Sygn. akt VII U 301/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 marca 2017r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: sekr. sgdowy Monika Bak — Rokicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 13 marca 2017r. w Warszawie
sprawy A. G.iJ. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W.

o podleganie ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek odwotlania A. G.iJ. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W.

z dnia 10 listopada 2015r., numer (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

W dniu 20 grudnia 2015r. (data prezentaty w ZUS) A. G. i J. G. zlozyli odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial

we W. z dnia 10 listopada 2015r., nr (...), wnoszac o jej zmiane poprzez stwierdzenie, ze A. G. jako osoba
wspolpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarczg J. G., podlega dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu od dnia 1 lutego 2014r. do dnia 19 sierpnia 2014r. oraz od dnia 19 sierpnia 2015r. Ponadto
odwotujacy poparli zlozony wezeéniej wniosek z dnia 21 wrzeénia 2015r. o przywrocenie termindéw do wyrejestrowania
ubezpieczonej z ubezpieczen od dnia 20 sierpnia 2014r., do zgloszenia ubezpieczonej do ubezpieczenia zdrowotnego
od dnia 20 sierpnia 2014r., do wyrejestrowania ubezpieczonej z ubezpieczenn od dnia 19 sierpnia 2015r. i do
zgloszenia ubezpieczonej do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych, ubezpieczenia zdrowotnego i dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od dnia 19 sierpnia 2015r. jako osoby wspolpracujacej z osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢é gospodarcza. Odwolujacy zarzucili skarzonej decyzji naruszenie:

1. art. 11 ust. 2 i art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez ich
niezastosowanie i blednie stwierdzenie, ze ubezpieczona jako osoba wspdlpracujaca z osoba prowadzaca dzialalnoéc
gospodarcza nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 19 sierpnia 2015r.;

2. art. 18 ust. 9 i 10 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998r. o systemie ubezpieczenn spolecznych poprzez ich
niezastosowanie w sytuacji, gdy ubezpieczona jako osoba wspoélpracujaca z osobg prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza
podlegala ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 19 sierpnia 2015r. i od tego dnia byla niezdolna do pracy;



3. art. 8 i 9 k.p.a. poprzez ich niezastosowanie w postaci kilkukrotnego wprowadzenia odwolujacych w blad przez
ZUS co do obowigzkow wyrejestrowania i ponownej rejestracji ubezpieczonej do ubezpieczen spotecznych.

W uzasadnieniu odwotania pelnomocnik odwolujacych zaznaczyla, ze zaskarzona decyzja jest wadliwa i powinna by¢
zmieniona. Pelnomocnik wskazala, ze w dniach

od 13 maja 2014r. do 19 sierpnia 2014r. A. G. przebywala na zwolnieniu lekarskim i pobierala zasilek chorobowy,
natomiast w dniu (...) urodzila dziecko i do 18 sierpnia 2015r. pobierala zasitek macierzynski. Ubezpieczona
skladajac dokumenty rozliczeniowe zostala poinformowana, ze osoby wspolpracujace nie musza by¢ wyrejestrowane
z ubezpieczen spolecznych w zwigzku z przejéciem na zasilek macierzynski, a po zakonczeniu tego okresu sg nadal
objete ubezpieczeniem chorobowym.

W dalszej czeéci uzasadnienia odwolania pelnomocnik odwolujacych wskazala, ze A. G. od dnia 19 sierpnia 2015r.
przebywa na zwolnieniu lekarskim w zwigzku z niezdolno$cia do pracy podczas drugiej ciazy. Strona odwolujaca
w zwiazku z tym faktem, zostala dwukrotnie poinformowana przez pracownice ZUS, ze nie musi sklada¢ zadnych
dodatkowych dokumentéw w zwiazku z przejSciem A. G. z zasitku macierzynskiego na zasilek chorobowy. W dniu
21 wrzeSnia 2015r. ta sama pracownica ZUS zatelefonowala do odwolujacego J. G. informujac, ze ubezpieczonej
nie bedzie jednak przystugiwal zasilek chorobowy z powodu braku wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych i
braku ponownego zgloszenia do ubezpieczenia chorobowego. W zwiazku z tym odwolujacy zlozyli wniosek do ZUS
o przywrocenie terminu do takiego zarejestrowania, uzasadniajgc go wprowadzeniem w blad przez ZUS. Dnia 22
wrzeénia 2015r. wydano jednak decyzje o odmowie przyznania zasitku chorobowego, ktéra odwolujacy zaskarzyli.
Wydana zostala takze kolejna decyzja odmowna, takze zaskarzona. Natomiast w dniu 19 pazdziernika 2015r. J. G. byl
osobiécie w ZUS we W. celem wyjasnienia zaistnialej sytuacji. W odwolaniu zostal zrelacjonowany dokladnie przebieg
tej wizyty oraz zostalo wskazane, ze w dniu 20 paZzdziernika 2015r. Panstwo G. zlozyli wniosek o wydanie decyzji o
okresach podlegania przez A. G. ubezpieczeniu chorobowemu. W odpowiedzi organ rentowy wydal decyzje zaskarzona
przez odwolujacych (odwolanie z dnia 20 grudnia 2015r., k. 2- 17 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 2 lutego 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. wniost o
oddalenie odwolania. Uzasadniajac swoje stanowisko

w sprawie organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona jako osoba wspoélpracujgca, nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 19 sierpnia 2015r. Ubezpieczenie takie powstaje na wniosek osoby ubezpieczonej
po przekazaniu dokumentéw zgloszeniowych. Zgloszenie ubezpieczonej do ubezpieczenia chorobowego zostalo
tymczasem dokonane w dniu 21 wrzesnia 2015r. Jak wynika z danych zaewidencjonowanych na koncie, skladki za
miesigce sierpien, wrzesien oraz pazdziernik 2015r. nie zostaly jednak zaplacone. Wobec tego ZUS uznal, ze w okresach
pOZniejszych niz data 19 sierpnia 2015r., takze nie nastapilo przystapienie do ubezpieczenia chorobowego.

Dla poparcia swego stanowisko organ rentowy powolal tre$¢ art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz art. 12 ust. 1, art. 13 pkt 4 i
art. 14 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych. Wskazat ponadto na wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z dnia 14 maja 2014 roku (III AUa 1100/13), z ktorego wynika, ze objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym, nie jest mozliwe od daty wcze$niejszej niz data, w ktorej wniosek zostal
zgloszony (odpowiedZ na odwotlanie z dnia 2 lutego 2016r., k. 28-29 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. G. prowadzi od 1 marca 2010r. pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...) (zeznania J. G.iA. G., k. 137-140
a.s.).

A. G., malzonka odwolujacego, pracowala wraz z mezem w ramach prowadzonej przez niego pozarolniczej dzialalnosci
gospodarczej jako osoba wspdlpracujaca od 1 lutego 2014r. Od tego dnia, w wyniku zgloszenia przez A. L. - ksiegowa
obstugujaca firme (...), podlegala ubezpieczeniom spolecznym oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
(raport zestawien deklaracji i wplat — dokumenty ZUS zalgczone do akt sprawy, zeznania §wiadka A. L., k. 54-56 a.s.).



W dniu 20 sierpnia 2014r. A. G. urodzila dziecko i z tego tytulu pobierala zasilek macierzynski przez okres 12 miesiecy,
tj. do 18 sierpnia 2015r. (zeznania J. G. i A. G., k. 137-140 a.s., dokumenty ZUS zalgczone do akt sprawy, zeznania
$wiadka A. L., k. 54-56 a.s.).

Na prosbe odwolujacych A. L. pod koniec sierpnia 2014r. udala sie

do Oddzialu ZUS w celu pozyskania informacji dotyczacej rodzaju i wymiaru zasiltkow przystugujacych A. G. w
zwiazku z urodzeniem dziecka. W sali zasitkow uzyskala potrzebne informacje i dodatkowo udala sie do sali sktadnia
dokumentow rozliczeniowych, gdzie potwierdzila prawidlowy kod przypisany zasitkowi macierzynskiemu. Przez
pracownice Oddzialu zostala poinformowana, ze w przypadku osoby wspolpracujacej przy prowadzeniu dzialalnoéci
pozarolniczej, osoba taka nie musi wyrejestrowac sie z ubezpieczenia chorobowego, gdyz czynnos¢ ta jest dokonywana
automatycznie przez ZUS. W trakcie udzielania tej informacji pracownica Oddzialu potwierdzila ja dodatkowo u
kolezanki, rowniez pracownicy w Oddziale. Otrzymane informacje A. L. przekazala J. G. (zeznania $§wiadka A. L., k.
54-56 a.s., notatka ze spotkania w ZUS z 17 stycznia 2015r., k. 20 a.s., zeznania J. G.iA. G., k. 137-140 a.s.).

W zwigzku z uzyskanymi informacjami A. i J. G. nie dokonali wyrejestrowania A. G. z ubezpieczen spolecznych i
ubezpieczenia zdrowotnego w momencie, kiedy ubezpieczona urodzila dziecko i rozpoczela pobieranie Swiadczen
wyplacanych jej przez ZUS (okoliczno$ci bezsporne).

W trakcie pobierania zasitku macierzynskiego A. G. ponownie zaszla w ciaze i stala sie niezdolna do pracy od dnia 19
sierpnia 2015r. (zeznania J. G. i A. G., k. 137-140 a.s.).

W sierpniu 2015r. J. G. udal sie do Oddzialu ZUS w celu przedstawienia zwolnienia lekarskiego malzonki. Podczas
wizyty w Oddziale pytat pracownice Oddziatu, czy musi zlozy¢ jakie§ dodatkowe dokumenty dotyczace ubezpieczenia
chorobowego A. G.. Pracownica, ktéra rozmawiala z odwolujacym, sprawdzila jego konto w systemie i poinformowala,
ze wszystko jest w porzadku. Podobna informacja zostala przekazana takze podczas kolejnej wizyty J. G. w Oddziale
ZUS, w sierpniu 2015r. Nastepnie w dniu 18 wrzesnia 2015r. J. G. zadzwonil do Oddzialu Rozliczen ZUS we W.
z pytaniem, czy A. G. beda wyplacane pieniadze z tytutu zasitku chorobowego. Pracownica Oddzialu na podstawie
danych z systemu potwierdzila, ze tak. Odwolujacy pozostawil jej swdj numer telefonu w razie potrzeby nawigzania
kontaktu. Taki kontakt telefoniczny zostal nawigzany w dniu 20 wrze$nia 2015r. W tej dacie pracownica, z ktéra J. G.
rozmawial weczeéniej, telefonicznie przekazala mu informacje, ze zasilek chorobowy nie zostanie jednak wyplacony,
gdyz na koncie stwierdzono nieprawidlowo$¢, a mianowicie nie doszlo do przerejestrowania, kiedy A. G. przeszla z
zasitku macierzynskiego na zasilek chorobowy. Na pytanie odwolujacego co ma zrobic w takiej sytuacji, rozmowczyni
poradzila, aby mimo uplywu 30 dni dokonal przerejestrowania z data od 19 sierpnia 2015r. (zeznania J. G.i A. G., k.
137-140 a.s., notatka ze spotkania w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych w W., k. 21 a.s.).

W oparciu o powyzsza informacje, w dniu 21 wrze$nia 2015r. J. G. zlozyt wniosek o przywrdcenie terminu zgloszenia A.
G. jako osoby wspolpracujacej do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 19 sierpnia 2015r., powolujac sie
na bledne informacje otrzymane od pracownika ZUS w przedmiocie obowigzku wyrejestrowania. Do wniosku dolaczyt
druki:

- ZUS ZWUA wyrejestrowania z ubezpieczen od dnia 20 sierpnia 2014r.,
- ZUS ZZA zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego od dnia 20 sierpnia 2014r.,
- ZUS ZWUA wyrejestrowania z ubezpieczen od dnia 19 sierpnia 2015r.,

- ZUS ZUA zgloszenie do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych oraz
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 19 sierpnia 2015r.

(wniosek z 21 wrzes$nia 2015r., pismo ZUS z 13 pazdziernika 2015r. — dokumenty ZUS zalaczone
do akt sprawy)



W odpowiedzi na powyzszy wniosek Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych pismem

z dnia 13 pazdziernika 2015r. poinformowal J. G., ze na podstawie przepisOw ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych A. G. moze zosta¢ objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 21 wrzesnia 2015r.,
tj. od dnia zgloszenia, pod warunkiem oplacenia w terminie sktadki za miesigc wrzesien 2015r. Organ rentowy
poinformowal réwniez, ze w celu uzyskania prawidtowych zapis6w na koncie rozliczeniowym nalezy ztozy¢ dokumenty
ubezpieczeniowe korygujace, a ponadto,

ze odwolujacy moze wystapi¢ o wydanie decyzji o okresach podlegania ubezpieczeniu chorobowemu (pismo ZUS z 13
pazdziernika 2015r. — dokumenty ZUS zalaczone do akt sprawy).

W dniu 19 pazdziernika 2015r. J. G. spotkal si¢ Dyrektorem Wydzialu ds. Swiadczen Oddzialu ZUS we W.
G. T.. Przy rozmowie byla réwniez obecna zastepca naczelnika sali obstugi klienta E. K.. W trakcie spotkania
odwotujacy poinformowal, ze pracownicy Oddzialu przekazali mu bledne informacje co do praktyki stosowanej przy
przechodzeniu z zasitku z macierzynskiego na chorobowy. Na pytanie odwolujacego, jaka jest praktyka w zakresie
przerejestrowania, dyrektor wydzialu i zastepca naczelnika wyjasnily, ze zmienila sie wewnetrzna interpretacja ZUS
w tej kwestii; od okolo 2012 roku w zwiazku ze zmiang interpretacji art. 9 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
nastepuje zmiana kodu ubezpieczenia — wnioskodawca sklada deklaracje o wyrejestrowaniu z ubezpieczen opatrzona
kodem, a nastepnie rejestruje sie dang osobe z innym kodem ubezpieczen. Wezesniejsza praktyka byla inna, nie
zakladala dokonywania zmian schematu podlegania ubezpieczeniom i przerejestrowania w zwiazku z nabyciem prawa
do zasitku macierzynskiego. W trakcie rozmowy dyrektor wydzialu i zastepca naczelnika doradzily odwolujacemu,
ze jedyne rozwigzanie jego sytuacji to odwolanie sie do sadu ubezpieczen spolecznych (zeznania $wiadkéw G. T., k.
98-100 a.s. i E. K,, k. 100-103 a.s., zeznania J. G. i A. G., k. 137-140 a.s., notatka z przebiegu spotkania, k. 24 a.s.,
o$wiadczenie D. P., k. 25 a.s., oéwiadczenie K. K., k. 26 a.s., oéwiadczenie K. G., k. 41 a.s., oéwiadczenie K. M., k. 42 a.s.).

W dniu 23 pazdziernika 2015r. J. G. zlozyl do ZUS wniosek o wydanie decyzji o okresach podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu przez A. G. (wniosek z 20 pazdziernika 2015r. — dokumenty ZUS zalaczone do sprawy).

W dniu 10 listopada 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat we W. wydal decyzje nr (...), w ktérej stwierdzil,
ze A. G. jako osoba wspolpracujaca z osoba prowadza pozarolnicza dzialalnosé J. G., nie podlega dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 19 sierpnia 2015r. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze nie ma
mozliwo$ci objecia A. G. dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od wskazanej daty,

gdyz zgloszenie do ubezpieczen zostalo dokonane w dniu 21 wrzeénia 2015r.,

tj. z przekroczeniem 7-dniowego terminu na dokonanie tej czynnosci (decyzja ZUS

z10 listopada 2015r. - dokumenty ZUS zalaczone do akt sprawy). A.1J. G. odwolali sie od wskazanej decyzji (odwolanie
z dnia 20 grudnia 2015 roku, k. 2- 17 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie wskazanych dowodéw z dokumentéw przedstawionych
przez odwolujacych w toku postepowania oraz zgromadzonych przez ZUS, a takze w oparciu o zeznania $§wiadkow A.
L., G. T., E. K. oraz odwolujacych J. G.i A. G..

Dowody z dokumentéw byly spdjne i korespondowaly ze soba potwierdzajac niesporne miedzy stronami: daty
zgloszenia A. G. do ubezpieczen spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego; okres
pobierania zasitku macierzynskiego i niezdolnosci do pracy oraz czeSciowo spos6b postepowania Zaktadu i dzialania
podejmowane przez odwolujacych.

Uwzglednione przy dokonywaniu ustalen faktycznych o§wiadczenia: D. P., K. K., K. G. i K. M. Sad uwzglednil jedynie w
takim zakresie, w jakim o$§wiadczenia te wskazuja na pewng praktyke organu rentowego w przedmiocie informowania
wnioskodawcoéw o konieczno$ci dokonania zmiany tytulu podlegania ubezpieczeniom i dokonania w zwigzku z tym
wyrejestrowania i przerejestrowania. Trzeba jednak podkreéli¢, ze oSwiadczenia te nie dotycza bezposrednio sytuacji
A G..



Oceniajac zlozone w toku postepowania zeznania, Sad jako wiarygodne ocenil to, co zeznata Swiadek A. L., gdyz ani
tres¢ zeznan tego $wiadka, ani postawa w trakcie przestuchania nie budzily zastrzezen, a nadto zeznania te byly zgodne
z zeznaniami odwolujacych, ktérzy je potwierdzili i z dowodami z dokumentéw w postaci notatek. Podobnie Sad w
caloéci dal wiare zeznaniom G. T. i E. K. odnos$nie przebiegu spotkania z J. G. w siedzibie Oddzialu ZUS we W..
Zeznania wskazanych Swiadkéw, cho¢ nie opisujace wszystkich szczegotow z uwagi na uplyw czasu i wielosé¢ spraw
zalatwianych w ZUS, byly co do zasady zbiezne wzajemnie oraz zgodne z zeznaniami i o§wiadczeniami J. G..

Sad ocenit jako wiarygodne takze zeznania zlozone przez odwolujacych,

gdyz korespondowaly z pozostalymi dowodami zebranymi w sprawie. Prezentowane przez A. G. i J. G. okolicznoéci
dotyczace prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej, okreséw pobierania zasitku macierzynskiego oraz
niezdolno$ci do pracy po 18 sierpnia 2015r. w zasadzie nie byly sporne i nie nasuwaly watpliwosci. Jesli chodzi za$
o szczegOlowe informacje przekazane przez J. G. odnosnie jego kontaktéw z pracownikami Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, to w tym zakresie tre$¢ zeznan byla zgodna z tym, co wskazywaly zeznajace jako $§wiadkowie pracownice
ZUS oraz A. L.. Réwniez A. G., ktéra wprawdzie nie brala udzialu w rozmowach, ale zna je z relacji, potwierdzila
taka wersje, jaka prezentowal jej malzonek. Wobec tego Sad nie mial podstaw, aby zeznaniom stron odmoéwié
wiarygodno$ci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie A. G. iJ. G. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 10 listopada 2015r., nr (...),
bylo niezasadne i podlegalo oddaleniu.

Dokonanie rozstrzygniecia w rozpatrywanej sprawie uzaleznione bylo od interpretacji przepiséw ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 963), zwanej dalej ustawa systemowa,
i ustalenia, czy w przypadku ubezpieczonej - ktéra w trakcie wspoélpracy przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnoéci
gospodarczej pobierala zasitek macierzynski - istniala konieczno$¢ dokonania po zakonczeniu urlopu macierzynskiego
ponownego zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Organ
rentowy swoje stanowisko w tym zakresie przedstawitl w zaskarzonej decyzji i w odpowiedzi na odwotlanie. Z kolei
pelnomocnik ubezpieczonej w obszernym odwolaniu prezentowal odmienng interpretacje przepisow.

Art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy systemowej wskazuje, ze obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegajg,
z zastrzezeniem art. 8 i 9, osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi
pozarolnicza dzialalno$é oraz osobami z nimi wspolpracujacymi. Zgodnie z art. 12 ust. 1 tej ustawy, w stosunku do
takich osob istnieje réwniez obowigzek ubezpieczenia wypadkowego.

Jesli chodzi z kolei o ubezpieczenie chorobowe 0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza i osob z
nimi wspolpracujacych, to zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy systemowej, takiemu ubezpieczeniu osoby te podlegaja
dobrowolnie na swdj wniosek. W my$l art. 14 tej ustawy, objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym, nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym 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 okreslonym w art. 36 ust. 4.

Zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy systemowej dobrowolne ubezpieczenia chorobowe ustaja:

1)od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek
zostat ztozony;

2)od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktdry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b



wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3)od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Okres podlegania obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu i chorobowemu w
przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza — w my$l art. 13 pkt 4 ustawy systemowej —
trwa od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnosci do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalnoéci, z wylaczeniem
okresu, na ktéry wykonywanie dzialalno$ci zostalo zawieszone na podstawie przepisow o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej.

A. G. w okresie wspolpracy przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej urodzila dziecko i pobierala
zasitek macierzynski od dnia 20 sierpnia 2014r. do dnia 18 sierpnia 2015r. i w zwiazku z tym, zgodnie z art. 6 ust.
19 ustawy systemowej, z tego tytulu podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym. W takim
wypadku, w myS§l art. 16 ust. 8 ustawy, skladki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe finansuje w calo$ci budzet
panstwa za posrednictwem Zakladu. Zgodnie z art. 36 ust. 1 i ust. 9a zgloszenia do ubezpieczen spolecznych takich
osob dokonuje platnik skladek poprzez wykazanie ubezpieczonego w imiennym raporcie miesiecznym.

Bioragc pod uwage wskazane regulacje, a takze tre$¢ art. 9 ustawy systemowej, zasadne jest twierdzenie, ze w
sytuacji, w ktorej ubezpieczona wspolpracujaca przy prowadzeniu dzialalnoéci gospodarczej i podlegajaca z tego tytulu
ubezpieczeniom, urodzila dziecko i pobierala zasilek macierzynski, nastapil zbieg tytuléw ubezpieczen. Wspomniany
art. 9 ustawy systemowej w ustepie 1c reguluje te kwestie wskazujac, ze osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
pkt 2, 4, 5, 8 i 10 — w tej grupie mieszczg sie osoby prowadzgce pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza i osoby z
nimi wspoélpracujace - speliajace jednocze$nie warunki do objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego, podlegaja
obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na swdj wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych, tytulow.

Z treSci cytowanych przepiséw wynika, ze w czasie, gdy A. G. pobierala zasilek macierzynski, z tego wlaénie tytulu
podlegala ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym. Taka tez interpretacja w/w przepisow ustawy systemowej jest
prezentowana w orzecznictwie (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 17 lutego 2016r., III AUa 710/15,
Lex nr 2004505; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 kwietnia 2016r., III AUa 1211/15, Lex nr
2039684; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 23 pazdziernika 2012r., III AUa 169/12, Lex nr 1236487;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 3 wrzesnia 2015r., III AUa 365/15, Lex nr 1793885). Ustawodawca
przewidzial bowiem wyraznie pierwszenstwo obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego, gdyz ustanowil w przepisie art. 9 ust. 1c ustawy systemowej norme stanowigca,
iz w przypadku spelnienia miedzy innymi przez osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnosé gospodarczg i z nimi
wspolpracujace, réwniez warunkoéw do objecia ich obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytutu
pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego, podlegaja one obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego. To z kolei powoduje, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy systemowej, w okresie pobierania w/w
$wiadczen, osoba je uzyskujaca nie posiada tytulu do objecia dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym, co réwniez
jest akcentowane w przywolanym orzecznictwie (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 17 lutego 2016r., ITII
AUa 710/15, Lex nr 2004505; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 kwietnia 2016r., III AUa 1211/15, Lex
nr 2039684; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 23 pazdziernika 2012r., III AUa 169/12, Lex nr 1236487;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 3 wrze$nia 2015r., III AUa 365/15, Lex nr 1793885). W/w przepis
wskazuje krag podmiotow podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu stanowiac, iz na swéj wniosek
podlegaja temu ubezpieczeniu osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym wymienione w
art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 1 10 ustawy. Sa to wiec (odpowiednio): osoby wykonujace prace nakladcza, osoby wykonujace
prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $§wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie



z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia oraz osoby z nimi wspolpracujace, osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno§¢ gospodarcza oraz osoby z nimi wspolpracujace, osoby wykonujace odplatnie prace na
podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolno$ci lub tymczasowego aresztowania i
duchowni.

Ubezpieczona, ktéra w okresie otrzymywania zasilku macierzynskiego jednocze$nie byla osoba wspolpracujaca
przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, nawet jedli w tym czasie faktycznie wspodlpracowala z
malzonkiem, nie mogta by¢ jednak objeta dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym. W obecnym stanie prawnym
ustawodawca przewidzial bowiem pierwszenstwo obowiazkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego, co uregulowal w cytowanym juz art. 9 ust. 1c ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych. W zdaniu drugim podanego przepisu zastrzegl, iz osoby te moga dobrowolnie na swdj wniosek by¢ objete
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych - wszystkich lub wybranych tytutéw. Powyzsza norma
w sposob istotny wplywa na rezultat niniejszego postepowania. Powoduje ona, ze w okresie, w ktorym A. G. pobierala
zasilek macierzynski, nie mogla podlega¢ obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu
wspolpracy przy prowadzeniu dzialalnoSci gospodarczej. Ta wspolpraca z osoba prowadzaca taka dzialalno$¢ mogla
stanowi¢ jedynie dodatkowy tytul ubezpieczenia emerytalnego i rentowego o charakterze w pelni dowolnym. Taki stan
powoduje, iz maksymalnie w okresie pobierania zasitku ubezpieczona mogla podlega¢ obowigzkowemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu z tytulu wspomnianych zasitkow oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu
i rentowemu z tytulu wspolpracy przy prowadzeniu dzialalnoSci gospodarczej. OczywiScie ubezpieczona nie
wykazywala w toku postepowania, aby w takim maksymalnym zakresie ksztaltowal sie jej stan ubezpieczen. Nalezy
jednak zaznaczy¢, iz podany zakres ma znaczenie jedynie hipotetyczne i stuzy przypomnieniu zasad zbiegu tytulow
do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego. Ustawodawca przyjal bowiem regule - przypomniang na wstepie - iz
ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja jedynie osoby podlegajace obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym, ograniczajac dodatkowo jego krag poprzez wskazanie konkretnych tytuléw uprawniajacych do takiego
ubezpieczenia. Przepis art. 11 ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych nie wymienia o0s6b podlegajacych
obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub
zasitku w wysokoéci zasitku macierzynskiego jako uprawnionych do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu czy
to obowigzkowemu, czy nawet dobrowolnemu. Nadto temu ostatniemu podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza i z nimi wspolpracujgce, ale tylko w przypadku podlegania przez nie obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z podanego tytulu. W takiej sytuacji A. G., w okresie, gdy podlegala
ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku
macierzynskiego, nie legitymowala sie zadnym tytulem umozliwiajacym jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu.

Przerwa w ubezpieczeniu chorobowym spowodowala jego formalne ustanie, co wprost wynika z brzmienia art.
14 ust. 2 pkt 3 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. W takiej sytuacji ponowne objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu tytulu do korzystajacego z ustawowego pierwszenstwa obowigzkowego
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytutu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku
macierzynskiego, moglo nastapi¢ w sposoéb uregulowany przez ustawodawce w art. 14 ust. 1 ustawy systemowej,
czyli od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, ale nie wcze$niej niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony. Odwotujgcy takiego wniosku nie zglosili w pierwszym dniu po okresie pobierania zasitku
macierzynskiego, tylko w dniu 21 wrze$nia 2015r., dlatego tez A. G. nie moze domagac sie w sposob skuteczny ustalenia
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 19 sierpnia 2015 roku. Norma art. 14 ust. 1 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych nakazuje uwzglednienie zastrzezenia z art. 14 ust. 1a tej ustawy. Ten ostatni przepis
stanowi, iz objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko
wowecezas gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowego zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art.
36 ust. 4 ustawy. Podany przepis nakazuje dokonanie zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen w terminie 7 dni
od daty powstania obowigzku ubezpieczenia. Zdaniem Sadu zastosowanie podanej reguly nie jest jednak mozliwe
w rozpatrywanej sprawie, poniewaz oznaczaloby konieczno$¢ spelnienia przez A. G. warunku zgloszenia wniosku w
ciaggu 7 dni od ustania tytulu ubezpieczenia obowigzkowego wynikajacego z faktu pobierania zasitku macierzynskiego
lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego i tym samym powstania tytulu ubezpieczenia wynikajacego z faktu



wspolpracy przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej. Odwolujacy w podanym terminie takiego
wniosku jednak nie zglosili.

Zdaniem Sadu, nie mozna przyjaé, ze w sytuacji reaktywowania obowigzkowych ubezpieczenn (emerytalnego i
rentowego) w zwigzku z prowadzeniem dzialalnoSci gospodarczej, to ponowne powstanie tytulu dotyczy rowniez i
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W uzasadnieniu wyroku z dnia 17 lutego 2016r. (IIT AUa 710/15) Sad
Apelacyjny w Rzeszowie wskazal, ze w stanie prawnym, w ktérym ustawodawca przyjal pierwszenstwo woli osoby
posiadajacej tytul do podjecia decyzji w przedmiocie podlegania ubezpieczeniu dobrowolnemu, okreslil jednocze$nie
pewne zasady czasowe, ktorych niespelnienie nie rodzi powstania uprawnien w zadanym przez nig terminie. W
kazdym zatem przypadku ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ponowne nim objecie wymaga zlozenia
nowego wniosku. Samo oplacenie skladek (bez wdawania sie w rozpatrywanie w jakiej wysokoSci) nie stanowi o
trwaniu wygaslego ubezpieczenia. Brak jest rowniez podstaw pozwalajacych na przyjecie jako zasadnej tezy o objeciu
dobrowolnym ubezpieczeniem w sposéb dorozumiany poprzez brak odpowiednego odniesienia do norm zawartych
w kodeksie cywilnym.

Sad Okregowy nie mial watpliwos$ci co do tego, ze prezentowana wyzej interpretacja przepisow jest prawidlowa, co
znajduje potwierdzenie w pogladach judykatury. Przerwa w dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym spowodowana
pobieraniem zasitku macierzynskiego powoduje ustanie tego ubezpieczenia; ponowne objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza po ustaniu tytutu podlegania
temu ubezpieczeniu, wymaga zgloszenia pisemnego wniosku przez ubezpieczonego (por. wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 29 marca 2012r., sygn. I UK 339/11). Objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu tytulu
do korzystajacego z ustawowego pierwszenistwa obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci zasitku macierzynskiego nastepuje w sposéb uregulowany
przez ustawodawce w art. 14 ust. 1 u.s.u.s., czyli od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, ale
nie wezeéniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony Niezgloszenie wniosku neguje mozliwo$¢ skutecznego
domagania sie ustalenia podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od daty poprzedzajacej dzien
zakonczenia poprzedniego tytulu ubezpieczen (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z 17 lutego 2016r. 111 AUa
710/15 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 14 kwietnia 2016r. III AUa 1211/15).

Odnoszac sie do podniesionej kwestii oplacania skladek na ubezpieczenie zdrowotne po dniu 19 sierpnia 2015r.,
wskazac trzeba, ze nie ma ona znaczenia dla ustalenia, ze odwolujaca miala zamiar przystapienia do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Ubezpieczenie zdrowotne jest bowiem zwiazane z dostepem do §wiadczen medycznych,
z kolei ubezpieczenie chorobowe dotyczy platno$ci §wiadczen chorobowych wyplacanych w zwigzku ze zwolnieniem
lekarskim. Na marginesie Sad zwraca rowniez uwage, ze zgodnie z powszechnie przyjetymi pogladami judykatury
samo oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne nie jest wystarczajace do objecia tym ubezpieczeniem (zob. wyroki
Sadu Najwyzszego: z 22 lipca 2009r., I UK 70/09, z 28 listopada 2002r., II UK 93/02, z dnia 26 listopada 2014r.,
I1 UK 56/14).

Podsumowujac, A. G. chcac przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po dniu 18 sierpnia 2015r.
winna byla zlozy¢ do ZUS wniosek o objecie jej tym rodzajem ubezpieczenia w stosownym terminie. Zlozenie
przez odwolujaca przedmiotowego wniosku w terminie p6Zniejszym nie moglo natomiast skutkowac objeciem jej
wnioskowanym ubezpieczeniem chorobowym z data wczeéniejsza, co wprost wynikalo

z treéci art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Stad tez nalezalo uznaé, ze Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych wydajac skarzona decyzje prawidlowo zastosowal art. 11 ust. 2 w zw. z art. 14 ust. 1 tej ustawy,
odmawiajac stwierdzenia, ze ubezpieczona podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 19 sierpnia
2015r. W konsekwencji organ rentowy nie mial obowigzku zastosowania art. 18 ust. 9 i 10 u.s.u.s.; skoro bowiem
odwolujaca nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu od powyzszej daty, to ZUS nie mial obowigzku stosowania
zasady zmniejszania najnizszej podstawy wymiaru skladek okre$lonej w tych przepisach.

Inna istotna w sprawie kwestia, bedaca podstawa sformulowania zarzutéw przez strone odwolujacg, dotyczyta
zaniechan Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Przeprowadzone przez Sad Okregowy postepowanie dowodowe



nie pozostawialo watpliwosci co do tego, ze organ rentowy nie udzielal odwolujacym informacji co do
procedury rejestrowania ubezpieczonej jako osoby chcacej przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.
Organ rentowy winien byt poinformowa¢ odwolujacych o obowigzku zlozenia stosownego wniosku w terminie
przewidzianym w ustawie o systemie ubezpieczen spolecznych. Dokonujac analizy wskazanej kwestii Sad doszed}
do przekonania, ze organ rentowy niewatpliwie nie udzielal odwolujacym prawidlowych informacji co do procedury
rejestrowania ubezpieczonej jako osoby chcacej przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Przyczyny,
z powodu ktérych tak sie stalo nie sg jasne, choé¢ prawdopodobnie wynikaly z sygnalizowanej w toku postepowania
zmiany wewnetrznej interpretacji art. 9 u.s.u.s. stosowanej przez organ rentowy. Okoliczno$¢ ta nie zmienia jednak
faktu, ze bledna wykladnia przepiséw ww. ustawy przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nie moze powodowaé
zmiany wynikajacych z tych przepisbw norm prawa. Co wiecej, w ocenie Sadu Okregowego, organ rentowy
udzielajgc odwotujacym blednych informacji, o ktérych byla mowa choéby w zeznaniach odwotujacego naruszyt
reguly wynikajace z Kodeksu postepowania administracyjnego, tj. art. 8 i 9 k.p.a. statuujgce zasady poglebiania
zaufania obywateli oraz informowania stron. Niemniej jednak Sad Okregowy jako sad ubezpieczen spolecznych
jako sad powszechny prowadzi postepowanie i orzeka w oparciu o przepisy Kodeksu postepowania cywilnego,

co wynika wprost z art. art. 476 § 2 w zw. z art. 477° k.p.c. Zakres rozpoznania i orzeczenia (przedmiot sporu)
w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wyznaczony jest w pierwszej kolejnosci przedmiotem decyzji
organu rentowego zaskarzonej do sadu ubezpieczen spolecznych, a w drugim rzedzie przedmiotem postepowania
sadowego determinowanego zakresem odwotlania od tejze decyzji (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 wrzesSnia
2000r., II UKN 685/99 oraz postanowienia z dnia 13 maja 1999r., II UZ 52/99 i z dnia 13 pazdziernika 2009r.,
IT UK 234/08). Od momentu wniesienia odwolania do sadu rozpoznawana sprawa staje sie sprawag cywilna,
podlegajaca rozstrzygnieciu wedle regul wlasciwych dla tej kategorii, a odwolanie pelni role pozwu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 19 czerwca 1998r., II UKN 105/98, oraz postanowienie z dnia 29 maja 2006r. I UK 314/05).
Co prawda w orzecznictwie wskazuje sie na mozliwo$é positkowego stosowania przepisow Kodeksu postepowania
administracyjnego w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych (zob. np. wyrok Sadu Najwyzszego z 27 kwietnia
2010r., IT UK 336/09), jednakze co do zasady naruszenie przepis6w tego postepowania nie podlega badaniu przez
sad odwolawczy, ktorego przedmiotem rozpoznania jest analiza prawa materialnego i kwestionowane zastosowanie
przepiséw ustaw zawierajacych szczegdlowe regulacje z zakresu ubezpieczen spotecznych. Z tych tez wzgledow
w sprawie niniejszej Sad Okregowy nie mogl uczynié¢ przedmiotem merytorycznych rozwazan dzialania Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych, ktére mogly przyczynié sie do niespelnienia przez odwolujaca podstawowej przestanki
objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, za jaka nalezy uznac zgloszenie do tego ubezpieczenia we
wladciwym terminie. W sytuacji, gdy doszlo do udzielenia przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych blednych informacji
organ rentowy moze ewentualnie ponosi¢ wobec strony odpowiedzialno$¢ cywilna na zasadach okres§lonych w art. 417
k.c. W tym miejscu warto przytoczy¢ wyrok NSA z dnia 25 listopada 2008 roku (I GSK 461/08), zgodnie z ktérym ,,(...)
rolnik, ktory poniost szkode w wyniku braku nalezytego pouczenia przez organ, nie jest pozbawiony ochrony prawne;j.
Naruszenie spoczywajacego na organie obowigzku informacji moze by¢ bowiem uznane za obiektywny element
winy (bezprawno$¢), stanowiacy jedna z przeslanek odpowiedzialnoéci deliktowej.”. W przedmiotowej sprawie,
ubezpieczona moze takze domagaé sie wyr6wnania poniesionej szkody na drodze procesu cywilnego. Blad organu
rentowego w zakresie przekazanych informacji nie moze bowiem modyfikowaé regul, jakie wynikaja z bezwzglednie
obowigzujacych przepiséw prawa. Naczelny Sad Administracyjny w Gdansku w wyroku z dnia 8 sierpnia 2001r. (I SA/
GD 550/99) wskazal zreszta, ze zasada wynikajaca z art. 9 k.p.a. nie moze by¢ rozumiana jako konieczno$¢ wydawania
decyzji sprzecznych z obowigzujacym prawem, powielajacych poprzednie bledy. Wobec tego wyprowadzenie w
sprawie innych wnioskéw niz sformulowane przez Sad Okregowy, nie bylo mozliwe.

Konkludujac, Sad Okregowy uznal, iz brak jest podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial we W. z dnia 10 listopada 2015r. nr (...). Odwolanie jako niezasadne podlegalo wiec oddaleniu

na podstawie art. 477( 14) §1k.p.c.

ZARZADZENIE

(...)



