Sygn. akt: XU-562/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia o7 listopada 2013r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we W.
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Barbara Bonczar

Protokolant: Grazyna Mazurkiewicz

po rozpoznaniu na posiedzeniu jawnym w dniu 07 listopada 2013r. we W.
sprawy z odwolania A. P. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 14 czerwca 2013r. znak: (...)

w sprawie A. P. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

o zasilek chorobowy

oddala odwolanie.

Sygn. akt X U 562/13

UZASADNIENIE

Ubezpieczona, A. P. (2), wniosta odwolanie od decyzji organu rentowego, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
we W., z dnia 4 czerwca 2012 r. znak (...) odmawiajacej jej prawa do wyplaty zasitku chorobowego za okres od 24
kwietnia 2013 r. do 11 maja 2013 r. i domagala sie jej zmiany poprzez przyznanie jej prawa do zasitku chorobowego
za okres sporny.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona podniosla, iz od dnia 1 lutego 2013 r. za pomoca dokumentu (...) zostala
wyrejestrowana przez Panig U. B. - Biuro (...), ktére prowadzi jej sprawy - z ubezpieczenia emerytalnego, rentowego
i chorobowego, po czym z dniem 1 lutego 2013 r. zostala ponownie zarejestrowana bez dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, abym od 1 marca 2013 r. mogla zostaé¢ zgloszona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
Biuro (...) mialo obowiazek najpierw zglosié jej wyrejestrowanie z obowigzkowych ubezpieczen, a nastepnie dokonaé
zgloszenia lacznie do wszystkich ubezpieczen, tj. obowigzkowych emerytalnego i rentowego oraz do dobrowolnego
chorobowego. Dokumentem zgloszeniowym (...) z dnia 8 marca 2013 r. ponownie zostala zgloszona o objecie ja
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 marca 2013 r. Obowiazek ubezpieczeniowy, o ktorym mowa w
art. 36 ust. 4 ustawy systemowej powstat w dniu 1 marca 2013 r. w zwigzku z czym dochowala 7 dniowego terminu
okreslonego w w/w przepisie.

Pani U. B,, ktéra dokonywala zgloszenia, po telefonicznej rozmowie z pracownikiem ZUS zostala pouczona, iz termin
zlozenia dokumentu zgloszeniowego (...) o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wynosi 7 dni.



Prawda jest, ze w miesigcu styczniu skladka zostala odprowadzona w niewladciwej wysokoséci. Niemniej jednak,
pismem z dnia 13 czerwca 2013 r. zlozyla do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych wniosek o przywrdcenie terminu do
zaplaty skladki za miesigc styczen 2013 r., ktory zostal rozpatrzony pozytywnie. W konsekwencji nalezy uznac, ze
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo dopiero z koricem tego miesiaca. Mimo, iz w lutym 2013 r. nie podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu to w marcu 2013 r. Biuro (...) zlozylo dokument zgloszeniowy (...) o
ponowne objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w ustawowym terminie i oplacila sktadke w naleznej
wysokoSci. Organ rentowy uznal jednak, ze skladka za marzec 2013 r. zostala uiszczona w zbyt niskiej wysoko$ci,
poniewaz nadptata powstala w lutym 2013 r. (ktéra miala zosta¢ zaliczona na poczet skladki marcowej) zostala
doksiegowana na poczet niedoplat z 2011 roku. Konsekwencja powyzszego byla niedoplata sktadki za marzec 2013 r.

Ubezpieczona nadmienila, iz nie byla §wiadoma, ze posiada jakiekolwiek zadluzenie wobec Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z tytulu oplacania sktadek w 2011 r., w zwigzku z czym nie miala §wiadomosci, iz skladka na
ubezpieczenie spoleczne za miesiac marzec 2013 r. nie zostala oplacona w pelnej wysokosci. Nigdy nie byla
informowana o niedoplatach, za$§ Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nigdy nie podjat zadnych krokéw majacych na celu
wyegzekwowanie zaleglo$ci.

W zwiazku z faktem, ze wyrazila dostateczng wole objecia wszystkimi rodzajami ubezpieczen spotecznych od dnia
1 marca 2013 r., i uiscila skladke w odpowiedniej wysokoSci (znajdujac sie w usprawiedliwionym przekonaniu, ze
nadplata skladki z lutego 2013 r. zostala przekazana na poczet skladki za marzec 2013 r.), powinna zosta¢ objeta
ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 marca 2013 r.

W konsekwencji, organ winien by} przyznac jej prawo do zasitku w okresie okreSlonym w zaskarzonej decyzji.

Ubezpieczona wskazala, iz art. 14 ustawy systemowej reguluje sposéb przystapienia i ustania dobrowolnego
ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i chorobowego w kazdej z odmian ubezpieczenia dobrowolnego. We
wszystkich przypadkach do powstania stosunku prawnego dobrowolnego ubezpieczenia niezbedny jest wniosek
ubezpieczonego, a objecie ubezpieczeniem nastepuje zasadniczo od dnia wskazanego we wniosku, jednak nie
wezeéniej niz od dnia, w ktéorym wniosek zostal ztozony, W przypadku, gdy we wniosku ubezpieczony nie wskazuje
terminu przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia, nalezy przyjaé, ze powstaje ono od dnia zlozenia wniosku.
Wyjatek od powyzszej reguly dotyczy dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, w przypadku ktbérego istnieje
dodatkowy warunek, by wniosek zostal zgtoszony w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4 ustawy, czyli 7 dni od daty
powstania obowigzku ubezpieczenia emerytalnego i rentowego. Zmiana taka zostala wprowadzona do art. 14 z dniem
1 stycznia 2003 r. na mocy ustawy zmieniajacej, przez dodanie nowego ustepu 1a. Jej celem bylo ujednolicenie daty
objecia wszystkimi rodzajami ubezpieczenia spolecznego.

Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, Ze osoby przystepujace do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego musza
mieé tytul do obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowych, w ktorych zgloszenie do ubezpieczenia
nastepuje najpdzniej w terminie 7 dni od powstania obowiazku ubezpieczenia. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
powstaje z kolei - co do zasady - od dnia zlozenia wniosku, czyli przed powyzsza zmiang istniala r6znica 6
dni w datach poczatkowych poszczegélnych ubezpieczen, gdyz emerytalne i rentowe powstawalo z data wsteczng
w poréwnaniu z data zgloszenia do ubezpieczen, a chorobowe dopiero od daty zlozenia wniosku objecie nim.
Tak wiec nalezalo umozliwi¢ wczeéniejsze obejmowanie tym ubezpieczeniem, aby nie wystepowaly kilkudniowe
roznice w terminach objecia ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym oraz ubezpieczeniem chorobowym. Stad
wladnie powyzsza zmiana pozwalajaca na objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym za okres wsteczny,
umozliwiajaca powstanie wszystkich rodzajow ubezpieczenia z ta sama data w przypadku jednoczesnego zgloszenia
do ubezpieczen emerytalnego i rentowych oraz zlozenia wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym w ciagu 7 dni
od daty powstania obowigzku ubezpieczen emerytalnego i rentowych (k. 3-8).

*



Organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W., w odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonej, wnidst
o0 jego oddalenie, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy zarzucil, iz z posiadanej dokumentacji wynika, ze na zwolnieniu
lekarskim ubezpieczona przebywala od 24 kwietnia 2013 r. do 11 maja 2013 r., natomiast dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym zostala objeta ponownie od dnia 1 kwietnia 2013 r.

Prawo do zasitku chorobowego za powyzszy okres nie przystuguje, poniewaz nie uplynal 3-miesieczny nieprzerwany
okres ubezpieczenia chorobowego i nie ma mozliwo$ci zaliczenia do okresu wyczekiwania poprzednich okresow
ubezpieczenia, gdyz ubezpieczenie to ustalo w miesigcu styczniu 2013 r. w zwigzku z oplaceniem naleznej skladki za ten
miesigc po ustawowym terminie platnoéci oraz w miesiagcu lutym 2013 r., w zwiazku z oplaceniem bez ubezpieczenia
chorobowego.

Ponadto, pomimo ponownego zgloszenia do ubezpieczenia chorobowego od dnia 8 marca 2013 r. ubezpieczenie
ustalo w okresie od 8 marca 2013 r. do 31 marca 2013 r. w zwigzku z oplaceniem naleznej skladki za ten miesigc po
ustawowym terminie platnosci.

Organ rentowy nadmienil, ze w piSmie z 7 sierpnia 2013 r. wyjasénil ubezpieczonej, ze rozpoczela prowadzenie
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej od 4 maja 2010 r. Dzialalnosé ta jest prowadzona do nadal. Ubezpieczona z
tego tytulu podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w nastepujacych okresach: od 1 czerwca 2012 r.
do 31 stycznia 2013 r. oraz od 8 marca 2013 r. do nadal.

Pismami z 18 czerwca 2013 r. oraz z 22 lipca 2013 r. wyrazono zgode na oplacenie po terminie skladek dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesiace: czerwiec 2012 r., styczen 2013 r. oraz marzec 2013 .

W dniu 8 marca 2013 r. skarzaca dokonala wyrejestrowania z obowigzkowych ubezpieczen od dnia 1 marca 2013
r., wskazujac kod ,,600" - inne przyczyny wyrejestrowania, a nastepnie z tym samym dniem dokonala zgloszenia
do obowiazkowych ubezpieczen oraz do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami ubezpieczona zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 8 marca 2013 r. - tj. od
dnia wplywu dokumentu do Zakladu, a nie od dnia wskazanego we wniosku.

W powyzszej sytuacji nie zachodzi przestanka, ze zgloszenia do ubezpieczen wnioskodawczyni mogla dokona¢ 7 dnia,
gdyz nie bylo to zgloszenie pierwszorazowe od daty powstania obowiazku ubezpieczen spolecznych. Zgloszenie to
zostalo dokonane w zwiazku ze zmiana schematu podlegania ubezpieczeniom spolecznym (tj. wolg przystapienia
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego), za§ obowigzek ubezpieczen powstal od 04 maja 2010 r. i trwa
nieprzerwanie.

Pomimo wyrazenia zgody na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac
czerwiec 2012 1., styczen 2013 r. oraz marzec 2013 r., brak jest podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji (k. 10-11).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona, A. P. (2) od 4 maja 2010 r. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza i z tego tytulu podlegala miedzy innymi
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo z dniem 31 stycznia 2013 r. na skutek dobrowolnej rezygnacji
ubezpieczonej z tego ubezpieczenia. W lutym 2013 r. ubezpieczona nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu.

Nastepnie w dniu 8 marca 2013 r. ubezpieczona dokonala wyrejestrowania z obowigzkowych ubezpieczen spolecznych
od dnia 1 marca 2013 r., a rownocze$nie w tym samym dniu dokonata zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen oraz
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 marca 2013 r.



Dowody:1) zeznania $§wiadka U. B. k. 19 (plyta CD),
2) przestuchanie ubezpieczonej A. P. (1) k. 19 (plyta CD),

W czerwcu 2013 r. powodka zlozyta podania o przywrocenie terminu platno$ci skltadnika dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za miesigc styczen i marzec 2013 r.

Organ rentowy wyrazil zgode na oplacenie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac styczen i
marzec 2013 r. po terminie.

Dowaéd: akta zasitkowe strony pozwane;j.

Decyzja z dnia 14 czerwca 2013 1. znak (...) na podstawie 83 ust. 1 pkt 4, art. 14 ust. 1, 1a, 21 2a oraz art. 36 ust. 4 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych w zw. z art. 1 ust. 1, art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, organ
rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od 24 kwietnia 2013 r. do 11 maja 2013 r.

Dowdd: decyzja organu rentowego z 14.06.2013 r. (w aktach ZUS w sprawie zasitku chorobowego).

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne, Sad zwazyl co nastepuje:

Odwolanie jako bezzasadne, nie zastugiwalo na wvwzglednienie.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 . (j. z 2010 1. Nt 777, poz. 512 ze zm.) o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, zw. dalej ustawa chorobowa, Swiadczenia pieniezne
na warunkach i w wysokoSci okre$lonych ustawa przystluguja osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie
choroby i macierzynstwa okre§lonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 i Nr 218, poz. 1690), zwanym dalej "ubezpieczonymi".

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy chorobowej, ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 9o
dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

Natomiast wedlug art. 4 ust. 2 ustawy chorobowej, do okreséw ubezpieczenia chorobowego, o ktérych mowa w ust.
1, wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub
byla spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez
zolnierza niezawodowego.

Okolicznoscia bezsporng bylo, iz ubezpieczona z wlasnej inicjatywy wyrejestrowala sie z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z dniem 31 stycznia 2013 r. i w okresie od 1-28 lutego 2013 r. nie podlegala temu ubezpieczeniu.

Ponadto, z przeprowadzonego postepowania dowodowego wynika, iz w dniu 8 marca 2013 r. ubezpieczona zlozyta
deklaracje (...) wyrejestrujaca ja z ubezpieczen z dniem 1 marca 2013 r. i rdownocze$nie zlozyla deklaracje (...)
zglaszajaca ja ponownie do ubezpieczen spolecznych, w tym réwniez do dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego
wskazujgc date powstania obowigzku ubezpieczen z dniem 1 marca 2013 r. Jednakze w przypadku ubezpieczonej
nie mogla zosta¢ ona objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia wskazanego we wniosku, j. od 1
marca 2013 1., ale od 8 marca 2013 r., w zwiazku z czym doszlo do przerwania okresu dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego na okres dluzszy niz 30 dni (od 1 lutego 2013 r. do 7 marca 2013 r.), a wiec w celu uzyskania prawa do
Swiadczenia chorobowego musial uptynac¢ 9o-dniowy okres wyczekiwania liczony od 8 marca 2013 r.

Natomiast za niezasadny nalezy uznaé¢ podnoszony przez ubezpieczona zarzut, iz obowiazek ubezpieczeniowy powstal
z dniem 1 marca 2013 r. w zwigzku z tym, iz zlozyla ona deklaracje w dniu 8 marca 2013 r.



W $wietle art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. (Dz. U. nr 137, poz. 887 ze zm.) o systemie
ubezpieczen spolecznych, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek
zostat zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a.

Natomiast art. 14 ust. 1a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych stanowi, iz objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego
i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4 (czyli w terminie 7 dni).

W przypadku ubezpieczonej nie mozemy mowié, iz zgloszenie zostalo dokonane w terminie 7 dni od dnia powstania
obowiazku ubezpieczeniowego, w zwiazku z czym powinna zostaé objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
od dnia wskazanego we wniosku, tj. z dniem 1 marca 2013 r. albowiem obowiazek ubezpieczeniowy powstal z dniem
4 maja 2010 r. i trwal nieprzerwanie przez caly okres. W zaistnialej sytuacji ubezpieczona mogla zosta¢ objeta
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym najwczesniej w dniu 8 marca 2013 r., czyli w dniu zlozenia wniosku,
gdyz zgloszenia do ubezpieczenia zostaly dokonane w zwigzku ze zmiana schematu podlegania ubezpieczeniom
spolecznym, a nie w ogodle z powstaniem obowigzku ubezpieczeniowego.

Ponadto nalezy wskaza¢, iz nawet jezeli obowigzek ubezpieczeniowy mial powstaé z dniem 1 marca 2013 r., to 7-dniowy
termin do zlozenia wniosku mijal w dniu 7 marca 2013 r., tymczasem deklaracja zostala ztozona w dniu 8 marca 2013
r. a wiec po terminie.

Natomiast kwestia nieoplacenia skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w terminie (za czerwiec 2012
r., styczen 2013 r. oraz marzec 2013 r.), w ustalonym stanie faktycznym nie miala wiekszego znaczenia i fakt
wyrazenia zgody przez organ rentowy na ich oplacenie po terminie nie moégl w zaden sposéb wplyna¢ na dokonane
rozstrzygniecie.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, Sad dal wiare przedstawionym w sprawie dowodom z akt sprawy
organu rentowego, jako ze zadna ze stron w toku postepowania nie podwazyla skutecznie ich autentycznodci i
wiarygodno$ci.

Oceny zeznan $wiadka U. B. oraz ubezpieczonej A. P. (1), Sad dokonal w kontekscie calego zebranego w sprawie
materiatu dowodowego. Sad dal wiary tym zeznaniom albowiem byly one jasne, spdjne i logiczne. Jednakze nie mogly
one stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia, albowiem interpretacja prawna przepisOw prawa lezy w gestii Sadu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na mocy przepisu art. 477'4§ 1 k.p.c. oddalit odwolanie ubezpieczonego, nie znajdujac
podstaw do jego uwzglednienia.



