Sygn. akt VII Ua 85/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 lutego 2021 r.

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

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Sedziowie SO Monika Rostan-Karasinska

SO Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu posiedzeniu niejawnym w dniu 2 lutego 2021 r. w Warszawie

sprawy N. U.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...) w W.

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wniesionej przez organ rentowy

akt VI U 281/17
1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych (...)w W. na rzecz odwolujacej N. U. kwote 390,00 zl (trzysta
dziewieédziesiat zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym kwote 360,00 zl (trzysta sze$édziesiat zlotych)
tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza i postepowanie kasacyjne oraz 30,00 zt
(trzydziesci zlotych) tytulem zwrotu uiszczonej oplaty od skargi kasacyjne;j.

SSO Monika Rostan-Karasinska SSO Renata Gasior SSO Malgorzata Jarzabek

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 czerwca 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. odméwit N. U. prawa do zasitku
chorobowego za okres od dnia 31 lipca 2015 r. do dnia 28 grudnia 2015 r. W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy
wskazal, ze N. U. miala przyznany zasilek macierzynski za okres od dnia 1 sierpnia 2014 r. do dnia 30 lipca 2015
r., nie przystapila jednak od dnia 31 lipca 2015 r. jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego.

Od decyzji z dnia 1 czerwca 2017 r. N. U. wniosla odwolanie, wskazujac ze zasitek macierzynski zostal jej przyznany
tylko dlatego, ze w dniu 12 grudnia 2016 r. wydany zostal wyrok Sadu Apelacyjnego, ktory byl dla niej korzystny.
Jednoczes$nie odwolujaca sie podniosla, ze we weze$niejszej decyzji o nr: (...), organ rentowy stwierdzil, ze nie podlega
ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Pracownicy ZUS pouczyli ja, ze ma nie placi¢ sktadek, gdyz zostata
wyrejestrowana z systemu ubezpieczen spolecznych. W zwiazku z powyzszym odwolujaca sie wskazala, ze zostala
blednie pouczona przez ZUS o swoich prawach. Odwolujaca wniosla wiec o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie
jej prawa do zasilku chorobowego za okres w niej wskazany. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniésl o jego



oddalenie w caloéci. W uzasadnieniu swego stanowiska wskazal, ze odwolujaca po dniu 30 lipca 2015 r. nie zglosila
sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, w zwiazku z czym zasilek chorobowy jej nie przystuguje.

Decyzja z dnia 30 sierpnia 2017 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. odméwil N.
U. prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu decyzji podnidsl, ze odwolujaca nie przystapila do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 31 lipca 2015 r., a ponadto orzeczeniem z dnia 24 sierpnia 2017
r. Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze stan zdrowia nie uzasadnia przyznania na jej rzecz prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Odwolujaca wniosla o zmiane powyzszej decyzji poprzez przyznanie jej prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego podnoszac rowniez, ze niemiarodajne jest orzeczenie o zdolnoéci do pracy, gdyz zostala skierowana
na badanie w 2017 r., a nie w 2015 r. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci.

Sad Rejonowy dla (...)Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 28 grudnia 2017 r. po rozpoznaniu
sprawy N. U. przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych(...)w W. o zasitek chorobowy na skutek odwolania N. U.
od decyzji ZUS z dnia 1 czerwca 2017 1., znak: (...)- (...) oraz od decyzji ZUS z dnia 30 sierpnia 2017 r., znak: (...) w pkt. 1
zmienit decyzje z dnia 1 czerwea 2017 r. znak: (...)- (...) wten sposéb, ze przyznal N. U. prawo do zasitku chorobowego
za okres od dnia 31 lipca 2015 r. do dnia 28 grudnia 2015 r., a w pkt. 2 zawiesil postepowanie z odwolania N. U. od
decyzji ZUS z dnia 30 sierpnia 2017 r. znak (...).

Sad Rejonowy ustalil, ze odwolujaca N. U. byla niezdolna do pracy w okresie od dnia 2 lipca 2015 r. do dnia 28
grudnia 2015 r. Zwolnienie lekarskie odwotujacej bylo zwigzane z peknieciem tetniaka i operacja oraz rehabilitacja,
ktoéra przeszla w tym okresie. Odwolujaca po operacji nie mogla niczego dzwiga¢, mogla wychodzi¢ na zewnatrz,
ale ze wzgledu na zagrozenie atakiem padaczki, tylko w asyScie innej osoby. Odwolujacej po operacji w szpitalu w
G. pomagala jej matka M. N.. Pierwsze zwolnienie lekarskie odwotlujacej bylo nieprawidlowo wystawione, stad tez
musiala poczekaé na nadeslanie ze szpitala w G. prawidlowo wypelionego druku zwolnienia. Z takim zwolnieniem i w
asyécie swojej matki odwolujaca udata sie do ZUS (...) w W., wczeSniej kontaktowala sie z ZUS réwniez telefonicznie.
Podczas rozmowy telefonicznej odwotujaca dowiedziata sie, ze najpierw musi sie wyrejestrowaé z ubezpieczenia, a
nastepnie ponownie zarejestrowaé. Podczas wizyty w Oddziale ZUS poprosila o odpowiedni druk celem dokonania
wszystkich potrzebnych czynnosci. W odpowiedzi jednak uslyszala, Ze nie moze teraz wypekic takich dokumentow,
poniewaz musi poczeka¢ na prawomocne rozstrzygniecie sprawy toczacej sie przed Sadem z jej odwolania od
decyzji ustalajacej podleganie ubezpieczeniom spolecznym. Odwolujaca zostala tez poinformowana, ze dopiero po
prawomocnym orzeczeniu Sadu, to ZUS dokona odpowiednich czynnoéci oraz ze jednocze$nie powinna caly czas
sklada¢ zwolnienia lekarskie do ZUS-u, a dopiero po tym prawomocnym orzeczeniu moze ona skladaé¢ wniosek o
przywrocenie terminu. Odwolujaca dzwonila do ZUS w dniach: 3 sierpnia 2015 r., 4 sierpnia 2015 r. oraz 13 sierpnia
2015 r. Dnia 13 sierpnia 2015 r. stawila sie osobiécie w ZUS (...)Jw W.. W zwigzku ze skladanymi przez nia zwolnieniami
lekarskimi, ZUS wydawal decyzje: z dnia 14 wrze$nia 2015 r., z dnia 14 pazdziernika 2015 r., z dnia 10 listopada
2015 r. i z dnia 17 grudnia 2015 r., ktorymi odmawial jej przyznania prawa do zasilku za kolejne okresy objete
tymi zwolnieniami lekarskimi, wskazujac w uzasadnieniu swych decyzji, Ze nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu
zgodnie z decyzja z 28 listopada 2014 r., nr: (...).

Przechodzac do rozwazan prawnych, Sad Rejonowy powolal sie na tre§é¢ art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa wskazujac,
ze zasilek chorobowy przysluguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie
trwania ubezpieczenia chorobowego. Z ustalenn Sagdu Rejonowego wynika, ze odwolujaca podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od dnia 1 lipca 2014
r. W okresie od dnia 1 sierpnia 2014 r. do dnia 30 lipca 2015 r. odwolujaca miala przyznane prawo do zasitku
macierzynskiego. Jej niezdolno$¢ do pracy powstala w trakcie pobierania zasitku macierzynskiego w dniu 2 lipca
2015 r. i trwala do dnia 28 grudnia 2015 r. Sad Rejonowy zaznaczyl, ze po dniu 30 lipca 2015 r. odwotujgca N. U.
kontaktowala sie z pracownikami ZUS telefonicznie, a takze osobiScie w (...) ZUS w W. w celu uzyskania informacji
odnoénie tego, co powinna zrobi¢, aby otrzymac zasilek chorobowy. Sad I instancji podkreslil, ze w tym czasie trwalo
postepowanie przed Sadem Okregowym Warszawa-Praga w Warszawie z odwolania N. U. od decyzji ZUS nr: (...),
ktora to decyzja stwierdzono, ze nie podlega ona ubezpieczeniom spolecznym, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu



chorobowemu od dnia 1 lipca 2014 r. W wyniku wydania tej decyzji odwolujaca zostala pozbawiona prawa do zasitku
macierzynskiego, ktory zostal jej ostatecznie wypltacony dopiero w 2017 r. W takim stanie faktycznym, gdy brak byto
pewnosci, co do ostatecznego rozstrzygniecia w przedmiocie podlegania odwolujacej ubezpieczeniom spolecznym,
zwroécila sie ona do ZUS z zapytaniem odno$nie tego, co powinna zrobié, aby otrzymac zasitek chorobowy. Jak
wynika z ustalen Sadu Rejonowego, odwolujaca otrzymala dwie sprzeczne ze sobg informacje. Najpierw bowiem
w rozmowie telefonicznej uzyskala informacje, ze powinna wyrejestrowac sie z ubezpieczenia oraz zarejestrowaé
jeszcze raz. Potem za$, gdy stawila sie osobiScie w II Oddziale ZUS w W., aby wypemli¢ stosowne dokumenty,
uzyskala informacje, ze jednak nie moze sie wyrejestrowaé i ponownie zarejestrowaé i nie musi na razie oplacac
skladek na ubezpieczenie, wazne jest jedynie, aby przedkladala do ZUS zwolnienia lekarskie. Po uzyskaniu tej
informacji, odwolujaca dzialajac w zaufaniu do ww. instytucji, nie skladata Zadnych wnioskéw do ZUS o ponowne
objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i nie oplacata skladek. ZUS z kolei wydal decyzje, ktora
odmoéwil jej prawa do zasitku chorobowego wlasnie z tego powodu, ze nie zglosila sie od dnia 31 lipca 2015 r.,
jako osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W wyniku wydania
wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 grudnia 2016 r w sprawie o sygn. akt II AUa 185/16 doszlo
do prawomocnego rozstrzygniecia, ze odwolujaca podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu do dnia 1
lipca 2014 r. Jednocze$nie nie zlozyla ona wniosku o jej wyrejestrowanie z ubezpieczenia, a wiec tym samym, Sad
Rejonowy uznal, ze po dniu 30 lipca 2014 r. nadal pozostawala ona ubezpieczona. Sad Rejonowy nie podzielil
argumentacji organu rentowego, bedacej powodem odmowy prawa do zasitku chorobowego ze wzgledu na okoliczno$¢
nie zgloszenia sie przez odwolujaca do ubezpieczenia chorobowego od dnia 31 lipca 2015 r. Sad I instancji wskazal, ze
odwolujaca nie musiala jeszcze raz zglaszaé sie do ubezpieczenia, skoro jej zgloszenie do niego caly czas pozostawalo
aktualne, jak to przesadzil Sad Apelacyjny w sprawie o sygn. akt III AUa 185/16, Sad I instancji powolal sie
tez na art. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, ktéry wskazuje na okolicznosci, ktére przemawiaja za
ustaniem dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Wérdd nich sa zlozenie wniosku o wylaczenie z ubezpieczenia,
nie oplacenie w terminie skladki na ubezpieczenie oraz ustanie tytutu podlegania ubezpieczeniu. Sad Rejonowy zwazyl,
ze w przypadku odwolujacej nie doszlo do ustania tytulu podlegania ubezpieczeniu, nadal bowiem prowadzila ona
swoja dzialalno$é gospodarcza, co mialo miejsce takze po dniu 30 lipca 2015 r. Organ nie wykazal przy tym, aby
odwolujaca miala zakonczy¢ te dzialalno$¢ po wyczerpaniu okresu zasitku macierzynskiego. Prowadzenie przez nig
dzialalnosci doznalo jedynie przerwy zwigzanej z obowigzkami rodzicielskimi, czy p6Zniej z jej niezdolnoécia do pracy,
ale nie doszlo do zakorniczenia przez nig tej dzialalno$ci. Nie doszlo wiec do spelienia przeslanki z art. 14 ust. 2
pkt. 3 ustawy systemowej. Co do przeslanki z art. 14 ust. 2 pkt. 1 to, w ocenie Sadu Rejonowego brak jest réwniez
jakiejkolwiek informacji, aby odwotujaca zlozyla wniosek o wylaczenie jej z ubezpieczenia chorobowego od dnia 31
lipca 2015 r. Zdaniem Sadu I instancji nie zostala spelniona réwniez przestanka z art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych, czyli nieoplacenie w terminie skladki. Jak wynika z ustaleii Sagdu Rejonowego,
odwolujaca otrzymala dwie sprzeczne ze soba informacje - najpierw, ze powinna sie wyrejestrowac z ubezpieczenia i
ponownie zarejestrowaé, a nastepnie, ze jednak nie moze tego zrobi¢, natomiast powinna jedynie przysyla¢ zwolnienia
lekarskie, nie oplacaé¢ skladek i czeka¢ na prawomocny wyrok Sadu w sprawie z odwolania od decyzji nr: (...).
Nastepnie po uzyskaniu informacji, ze jednak nie powinna ona sklada¢ ponownego wniosku o objecie jej dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, otrzymata decyzje, ktéra odmédwiono jej prawa do zasitku chorobowego wlasnie ze
wzgledu na brak ponownego zgloszenia sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W ocenie Sadu I instancji,
takie dzialanie ZUS nie zastuguje na ochrone, przede wszystkim dlatego, ze organ rentowy naruszyl jedna z naczelnych
zasad postepowania administracyjnego, czyli zasade informowania strony postepowania, ktéra wynika z art. 9 k.p.a.

Jak wskazal Sad Rejonowy rozstrzygniecie organu rentowego, jakkolwiek wydane z naruszeniem przepiséw
postepowania, jest takze bledne merytorycznie. Sad Rejonowy zwazyl, ze odwolujaca zostala uznana za osobe
objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 lipca 2014 r. W tej sytuacji nie bylo zadnej potrzeby,
aby zglaszala ona dnia 31 lipca 2015 r. wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, skoro
caly czas tym ubezpieczeniem byla objeta. Natomiast niezdolno§¢ do pracy powstala w czasie pobierania zasitku
macierzynskiego. Na tej podstawie, Sad Rejonowy uznal, ze stanowisko organu rentowego zgodnie, z ktérym
odwolujaca nie ma prawa do zasitku chorobowego, gdyz nie zglosila sie do ubezpieczenia od dnia 31 lipa 2015 r. nalezy
uzna¢ za bledne i rowniez z tego wzgledu zaskarzona decyzja powinna zosta¢ zmieniona. Sad Rejonowy nadmienit



przy tym, ze sam organ rentowy nie byl w stanie wskaza¢, czy wedlug niego odwolujaca jest objeta ubezpieczeniem
chorobowym, czy tez nie. W aktach rentowych znajduja sie bowiem dwa dokumenty zatytulowane ,,potwierdzenie o
dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym”. Jeden z nich, datowany na dzienh 30 maja 2017 r., wskazuje, ze odwotujgca
jest objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym tylko w okresie od dnia 1 lipca 2014 r. do dnia 30 lipca 2015 .
Drugi z kolei, datowany na dzien 18 maja 2017 r., wskazuje, ze odwolujaca jest objeta dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym od dnia 1 lipca 2014 r. do dnia 6 marca 2016 r. Zaklad w toku postepowania nie zdolal réwniez wyjasnic
tej sprzecznosci, ktéra dodatkowo podwaza jego argumentacje oraz zasadnos$é wydanej decyzji. Majac na uwadze
wskazane wyzej okolicznos$ci, Sad Rejonowy uznal, ze skarzona w niniejszej sprawie decyzja jest sprzeczna z prawem,
co oznacza, ze winna podlega¢ zmianie i przyznal odwolujacej N. U. prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia
31 lipca 2015 r. do dnia 28 grudnia 2015 r. Sad I instancji zwazyl, ze strony nie kwestionowaly niezdolnoéci do pracy
odwolujacej w okresie od dnia 31 lipca 2015 r. do dnia 28 grudnia 2015 r. Jednocze$nie odwolujaca nie musiata
sklada¢ zadnego wniosku o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz na dzien 31 lipca 2015 r.
byla tym ubezpieczeniem objeta. Zaskarzong decyzje nalezalo wiec zmieni¢ i przyznaé odwolujacej prawo do zasitku
chorobowego za wskazany powyzej okres. Z tych tez wzgledow, Sad Rejonowy w pkt 1 przyznal odwolujacej N. U. prawo
do zasiltku chorobowego za okres od dnia 31 lipca 2015 r. do dnia 28 grudnia 2015 r., a w pkt 2 zawiesil postepowanie
z odwolania N. U. od decyzji ZUS z dnia 30 sierpnia 2017 r.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiodl organ rentowy, zaskarzajac powyzszy wyrok w czeéci, tj. w
zakresie pkt. 1, zarzucajac mu naruszenie:

- przepisOw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie blednej, przekraczajacej zakres swobodnej oceny
dowodow, oceny dowodu z dokumentu tj. bilingu telefonicznego i ustalenie, ze odwolujaca zostala blednie pouczona
przez pracownika (...) ZUS w W. odno$nie braku mozliwoéci zlozenia wniosku o ponowne objecie jej ubezpieczeniem
chorobowym z uwagi na toczace sie postepowanie sagdowe w sprawie o podleganie ubezpieczeniom spolecznym,
pomimo tego, ze z bilingu telefonicznego wynika jedynie fakt wykonania polaczenia telefonicznego pomiedzy organem
rentowym, a odwolujaca, a nie udzielenia informacji odnoénie braku mozliwosci ztozenia wniosku o ponowne objecie
ubezpieczeniem spolecznym;

- przepisOw postepowania, tj. art. 233 § 1 w zw. art. 299 k.p.c. poprzez dokonanie blednej, przekraczajacej zakres
swobodnej oceny dowodow, oceny dowodu z przestuchania odwolujacej i ustalenie, ze odwolujgca zostala blednie
pouczona przez pracownika (...) ZUS w W. odno$nie braku mozliwoéci zlozenia wniosku o ponowne objecie
ubezpieczeniem chorobowym z uwagi na toczace sie postepowanie sgdowe w sprawie o podleganie ubezpieczeniom
spolecznym, pomimo tego, ze z treSci zeznan odwolujgcej wynika wyraznie, ze pracownicy organu rentowego udzielili
jej w tym zakresie dwoch odmiennych informacji, tj. prawidlowej i blednej, co nie pozwala na formulowanie
jednoznacznego twierdzenia o blednym pouczeniu ubezpieczonej;

- przepisOw prawa materialnego, tj. art. 14 ust. 2 pkt. 3 w zw. z art. 9 ust. 1 ¢ ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez pominiecie przez Sad Rejonowy dyspozycji art. 9 ust, 1 ¢ ustawy
i w konsekwencji uznanie, ze w przypadku odwolujacej nie doszlo do ustania tytulu podlegania ubezpieczeniom
spolecznym, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é
gospodarcza z mocy prawa z dniem 1 sierpnia 2014 r., pomimo tego, ze z ww. przepiséw prawa materialnego wynika,
ze osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza, ktora spelnia warunki do objecia obowigzkowo ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym z tytulu pobierania zasitlku macierzynskiego, podlega obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania tego zasitku (art. 9 ust. 1 ¢ ustawy), a podleganie ubezpieczeniom
emerytalnym i rentowym w zwiazku z prowadzong dzialalno$cig z mocy prawa ustaje, a w konsekwencji z ustaniem
tytulu podlegania tym ubezpieczeniom w zwigzku z prowadzong dzialalnos$cia, ustaje ubezpieczenie chorobowe
dobrowolne (art. 14 ust. 2 pkt. 3 ustawy).

Podnoszac w/w zarzuty skarzacy wnidsl o zmiane zaskarzonego wyroku w zakresie pkt. 1 poprzez oddalenie
odwolania, ewentualnie o uchylenie wyroku Sadu I Instancji w zaskarzonej cze$ci i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania. W uzasadnieniu swojej apelacji organ rentowy wskazal, ze po dniu 30 lipca 2015 r., w



ktorym ubezpieczonej upltywal okres urlopu macierzynskiego (za jaki pobrala nastepnie zasilek macierzynski) nie
zglosila sie ona ponownie do ZUS do ubezpieczenia z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej,
w tym nie zlozyla wniosku o objecie jej od dnia 31 lipca 2015 r dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
jako osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza. Skarzacy powolal sie takze na tre$¢ art. 9 ust. 1
¢ ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, ktéry stanowi, ze ,o0soby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt.
2, 4, 5,81 10, spelniajace jednocze$nie warunki do objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, podlegaja
obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Moga one dobrowolnie, na swdj wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi takze z pozostaltych, wszystkich lub wybranych tytulow. W przypadku zbiegu, tj. podlegania
ubezpieczeniom obowigzkowym emerytalnemu i rentowym z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej i z tytulu
rozpoczecia korzystania z zasilku macierzynskiego - ubezpieczenie spoleczne z tytulu prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej ustaje (z mocy prawa) m.in. w rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy. Niniejsze skutkuje koniecznoécia
wyrejestrowania sie przez ubezpieczonego prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza, ktory zglosil sie do ubezpieczen
spolecznych z tytul prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej w ciagu 7 dni od ustania podlegania temu
ubezpieczeniu poprzez zgloszenie dokumentu wyrejestrowujacego ( (...)), co wynika z art. 36 ust. 11 w zw. z art, 36
ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Organ rentowy wskazal, ze odwolujaca nie dokonala czynnosci
wyrejestrowania i w zwigzku z tym, zostala wyrejestrowana przez organ rentowy z urzedu. Osoba prowadzaca
dzialalno$é gospodarcza po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego powinna dokona¢ ponownego zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych w terminie wynikajacym z art. 36 ust. 4 powolanej ustawy. Skarzacy, odnoszac sie
do kwestii blednego poinformowania odwolujacej przez pracownikéw ZUS o braku mozliwo$ci zlozenia wniosku
o ponowne objecie ubezpieczeniem chorobowym, wskazal, iz nie potwierdza tego zaden dowod, a co za tym
idzie twierdzenie to jest nieuprawnione, gdyz z billingu telefonicznego wynika jedynie fakt wykonania polaczenia
telefonicznego pomiedzy Zakladem Ubezpieczen Spolecznych, a odwolujaca, a nie udzielenia informacji odnoénie
braku mozliwosci zlozenia wniosku o ponowne objecie ubezpieczeniem spolecznym.

W odpowiedzi na apelacje odwolujaca wniosla o jej oddalenie. Uzasadniajac swoje stanowisko wskazala, ze organ
rentowy nie respektuje zapadlych w sprawie wyrokow, a takze podejmuje czynnoSci w celu doprowadzenia do
wydhuzenia trwania postepowania. Nadto powolala sie na szereg uchybien, ktore powstaly po stronie ZUS podczas
postepowania przed Sadem I Instancji.

Sad Okregowy (...) Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 10 maja 2018 r., wydanym w sprawie
o sygn. akt VII Pa 25/18, w pkt. 1 zmienil zaskarzony wyrok w ten sposob, ze oddalil odwolanie, a w pkt 2 zasadzil
od odwolujacej N. U. na rzecz Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych(...)w W. kwote 120,00 zl tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza.

Sad Okregowy, rozpoznajac apelacje organu rentowego, zauwazyl, ze stanowisko Sadu I instancji opiera sie na
zalozeniu nieprzerwanego podlegania obowiazkowo ubezpieczeniu emerytalnemu, zar6wno z tytulu prowadzenia
dzialalno$ci, jak rowniez pobierania zasitku macierzynskiego. Jednak konwersja ubezpieczenia na tytul zasitkowy
doprowadzila do zmiany podstaw, a tym samym miala wplyw na kwestie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.
Ot6z dane ubezpieczenie w przypadku pozarolniczej dzialalnosSci gospodarczej jest dobrowolne. Temu ubezpieczeniu
nie moze podlega¢ zas osoba pobierajaca zasilek macierzynski. Zatem skoro dnia 1 sierpnia 2014 r. wygast w
stosunku do odwolujacej sie tytul jej ubezpieczenia, to stosownie do art. 36 ust. 1 ustawy zasitlkowej platnik
winien wyrejestrowacd sie. Jednocze$nie od tej samej daty odwolujaca sie podlegata ubezpieczeniu z racji pobierania
zasitku macierzynskiego. Po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego odwolujaca podlegala obowigzkowym
ubezpieczeniom ponownie jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢. Tymczasem odwolujgca nie dokonala
wyrejestrowania z obowiazkowych ubezpieczen, a takze nie zglosila sie do ubezpieczefi dobrowolnych. Zgodnie z
art. 48b ustawy systemowej pozwany moze sporzadzaé z urzedu zgloszenie do ubezpieczen spolecznych, to jednak
obowiazek taki ciazy na platniku. Wyreczanie platnikow sktadek w wypelnianiu tych obowiazkéw moze mie¢ miejsce
jedynie, gdy organ rentowy nie moze wymusi¢ na nim przedlozenia odpowiednich dokumentéw. W odniesieniu



do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, to w czasie pobierania zasitku macierzynskiego nie podlegala ona
temu ubezpieczeniu. Dlatego po zmianie podstawy objecia obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi,
powinna byla zlozy¢ wniosek o objecie tym rodzajem ubezpieczenia. Podsumowujac, Sad Okregowy wskazal, ze
po dniu 30 lipca 2015 r. (po ustaniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego) odwolujgca sie powinna albo
wyrejestrowaé sie z ubezpieczen spolecznych z racji prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, o ile nie podjela jej
kontynuowania lub zglosi¢ sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, czego nie uczynila.

Sad Okregowy jednoczesnie uznal, ze w niniejszej sprawie brak jest dowodéw na okoliczno$é blednego pouczenia
odwolujacej, a przedlozone billingi telefoniczne dowodza jedynie o wykonaniu polaczenia telefonicznego do organu
rentowego. Z kolei udzielane jej pouczenia nie pozwalaja na sformulowanie twierdzenia o blednym pouczeniu
odwolujacej sie. Zgodnie z trescig art. 11 ust. 2 i art. 36 ust. 5 ustawy systemowej ubezpieczenie chorobowe jest
dobrowolne. Z tego wzgledu nawet gdyby przyjaé, ze odwolujaca sie zostala blednie pouczona przez pracownikow
organu rentowego o braku mozliwo$ci zlozenia wniosku o ponowne objecie ubezpieczeniem spolecznym, to i tak nie
przystuguje jej prawo do zasitku chorobowego od dnia 3 lipca 2015 r. do dnia 28 grudnia 2015 r., gdyz nie zglosila
sie ona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, a tego wniosku nie da sie konwalidowaé. W ocenie Sadu
Okregowego, wskazane wyzej okolicznos$ci skutkowaly nieprawidlowym uznaniem przez Sad I instancji, ze odwolujaca
nie musiala sklada¢, po zakonczeniu okresu urlopu macierzynskiego, tj. po dniu 30 lipca 2015 r., nowego wniosku do
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o ponowne objecie ubezpieczeniem chorobowym, co w konsekwencji skutkowato
blednym przyznaniem jej prawa do zasitku chorobowego za okres od 31 lipca 2015 r. do 28 grudnia 2015 r., w
sytuacji, gdy ubezpieczona po ustaniu od 1 sierpnia 2014 r. podlegania ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym
w zwiazku z prowadzong dzialalnoS$cia, nie zlozyla ponownie wniosku o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym, jako osoba majaca podlegaé¢ obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym emerytalnym i rentowym w
zwigzku z prowadzeniem dzialalnoSci gospodarcze;.

Skarge kasacyjna od wyroku Sadu Okregowego (...)z dnia 10 maja 2018 r. zlozyl pelnomocnik
odwolujqcej sie, zaskarzajqc go w calosci oraz podnoszqce naruszenie:

- art. 6 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, poprzez bledna wykladnie a mianowicie, ze zmiana podstawy ubezpieczenia ma wplyw na
ubezpieczenie chorobowe, ktoremu odwotujgca sie podlegata nieprzerwanie;

- art. 9 ust. 1c w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8i 10 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych przez ich bledna wykladnie skutkujaca przyjeciem, ze osoba prowadzaca dzialalnoéc
gospodarcza w okresie pobierania zasitku macierzynskiego nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
podczas gdy osoby prowadzgce pozarolnicza dzialalno$é gospodarczg, spelniajace jednocze$nie warunki do objecia
ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, moga
dobrowolnie na sw6j wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi z innych tytuléw, zwlaszcza ze
nie zaprzestala ona prowadzenia dzialalno$ci, cho¢ faktycznie jej nie realizowala;

- art. 13 pkt 4 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, poprzez jego bledng
wykladnie, ze w okresie pobierania zasitku macierzynskiego odwolujaca nie byla objeta dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym w sytuacji, gdy to ubezpieczenie trwa od dnia rozpoczecia dzialalnoSci do dnia zaprzestania jej
wykonywania;

- art. 36a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, poprzez jego niezastosowanie
i przyjecie, ze skarzaca winna w ostatnim dniu pobierania zasitlku macierzynskiego dokonaé zgloszenia do
ubezpieczenia dobrowolnego, podczas gdy ten przepis ustawy systemowej nie wymaga przy wznowieniu ponownego
zgloszenia;

- art. 14 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, poprzez bledne przyjecie, ze
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo wskutek pobierania zasitku macierzynskiego;



- art. 16 ust. 8 w zwiazku z art. 36 ust. 11 9a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
poprzez ich niezastosowanie skutkujace przyjeciem, ze na skarzacej spoczywal obowigzek dokonania zgloszenia,
podczas gdy skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansuje budzet, a zgloszenia dokonuje ich platnik.

Majac powyzsze na uwadze, skarzaca domagala sie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sadowi
Okregowemu do ponownego rozpoznania, ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i orzeczenia co do istoty
sprawy poprzez uwzglednienie odwolania w calo$ci.

W odpowiedzi na skarge kasacyjna organ rentowy wnio6st o oddalenie skargi oraz o zasadzenie od skarzacej na swoja
rzecz zwrotu kosztow postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 12 sierpnia 2020 r. wydanym w sprawie o sygn. akt Il UK 384/18
uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal Sadowi Okregowemu (...) do ponownego rozpoznania
i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadniajac swoje stanowisko, Sad Najwyzszy stwierdzil, Ze skarga kasacyjna jest zasadna, aczkolwiek nie wszystkie
podniesione zarzuty sa trafne. W pierwszej kolejno$ci, Sad Najwyzszy podkreélil, ze przede wszystkim zarzut
naruszenia przepisoOw postepowania (art. 233 § 1 k.p.c.) zostal utomnie skonstruowany. Po pierwsze, nie mozna tracié¢

z pola widzenia ograniczenia wynikajacego z treéci art. 3983 § 3 k.p.c. Zgodnie z powolanym przepisem podstawg
skargi kasacyjnej nie moga by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktoéw lub oceny dowodéw. Przy rozpoznawaniu skargi
kasacyjnej Sad Najwyzszy nie jest uprawniony ani do badania prawidlowos$ci ustalen faktycznych, ani do oceny

dowodéw, dokonanych przez Sad drugiej instancji i jest zwigzany ustalonym stanem faktycznym sprawy (art. 398"
§ 2 k.p.c.). Zwigzanie to wyklucza nie tylko przeprowadzenie w jakimkolwiek zakresie dowodow, lecz takze badanie
czy Sad drugiej instancji nie przekroczy} granic swobodnej ich oceny. Z tego punktu widzenia kazdy zarzut skargi
kasacyjnej, ktéry ma na celu polemike z ustaleniami faktycznymi Sadu drugiej instancji, chociazby pod pozorem
kontestowania blednej wykladni lub niewlasciwego zastosowania okre§lonych przepiso6w prawa materialnego, z uwagi
na jego sprzeczno$¢ z art. 398 § 3 k.p.c. jest niedopuszczalny. Po drugie, jezeli przepis prawa procesowego zostal
skierowany przeciwko procedowaniu Sadu drugiej instancji, to winien byé powigzany z art. 391 § 1 k.p.c., 0 czym
zapomina skarzaca.

W odniesieniu do zarzutéw prawa materialnego, to w ocenie Sadu Najwyzszego, traca one na znaczeniu, o ile
uwzgledni sie skutki wynikajace z uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 11 lipca 2019 r.,
(III UZP 2/19). Zgodnie z tg uchwala, rozpoczecie pobierania zasilku macierzynskiego przez osobe prowadzaca
pozarolnicza dzialalnos$é, ktora uprzednio zostala objeta dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym powoduje ustanie
ubezpieczenia chorobowego zgodnie z art. 9 ust. 1c w zwiazku z art. 14 ust. 2 pkt 3 w zwigzku z art. 11 ust. 2
ustawy systemowej. Tym samym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe osoby prowadzgcej pozarolnicza dzialalnoéé
ustaje z dniem nabycia prawa do zasitku macierzynskiego, w zwiazku z czym nie istnieje mozliwos¢ przystapienia
do tego ubezpieczenia ani z tytulu pobierania zasitlku macierzynskiego, ani z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci. Krotko mowigc, ustaje tytul ubezpieczenia, a wiec nie ma okresu ubezpieczenia chorobowego. Natomiast
ustanie okresu pobierania zasilku macierzynskiego otwiera droge do ponownej ochrony tego ryzyka socjalnego,
lecz by tak sie stalo konieczny jest stosowny wniosek. W razie ustania ubezpieczenia chorobowego z przyczyn
okre§lonych w art. 14 ust. 2 ustawy zasilkowej konieczne jest natomiast zlozenie nowego wniosku o objecie tym
dobrowolnym (w przypadku dzialalno$ci gospodarczej) ubezpieczeniem. Nie ma zatem przeslanek do stwierdzenia,
ze w sprawie doszlo do automatycznej reaktywacji ochrony ubezpieczeniowej w plaszczyZnie objecia odwolujacej sie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Tego rodzaju wnioskowanie sklania z kolei do twierdzenia, ze stanowisko
Sadu Okregowego jest prawidlowe. Jednak w sprawie pojawiaja sie dodatkowe aspekty, ktore nalezy uchwycic. W
celu ich wydobycia raz jeszcze nalezy odwotaé sie do ustalen faktycznych, w ktérych istotny jest watek temporalny
zwigzany z pierwotng odmowa przyznania $§wiadczenia odwolujacej sie (decyzja z dnia 28 listopada 2014 r. o
niepoleganiu ubezpieczeniu spolecznemu i decyzja z 30 grudnia 2014 r. odmawiajaca przyznania prawa do zasitku
macierzynskiego). Ten stan zostal zmieniony wskutek wyroku Sadu Okregowego z dnia 26 pazdziernika 2015 r. i



wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 12 grudnia 2016 r. Zestawienie opisanych dat ujawnia, ze wszelkie spostrzezenia
dokonywane byly ex post, w wyniku wadliwej oceny podstaw do uzyskania ochrony ubezpieczeniowej. W tym
segmencie rozwazan nie mozna tez zapomnie¢, ze w okresie objetym zasitkiem macierzynskim (od dnia 1 sierpnia 2014
r. do 30 lipca 2015 r.) odwolujaca stala sie niezdolna do pracy (od 2 lipca do 28 grudnia 2015 r.) w wyniku pekniecia
tetniaka i zwigzanej z tym operacji, a nastepnie takze rehabilitacji. Ten splot okoliczno$ci, niezaleznych od odwolujacej
sie, a majacy wplyw na zdolno$¢ postrzegania przez nig swych obowiazkéw i powinnoSci wzgledem organu rentowego,
powinien stanowi¢ punkt wyjScia do oceny wzajemnych obowiazkéw stron stosunku ubezpieczenia spolecznego.
Przeciez obowiazki powstaja nie tylko po stronie odwotujacej sie (na przyklad obowigzek zgloszenia wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym), lecz spoczywaja takze na organie rentowym. Dany watek zostal szeroko
omoéwiony w cytowanej juz uchwale III UZP 2/19, z odwolaniem sie do art. 8 i 9 k.p.a. i roli jaka wynika z pouczenia
(jego braku) podmiotu prowadzacego dzialalno$¢, tj., ze z momentem objecia jej obowiazkowymi ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, jej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ustaje, natomiast ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w zwigzku z prowadzona pozarolnicza
dzialalnoScia moze nastgpi¢ dopiero po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, co wymaga jednak
zlozenia stosownego wniosku. Przywolane stanowisko jest potwierdzeniem i zarazem rozwinieciem wcze$niejszego
pogladu judykatury, wedle ktoérego bledne pouczenie osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ przez organ
rentowy o braku koniecznoS$ci zlozenia ponownego wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu
zasitku macierzynskiego i o nieprzerwanym podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu, uprawnia osobe prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ do zlozenia wniosku o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w
dowolnie obranym przez nig terminie liczconym od dnia zakoniczenia pobierania zasitku macierzynskiego (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 sierpnia 2018 r., II UK 213/17). Inaczej méwigce, udzielenie przez organ rentowy
osobie prowadzacej dzialalno$¢ pozarolnicza nieprawidlowej informacji, co do czynnosci niezbednych dla dalszego
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, moze by¢ podstawa stwierdzenia, ze taka osoba podlegala
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od pierwszego dnia przypadajacego bezposrednio po zakonczeniu
pobierania zasitku macierzynskiego, cho¢by zlozyla ona dopiero w pdézniejszym czasie ponowny wniosek o objecie jej
ubezpieczeniem chorobowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 2020 r., I UK 311/18). Zdaniem Sadu
Najwyzszego w tej sytuacji nalezalo uwzgledni¢ specyficzng sytuacje, w jakiej znalazla sie odwolujaca. Z jednej strony
organ rentowy udzielal jej wyjasnien, ze ,skoro nie podlega ubezpieczeniu spolecznemu, to wszelkie formalnosci beda
mogly by¢ wyjasnione po rozstrzygnieciu kwestii zwigzanej z podleganiem ubezpieczeniu spolecznemu”, z drugiej
obiektywna przeszkoda zwigzana z operacja tetniaka, przebyta rehabilitacjg uniemozliwiala okreslone zachowanie
w abstrakcyjnych zalozeniach norm prawnych. W koiicu jej starania w wyjasnieniu watpliwoSci pozwalaja na
stwierdzenie, ze nie mozna przypisac jej braku nalezytej staranno$ci ani zachowan nagannych zwigzanych z zamiarem
uzyskania ochrony ubezpieczeniowej. W takiej sytuacji faktycznej aktywizuja sie natomiast powinno$ci organu
rentowego w obrebie obowigzkow informacyjnych. Jeéli bowiem ubezpieczona, mozliwie niezwlocznie, stawila sie
w siedzibie organu rentowego (pomimo przeszkod zwiazanych z operacja) i przedstawila cel swojego przybycia, to
obowiagzkiem pracownikéw ZUS bylo pouczenie jej o zasadach zwigzanych z przebiegiem jej ubezpieczenia, tak aby
osoba poszukujaca ochrony w dobrej wierze nie pozostala poza systemem ochrony ryzyk socjalnych. Ze stanowiska
Sadu Okregowego wynika, ze decydujace znaczenie przypisal zaniechaniu zlozenia przez odwolujaca wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Natomiast watpliwo$ci zwigzane z pouczeniem ubezpieczonej skwitowal
w odniesieniu do ciezaru dowodowego (nie wykazala dowodéw na poparcie swych twierdzen), pomijajac aspekt
zwiazany z faktyczna mozliwo$cia ztozenia po dniu 30 lipca 2015 r. takiego wniosku z uwagi na sytuacje zwigzang z
przebyta operacja. Tym samym zalozenie o mozliwoS$ci zlozenia wniosku staje sie iluzoryczne, a wykladnia norm prawa
jednostronna, bez uwzglednienia kontekstu i systemowego spojrzenia na sume praw i powinnos$ci stron stosunku
ubezpieczenia spotecznego, zwlaszcza powinnos$ci pouczenia osoby chorej, ktora poszukuje wsparcia u pracownikéw
organu rentowego. Mozna wiec na obecnym etapie ustalen przyjac zalozenie, ze dzialania odwolujacej sie wskazywaly
na jej zamiar uzyskania ochrony ubezpieczeniowej, skoro dotychczasowy obowiazkowy tytul ubezpieczenia (zasilek
macierzynski) nie gwarantowal ochrony na wypadek niezdolno$ci do pracy powstalej w czasie pobierania $wiadczenia
ijednocze$nie wykluczal mozliwoé¢ zlozenia stosownego wniosku dnia nastepnego po utracie tego zasitku.



Sumujac, nalezy podzieli¢c poglad Sadu Najwyzszego, ze wynikajace z niedopelnienia ciazacego na organie
rentowym obowigzku informacyjnego btedne pouczenie co do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu przez osobe
ubezpieczona z tytulu pozarolniczej dzialalnoSci po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego i po
ustaniu tytulu podlegania ubezpieczeniom spolecznym w zwiazku z pobieraniem takiego zasilku powoduje, ze
dzialania formalne podjete przez taka osobe w terminie okreSlonym w art. 14 ust. 1 lub ust. 1a ustawy systemowej,
w celu zachowania prawa do $wiadczen zasitkowych z ubezpieczenia chorobowego, powinny by¢ traktowane jako
faktyczne i skuteczne zlozenie wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym dokonane w tych
terminach (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika 2013 r., III UK 268/18). Wprawdzie ustawa nie
okresla sankcji za niewywigzanie sie organu rentowego z obowigzku informacyjnego, tym niemniej trzeba uznac, ze
ubezpieczona nie powinna ponosié ujemnych konsekwencji wynikajacych z wadliwego zachowania organu rentowego.
Skoro skarzaca nie zostala we wlasciwym czasie nalezycie pouczona o skutkach, jakie w plaszczyznie podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu wywoluje zaprzestanie pobierania przez nig zasitku macierzynskiego
(brak pouczenia o konieczno$ci zlozenia przez nia nowego wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym za
okres przypadajacy bezposrednio po zakoniczeniu pobierania zasitku macierzynskiego), to organ rentowy nie moze
przerzucac na ubezpieczong ciezaru odpowiedzialnoéci za skutki wlasnych zaniedban. Zwazywszy zatem na caloksztalt
okoliczno$ci faktycznych, jakie towarzyszyly dzialaniom podejmowanym przez ubezpieczong w celu zachowania przez
nig ,ciagloéci” ochrony ubezpieczeniowej, nie mozna oceniaé jej poczynan w sposob rygorystycznie sformalizowany,
zwlaszcza ze pozwany juz uprzednio mylnie postrzegal przeslanki do objecia skarzacej ochrong ubezpieczeniowa. Z

tego wzgledu, Sad Najwyzszy na podstawie art. 398" § 1 k.p.c. oraz art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 398" k.p.c.
orzekl jak w sentencji wyroku.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego jako niezasadna podlegala oddaleniu.

Zgodnie z art. 398>° k.p.c. Sad, ktéremu sprawa zostala przekazana, zwigzany jest wykladnia prawa dokonang w tej
sprawie przez Sad Najwyzszy. Nie mozna oprzeé skargi kasacyjnej od orzeczenia wydanego po ponownym rozpoznaniu
sprawy na podstawach sprzecznych z wykladnia prawa dokonana w tej sprawie przez Sad Najwyzszy.

Sad Najwyzszy rozpoznajac skarge kasacyjna pelnomocnika ubezpieczonej wskazal, Ze rozpoczecie pobierania zasitku
macierzynskiego przez osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é, ktéra uprzednio zostala objeta dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym powoduje ustanie ubezpieczenia chorobowego zgodnie z art. 9 ust. 1¢c w zwiazku
z art. 14 ust. 2 pkt 3 w zwiazku z art. 11 ust. 2 ustawy systemowej. Tym samym dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é ustaje z dniem nabycia prawa do zasitku macierzynskiego,
w zwigzku z czym nie istnieje mozliwo$¢ przystapienia do tego ubezpieczenia ani z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego, ani z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci. Sad Najwyzszy odwolal sie jednak do art.
8 i 9 k.p.a. i roli jaka wynika z pouczenia (jego braku) dla podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza.
Sad Najwyzszy wskazal, Zze ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w zwigzku z prowadzona
pozarolnicza dzialalno$cia moze nastapic¢ dopiero po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, co wymaga
zlozenia stosownego wniosku. Zdaniem Sadu Najwyzszego w niniejszej sprawie nalezalo uwzglednié¢ specyficzng
sytuacje, w jakiej znalazla sie odwolujaca. Z jednej strony organ rentowy udzielal jej wyjasnien, ze ,skoro nie
podlega ubezpieczeniu spotecznemu, to formalnosci beda mogly by¢ wyjasnione po rozstrzygnieciu kwestii zwigzanej
z podleganiem przez nig ubezpieczeniu spolecznemu”, z drugiej obiektywna przeszkoda zwigzana z operacja tetniaka,
przebyta rehabilitacja uniemozliwiala okre$lone zachowanie w abstrakcyjnych zalozeniach norm prawnych. W takiej
sytuacji aktywizuja sie natomiast powinnoéci organu rentowego w obrebie obowigzkéw informacyjnych. Jesli bowiem
ubezpieczona, mozliwie niezwlocznie, stawila sie w siedzibie organu rentowego (pomimo przeszkod zwiazanych z
operacja) i przedstawila cel swojego przybycia, to obowiazkiem pracownikéow ZUS bylo pouczenie jej o zasadach
zwiazanych z przebiegiem jej ubezpieczenia, tak aby osoba poszukujaca ochrony w dobrej wierze nie pozostata poza
systemem ochrony ryzyk socjalnych.



Kierujac sie prezentowana wyzej wykladnig wskazanych przepiséw, Sad Okregowy w niniejszym postepowaniu
rozwazy} prawidlowos¢ skarzonego rozstrzygniecia w kontekscie podniesionych zarzutéw oraz caloksztaltu materiatu
dowodowego zgromadzonego w sprawie. W konsekwencji Sad Okregowy stwierdzil, ze Sad Rejonowy w sposob
prawidlowy dokonatl analizy materialu dowodowego, a takze poczynit wlasciwe ustalenia faktyczne, skutkiem czego
zaskarzony wyrok zawiera trafne i odpowiadajace prawu rozstrzygniecie. Sad Okregowy podziela dokonane przez Sad
Rejonowy ustalenia faktyczne i aprobuje argumentacje prawna przedstawiong w motywach zaskarzonego wyroku, nie
zachodzi zatem potrzeba ich szczegblowego powtarzania (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia
1997 r., II UKN 61/97, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 1999 r., I PKN 521/98). Zgodnie z pogladem
Sadu Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie V CSK 37/07, surowsze wymagania
odnosnie do oceny zgromadzonego materialu i czynienia ustalen na potrzeby wydania orzeczenia ciaza na sadzie
odwolawczym wowcezas, gdy odmiennie ustala on stan faktyczny w sprawie niz to uczynil sad I instancji. Inaczej jest
natomiast wtedy, gdy orzeczenie wydane na skutek apelacji zmierza do jej oddalenia, a tym samym utrzymuje w
mocy ustalenia poczynione przez sad I instancji. W takim bowiem przypadku, jakkolwiek wyrok sadu odwolawczego
powinien opierac¢ sie na jego wlasnych i samoistnych ustaleniach, za wystarczajace mozna uzna¢ stwierdzenie, ze
przyjmuje on ustalenia faktyczne i prawne sadu I instancji jako wlasne. W realiach rozpatrywanej sprawy, Sad
Rejonowy wbrew zarzutom skarzacego wlasciwie zastosowal prawo materialne i procesowe, albowiem odwotujaca N.
U., prowadzaca dzialalnoé¢ gospodarcza w okresie od dnia 1 sierpnia 2014 r. do dnia 30 lipca 2015 r. pobierala zasitek
macierzynski. Bowiem przez caly okres pobierania zasitku macierzynskiego ubezpieczenie chorobowe ustaje, nie
istnieje mozliwo$¢ przystapienia do tego ubezpieczenia ani z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, ani z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego, poniewaz art. 11 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen nie przewiduje takiego
uprawnienia. Mozliwo$¢ ponownego przystapienia do ubezpieczenia chorobowego powstaje po wyczerpaniu zasitku
macierzynskiego. Objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku,
nie weze$niej niz dzien jego zlozenia (art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). Osoby fizyczne,
ktoére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej prowadzg pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie przepisow o
dzialalnosSci gospodarczej lub innych przepiséw szczegolnych moga przystapic¢ do ubezpieczenia chorobowego, jezeli z
tytulu tej dzialalnoSci objete sa obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi (por. art. 11 ust. 2 w zwiazku
zart. 6 ust. 1 pkt 51 art. 8 ust. 6 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych), z jednym wyjatkiem, gdy prowadzac
dzialalnos$é¢, spelniaja jednoczesnie warunki do objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi
z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Stosownie do art. 9
ust. 1c ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, podlegaja wtedy obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoSci zasitku macierzynskiego. Przystapienie
do takiego ubezpieczenia staje sie¢ dopiero mozliwe po wyczerpaniu zasitku macierzynskiego (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 7 grudnia 2016 r., II UK 478/15). Ubezpieczona, ktéra w okresie otrzymywania zasitku
macierzynskiego jednoczeénie byla osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, nawet jesli w tym czasie
faktycznie jej nie prowadzila, nie mogla by¢ jednak objeta dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym. W obecnym
stanie prawnym ustawodawca przewidzial bowiem pierwszenstwo obowigzkowego 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, ze osoby te moga dobrowolnie
na swoj wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych - wszystkich lub
wybranych tytuléw. Powyzsza norma powoduje, ze w okresie, w ktorym N. U. pobierala zasilek macierzynski nie
mogla podlega¢ obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoéci
gospodarczej. Ta dzialalno$¢ mogla stanowié¢ dodatkowy tytut ubezpieczenia emerytalnego i rentowego o charakterze
w pelni dowolnym. Taki stan powoduje, ze maksymalnie w okresie pobierania zasitku ubezpieczona mogla podlegac
obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu wspomnianych zasitkéw oraz dobrowolnemu
ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. OczywiScie ubezpieczona
nie wykazywala w toku postepowania, aby w takim maksymalnym zakresie ksztaltowal sie jej stan ubezpieczen.
Nalezy zaznaczy¢, ze podany zakres ma znaczenie jedynie hipotetyczne i stuzy przypomnieniu zasad zbiegu tytulow
do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego. Ustawodawca przyjal regule, ze ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja
jedynie osoby podlegajace obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, ograniczajac dodatkowo jego



krag poprzez wskazanie konkretnych tytuléw uprawniajacych do takiego ubezpieczenia. Przepis art. 11 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych nie wymienia os6b 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$¢ gospodarcza, ale tylko w przypadku
podlegania przez nie obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z podanego tytulu. W takiej
sytuacji odwolujaca w okresie, gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego, nie legitymowala sie zadnym tytulem
umozliwiajacym jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. Odwolujgca sie nie podlegala wiec ubezpieczeniu
chorobowemu przez okres pobierania zasitku macierzynskiego od dnia 1 sierpnia 2014 r. do dnia 30 lipca 2015 r.

Przerwa w ubezpieczeniu chorobowym spowodowala jego formalne ustanie, co wprost wynika z brzmienia art.
14 ust. 2 pkt 3 ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych. W takiej sytuacji ponowne objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu tytulu do korzystajacego z ustawowego pierwszenstwa obowigzkowego
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci zasitku
macierzynskiego, moglo nastapi¢ w sposéb uregulowany przez ustawodawce w art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, czyli
od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, ale nie weczesniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostat
zgloszony. Zdaniem Sadu Okregowego, nie mozna przyjac, ze w sytuacji reaktywowania obowigzkowych ubezpieczen
(emerytalnego i rentowego) w zwiazku z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej, to ponowne powstanie tytulu
dotyczy rowniezi dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W uzasadnieniu wyroku z dnia 17 lutego 2016 r. (III AUa
710/15) Sad Apelacyjny w Rzeszowie wskazal, ze w stanie prawnym, w ktérym ustawodawca przyjal pierwszenstwo
woli osoby posiadajacej tytut do podjecia decyzji w przedmiocie podlegania ubezpieczeniu dobrowolnemu, okreslil
pewne zasady czasowe, ktorych niespelnienie nie rodzi powstania uprawnien w zadanym przez nia terminie. W
kazdym zatem przypadku ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ponowne nim objecie wymaga zlozenia
nowego wniosku. Samo oplacenie skladek (bez wdawania sie w rozpatrywanie w jakiej wysokosci) nie stanowi
o trwaniu wygaslego ubezpieczenia. Brak jest rowniez podstaw pozwalajacych na przyjecie jako zasadnej tezy o
objeciu dobrowolnym ubezpieczeniem w sposéb dorozumiany poprzez brak odpowiednego odniesienia do norm
zawartych w kodeksie cywilnym. Podsumowujac, w ocenie Sadu Okregowego nie istnialy przestanki, aby na podstawie
analizowanych przepiséw zawartych w ustawie o systemie ubezpieczen spolecznych uznaé, ze ubezpieczona prowadzac
pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza w okresie pobierania zasitku macierzynskiego, tj. od 1 sierpnia 2014 r. do 30
lipca 2015 r., podlegala ubezpieczeniu chorobowemu. W okresie pobierania zasitku macierzynskiego to organ rentowy
odprowadzatl skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe wylgcznie z tytulu pobieranego zasitku macierzynskiego.
Po zakonczeniu okresu zasitlkowego ponownie wlaczona zostala do ubezpieczenia emerytalno-rentowego z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Jednakze w terminie 7 dni od zakonczenia okresu pobierania zasitku
macierzynskiego, nie zlozyla stosownego wniosku do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych o objecie jej dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym.

Niezaleznie od powyzszych rozwazan, nalezy mie¢ na uwadze roéwniez okolicznoé¢, ze ubezpieczona nie zostala w
prawidlowy spos6b poinformowana przez organ rentowy o tym, ze po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego
powinna zlozy¢ nowy wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, co w sytuacji klopotéw
zdrowotnych bylo dla niej zupelnym zaskoczeniem. Z jednej strony organ rentowy udzielal jej wyjasnien, ze skoro nie
podlega ubezpieczeniu spotecznemu, to wszelkie formalno$ci beda mogly by¢ wyjasnione po rozstrzygnieciu kwestii
zwigzanej z podleganiem przez nig ubezpieczeniu spolecznemu, z drugiej natomiast obiektywna przeszkoda zwigzana
z operacja tetniaka, przebyta rehabilitacja uniemozliwiala okreslone zachowanie w abstrakcyjnych zalozeniach
norm prawnych. Skoro odwolujgca nie zostala nalezycie pouczona o skutkach, jakie w plaszczyznie podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu wywoluje zaprzestanie pobierania przez nig zasilku macierzynskiego,
to Zaklad nie moze przerzucac na nig ciezaru odpowiedzialnoéci za skutki wlasnych zaniedban. Taka sytuacja jest
w ocenie Sadu Okregowego niedopuszczalna, a okoliczno$¢ prowadzenia przez ubezpieczong wlasnej dzialalnosci
gospodarczej i traktowanie jej, jak profesjonalny podmiot w obrocie prawnym, nie ma w tym wypadku znaczenia.
Wskazaé nalezy, ze stosownie do tresci art. 7 k.p.a., w toku postepowania organy administracji publicznej stoja na



strazy praworzadno$ci, z urzedu lub na wniosek podejmuja wszelkie czynnosci niezbedne do dokladnego wyja$nienia
stanu faktycznego oraz do zalatwienia sprawy, majac na wzgledzie interes spoleczny i sluszny interes obywateli.
Przepis ten zatem zobowigzuje organy administracji publicznej do podejmowania wszelkich czynno$ci majacych na
celu zalatwienie sprawy nie tylko na wniosek strony lecz takze i z urzedu. Zgodnie natomiast z art. 8 § 1 k.p.a. organy
administracji publicznej prowadza postepowanie w spos6b budzacy zaufanie jego uczestnikow do wladzy publicznej,
kierujac sie zasadami proporcjonalnosci, bezstronnoéci i réwnego traktowania.

Podkreslenia wymaga, ze w postepowaniu przed organem rentowym, toczgcym sie na podstawie przepisow k.p.a.
pozycja ubezpieczonej jest slabsza, co wynika zaréwno z zawilo$ci i poziomu skomplikowania przepiséw z zakresu
ubezpieczenn spolecznych jak réwniez z samego charakteru postepowania administracyjnego, w ktérym strona
wystepuje w stosunku podporzadkowania wzgledem organu. Przepisy formulujace ogdlne zasady postepowania
administracyjnego zapewniaja gwarancje praw jednostki i stuza przeciwdzialaniu prowadzenia postepowania
w sposob dla niej niezrozumialy, lub dopuszczajacy wprowadzanie jej w blad. Mimo, ze odwolujaca sie jest
przedsiebioreg i w zwigzku z tym uznawana jest za podmiot profesjonalny, ktéremu stawiane sg bardziej rygorystyczne
wymagania w zakresie wykonywania czynnoS$ci zwiazanych z obowiazkami w dziedzinie ubezpieczenn spolecznych,
to nie mozna stwierdzié¢, ze organ rentowy jest wobec niej zwolniony z przestrzegania wyzej wskazanych zasad. Nie
sposob zgodzit¢ sie z pogladem, ze przedsiebiorca, jako podmiot profesjonalny, mial obowiazek przewidzie¢ tego
rodzaju konsekwencje pobierania zasitku macierzynskiego. Kwestia jest bowiem zlozona i skomplikowana, o czym
Swiadczy chociazby niejednolito$¢ orzecznictwa. Niezaleznie zatem od przedstawianych weze$niej rozwazan odno$nie
tego, ze odwolujaca nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu przez okres pobierania zasitku macierzynskiego,
nalezy mie¢ na uwadze sposOb postepowania przyjety przez organ rentowy w niniejszej sprawie, ktory byl
niedopuszczalny w $wietle zasad obowigzujacych w demokratycznym panstwie prawa. Odwolujaca, starajac sie
uzyskaé¢ prawo do zasitku chorobowego, otrzymala od pracownikéw organu rentowego dwie sprzeczne ze soba
informacje. Najpierw bowiem w rozmowie telefonicznej uzyskala informacje, ze powinna wyrejestrowac sie z
ubezpieczenia oraz zarejestrowaé jeszcze raz. Potem za$, gdy stawila sie osobiScie w (...)ZUS w W., aby wypekié¢
stosowne dokumenty, uzyskala informacje, ze jednak nie moze sie wyrejestrowaé i ponownie zarejestrowaé i nie
musi na razie oplaca¢ skladek na ubezpieczenie, wazne jest jedynie, aby przedkladala do ZUS zwolnienia lekarskie.
Po uzyskaniu tej informacji, odwolujaca dzialajac w zaufaniu do ww. instytucji, nie skladala zadnych wnioskow
do ZUS o ponowne objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i nie oplacala skladek. Obowigzek
prawidlowego pouczenia spoczywa na organie rentowym, samo za$ pouczenie winno by¢ wyczerpujace oraz zawierac
wszystkie informacje o obowigzujacych w dniu pouczania zasadach ustania lub wstrzymania wyplaty $wiadczen
oraz o przyczynach takiego stanu rzeczy. Obowigzek dowodowy, zgodnie z art. 6 k.c., spoczywal w niniejszym
postepowaniu na organie rentowym, ktéry powinien byt wykaza¢, ze udzielil ubezpieczonej wlasciwego pouczenia
odno$nie okoliczno$ci majacych wplyw w zakresie ewentualnych konsekwencji w sytuacji ubiegania sie o prawo do
zasitku chorobowego. Odwotujgca po uzyskaniu z ZUS informacji, Ze jednak nie powinna skladaé¢ ponownego wniosku
o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, otrzymala decyzje, ktéra odmoéwiono jej prawa do zasitku
chorobowego wlaénie z uwagi na brak ponownego zgloszenia sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W
ocenie Sadu Okregowego, jak trafnie przyjat Sad I instancji, takie dzialanie ZUS nie zasluguje na ochrone, dlatego,
ze organ rentowy naruszy! jedng z naczelnych i podstawowych zasad postepowania administracyjnego, tj. zasade
informowania strony postepowania, ktéra wynika z art. 9 k.p.a.

Z przyczyn wskazanych powyzej, apelacja organu rentowego, jako calkowicie chybiona, nie mogla skutkowaé ani
zmiang, ani tym bardziej uchyleniem zaskarzonego wyroku. Podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Biorac pod uwage wynik procesu, Sad Okregowy obciazyl Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. kosztami procesu
za postepowanie kasacyjne i odwolawcze na podstawie art. 98 § 1 i 3 k.p.c. w zwiazku z § 9 ust. 2 w zwigzku z
§ 10 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci
radcow prawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1804), zasadzajgc od organu rentowego na rzecz ubezpieczonej kwote w
wysokoSci 390,00 zt tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego, w tym kwote 360,00 zt tytulem zwrotu kosztow



postepowania odwolawczego i kasacyjnego oraz 30,00 z} tytutem zwrotu uiszczonej oplaty od skargi kasacyjnej (pkt.
2 wyroku).

SSO Monika Rostan-Karasifiska SSO Renata Gasior SSO Malgorzata Jarzabek



