Sygn. akt X U 737/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2018 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroctawiu X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy: SSR Marcin Szajner

Protokolant: Dominika Gorzad

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 10 pazdziernika 2018 r. we W.
sprawy z odwolania B. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat we W.

z dnia 2 marca 2016 r. znak: (...)

w sprawie B. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.
o zasilek chorobowy

I. zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 2 marca
2016 . znak: (...) w ten sposéb, ze przyznaje wnioskodawczyni B. S. prawo do zasitku chorobowego
za okres od dnia 30 stycznia 2016 r. do dnia 13 marca 2016 r.. i nadal w przypadku orzeczonej
nieprzerwanej niezdolnosci do pracy;

II. w pozostalym zakresie odwolanie oddala;

III. zasqdza od strony pozwanej na rzecz wnioskodawczyni kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego w sprawie.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 2 marca 2016 r. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmowil
ubezpieczonej B. S. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 15 stycznia 2016 r. do dnia 13 marca 2016 r. i
nadal w przypadku orzeczonej nieprzerwanej niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze 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. Ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérym mowa w art.
14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, ustajg od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie
oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie — w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dziatalno$c¢
gospodarcza. W uzasadnionych przypadkach Zaklad na wniosek ubezpieczonego moze wyrazi¢ zgode na oplacenie
skladki po terminie. Z dokumentéw bedacych w posiadaniu organu rentowego wynika, ze ubezpieczona przedlozyla
za$wiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnos$ci do pracy za okres od dnia 15 stycznia 2016 r. do dnia 13 marca 2016 .,



a dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej podlegala w okresach:
od 1 wrzeénia 2014 r. do 5 maja 2015 r. (skladke za maj 2015 r. oplacono w niewlasciwej wysokoSci, za czerwiec 2015
r. — w niewladciwej wysokoSci i po terminie, za lipiec 2015 r. — po terminie), od 1 sierpnia 2015 r. do 30 wrzeénia 2015
r. (skladka za paZzdziernik 2015 r. oplacona po terminie) oraz od 1 listopada 2015 r. do 31 grudnia 2015 r. (skladka
za styczen 2016 r. zostala oplacona w nizszej wysokosci niz nalezna). Wobec tego od dnia 1 stycznia 2016 r. ustalo
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, tym samym brak jest podstaw do wyplaty zasitku chorobowego za okres od
dnia 15 stycznia 2016 r. do dnia 13 marca 2016 r. i nadal.

Odwolanie od opisanej decyzji wniosla ubezpieczona B. S., wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez
przyznanie ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 15 stycznia 2016 r. do dnia 13 marca 2016 r.
inadal w przypadku orzeczonej nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy. Z ostrozno$ci procesowej ubezpieczona wniosta
takze o przywrécenie terminu do wniesienia odwolania od decyzji (k. 3 — 5).

W uzasadnieniu ubezpieczona wskazala, ze do dnia zloZzenia odwolania w niniejszej sprawie nie zostala jej
doreczona zaskarzona decyzja organu rentowego z dnia 2 marca 2016 r. O wydaniu przedmiotowej decyzji
ubezpieczona dowiedziala sie z tresci zaskarzonej w innym postepowaniu decyzji z dnia 20 lipca 2016 r. oraz pisma
organu rentowego z dnia 14 pazdziernika 2016 r. W dniu 15 maja 2017 r. ubezpieczona zwrdcila sie do organu
rentowego z wnioskiem o wydanie kopii decyzji z dnia 2 marca 2016 r., do czego organ rentowy do tej pory sie nie
odniost. Z uwagi na brak doreczenia ubezpieczonej decyzji organu rentowego z dnia 2 marca 2016 r., jak réwniez z
uwagi na fakt, ze do dnia wniesienia odwolania ubezpieczona nie znalazla sie w jej posiadaniu, termin do wniesienia
odwolania nie rozpoczat biegu, co oznacza, ze odwolanie nalezy uzna¢ za wniesione z zachowaniem terminu. Z
ostrozno$ci procesowej ubezpieczona wniosla o przywrocenie terminu do wniesienia odwolania, wskazujac, ze
ewentualne uchybienie co do terminu wniesienia odwolania nastapilo bez winy ubezpieczone;.

Odnoszac sie do zakresu rozstrzygniecia objetego treScia zaskarzonej decyzji ubezpieczona wskazala, ze decyzja to
zostala oparta na blednych ustaleniach faktycznych i prawnych. Podstawa odmowy przyznania ubezpieczonej prawa
do zasilku chorobowego nie moze by¢ w szczegoblnosci okoliczno$ci wykorzystania okresu zasitkowego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnibst o jego odrzucenie na podstawie art. 477° § 1 k.p.c.,
ewentualnie, z ostroznosci procesowej, o oddalenie odwolania z uwagi na brak podstaw prawnych do jego
uwzglednienia (k. 11 — 12).

Organ rentowy podtrzymal argumentacje zaprezentowana w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, nadto
wskazal, ze decyzja z dnia 2 marca 2016 r. zostala do ubezpieczonej nadana listem zwyklym w dniu 3 marca 2016 r.
Organ rentowy nie otrzymal zwrotu przekazanej korespondencji.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona B. S. do pazdziernika 2017 r. prowadzila pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza w formie spotki cywilnej
pod nazwa (...) S.C. i z tego tytulu podlegala do ubezpieczen spolecznych. W pazdzierniku 2017 r. ubezpieczona
zawiesila prowadzong dzialalnoéé¢ gospodarcza.

W 2014 r. zaczely sie pojawiaé u ubezpieczonej problemy neurologiczne. Do prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej
ubezpieczona powrdcila z dniem 11 czerwca 2015 r.

W dniu 15 stycznia 2016 r. u ubezpieczonej przeprowadzono zabieg operacyjny kolana. Ubezpieczona byla niezdolna
do pracy w okresie od dnia 15 stycznia 2016 r. do dnia 13 marca 2016 r.

Od dnia 30 marca 2016 r. ubezpieczona pobiera rente ze wzgledu na stan zdrowia.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przesylal do ubezpieczonej korespondencje na ujawniony przez ubezpieczong
adres — przy ul. (...) we W.. Korespondencje nadanag listem poleconym ubezpieczona odbierala z reguly w urzedzie
pocztowym.

Decyzja z dnia 29 pazdziernika 2015 r. (znak: 470000/CW/00284038) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmowil
ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 14 maja 2015 r. do dnia 10 czerwca 2015 r., powohujac
sie na wyczerpanie przez ubezpieczona 182 dni okresu zasilkowego z dniem 5 maja 2015 r.

Ubezpieczona odwotala sie od opisanej decyzji. Sprawa zostala zarejestrowana w repertorium tut. Sadu pod sygn. akt
X U 35/16. Wyrokiem z dnia 26 kwietnia 2017 r. wydanym w przedmiotowej sprawie Sad Rejonowy dla Wroclawia —
Srodmiescia we Wroclawiu X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzong decyzje w ten sposob, ze
przyznal ubezpieczonej prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 14 maja 2015 r. do dnia 10 czerwca 2015 r.

Decyzja z dnia 2 marca 2016 r. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W. odmowil ubezpieczonej
B. S. prawa do zasilku chorobowego za okres od dnia 15 stycznia 2016 r. do dnia 13 marca 2016 r. i nadal w przypadku
orzeczonej nieprzerwanej niezdolnosci do pracy.

Decyzja z dnia 2 marca 2016 r. zostala nadana do ubezpieczonej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych listem
zwyklym w dniu 3 marca 2016 r. na adres przy ul. (...), W.. Ubezpieczona nie otrzymala nadanej korespondencji.

Decyzja z dnia 20 lipca 2016 r. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W. odmowil ubezpieczonej
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, powolujac sie na brak wykorzystania przez ubezpieczona 182 dni okresu
zasitkowego.

Ubezpieczona odwolala sie od opisanej decyzji z dnia 20 lipca 2016 r. W odpowiedzi na odwolanie, datowanej na dzien
14 pazdziernika 2016 r., organ rentowy powolal sie m.in. na decyzje z dnia 2 marca 2016 r.

O istnieniu decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 2 marca 2016 r. ubezpieczona dowiedziala sie z tresci
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 20 lipca 2016 r. W dniu 15 maja 2017 r. ubezpieczona zwrocila sie do
organu rentowego o nadeslanie kopii decyzji z dnia 2 marca 2016 r. oraz o wyjaénienie, czy zostala wydana decyzja o
ustaniu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu po roku 2015 r. Organ rentowy poinformowal, Ze nie zostala wydana
decyzja o podleganiu ubezpieczeniom, nie odpowiedzial zas na wezwanie odnoénie przeslania kopii decyzji z dnia 2
marca 2016 1.

Zaskarzona decyzja z dnia 2 marca 2016 r. zostala ubezpieczonej doreczona dopiero w toku niniejszego postepowania.

Na dzien 27 marca 2017 r. na koncie ubezpieczeniowym B. S. stwierdzono nadptate w wysoko$ci 273,33 zt (FUS) oraz
390,72 zt (FUZ).

Do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ubezpieczona podlegala w okresie:
+ od dnia 1 wrze$nia 2014 r. do dnia 5 maja 2015 r.;
+ od dnia 1 sierpnia 2015 r. do dnia 30 wrzes$nia 2015 r.;
+ od dnia 1 listopada 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.;
+ od dnia 1 stycznia 2016 r. i nadal.

Skladka za miesiac pazdziernik 2015 r. zostala oplacona przez ubezpieczong w dniu 16 listopada 2015 r. Skladka za
miesigc styczen 2016 r. zostala przez ubezpieczona oplacona w kwocie o 273,33 zl wyzszej niz kwota skladki nalezne;j.

W piémie z dnia 25 pazdziernika 2017 r. ubezpieczona wniosla o wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie
skladek po terminie, nie wskazujac, jaki termin jest objety wnioskiem. W odpowiedzi, pismem z dnia 14 listopada



2017 r., organ rentowy wskazal, Ze istnieje konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczona skorygowanych dokumentéow
rozliczeniowych za przedmiotowy okres. Ubezpieczona nie zlozyla korekty dokumentéow.

Dowéd:

Dokumenty zgromadzone w aktach orzeczniczych organu rentowego (w zalaczeniu do akt sprawy)
Odpowiedz na odwolanie z dn. 14.10.2016 r. (k. 6)

Decyzja ZUS z dn. 20.07.2016 1. (k. 7)

Korespondencja stron z dn. 15 — 24.05.2017 1. (k. 8 — 10)

Rozliczenie wptat dokonanych w okresie IX 2014 r. — Il 2017 1. (k. 19 — 22)

Pismo ZUS z dn. 14.11.2017 . (k. 32, 56)

Skan z systemu ZUS (k. 33)

Dokumenty zgromadzone w aktach sprawy XU 35/16 tut. Sadu (w zalaczeniu do akt sprawy)
Wyjasnienia ubezpieczonej (k. 42, 43; plyta CD)

Decyzja ZUS z dn. 02.03.2016 1. (k. 55)

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sqd Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zastlugiwalo na uwzglednienie w czesci.

Istota sporu w niniejszej sprawie sprowadzala sie do ustalenia, czy w spornym okresie od dnia 15 stycznia 2016 r. do
dnia 13 marca 2016 r. i nadal w przypadku orzeczenia dalszej nieprzerwanej niezdolnoSci do pracy, ubezpieczonej
przystugiwalo prawo do zasitku chorobowego. W pierwszej kolejnosci ocenie Sadu podlegala jednak okolicznoéc
dochowania przez ubezpieczong terminu do wniesienia odwolania.

W odniesieniu do powyzszego Sad ustalil, iz zaskarzona decyzja z dnia 2 marca 2016 r. zostala do ubezpieczonej nadana
listem zwyklym w dniu 3 marca 2016 r. Organ rentowy nie wykazal jednak w zaden spos6b w jakiej dacie przedmiotowa
decyzja zostala ubezpieczonej doreczona.

Zgodnie z przepisem art. 71a ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz.U.2015.121) (dalej takze jako ustawa systemowa) Zaklad moze przesylaé¢ pisma i decyzje listem zwyklym. W
takim przypadku jednak w razie sporu ciezar dowodu doreczenia pisma lub decyzji, o ktérych mowa w ust. 1,

spoczywa na Zakladzie (art. 71a ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). Zgodnie natomiast z art. 477°
§ 1 k.p.c., odwolania od decyzji organéw rentowych wnosi sie na piSmie do organu, ktéry wyda decyzje, lub do
protokotu sporzadzonego przez ten organ w terminie miesigca od dnia doreczenia decyzji. Przesylanie przez Zaklad
korespondencji listem zwyklym powoduje, zZe organ rentowy winien jednoznacznie wykaza¢, w jakiej dacie decyzja
zostala ubezpieczonemu doreczona. W braku takiego wykazania nie moze zostaé¢ skutecznie podniesiony zarzut
wniesienia odwolania z przekroczeniem ustawowego terminu. W niniejszej sprawie za$ organ rentowy przedstawil
dowdd jedynie co do daty nadania zaskarzonej decyzji, nie zdolal zas dowie$¢, kiedy rzeczona decyzja zostala
doreczona.

Komentowana regulacja nie moze wywolywaé negatywnych konsekwencji procesowych dla ubezpieczonego, skoro
w przypadku watpliwoéci co do prawidlowosci i momentu doreczenia pism i decyzji ciezar dowodu spoczywa
na Zakladzie. Oznacza to, ze doreczenie listem zwyklym bedzie zawsze skutkowalo watpliwo$ciami co do jego
prawidlowosci, za§ w praktyce niweczy mozliwo$¢ przeprowadzenia skutecznego dowodu co do udowodnienia



okolicznos$ci doreczenia. Watpliwosci w powyzszym zakresie powinny by¢ rozstrzygane na korzysé ubezpieczonego,
gdyz brak skutecznego doreczenia godzi w jego podstawowe uprawnienia procesowe, a przede wszystkim w mozliwo$é
skutecznego zaskarzenia wydanej decyzji.

W braku przedlozenia przez organ rentowy skutecznego dowodu przeciwnego co do twierdzen ubezpieczonej, Sad
uznal za wiarygodne wyja$nienia wnioskodawczyni, przedstawione w odwolaniu od decyzji oraz w trakcie rozprawy,
z ktorych wynikalo, ze o istnieniu decyzji z dnia 2 marca 2016 r. ubezpieczona dowiedziala sie z tresci decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych z dnia 20 lipca 2016 r. W dniu 15 maja 2017 r. ubezpieczona zwrécila sie do organu
rentowego o nadeslanie kopii decyzji z dnia 2 marca 2016 r. oraz o wyjasnienie, czy zostala wydana decyzja o ustaniu
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu po roku 2015 r. Organ rentowy poinformowal, Ze nie zostala wydana decyzja
o podleganiu ubezpieczeniom, nie odpowiedzial za§ na wezwanie odnos$nie przestania kopii decyzji z dnia 2 marca 2016
r. Zaskarzona decyzja z dnia 2 marca 2016 r. zostala ubezpieczonej fizycznie doreczona dopiero w toku niniejszego
postepowania.

Sad mial przy tym na uwadze, ze miedzy data powziecia przez ubezpieczong wiedzy o istnieniu decyzji z dnia 2 marca
2016 r., co nastgpilo w okolicach przelomu lipca i sierpnia 2016 r., a datg, w ktérej ubezpieczona zwrocila sie do
organu rentowego o doreczenie odpisu decyzji, uplynat blisko rok. W ocenie Sadu nie mozna jednak z powyzszego
uczyni¢ ubezpieczonej zarzutu, ktéry wywolywalby dla ubezpieczonej negatywne konsekwencje procesowe. To na
organie rentowym spoczywa bowiem powinno$¢ prawidtowego doreczenia wydanych decyzji. Ubezpieczony nie ma
za$§ obowiazku dociekania, czy organ rentowy przypadkiem nie wydal decyzji, o ktorej ubezpieczony nie zostal
poinformowany, i ktéra nie zostala doreczona. Miesieczny termin na wniesienie odwolania od decyzji organu
rentowego biegnie za$ od dnia doreczenia decyzji, a nie od momentu, w ktéorym ubezpieczony powzial wiadomosé o
istnieniu decyzji czy nawet o tresci rozstrzygniecia. Dopiero bowiem po zapoznaniu sie z pelng treécia decyzji, w tym ze
sporzadzonym uzasadnieniem, ubezpieczony jest w stanie zdecydowaé, czy z decyzja sie zgadza i czy zasadnym bedzie
ewentualne podjecie krokow prawnych celem zmiany zapadtego rozstrzygniecia.

Twierdzenia ubezpieczonej w przedmiocie braku otrzymania zaskarzonej decyzji sa w ocenie Sadu tym bardziej
wiarygodne, je$li wzia¢ pod uwage, ze w przypadku innych decyzji wydanych przez organ rentowy wobec
ubezpieczonej, ktore zostaly ubezpieczonej skutecznie doreczone, ubezpieczona nie miala trudnosci w dochowaniu
ustawowego terminu na wniesienie odwolania. Swiadczy o tym terminowe wniesienie odwolaf m.in. w sprawach
zarejestrowanych w tut. Sadzie pod sygnaturami akt X U 35/16 czy X U 647/16. Ponadto, analizujac tresé
odwolania, jakie zainicjowalo postepowanie w niniejszej sprawie, nalezy doj$¢ do wniosku, ze ubezpieczona nie znata
uzasadnienia faktycznego, na jakim organ rentowy opart rozstrzygniecie z dnia 2 marca 2016 r. Sad nie znajduje
zatem przeslanek by twierdzié, ze akurat w przypadku decyzji z dnia 2 marca 2016 r., gdyby przyjaé, ze zostala
ona ubezpieczonej doreczona w terminie, jaki zwykle zajmuje doreczenie zwyklych przesylek listowych (ok. 10 dni),
ubezpieczona zwlekala z wniesieniem odwolania przez ponad rok.

Podsumowujac, biorage pod uwage brak dowodu doreczenia decyzji organu rentowego z dnia 2 marca 2016 r., nie
sposob ustali¢ daty, od ktorej biegl dla ubezpieczonej miesieczny termin do wniesienia odwolania od tej decyzji. Tym
samym nie mozna zarzucic¢ ubezpieczonej przekroczenia terminu do wniesienia odwolania i z tej przyczyny odrzucic¢
odwolania.

W dalszej kolejnoéci nalezy sie odnie$¢ do okolicznoéci, ktére mialy wplyw na odmowe przyznania ubezpieczonej
prawa do zasitku chorobowego w spornym okresie. Argumentacja organu rentowego co do powyzszej okolicznoéci byta
niekonsekwentna. W uzasadnieniu zaskarzonej decyzji organ rentowy powotywal sie bowiem na okoliczno$¢ ustania
wobec ubezpieczonej dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 stycznia 2016 r., wobec nieoplacenia
skladki za miesigc styczen 2016 r. w naleznej wysokos$ci, nadto na oplacenie skladki za miesigc pazdziernik 2015
r. po terminie. W pidmie procesowym z dnia 26 lipca 2018 r., w odpowiedzi na zobowiazanie Sadu do wskazania
precyzyjnych informacji kiedy dokladnie wnioskodawczyni oplacila sktadki po terminie, w jakiej dokladnie wysoko$ci,
jakie byly wysokoéci niedoplat oraz czy i w jakiej dacie wnioskodawczyni skladala wniosek o wyrazenie zgody na
oplacenie skladek po terminie, organ rentowy nie odniést sie w ogole do rzekomej niedoplaty, jaka miala powsta¢ w



odniesieniu do sktadki za miesiac styczen 2016 r. W $wietle przedmiotowego pisma, ostatnim uchybieniem po stronie
ubezpieczonej bylo oplacenie przez nig po terminie skladki za miesigc pazdziernik 2015 r.

Co istotne, okoliczno$¢ oplacenia przez ubezpieczona skladki za miesiac styczen 2016 r. w nienalezytej (za niskiej)
wysoko$ci nie wynika z przedstawionego przez organ rentowy zestawienia dokonanych przez ubezpieczong wplat na
Fundusz Ubezpieczen Spolecznych oraz Fundusz Ubezpieczenn Chorobowych. Z przedmiotowego zestawienia wynika
bowiem, ze w miesigcu lutym 2016 r., wobec oplacenia przez ubezpieczona sktadki za miesigc styczen 2016 r., powstala
na koncie ubezpieczonej nadplata w wysokosci 273,33 zl. Ostatnia nieprawidlowo$cia, jaka wynika z przedmiotowego
zestawienia, jest w istocie nieterminowe oplacenie przez ubezpieczong sktadki za miesiac pazdziernik 2015 r.

Zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. (Dz.U. Nr 60, poz. 636) o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (dalej: ustawa zasitkowa) §wiadczenia pieniezne z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa obejmuja zasilek chorobowy.

Zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego (art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej).

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od
dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, w my$l ktérego 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.

Ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoéc i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié¢ zgode na
oplacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom (art. 14 ust. 2 ustawy systemowej).

Wedle art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy zasitkowej, w przypadku podlegania do ubezpieczenia chorobowego dobrowolnie,
ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

Do okresow ubezpieczenia chorobowego, o ktérych mowa w ust. 1, wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia
chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyla 30 dni lub byla spowodowana urlopem wychowawczym,
urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej shuzby wojskowej przez zolierza niezawodowego (art. 4 ust. 2 ustawy
zasitkowej).

W $wietle przedstawionych regulacji prawnych przyja¢ nalezalo, ze wobec oplacenia przez ubezpieczong skladki za
miesigc pazdziernik 2015 r. po terminie, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo od dnia 1 pazdziernika 2015 r.

Nalezy przy tym zwro6cié uwage, odnoszac sie do zakresu kognicji sadu ubezpieczen spolecznych w sprawach
dotyczacych odwotan od decyzji odmawiajacej wyplaty zasilku, iz sad, rozpoznajacy odwolanie od decyzji organu
rentowego odmawiajgcej wyplaty zasitku chorobowego, bada zachowanie terminu do optacenia skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe oraz zasadno$¢ odmowy wyrazenia przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zgody na
oplacenie skladki po terminie (uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 2007 r. sygn. akt I UZP 6/06,
OSNP 2007/13-14/197). Co prawda ubezpieczona wnosila do organu rentowego wniosek o wyrazenie zgody na
optacenie skladek po terminie, to jednak, w ocenie Sadu, braki formalne przedmiotowego wniosku (polegajace na



niewskazaniu przez ubezpieczona, jakiego okresu dotyczy wniosek) oraz biernoé¢ ubezpieczonej w postepowaniu
dotyczacym wyrazenia przez organ rentowy zgody na oplacenie skladek po terminie (w szczego6lnosSci brak zlozenia,
mimo wezwania ze strony organu rentowego, korekty stosownych dokumentéw), nie pozwalajg uzna¢, by wniosek
ubezpieczonej byl zasadny. Nie sposéb nadto pominaé¢ okolicznoSci, zgodnie z ktora w toku niniejszego postepowania
ubezpieczona nie wykazala, by oplacenie skladek po terminie nastgpito wskutek jakiej$§ nadzwyczajnej, niedajacej sie
przewidzieé¢ okoliczno$ci.

Zasadne jest zatem przyjecie, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo od dnia 1 pazdziernika 2015 r. Ponownie
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ubezpieczona podlegata bezspornie od dnia 1 listopada 2015 r. do
dnia 31 grudnia 2015 r. W ocenie Sadu, wobec niewykazania przez organ rentowy, aby skladka za miesigc styczen
2016 r. zostala oplacona w nienalezytej wysoko$ci, nie istnieja podstawy do przyjecia, ze dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe ustalo od dnia 1 stycznia 2016 r. Tym samym nalezy zdaniem Sadu przyja¢, ze do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego ubezpieczona podlegala nieprzerwanie w okresie od dnia 1listopada 2015 r. przynajmniej
do dnia 31 stycznia 2016 r.

Jak byla mowa wyzej, prawo do zasitku chorobowego ubezpieczonemu podlegajacemu do ubezpieczenia chorobowego
dobrowolnie przystuguje po uplywie 9o-ciu dni nieprzerwanego ubezpieczenia, przy czym do okresu wyczekiwania
wlicza sie m.in. poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni.
W przypadku ubezpieczonej, przerwa miedzy poprzednim okresem ubezpieczenia chorobowego, ktory zakonczyl
sie z dniem 30 wrze$nia 2015 r., a kolejnym okresem ubezpieczenia chorobowego, ktéry rozpoczal sie w dniu 1
listopada 2015 r., przekroczyla 30 dni. Wnioskodawezyni nie byla bowiem objeta ubezpieczeniem chorobowym przez
31 dni miesiaca pazdziernika 2015 r. Z tej przyczyny bieg 9o-cio dniowego okresu wyczekiwania rozpoczal sie wobec
ubezpieczonej w dniu 1 listopada 2015 r., i uplywat w dniu 29 stycznia 2016 .

Ubezpieczona byla niezdolna do pracy w okresie od dnia 15 stycznia 2016 r. do dnia 13 marca 2016 r. Wobec
zakonczenia sie okresu wyczekiwania w dniu 29 stycznia 2016 r., od dnia 30 stycznia 2016 r. przystugiwalo
ubezpieczonej prawo do zasitku chorobowego. Prawo to nie przystlugiwalo ubezpieczonej w okresie od dnia 15 stycznia
2016 1. do dnia 29 stycznia 2016 r., i jedynie w tym zakresie zaskarzona decyzja odpowiadala prawu. Z tej przyczyny
zaskarzona decyzja, w ktdrej organ rentowy odmowil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia
15 stycznia 2016 r. do dnia 13 marca 2016 r. i nadal w przypadku orzeczonej nieprzerwanej niezdolnoSci do pracy,
podlegala zmianie w czesci, w ktoérej odmawiala ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego od dnia 30 stycznia
2016 r. do dnia 13 marca 2016 r. i nadal w przypadku orzeczonej nieprzerwanej niezdolnosci do pracy — o czym Sad
orzekl jak w punkcie I sentencji wyroku.

W pozostalym zakresie odwolanie podlegalo oddaleniu, o czym Sad orzekl jak w punkcie II sentencji wyroku,
bowiem, jak byla mowa wyzej, zaskarzona decyzja odpowiadala prawu w zakresie, w jakim odmawiata ubezpieczonej
prawa do zasitku chorobowego w okresie od dnia 15 stycznia 2016 r. do dnia 29 stycznia 2016 r.

Ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad dzialal w oparciu o dowody z dokumentéw, albowiem ich
wiarygodno$¢ i autentyczno$¢ nie budzila watpliwosci stron ani Sadu, a takze w oparciu o wyjasnienia ubezpieczonej,
ktore Sad ocenil jako wiarygodne.

Orzekajac o kosztach zastepstwa procesowego jak w punkcie III sentencji wyroku Sad wzial pod uwage,
ze ubezpieczona ulegla w niniejszym postepowaniu w niewielkim jedynie zakresie i ustalil, iz koszty zastepstwa
procesowego wyrazaly sie kwotg 180 zl, nalezng ubezpieczonej od organu rentowego (art. 98 k.p.c. w zw. z § 9 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow
prawnych — Dz. U. z 2015 r. poz. 1804).



