Sygn. akt VI Ua 51/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lutego 2018r.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Gorzowie Wielkopolskim
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSO Tomasz Korzen

Sedziowie: SO Iwona Wysowska

SO Marek Zwiernik (spr.)

Protokolant: st.sekr.sadowy Aneta Symeryak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 6 lutego 2018 roku w Gorzowie Wielkopolskim
sprawy z odwolania I. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.

o zasilek chorobowy i opiekunczy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Rejonowego w Gorzowie Wielkopolskim Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 5
pazdziernika 2017 roku, sygn. akt IV U 313/16

oddala apelacje.
SSO Iwona Wysowska SSO Tomasz Korzefi SSO Marek Zwiernik
Sygnatura akt VI Ua 51/17

UZASADNIENIE
Decyzjami z dnia:

1/ 15.07.2016 roku (...) Oddzial w G. odméwil I. B. prawa do zasitku chorobowego za okres od 3.06.2016 roku do
17.07.2016 roku;

2/ 7.09.2016 roku ZUS odmoéwil wnioskodawczyni prawa do zasitku chorobowego za okres od 18.07.2016 roku do
16.08.2016 roku;

3/ 12.10.2016 roku ZUS odmoéwil wnioskodawczyni prawa do zasitku chorobowego za okres od 18.08.2016 roku
do 25.09.2016 roku;

4/ 12.10.2016 roku ZUS odmoéwil wnioskodawczyni prawa do zasitku opiekunczego za okres od 09.08.2016 roku
do 17.08.2016 roku.




W uzasadnieniu organ rentowy podniosl, ze ubezpieczona po zakoniczeniu pobierania zasitku macierzynskiego w dniu
2.06.2016 roku, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, nie przystapila w ustawowym terminie
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Od powyzszych decyzji I. B. wniosla odwolania wskazujac, iz za posrednictwem swojej ksiegowej zlozyla w terminie
zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia i przystapila do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w terminie,
a tym samym przystuguje jej zasilek chorobowy i opiekunczy za sporne okresy. Wniosla o przyznanie jej prawa do
zasitku chorobowego za objete decyzjami okresy niezdolnoS$ci do pracy oraz zasitku opiekunczego.

Pozwany organ rentowy wniost o odrzucenie odwolania od decyzji z dnia 15.07.2016 roku i z dnia 7.09.2016 roku oraz
oddalenie odwolania od decyzji z dnia 12.10.2016 roku i z dnia 12.10.2016 roku.

Wyrokiem z dnia 5 pazdziernika 2017 roku w sprawie IV U 313/16 Sad Rejonowy w Gorzowie
Wielkopolski:

1/ odrzucil odwolanie od decyzji ZUS z dnia 15.07.2016 roku;
2/ oddalil odwolania od decyzji ZUS z dnia 7.09.2016 roku i dwéch decyzji z dnia 12.10.2016 roku.

Sad Rejonowy ustalil, ze 1. B. od 1.06.2012 roku podlegala ubezpieczeniom spolecznym (w tym dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu) z tytulu prowadzonej pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej — Sklep medyczny A. (...).

Za okres od 5.06.2015 roku do 2.06.2016 roku ZUS dokonal wyplaty zasitku macierzynskiego.

Nastepnie skarzaca wystgpila z wnioskami o wyplate zasitku chorobowego za okresy niezdolno$ci do pracy
przypadajacej od 3.06.2016 roku do 17.07.2016 roku, od 18.07.2016 roku do 16.08.2016 roku, od 18.08.2016 roku do
25.09.2016 roku oraz zasilku opiekunczego za okres od dnia 9.08.2016 roku do 17.08.2016 roku.

Obstuge ksiegowa platnika skltadek prowadzi Kancelaria (...), A. S., na podstawie pelnomocnictwa udzielonego przez
wnioskodawczynie.

W dniu 3.06.2016 roku zostaly pobrane i zaktualizowane dane z ZUS dotyczace platnika skladek w osobie
wnioskodawczyni, natomiast zestaw dokumentow zgloszeniowych nie zostal skutecznie przekazany do ZUS. Podobnie
stalo sie w dniu 9.06.2016 roku.

W dniu 22.07.2016 roku wnioskodawczyni wystapila do ZUS z pismem o ponowne przeanalizowanie dokumentow
dotyczacych wyplaty zasitku chorobowego za okres od 3 do 17.07.2016 roku.

W dniu 24.07.2016 roku, a wiec po terminie, wnioskodawczyni zlozyla skutecznie w ZUS zgloszenie do ubezpieczen
spotecznych (w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego), zawierajace bledna date objecia ubezpieczeniem -
2.06.2016 roku, tj. dzien, za ktéry pobrala zasilek macierzynski, zamiast 3.06.2016 roku.

W odpowiedzi na pismo z dnia 22.07.2016 roku ZUS przestal wnioskodawczyni pismo z dnia 9.08.2016 roku, w
ktérym poinformowal wnioskodawczynie, iz po ponownej analizie podtrzymuje dotychczasowe stanowisko i ponownie
pouczyl, iz od decyzji przystuguja srodki odwolawcze.

Ubezpieczona pismem z dnia 19.08.2016 roku zglosila sie z wnioskiem o przywrdcenie terminu do zlozenia
dokumentow zgloszeniowych.

Pismem z dnia 20.09.2016 roku ZUS poinformowal wnioskodawczynie o koniecznosci zlozenia dokumentéow
zgloszeniowych i rozliczeniowych z prawidlowa datg, ktére nie zostaly zlozone.



ZUS z urzedu dokonal w dniu 23.09.2016 roku korekty zgloszenia wnioskodawczyni do ubezpieczenia spolecznego
(bez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego) od 3.06.2016 roku.

Od 3.10 2016 roku wnioskodawczyni zostala zgloszona w PUP S. jako osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku dla
bezrobotnych.

Decyzja z dnia 15.07.2016 roku ZUS odmoéwil wnioskodawcezyni prawa do zasitku chorobowego za okres od 3.06.2016
roku do 17.07.2016 roku.

Decyzja z dnia 7.09.2016 roku ZUS odmoéwil 1. B. prawa do zasitku chorobowego za okres od 18.07.2016 roku do
16.08.2016 roku.

Decyzja z dnia 12.10.2016 roku ZUS odmoéwil wnioskodawcezyni prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia
18.08.2016 roku do 25.09.2016 roku.

Decyzja z dnia 12.10.2016 roku ZUS odmoéwil wnioskodawcezyni prawa do zasitku opiekunczego za okres od 9.08.2016
roku do 17.08.2016 roku.

Decyzja z dnia 15.07.2016 roku zostala wystana wnioskodawczyni w dniu 18.07.2016 roku.
Decyzja z dnia 7.09.2016 roku zostala wystana wnioskodawczyni w dniu 8.09.2016 roku listami zwyklymi.

Sad Rejonowy wskazal, iz w mysl art. 83 ust. 21 3 ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 963; dalej jako ustaw systemowa) od decyzji ZUS przystuguje odwolanie do wlasciwego sadu w
terminie i wedlug zasad okreslonych w przepisach Kodeksu postepowania cywilnego.

Zgodnie z art. 477° § 1 K.p.c. odwolania od decyzji organéw rentowych wnosi sie na piémie do organu, ktéry wydal
decyzje, lub do protokotu sporzadzonego przez ten organ, w terminie miesigca od doreczenia odpisu decyzji. § 3.ww
przepisu stanowi, iz sad odrzuci odwolanie wniesione po uplywie terminu, chyba ze przekroczenie terminu nie jest
nadmierne i nastgpilo z przyczyn niezaleznych od odwolujacego sie.

Decyzja z dnia 15.07.2016 roku zostala wyslana wnioskodawczyni w dniu 18.07.2016 roku, a decyzja z dnia 7.09.2016
roku - w dniu 8.09.2016 roku - listami zwyklymi.

W dniu 22.07.2016 roku wnioskodawczyni wystapita do ZUS z pismem o ponowne przeanalizowanie dokumentow
dotyczacych wyplaty zasitku chorobowego za okres od 3 do 17.07.2016 roku. Jak wynika z treSci tego pisma w dniu
22.07.2016 roku, wnioskodawczyni dysponowala juz decyzja z dnia 15.07.2016 roku. Natomiast odwolania od tej
decyzji zostalo wniesione w dniu 14.11.2016 roku.

Skuteczne doreczenie ubezpieczonej zaskarzonej decyzji z dnia 15.07.2016 roku nastgpilo najdalej w dniu 22.07.2016
roku. Potwierdzila to zreszta wnioskodawczyni w swoich zeznaniach. Odwolanie od tej decyzji wniesione zostalo
14.11.2016 roku, a wiec z nadmiernym, w ocenie sadu, bo blisko 4 miesiecznym przekroczeniem terminu. Ponadto
wnioskodawcezyni nie wykazala, iz przekroczenie terminu nastgpilo z przyczyn od niej niezaleznych.

Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 14 lutego 1996 r., II URN 63/95 (OSNAPiUS 1996 Nr 17, poz. 256) przyjal, ze
pojecie niezaleznych od strony przyczyn uchybienia terminowi jest sformulowaniem szerszym od "braku winy strony"
w rozumieniu art. 168 § 1 k.p.c. i pozwala na uwzglednienie takze niektorych przyczyn zawinionych, to jednak zdaniem
Sadu okolicznoéci rozpoznawanego przypadku stanowczo nie usprawiedliwiaja opdznienia wnioskodawczyni. Z

przepisu art. 477° § 3 K.p.c. jednoznacznie wynika, ze do przywrocenia terminu niezbedne jest spelnienie obu
warunkow - przekroczenie terminu nie moze by¢ nadmierne, a jego przyczyna musi by¢ niezalezna od odwotujacego
sie. W niniejszej sprawie przekroczenie terminu byto nadmierne a ponadto skarzaca nie wykazala, aby przekroczenie
to bylo od niej niezalezne.



Ponadto nie sposdb przyjac za wnioskodawczynig, iz pismo z dnia 22.07.2016 roku stanowi odwolanie od decyzji ZUS
z dnia 15.07.2016 roku. Wnioskodawczyni w decyzji z dnia 15.07.2016 roku byta jasno i wyraznie pouczona o sposobie
i terminie wniesienia odwolania od decyzji ZUS — do Sadu Rejonowego — Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych,
natomiast tre$¢ pisma z dnia 22.07.2016 roku — kierowanego do ZUS a nie do Sadu, w zaden spos6b nie wskazuje,
iz stanowi odwotanie od decyzji ZUS, ani tez nie sposob z jego treéci wywies¢, iz intencja skladajacego pismo bylto
wniesienie odwolania od tej decyzji. W odpowiedzi na to pismo z dnia 22.07.2016 roku, ZUS przestal wnioskodawezyni
pismo z dnia 9.08.2016 roku, w ktéorym poinformowal wnioskodawczynie, iz po ponownej analizie podtrzymuje
dotychczasowe stanowisko i ponownie pouczyl, iz od decyzji przystuguja srodki odwolawcze. Wnioskodawczyni miata
jeszcze woéwcezas mozliwo$é zlozenia odwolania od decyzji ZUS z dnia 15.07.2016 roku w terminie i w dacie otrzymania
pisma z dnia 9.08.2016 roku i musiala mie¢ pelng §wiadomo$¢, iz jej pismo z dnia 22.07.2016 roku nie zostalo przez
ZUS potraktowane jako odwotlanie.

Z uwagi na powyzsze, w opinii Sadu Rejonowego, skarzaca nie dolozyla nalezytej staranno$ci do terminowego
zaskarzenia decyzji pozwanego (por.: postanowienie Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 27 marca 2012 roku,
III AUz 77/12, LEX nr 1164697).

Odwolanie wniesione po terminie jest bezskuteczne (art. 167 k.p.c.) i podlega odrzuceniu (art. 477° § 3
K.p.c.).Powyzsze skutkowalo odrzuceniem odwolania od decyzji ZUS z dnia 15.07.2016 roku.

Natomiast, wbrew zadaniu ZUS, Sad Rejonowy nie odrzucil odwolania od decyzji ZUS z dnia 7.09.2016 roku, gdyz ZUS
nie wykazal, w przeciwienstwie do decyzji z dnia 15.07.2016 roku, kiedy wnioskodawczyni otrzymatla ta decyzje, tym
samym ZUS nie wykazal w sposdb nie budzacy watpliwosci, iz wnioskodawczyni wniosla odwolanie od przedmiotowej
decyzji po terminie.

Odnoszac sie natomiast merytorycznie do decyzji z dnia 7.09.2016 roku, 12.10.2016 roku i z dnia 12.10.2106 roku to
wskazaé nalezy, iz odwolania od tych decyzji sa niezasadne.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy systemowej, dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na sw6j wniosek
osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 81 10,
(a wiec m.in. osoby prowadzace pozarolniczg dzialalno$¢ oraz osoby z nimi wspoéltpracujace).

W $Swietle art. 14 ust. 2 pkt 3 tej ustawy dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustaja od
dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Nalezy zatem przyjaé, ze w przypadku wnioskodawczyni date ustania dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego wyznacza data poczatkowa pobierania zasilku macierzynskiego. Z brzmienia przepisu
art. 11 ust. 2 ustawy systemowej wynika bowiem, ze nie stanowi on podstawy do objecia dobrowolnie ubezpieczeniem

chorobowym w okresie pobierania zasitku macierzynskiego.

Jak stanowi art. 9 ust. 1c ustawy systemowej, osoby o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 1 10 (a
wiec takze prowadzace pozarolnicza dzialalno$c), spelniajace jednocze$nie warunki do objecia ich obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci
zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na swoj
wniosek, byé objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych
tytulow.

W przypadku nie zlozenia wniosku o objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym obowigzkowe
jest wylacznie ubezpieczenie zdrowotne (art. 66 ust. 1 pkt. 1 lit.c ustawy z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych), co oznacza, iz w zwiqgzku z nabyciem prawa do
zasilku macierzynskiego osoba prowadzqca pozarolniczaq dzialalnosé, ktora nie chce przystagpié
do dobrowolnych ubezpieczen emerytalno-rentowych, powinna wyrejestrowaé sie z ubezpieczen




spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzonej dzialalnos$ci oraz zglosié sie do obowiazkowego
ubezpieczenia zdrowotnego. Natomiast po ustaniu zasilku macierzynskiego, jezeli dzialalnosé jest
wykonywana oraz nie zachodzq okolicznosci wylgczajgce obowiqzek ubezpieczen, osoba ta

powinna ponownie zglosié¢é sie do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego z tytulu dzialalnosci, moze ona rowniez zosta¢ objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
jezeli ztozy wniosek o objecie tym ubezpieczeniem.

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 ktorym wniosek zostal zgloszony,

7 zastrzezeniem ust. 1a.

W myél art. 14 ust. 1a ustawy, objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie
okreSlonym w art. 36 ust. 4, a wiec w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

W ocenie Sadu Rejowego, ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym os6b prowadzacych
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu, wymaga zgloszenia
pisemnego wniosku przez ubezpieczonego (art. 11 ust. 1 oraz art. 14 ust. 11 1a ustawy systemowej; tak tez Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 29 marca 2012 r., sygn. akt I UK 339/11.

Art. 9 ust. 1c ustawy systemowej stanowi, iz w czasie pobierania zasitku macierzynskiego, ubezpieczona prowadzaca
dzialalno$é pozarolniczg lub wspéltpracujaca podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym tylko z
tytulu pobierania zasitku. Zatem, mimo iz poprzedni tytul ubezpieczenia (prowadzenie pozarolniczej dzialalno$ci) nie
wygasa, to ubezpieczona z mocy prawa przestaje podlegaé z tego tytulu obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym
i dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z dniem przejécia na zasilek macierzynski. Dotychczasowy tytul
ubezpieczenia staje sie na ten okres wylacznie tytulem do objecia ubezpieczonej dobrowolnymi ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, na jej wniosek. Takie ubezpieczenie, w mys$l przepisu art. 11 ust. 2 ustawy, nie stanowi
natomiast tytulu do objecia ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Z chwila nabycia prawa do
zasitku macierzynskiego dobrowolne ubezpieczenie chorobowe osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$c ustaje i
nie istnieje mozliwo$¢ przystapienia do tego ubezpieczenia ani z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego ani z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci, poniewaz takiego uprawnienia nie przewiduje art. 11 ust. 2 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych. Przystapienie do ubezpieczenia chorobowego staje sie mozliwe po wyczerpaniu zasitku
macierzynskiego, w zwiazku z przeksztalceniem sie dobrowolnego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci w ubezpieczenie obowigzkowe. W ten spos6b wynikajaca wprost z przepiséw
ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych obligatoryjna przerwa w ubezpieczeniu chorobowym osoby prowadzacej
pozarolnicza dziatlalno$¢, ktéra nabyla prawo do zasitku macierzynskiego, jest rowna co najmniej okresowi pobierania
tego zasitku (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 7 grudnia 2016 roku, IT UK 478/15).

Nalezy rowniez podniesé, ze nieprawidlowy jest poglad, ze do powstania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, wystarcza oplacenie skladki, nie jest natomiast konieczne
zlozenie wniosku o objecie tego typu ubezpieczeniem. Przyczyng jest majaca pierwszenstwo literalna wykladnia
przepisu art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, zgodnie z ktéorym objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej
jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony. Niewatpliwie w sytuacji ustania tytulu podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy systemowej), ponowne objecie dobrowolnymi
ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego. Wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi byé wyrazny i jednoznaczny, nie jest zatem wystarczajace samo
oplacenie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ
rentowy. Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie



dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (tak: Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu wyroku z 29 marca 2012 roku, I UK 339/11, LEX nr 1289188).

Okres pobierania zasitku macierzynskiego jest okresem skladkowym,
w $wietle art. 6 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych.

Nie ulega watpliwosSci, ze ubezpieczona jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w okresie
pobierania zasitku macierzynskiego podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jedynie z
tytulu pobierania tego zasilku. W tym okresie organ rentowy odprowadzal skladki na ubezpieczenie emerytalno-
rentowe wylacznie od zasilku macierzynskiego, stanowiacego podstawe ich wymiaru. Nie bedac w tym okresie
objeta przedmiotowym ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, odwolujaca nie korzystala z
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Zgloszenia do ubezpieczen spolecznych obowigzkowych i dobrowolnych wnioskodawczyni dokonala skutecznie w
dniu 24.07.2016 roku, a wiec po uplywie ustawowego terminu.

Wnioskodawczyni podnosila, iz nie dokonatla zgloszenia do ubezpieczenia w terminie, gdyz pomimo podejmowanych
w tym zakresie prob, program Platnik w miesigcu czerwcu dzialal wadliwie, niezaleznie od biura rachunkowego
obstugujacego wnioskodawczynie.

W ocenie Sadu I instancji argumentacja wnioskodawczyni nie zasluguje na uwzglednienie, w szczegbdlnoSci w sprawie
nie zostalo w spos6b przekonujacy wykazane, iz w istocie w przedmiotowym okresie program Platnik dzialal wadliwie
ito z przyczyn lezacych po stronie ZUS. Organ rentowy stanowczo zaprzeczyl, aby we wskazanym okresie wystepowaly
problemy z programem Platnik i to o charakterze globalnym, a zatem twierdzenia strony odwolujacej w tym zakresie
sa golostowne, nie poparte obiektywnymi dowodami. Przede wszystkim wskaza¢ nalezy, ze nie bylo zadnych przeszkod
aby stosowne dokumenty zlozy¢ w formie papierowej w Oddziale ZUS lub przestaé za posrednictwem poczty.
Dokonanie zgloszenia za pomocg programu Platnik stanowi jedng z mozliwoSci, a nie jedyny sposéb, dokonania
zgloszenia do ubezpieczenia i nawet ewentualne problemy z funkcjonowaniem tegoz programu nie usprawiedliwiaja
zwloki w zlozeniu dokumentoéw zgloszeniowych.

Rowniez zeznania Swiadkow przestuchanych w sprawie nie dowodza, iz dokumenty zgloszeniowe zostaly skutecznie
w terminie w ZUS.

Przeciwnie — dopiero w dniu 24.07.2016 roku, a wiec po uplywie terminu, wnioskodawcezyni zlozyla skutecznie w ZUS
zgloszenie do ubezpieczen spotecznych (w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego), zawierajace bledna date
objecia ubezpieczeniem - 2.06.2016 roku, tj. dzien, za ktéry pobierala zasilek macierzynski, zamiast 3.06.2016 roku.
ZUS z urzedu dokonal w dniu 23.09.2016r roku korekty zgloszenia wnioskodawczyni do ubezpieczenia spotecznego
(bez dobrowolnego chorobowego) od dnia 3.06.2016 roku.

Z uwagi zatem na zgloszenie dokumentu w terminie przekraczajacym 7 dniowy termin na zgloszenie,
wnioskodawczyni nie zostala objeta ubezpieczeniem chorobowym od dnia wskazanego w dokumencie zgloszeniowym,
tj. od dnia 3.06.2016 roku.

Whnioskodawczyni w dacie ziszczenia sie ryzyka ubezpieczeniowego nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu, a
zgodnie z przepisem art. 6 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzyinstwa (Dz.U. z 2016 r. poz. 372 ze zm.) zasilek chorobowy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.
Niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni powstala w okresie, w ktorym nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu
(analogicznie w odniesieniu do zasitku opiekuniczego).



Apelacje od wyrokuwniosla ubezpieczona I. B.. Zaskarzyta wyrok w catoéci, wnoszac o jego zmiane polegajaca
na przyznaniu dla niej ubezpieczenia chorobowego i zasadzenia kosztow procesu; zasgdzenie od pozwanego na rzecz
ubezpieczonej kosztow procesu za II instancje.

Wyrokowi zarzucila:

1/ naruszenie art. 477° K.p.c. polegajace na uznaniu, ze w sprawie doszlo do nadmiernego przekroczenia terminu do
wniesienia odwolania;

2/ sprzeczno$c¢ istotnych ustalen z zebranym materialem dowodowym polegajace na uznaniu, ze powodka nie
udowodnita wadliwo$ci dzialania systemu Platnik;

3/ naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. art. 11 ust. 1 i art. 14 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 13.10.1998
roku o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez bledna wykladnie i przyjecie, ze rozpoczecie pobierania
zasitku macierzynskiego skutkuje ustaniem ubezpieczenia chorobowego z mocy prawa i che¢ ponownego objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga ponownego zgloszenia pisemnego, podczas gdy jedynym
okresem wylgczajacym z ubezpieczenia chorobowego jest okres zawieszenia dziatalnoéci gospodarcze;j.

W uzasadnieniu podala, iz nadmierno$é opdznienia winna by¢ liczona nie od daty otrzymania decyzji ZUS, lecz od
konca terminu na wniesienie odwotania. Skoro termin na wniesienie odwolania od ktérego nalezy liczy¢ nadmiernosé
to 22.08.2016 roku, wiec skuteczne odwolanie wniesione zostalo 14.11.2016 roku, a wiec niecale 3 miesiace po
uplywie terminu. Ubezpieczona tylko nieznanie uchybila terminowa bedac przekonana, ze ZUS popelnil btad ktory
po wezwaniu sam usunie, zwlaszcza ze byla wowczas reprezentowana przez biuro rachunkowe.

Pismo skarzacej z dnia 22.07.2016 roku winno zosta¢ potraktowane jako odwolanie bowiem z jego tresci jasno wynika,
ze nie zgodzila sie z decyzja ZUS z dnia 15.07.2016 roku.

W odniesieniu do pozostalych decyzji, Sad oddalil odwolania, tymczasem skarzaca udowodnila, ze w miesigcach
czerwiec — lipiec 2016 roku system Platnik dziatal wadliwie, co wynika m.in. z doniesien prasowych. Na poczatku lipca
2016 roku zostal wydana aktualizacja systemu majaca na celu naprawienie wczesnej szych awarii, lecz w konsekwencji
doprowadzila ona do jeszcze wiekszych awarii systemu. Analiza przepiséw ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
prowadzi do wniosku, ze co do zasady dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu podlega osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza, od dnia zlozenia wniosku, a jedynym okresem wylaczajacym z ubezpieczenia
chorobowego jest okres zawieszenia dzialalno$ci. Nie ma wiec podstaw by przyjaé, ze rozpoczecie pobierania
zasitku macierzynskiego skutkuje ustaniem ubezpieczenia chorobowego. Okres pobierania zasitku macierzynskiego
mozna zatem traktowa¢ dwojako: 1/ jako okres podlegania ubezpieczeniu chorobowemu za ktéry jednak nie
przystuguja Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego, lub 2/ okres czasowego zawieszenia podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu. W drugim przypadku po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego ubezpieczenie chorobowe
ulega automatycznie wznowieniu. Brak jest wiec podstaw by ZUS zadal ztozenia wniosku o wylaczenie z ubezpieczenia
chorobowego po rozpoczeciu urlopu macierzynskiego, oraz by zadal zlozenia wniosku o objecie ubezpieczeniem
chorobowym po zakonczeniu tego okresu

SAD OKREGOWY ZWAZYE, CO NASTEPUJE:

Apelacja byta bezzasadna.

Sad Okregowy akceptuje i uznaje za wlasne zaréwno ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne dokonane przez
Sad I instancji.

Sad Rejonowy przeprowadzil postepowanie dowodowe zgodnie z wnioskami stron, dokonujac trafnych ustalen i
wyjadniajac wszystkie istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie sprawy. To za$ spowodowalo, ze Sad
Okregowy zaakceptowal w caloSci ustalenia faktyczne i rozwazania Sadu I instancji, traktujac je jako wlasne i nie



widzgc w zwiazku z tym konieczno$ci ich ponownego szczegdtowego przytaczania (tak m.in. Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 5 listopada 1998 r., sygn. akt I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24/776).

Dlatego odniesie sie wylacznie do zarzutéw zawartych w apelacji.

Pierwszy z nich dotyczyl naruszenia art. 477 2 k.p.c. polegajacego na blednym ustaleniu, ze odwolanie od decyzji z dnia
15 lipca 2016 r. zostalo ztozone po terminie.

W ocenie Sadu Okregowego byt to zarzut chybiony. Apelujacy twierdzil, iz za odwolanie od tej decyzji powinno
by¢ uznane pismo skarzacej z dnia 22 lipca 2016 r. zlozone w organie rentowym. Sad Rejonowy w sposéb logiczny
i racjonalny uzasadnit dlaczego pismo to nie moglo by¢ uznane za odwolanie od decyzji organu rentowego i Sad
Okregowy te ocene podziela. Pismo wnioskodawczyni nie zawieralo bowiem stanowczego zadanie zmiany zaskarzone;j
decyzji i nie zostalo skierowane do Sadu. Podobnie nie spos6b przyjaé, iz opéZnienie w zlozeniu odwolania wynoszace
3 miesigce nie bylo nadmierne.

Kolejny zarzut dotyczyl naruszenia art. 11 ust 1 i art. 14 ust 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
poprzez ich bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze po wygas$nieciu obowigzkowych ubezpieczen spolecznych
z tytulu korzystania przez skarzaca z zasitku macierzynskiego nie podlegala ona, jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$é, dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z uwagi na niezgloszenie w terminie wniosku
o podleganie temu ubezpieczeniu. Zarzut ten byl powiazany z zarzutem blednych ustalen faktycznych dotyczacych
zlego funkcjonowania systemu Platnik co z kolei spowodowalo spdznione zlozenie wniosku o objecie skarzacej
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

W tym zakresie Sad Okregowy uznal, ze zarzuty apelujacej byly nieuzasadnione.

Wywdd prawny przeprowadzony przez Sad I instancji byt zgodny z zasadami okreslonymi w przepisach ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych.

W szczegblnoéci Sad Rejonowy nie mogh naruszy¢ przepisu art. 11 ust. 1 ustawy systemowej ktéry stanowi o
obowiazkowym podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu jedynie oséb wymienionych wart. 6 ust. 1 pkt 1, 3112 ustawy,
tj. pracownikow (z wylaczeniem prokuratoréw), czlonkéw rolniczych spdéldzielni produkeyjnych i spoéldzielni kodtek
rolniczych oraz osoby odbywajace stuzbe zastepcza, albowiem nie odnosi sie on w ogole do ubezpieczonej jako osoby
prowadzacej dzialalno$é gospodarcza. .

Sad 1 instancji stosowal przepis art. 11 ust. 2 ustawy systemowej okreslajacy krag podmiotéw podlegajacych
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu do ktérego nalezala skarzaca jako prowadzaca dzialalnoéé gospodarcza.

Co istotne apelujaca nie zarzucila Sagdowi I instancji naruszenia przepisu art. 9 ust. 1c¢ ustawy systemowej a to wlaénie
on ustanawia norme stanowiaca, ze w przypadku spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace dzialalno$c
gospodarcza rowniez warunkéw do objecia ich obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego podlegaja one obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego. Jednoczesnie w zdaniu drugim podanego przepisu ustawodawca zastrzeg},
ze osoby te moga dobrowolnie na swo6j wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z
pozostalych - wszystkich lub wybranych tytutow.

To wlasnie powyzsza norma w sposob istotny wplywala na rezultat postepowania. Powodowala bowiem, ze w okresie
w ktorym wnioskodawczyni pobierala zasilek macierzynski nie mogla ona podlega¢ obowiazkowym ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej. Taki stan prawa powodowal, ze
wnioskodawczyni w okresie pobierania zasilku mogla podlega¢ obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i
rentowemu z tytulu wspomnianych zasitkoéw oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu
prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej. Po nabyciu prawa do zasitku macierzyniskiego zmienia sie bowiem tzw.

schemat podlegania ubezpieczeniom spolecznym. W konsekwencji osoba prowadzaca dzialalno$é, ktéra nabyla z tego



tytulu prawo do zasilku macierzynskiego moze zosta¢ objeta takze dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po
ustaniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego jezeli zlozy wniosek o objecie tym ubezpieczeniem. Termin na
zgloszenie to 7 dni od zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego.

Zarzut naruszenia art. 14 ust 1 i 1a ustawy systemowej takze nie zastlugiwal na uwzglednienie. Nalezalo bowiem
za Sadem Rejonowym uzna¢, iz przerwa w ubezpieczeniu chorobowym skarzacej jaka miala miejsce w okresie
pobierania zasitku macierzynskiego, spowodowala jego formalne ustanie takze z uwagi na brzmienie art. 14 ust.
2 pkt. 2 ustawy (brak oplacenia skladki na to ubezpieczenie). Ponowne objecie wnioskodawczyni dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym moglo zatem nastgpi¢ tylko wowczas kiedy wniosek o objecie tym ubezpieczeniem
wplynalby do pozwanego do dnia 09 czerwca 2016 r. Wynika to wprost z przepisu art. 14 ust. 1 ustawy systemowej
ktoéry wskazuje, ze objecie ubezpieczeniem nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem,
ale nie weze$niej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony. Nie ulegalo watpliwoéci, ze wnioskodawczyni w
podanym terminie wniosku nie zglosila.

W aktualnym orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak i Sadéw Apelacyjnych wykladnia art. 14 ustawy jest juz
ugruntowana. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11, OSNP 2013 nr 5-6,
poz. 68 wskazal, ze nie mozna przyja¢ dorozumianego oSwiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Do stosunkow ubezpieczenia spolecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem
publicznym - nie ma zastosowania art. 60 K.c. — zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej czynnoéci prawnej moze

by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposéb dostateczny. Wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi byé wyrazny i jednoznaczny. Nie jest wystarczajace nawet oplacanie
przez zainteresowanego sktadek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00, OSNP 2003/10/257, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
9 lipca 2015 r., I UK 376/14 sn.pl., wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 pazdziernika 2012 r., III AUA
550/12, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., III AUA 895/12, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 8 sierpnia 2013 r., IIT AUA 2186/12). Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnoéci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez
zgloszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 21i art. 36 ust. 5 ustawy). Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek,

a konkretnie zawarte w nim o$wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$¢ prawna
(zdarzenie prawne) rodzacg i kreujgca stosunek cywilnoprawny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 grudnia 2007
r., II UK 106/07). Nie jest mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym, od wczesniejszej
daty, niz data, w ktorej wniosek zostat zgloszony (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 12 grudnia 2012 r., III
AUA 1025/12).

Ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é

gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu, wymaga zgloszenia pisemnego wniosku przez
ubezpieczonego (art. 11 ust. 1 oraz art. 14 ust. 11 1a ustawy) (wyroki: Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 3 wrze$nia

2015 1., III AUa 365/15, LEX nr 1793885 i z dnia 17 lutego 2016 r. III AUa 710/15, LEX nr 2004505 oraz Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z dnia 17 maja 2016 r. III AUa 49/16, LEX nr 2053845 i Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
8 marca 2016 r. III AUa 1215/15 LEX nr 2017736).

Sad Okregowy podzielil takze ocene Sadu I instancji odnosnie niewywiazania sie przez skarzaca z obowiazku
wskazania dowodéw na okoliczno$ci z ktorych wywodzi skutki prawne. Apelujaca nie wykazala bowiem aby w
spornym okresie nastgpila jakakolwiek awaria systemu Platnik, ktéra bezposrednio oddzialywalaby na jej sytuacje.
Z pewnoscia takiego dowodu nie moze stanowi¢ doniesienie prasowe, z ktérego nie wynika aby awaria systemu
dotyczyla wszystkich 0s6b zglaszajacych sie do ubezpieczen spolecznych, a zatem aby miala ona charakter globalny.
Z treéci komunikatu wynika jedynie, iz ,,moga wystapi¢ problemy z aktualizacja programu” co nie stanowi jeszcze o
tym, Ze problemy te na pewno nastapia. Ponadto w apelacji nie odniesiono sie do ustalen Sadu Rejonowego, iz od
dnia 03 czerwca 2016 r. do dnia 24 lipca 2016 r. wnioskodawczyni wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym mogta zlozy¢ w ZUS osobiScie, albo wysla¢ poczta.



Biorgc pod uwage powyzsze nalezalo uznac, iz apelacja ubezpieczonej byta niezasadna i dlatego na podstawie art. 385
K.p.c. Sad Okregowy orzekl jak w wyroku.

SSO Iwona Wysowska SSO Tomasz Korzenn SSO Marek Zwiernik



