sprawie lacznemu rozpoznaniu
podlegaly trzy r6zne odwolania od trzech decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E..



