Sygn. akt VI Ua 16/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 pazdziernika 2017 r.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczaca: SSO Monika Miller-Mlyniska
Sedziowie: SSO Aleksandra Mitros
SSO Barbara Konieczna
Protokolant: st. sekr. sadowy Katarzyna Herman

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 wrze$nia 2017 roku w S.

sprawy B. A. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialowi w S.

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wniesionej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin-Centrum w Szczecinie z dnia 8 listopada 2016 roku, sygn. akt IX U 392/16

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze oddala odwolanie i odstepuje od obcigzania B. A. (1) kosztami procesu;

IL. odstepuje od obcigzania B. A. (1) kosztami procesu instancji odwolawcze;j.

UZASADNIENIE

W toku procesu, jaki toczyt sie przed Sagdem Rejonowym Szczecin-Centrum w Szczecinie w sprawie o sygn. akt IX
U 392/16, B. A. (1) domagala sie zmiany decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 11 maja
2016r., znak (...) - (...). Decyzja ta organ rentowy odmowil jej prawa do zasilku chorobowego za okres nieprzerwanej
niezdolnoéci od dnia g lutego 2016 r., wskazujac, iz po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego przestala ona
podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

B. A. (1) w toku procesu podnosila, ze dzialalno$¢ gospodarcza prowadzi nieprzerwanie od 1 lipca 2014 r., a od 1
wrzesnia 2014 r. zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i nie zrezygnowata z niego do chwili
skladania odwolania. Od 9 lutego 2015 r. do 7 lutego 2016 r. korzystala z zasitku macierzynskiego. Bezposrednio
po nim stala sie niezdolna do pracy na skutek schorzen na tle nerwowym. Zwrécila uwage, ze nie zawiesila
dzialalnos$ci gospodarczej, ani jej nie wyrejestrowywala. Jako bezpodstawne ocenila twierdzenia organu rentowego,
iz z momentem rozpoczecia lub zakonczenia pobierania zasilku macierzynskiego ustaje ubezpieczenie z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej oraz, ze zachodzi konieczno$é wyrejestrowania sie z ubezpieczen spolecznych



i ponownej rejestracji po zakonczeniu pobierania zasitku. Ubezpieczona odwolala sie ponadto do tresci art. 9c
ustawy systemowej, ktéry dopuszcza mozliwo$é objecia osdb obowigzkowo ubezpieczonych z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego, takze ubezpieczeniu dobrowolnemu z pozostatych tytulow. Nadto zwroécita uwage, ze stanowisko
organu pozostaje w sprzecznosci z art. 29 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego na
wypadek choroby i macierzynstwa, gdyz zasilek macierzynski przystuguje ubezpieczonej, ktdra w czasie ubezpieczenia
chorobowego albo w czasie urlopu wychowawczego urodzila dziecko. Zauwazyla, ze gdyby musiala wyrejestrowac
sie z ubezpieczenia z momentem rozpoczecia pobierania zasitku macierzynskiego, to nie mialaby juz statusu osoby
ubezpieczonej. Wreszcie, B. A. zarzucila organowi, iz ten postepuje nierzetelnie, gdyz nie dopeil obowigzku
zawiadomienia jej o sporzadzeniu z urzedu dokumentéw dotyczacych jej wyrejestrowania z ubezpieczenia.

Organ rentowy w toku procesu argumentowal, ze nie ma prawnej mozliwoSci, aby w trakcie pobierania zasitku
macierzynskiego przez skarzaca mogla ona jednoczeénie podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z
tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej. Podkreslil, ze po zakoniczeniu pobierania przez nig zasitku nie nastapila
automatyczna aktywacja dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zwrocil uwage, ze w sytuacji pobierania zasitku
macierzynskiego osoba zainteresowana winna zlozy¢ zgloszenie wyrejestrowujace z obowigzkowego ubezpieczenia
spolecznego z tytulu prowadzonej dziatalno$ci i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w terminie 7 dni od daty
zaistnienia okoliczno$ci powodujacej wygasniecie tytulu do ubezpieczen. Po skonczeniu pobierania zasitku powinna
natomiast dokona¢ ponownego zgloszenia do ubezpieczen spolecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.
Tymczasem zdaniem organu w przypadku B. A. jej tytul do ubezpieczenia chorobowego wygast z dniem zaprzestania
pobierania zasitku macierzynskiego, za$ po tym czasie nie przystapila do ubezpieczen obowigzkowych i dobrowolnych.

Wydanym w dniu 8 listopada 2016 r. wyrokiem Sad Rejonowy zmienil zaskarzong decyzje, przyznajac ubezpieczonej
prawo do zasitku chorobowego za okres nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy od dnia 9 lutego 2016 r. (pkt I sentencji)
oraz zasadzil od organu rentowego na rzecz ubezpieczonej B. A. (1) kwote 377 zlotych tytutem kosztow procesu.

Sad Rejonowy wydal 6w wyrok w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

B. A. (1) prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie sprzatania budynkow i obiektow przemystowych.
Ztego tytutu od 1lipca 2014 r. zglosila sie do obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i wypadkowego.
Natomiast od 1 pazdziernika 2014 r. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W okresie od 9 lutego 2015 r. do 7 lutego 2016 r. ubezpieczona pobierala zasitek macierzynski w zwiazku z urodzeniem
dziecka.

Po urodzeniu dziecka nie zawieszala prowadzenia dzialalnosci gospodarczej. Nie dokonala tez wyrejestrowania z
ubezpieczen obowigzkowych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Po wykorzystaniu zasitku nie dokonala ponownego zgloszenia do ubezpieczenia spolecznych

Od dnia 8 lutego 2016 r. do konca tego miesigca oraz w okresie p6zZniejszym ubezpieczona byta niezdolna do pracy.
Nie oplacila skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za m-c luty 2016 r.

Majac powyzsze ustalenia na wzgledzie sad I instancji uznal odwolanie za uzasadnione. Jako podstawe prawna
swojego rozstrzygniecia przywolal przepisy art. 9 ust. 1c oraz art. 36 ust. 11 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (dalej jako: ,,ustawa systemowa”). Przypomnial takze, ze 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, przy czym objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie
do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku
ubezpieczenia (art. 14 ust. 1 ustawy systemowej).



Zdaniem Sadu Rejonowego organ wydajac zaskarzona decyzje wyszed! z blednego zalozenia, iz rozpoczecie pobierania
zasitku macierzynskiego przez osobe podlegajaca dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej stanowi okoliczno$¢, przez ktéra wygasa tytul ubezpieczenia w rozumieniu
art. 36 ust. 11 ustawy systemowej. W ocenie sadu w ustawie systemowej prozno szuka¢ regulacji uzasadniajacej takie
zalozenie. W tym zakresie wskazal, ze wedle art. 13 pkt 4 ustawy systemowej osoby fizyczne prowadzace pozarolnicza
dzialalno$¢ podlegaja obowiazkowo ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym, chorobowemu i wypadkowemu w
nastepujacych okresach - od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnoSci do dnia zaprzestania wykonywania tej
dzialalnosci, z wylaczeniem okresu, na ktéry wykonywanie dziatalno$ci zostalo zawieszone na podstawie przepisow o
swobodzie dzialalno$ci gospodarczej. Zwrocit uwage, ze zaprzestanie wykonywania dzialalno$ci gospodarczej z zasady
znajduje odzwierciedlenie w ewidencji dzialalno$ci gospodarczej w postaci wykreslenia danego podmiotu. Nastepuje
to albo z woli tegoz podmiotu, albo w drodze decyzji administracyjnej. Domniemywa sie, iz osoba widniejaca w
ewidencji prowadzi zgloszona dzialalno$é. W tym konteksScie Sad Rejonowy zauwazyl, iz urodzenie dziecka i nabycie
prawa do zasilku macierzynskiego nie jest rbwnoznaczne z zaprzestaniem dzialalno$ci gospodarczej skutkujacym
wykreSleniem z (...). Podobnie dzieje sie w przypadku przerw w prowadzeniu wynikajacych z niezdolnoéci do pracy na
skutek choroby. Odmienny poglad prowadzilby zdaniem sadu I instancji do wniosku, iz kazda osoba decydujaca sie
na urodzenie dziecka i skorzystanie z zasitku macierzynskiego rezygnuje z prowadzenia dzialalnosci, co trudno byloby
logicznie uzasadni¢. Jednoczesnie sad podkreslil, ze §wiadczenia z tytulu macierzynistwa, w tym zasilek macierzynski,
maja charakter tymczasowy. Nie musza, i z reguly nie wigza sie z calkowitym zaniechaniem prowadzenia dzialalno$ci
po ich wykorzystaniu.

Dalej Sad Rejonowy wskazal, ze przepis art. 9 ust. 1c ustawy systemowej stanowi wylacznie norme zbiegowa,
wskazujaca jaki tytul ubezpieczenia nalezy przyjac w sytuacji zaistnienia kolizji miedzy nimi. Okresla zatem wylgcznie,
ktéry z nich ma pierwszenstwo. Nie jest to jego zdaniem tozsame z ustaniem pozostalych tytulow, zwlaszcza,
iz w dalszej czeSci tego przepisu przewidziano mozliwo$¢ dobrowolnego objecia ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych, tytuléw. Swiadczy to zdaniem sadu o tym, iz owe pozostale
tytuly, w tym prowadzenie pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, nadal istnieja, lecz ustapily miejsca ubezpieczeniu
z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego.

W konsekwencji tych rozwazan Sad Rejonowy przyjal, iz po wykorzystaniu zasitku macierzynskiego przez osobe
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza wyeliminowany zostaje stan kolizji miedzy tytulami ubezpieczen,
a stad podstawowym tytulem podlegania ubezpieczeniom ponownie staje sie prowadzenie pozarolniczej dziatalno$ci
gospodarczej.

Za nieuzasadnione uznal jednoczesnie sad wymaganie od takiej osoby dokonywania ponownego zgloszenia do
ubezpieczen, skoro uczynila to wezeéniej, a wylacznie na czas pobierania zasitku podlegala ubezpieczeniu tylko z tego
tytuly, skoro ustawodawca nie oczekuje tego nawet w przypadku wznowienia zawieszonej dzialalnoSci gospodarczej
(w tym zakresie sad odwolal sie do treéci przepisu art. 36a ust. 4 ustawy systemowej).

Tym samym zdaniem sadu osoba podlegajaca dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej po wykorzystaniu zasitku macierzynskiego nadal podlega ubezpieczeniu z
pierwotnego tytulu, bez jakichkolwiek przerw w stazu ubezpieczeniowym, o ile terminowo oplaca pelne skladki.

Sad Rejonowy odwolat sie takze do treéci przepisow art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 0
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, zwracajac uwage, ze
uzalezniaja one nabycie prawa do zasilku chorobowego od pozostawania przez wymagany czas nieprzerwanie w
ubezpieczeniu chorobowym. W tym za$ kontekécie przyjecie pogladu przedstawionego przez organ w zaskarzonej
decyzji prowadziloby zdaniem sadu I instancji do tego, iz rodzic po wykorzystaniu urlopu macierzynskiego, urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego, albo urlopu rodzicielskiego, musialby ponownie zglosié¢ sie do ubezpieczenia
chorobowego. W dalszej konsekwencji, z uwagi na tresé art. 4 ust. 1 ustawy zasitkowej, bylby pozbawiony mozliwosci
uzyskania zasitku chorobowego az do zakonczenia okresu wyczekiwania, czyli przez 30 lub 9o dni. Ustawa zasitkowa
w art. 4 ust. 2 nie przewiduje bowiem w/w urlopéw jako okreséw nie powodujacych przerwania okresu ubezpieczenia.



Sad wskazal, ze sytuacje taka trudno jest uzna¢ za prawidlows, zwlaszcza w $§wietle tego, ze zmiana pierwszenstwa
tytulu ubezpieczenia chorobowego w postaci zatrudnienia czy dziatalnosci gospodarczej wynika z nabycia uprawnieni
zwigzanych z rodzicielstwem, a nie z decyzji samych ubezpieczonych.

Sad odwolal sie tez do zalozenia o racjonalnoéci ustawodawcy, wyjasniajac, ze w jego Swietle nie sposéb jest przyjac,
by kreujac polityke prorodzinnag i szeroki wachlarz uprawnien zwiazanych z rodzicielstwem, zmierzal do pogarszania
sytuacji prawnej rodzica wzgledem osob, ktore takiego statusu nie maja. Niewatpliwie pozbawienie rodzica zasitku
chorobowego bezposrednio po wykorzystaniu urlopu macierzynskiego tylko dlatego, ze z niego skorzystal, byloby
nieuzasadniona sankcja godzaca w byt jego oraz jego dziecka.

Kierujac sie powyzszymi wzgledami sad I instancji uznal, iz B. A. (1) nadal podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, a stad przystugiwalo jej prawo do zasitku chorobowego za okres od 9 lutego 2016 r.

Apelagje od powyzszego wyroku wniost organ rentowy, zaskarzajgce wyrok w calosci.
Wyrokowi zarzucil obraze przepiséw prawa materialnego, tj.:

- art. 6 ust. 1 w zwiagzku z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U z 2016 r. poz. 372) - poprzez jego zastosowanie i uznanie, iz
ubezpieczona podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci
gospodarczej, co warunkowalo jej przyznanie prawa do zasitku chorobowego od 9.02.2016 r.;

- art. 13 pkt 13 w zwigzku z art. 14 ust. 1, ust. 2 pkt 1 oraz 3 w zwigzku z art. 36 ust. 4, ust. 11 oraz ust. 14 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1999 r. o systemie ubezpieczenn spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963 ze zm.) - poprzez
jego niezastosowanie i uznanie, iz w przypadku ubezpieczonej miala miejsce automatyczna aktywacja dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego po zaprzestaniu pobierania zasitku macierzynskiego oraz, iz nie byla ona zobowigzana do
wyrejestrowania sie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i ponownego do niego zgloszenia po wykorzystaniu
zasitku macierzynskiego.

Z uwagi na powyzsze pelnomocnik organu rentowego wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania,
ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi I instancji, a nadto
zasadzenie od skarzacej na rzecz organu kosztoéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji podtrzymano dotychczasowe stanowisko organu, ze ubezpieczona z momentem rozpoczecia
pobierania zasitku macierzynskiego przestala podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Przypomniano,
ze skarzaca prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza i byla zgloszona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowemu
z tego tytulu, po czym - z uwagi na fakt, iz zaczela pobiera¢ zasilek macierzynski - zgodnie z art. 13 pkt 13
zaczela podlegaé ubezpieczeniu chorobowemu obowigzkowo z tytulu pobierania zasilku, a nie dobrowolnie z
tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Organ podkreslil, ze w tym momencie nastapilo ustanie tytulu jej
dobrowolnego ubezpieczenia (art. 14 ust. 2 pkt 3). Wyjasnil zarazem, ze ustanie tytulu podlegania ubezpieczeniom,
o jakim mowa w art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy systemowej, nie moze byé¢ rozumiane wylacznie (jak chce tego sad
I instancji) jako zakonczenie danej aktywno$ci zarobkowej (np. wyrejestrowanie dzialalno$ci pozarolniczej). Takie
przyjecie oznaczaloby, iz ustawodawca w ogole nie przewidzial mozliwo$ci ustania ubezpieczenia w sytuacji, gdy
cho¢ tytul ubezpieczen spolecznych formalnie istnieje, nie daje podstawy do objecia ubezpieczeniem dobrowolnym
danego rodzaju. Skoro za$§ ubezpieczenie chorobowe ustalo, koniecznym bylo ponowne zgloszenie sie do tego
ubezpieczenia, bowiem objecie ubezpieczeniem dobrowolnym nie moze by¢ dorozumiane, a wymaga wniosku
ubezpieczonego, co jednoznacznie wynika z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej. Zauwazono przy tym, ze zgloszenia
takiego ubezpieczona nie dokonala w terminie 7 dni od ustania pobierania zasilku macierzynskiego, mimo
ze miala taki obowiazek wynikajacy z art. 36 ust. 4, 11 oraz 14 ustawy systemowej. Skoro za$ przed tym
okresem dokonane bylo zgloszenie do ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci
gospodarczej, obowigzkiem platnika skladek bylo dokonanie zmiany i zawiadomienie Zakladu, co nastepuje



poprzez wyrejestrowanie i ponowne zgloszenie do ubezpieczen spolecznych (po ustaniu okresu pobierania zasitku
macierzynskiego). W przeciwnym wypadku, tj. gdyby uznaé, iz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie ustaje
w czasie pobierania zasilku macierzynskiego, doszloby w ocenie organu rentowego do kuriozalnej sytuacji, w
ktorej mialaby miejsce kolizja tytuldow, co jest tu niedopuszczalne, albowiem nie mozna réwnoczesSnie podlegac
obowigzkowemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, jak i dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej. Nie mozna tu réwniez
moéwic o jakiej§ automatycznej aktywacji dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, bowiem ustawodawca nie
przewiduje takiej konstrukcji. Wszelkie zmiany dotyczace podleganiu ubezpieczeniom spoleczne dokonywane sa
poprzez albo wyrejestrowanie albo zgloszenie do ubezpieczen spolecznych. Ubezpieczona zobowigzana byla zatem
do wyrejestrowania sie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z uwagi na pobieranie zasitku macierzynskiego i
podleganie obowigzkowym ubezpieczeniom chorobowym z tego tytulu, a nastepnie po jego zakonczeniu, do dokonania
ponownego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci
gospodarcze;j.

Apelujacy odnidst sie nadto do twierdzen sadu I instancji jakoby w sytuacji, w ktbrej ubezpieczona ponownie
przystepuje do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci
gospodarczej po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, bylaby ona pozbawiona mozliwos$ci uzyskania
zasitku chorobowego, a to z uwagi na brak okresu oplacania skladek przez 30 lub 9o dni wymagany przez przepis art.
4 ust. 1 ustawy zasitkowej. Wyjasnil, ze taka sytuacja nie mialaby miejsca, bowiem pozwany przyznalby ubezpieczone;j
$wiadczenie, a to z uwagi na to, iz okres pobierania zasitkow nalezy traktowa¢ jak okres oplacania skladek z art. 14 ust.
3 ustawy systemowej, a co za tym idzie -przy ustalaniu prawa do Swiadczen nalezy uznawacé okres pobierania zasitku
macierzynskiego jako zroéwnany z okresem ubezpieczenia.

Reprezentujqgcy ubezpieczong pelnomocnik wniost o oddalenie apelacji jako oczywiscie bezzasadnej i
zasadzenie od organu na rzecz ubezpieczonej kosztoéw procesu.

Za shtuszne uznal stwierdzenie Sadu Rejonowego, ze brak jest regulacji, na ktére powoluje sie organ rentowy,
a ktore wymagalyby stosownego wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych lub tez ponownego zarejestrowania
po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego. Przypomnial, iz ubezpieczona nie zaprzestala prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej podczas pobierania zasitku macierzynskiego, a zatem réwniez brak bylo koniecznos$ci
dokonywania ponownej rejestracji z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej. W tym zakresie zwrocilt uwage,
ze zgodnie z projektem ustawy zmieniajacej ustawe o systemie ubezpieczen spolecznych art. 9 ust. 1 ¢ ustawy
systemowej, na ktéry powoluje sie organ rentowy, mial za zadanie zrownanie sytuacji ,przedsiebiorczych matek”,
ktore oplacaly samodzielnie skladki na ubezpieczenie emerytalne oraz ubezpieczenie rentowe w trakcie pobierania
zasitku macierzynskiego. Powyzej przywolywany przepis nie wylaczyt os6b przebywajacych na zasitku macierzynskim
z ubezpieczenia, w tym chorobowego, z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. O shusznej interpretacji
powyzszych przepisow przez Sad Rejonowy Swiadczy zdaniem ubezpieczonej chociazby samo brzmienie art. 9
ust. 1c ustawy systemowej w polaczeniu z art. 4 ust. 2 lit m, w ktérym jest wyraznie wskazane, ze platnikiem
skladek w trakcie pobierania zasitku macierzynskiego jest Zaklad Ubezpieczen Spolecznych. Zdaniem ubezpieczonej
ustawodawca wprowadzil powyzszy art. 9 ust. 1c wylacznie po to, aby odciazy¢ pracujace matki od optacania skladek
na ubezpieczenie emerytalne oraz rentowe w trakcie pobierania zasitku macierzynskiego.

Odnoszac sie do zarzutéw prawa materialnego wskazywanych przez organ rentowy, ubezpieczona wskazala, iz w jej
ocenie sad pierwszej instancji prawidtlowo dokonal wykladni wskazywanych przez organ rentowy przepiséw prawa
oraz zastosowal je do bezspornego stanu faktycznego.

Ubezpieczona przywolala nadto na poparcie swojego stanowiska szereg orzeczen polskich sadéw rejonowy i
okregowych, w ktorych sady wydaly wyroki korzystne dla oso6b znajdujacych sie w sytuacji takiej jak ona.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Apelacja okazala sie uzasadniona.

W obecnie obowigzujagcym modelu apelacji pelnej sad drugiej instancji ma obowiazek naprawi¢ - w granicach
zaskarzenia - bledy i niedociagniecia sagdu pierwszej instancji, w tym uzupehic w niezbednym zakresie postepowanie
dowodowe - czy to na wniosek skarzgcego (wnoszacego apelacje), czy to na wniosek strony przeciwnej apelujacemu,
czy tez z urzedu. Jest przy tym zwigzany wylacznie zarzutami procesowymi, w tym sensie, ze nie moze wykraczac poza
ich granice (z wyjatkiem sytuacji niewazno$ci postepowania, ktéra musi by¢ brana pod uwage z urzedu). Jesli chodzi
natomiast o zarzuty prawa materialnego, nie jest tak, ze uznanie ich za niezasadne skutkuje koniecznoscia oddalenia
apelacji. Przeciwnie, jesli w granicach zaskarzenia sad II instancji dostrzeze bledy w zakresie prawa materialnego, ma
obowiazek je naprawic, niezaleznie od tego czy dostrzegt je sam apelujacy.

Taka wlasnie sytuacja zaistniala w niniejszej sprawie. Apelacja organu rentowego nie uchwycila bowiem w
wyczerpujacy sposob istoty zaistnialego w niniejszej sprawie problemu, a mimo to okazala sie skuteczna. Dlatego tez w
dalszej czeSci rozwazan przedstawiony zostanie przede wszystkim prawidlowy — zdaniem Sadu Okregowego — sposéb
rozumowania i wykladni majacych zastosowanie przepis6w; w mniejszym natomiast stopniu omdowiona zostanie sama
tres¢ apelacji.

Spoér w niniejszej sprawie koncentrowat sie w zasadzie wylacznie wokdl wykladni prawa materialnego i ustalenia czy
ubezpieczona w okresie poczynajac od 9 lutego 2016 roku podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a
co za tym idzie — czy przystugiwalo jej prawo do zasitku chorobowego.

Sad Okregowy widzi przy tym w tym miejscu potrzebe zasygnalizowania, ze dostrzegl, iz poza zakresem
zainteresowania tak organu rentowego, jak i sadu I instancji pozostal dzien 8 lutego 2016 roku, za ktory ubezpieczona
takze domagala sie przyznania prawa do zasitku chorobowego. Uchybienie to — wynikajace z wydania przez organ w
tym zakresie decyzji, ktora z jednej strony w sentencji orzekata o prawie do zasitku dopiero od 9 lutego 2016 roku (a
wiec z pominieciem dnia 8 lutego 2016 roku), podczas gdy w uzasadnieniu odnosila sie do prawa do $wiadczenia za
okres od 8 lutego 2016 roku — nie mogto by¢ jednak naprawione na tym etapie postepowania.

Sad II instancji uznat za potrzebne uzupelienie zebranego przez Sad Rejonowy materialu dowodowego. Ustalenia
poczynione przez ten sad okazaly sie by¢ bowiem, w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia, niepelne. Sad ten nie
przeprowadzil ponadto wnioskowanych przez B. A. (1) dowodéw z przestuchania jej oraz jej ksiegowej, nie wyjasniajac
w tym zakresie motywow swojego postepowania. W sytuacji, w ktdrej rozwazana byla mozliwo$¢ wydania wyroku
niekorzystnego dla ubezpieczonej, Sad Okregowy uznal, Ze koniecznym bedzie uprzednie przeprowadzenie tych
dowodow, tak aby umozliwi¢ ubezpieczonej pelne przedstawienie swojego stanowiska. Zgloszone przez nig dowody
zostaly w tej sytuacji przeprowadzone w toku postepowania apelacyjnego; jak sie jednak okazalo, nie mialy istotnego
znaczenia dla rozstrzygniecia, podobnie zresztg jak przeprowadzony z urzedu dowdd z zeznan pracownicy wydziatu
zasitkow ZUS O/S..

Sad Okregowy ustalil wiec nastepujacy stan faktyczny:

B. A. (1) rozpoczela prowadzenie pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej poczynajac od 1 lipca 2014 roku.

W dniu 7lipca 2014 r. zglosila sie do z tego tytulu do ubezpieczen spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego. W tym czasie, do konca wrzesnia 2014 r. B. A. byta uprawniona do renty rodzinnej z ZUS. W zwigzku z
powyzszym, w dniu 12 listopada 2014 r. B. A. dokonata korekty pierwotnego zgloszenia do ubezpieczen spolecznych,
wyrejestrowujgc sie w tym dniu z ubezpieczeni od 1 lipca 2014 r., a zarejestrowujac sie do wszystkich ubezpieczen (w
tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego) ze skutkiem od 1 pazdziernika 2014 r.

Niesporne, a nadto dowody:

- wyjasnienia B. A. — w wersji elektronicznej oraz protokot — k. 77v akt sadowych;



- dokument (...) P (...) k. 18 akt sadowych;
-wydruk z (...) wg stanu na 10 czerwca 2016 r. — k. 19 akt sadowych;
- wydruki dokumentéw (...) k. 39-41 akt sadowych.

W deklaracjach rozliczeniowych skladanych za miesiace: pazdziernik, listopad i grudzien 2014 r. B. A. zadeklarowala,
ze podstawa wymiaru skladek na jej ubezpieczenia emerytalne i rentowe, chorobowe oraz wypadkowe wynosi 9.365 zl.

Dowody: deklaracje rozliczeniowe ZUS DRA — w pliku akt ZUS.

Poczynajac od 2 stycznia 2015 roku B. A. (1) rozpoczela korzystanie z zasitku chorobowego. Korzystala z niego do 8
lutego 2015 1.

Zasitek chorobowy za styczen 2015 r. zostal jej wyplacony w lacznej kwocie 8.081,10 zt
Niesporne, a nadto dowod: karta zasitkowa — w aktach ZUS.

W dniu 9 lutego 2015 r. B. A. (1) urodzila dziecko. W okresie do 77 lutego 2016 r. pobierala w zwiazku z tym wyplacany
jej przez organ rentowy zasilek macierzynski.

W czasie korzystania z zasitku macierzynskiego B. A. nie dokonywala zadnych zmian w zakresie swojego zgloszenia
do ubezpieczenia spolecznego. Zmian takich nie dokonywala takze w jej imieniu ksiegowa. Ani ksiegowa, ani B. A.
nie kontaktowaly sie w tym czasie z pracownikami ZUS w sprawie podlegania ubezpieczeniom spolecznym przez B.
A., gdyz nie widzialy potrzeby uzyskiwania w tym zakresie jakichkolwiek informacji. Takze zaden pracownik ZUS nie
kontaktowal sie w tym czasie z B. A..

Niesporne.

Po zakonczeniu korzystania z zasitku macierzynskiego B. A. zlozyla w ZUS wraz z wnioskiem o wyplate zasitkow
chorobowego i opiekuniczego lacznie dziesie¢, dotyczacych kolejnych okreséw (od 8 lutego 2016 roku do 3 czerwca
2016 roku), zaswiadczen lekarskich o niezdolnos$ci do pracy.

Niesporne, a nadto dowody:
-wydruk z (...) dotyczacy wystawionych B. A. (1) za§wiadczen lekarskich — k. 17 akt sadowych;
- zaSwiadczenia lekarskie — w pliku akt ZUS.

W zwigzku z faktem, iz B. A. (1) przez dtuzszy okres nie miala z ZUS-u zadnej informacji co do przyznania i wyplaty
zasitku chorobowego, kilkakrotnie dzwonila na infolinie ZUS, gdzie uzyskiwala informacje, ze trwa postepowanie
wyjadniajace. W czasie kolejnego takiego kontaktu telefonicznego, w dniu 6 kwietnia 2016 r., dowiedziala sie, ze
wyplata zasilku zostala wstrzymana z uwagi na to, ze nie dokonala przerejestrowania w ciggu 7 dni.

Nastepnego dnia (7 kwietnia 2016 r.) B. A. osobis$cie zglosila sie w oddziale ZUS, gdzie na sali obslugi interesanta
zlozyta dokumenty zgloszeniowe.

Dowdd: wyjasnienia B. A. — w wersji elektronicznej oraz protokoét — k. 77v akt sadowych.

W dniu 7 kwietnia 2016 roku B. A. (1) dokonala wyrejestrowania sie z ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej od dnia 9 lutego 2015 roku, okreslajac kod przyczyny wyrejestrowania jako 600.

W tej samej dacie dokonata takze wyrejestrowania sie z ubezpieczen spolecznych od dnia 8 lutego 2016 r., z tym
samym kodem przyczyny.



W dniu 7 kwietnia 2016 roku zlozyta ponadto w ZUS dokument zgloszeniowy (...) P (...), ktérym zglosila sie do
obowiazkowych ubezpieczen spolecznych oraz do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej (podajac kod tytutu ubezpieczenia: 05 70 0 0) od 8 lutego 2016 roku.

Dowody:

- dokumenty (...) P (...) k. 14-15 akt sadowych;
- dokument (...) P (...) k. 16 akt sagdowych;

- wydruki dokumentow (...) k. 42-43.

W poZniejszym okresie B. A. nie dokonywata zadnych korekt w zakresie danych wynikajacych ze zlozonych w dniu 7
kwietnia 2016 roku dokumentéw zgloszeniowych ZUS.

Niesporne.

Wedlug informacji zamieszczonej na Platformie Uslug (...) dla Klientéw ZUS w dniu 8 czerwca 2016 r. B. A. (1)
byla przez organ rentowy traktowana jako osoba, ktora jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza,
niemajaca ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, podlega obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu, rentowemu, zdrowotnemu i wypadkowemu, za§ dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. W tresci
widniejacej na platformie informacji ,,okres ubezpieczenia zgodnie ze zgloszeniem” okreslono jako: ,,0d 2016-02-08”,
za$ ,,date zgloszenia do ubezpieczen” jako: ,,2016-02-08".

Dowod: wydruk z (...) z 8.06.2016 r. — k. 13 akt sgdowych.

W dniu 1 lipca 2016 r. B. A. wyrejestrowala sie z ubezpieczen spolecznych z kodem 0570 0 0 ze skutkiem od 1 lipca
2016 r., okreslajac kod przyczyny wyrejestrowania jako 600. Mialo to zwiazek z uplywem okresu, przez ktory mozliwe
bylo oplacanie preferencyjnej skladki ZUS dla oséb rozpoczynajacych dzialalnosé gospodarcza.

Dowody:
- wydruk dokumentu (...) k. 44 akt sadowych;
- zeznania Swiadka K. W. (1) — w wersji elektronicznej oraz protokot — k. 97v-98, a takze transkrypcja k.

Nastepnie, z dniem 13 wrzeSnia 2016 r. B. A. wyrejestrowala sie z ubezpieczen spolecznych z kodem 0510 0 o,
okreslajac kod przyczyny wyrejestrowania jako 600.

Dowod: wydruk dokumentu (...) k. 45 akt sadowych.
B. A. (1) zakoniczyla prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej jeszcze przed koficem 2016 roku.
Niesporne.

Powyzsze ustalenia faktyczne, ocenione przez pryzmat majacych zastosowanie przepisow prawa materialnego,
nakazaly Sadowi Okregowemu uznanie zaskarzonego wyroku za bledny. Sad Rejonowy oparl sie bowiem na dowolnie
przez siebie wybranych przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (dale;j:
ustawy systemowej), przez co z jego pola widzenia umknela catosé regulacji, ktére powinny mie¢ zastosowanie
w sprawie. Poszczegolne regulacje ustawy systemowej nie moga by¢ interpretowane w oderwaniu od pozostalych,
prowadzi to bowiem do blednej ich wykladni, co mialo miejsce w niniejszej sprawie.

W pierwszej kolejnoéci nalezy jednak przypomnie¢, iz stosunek ubezpieczenia spolecznego powstaje z mocy samego
prawa, co oznacza, ze na jego powstanie, ustanie oraz zmiane nie ma zadnego wplywu wola stron. O tym, Ze osoba



fizyczna i w jakich okoliczno$ciach podlega (badz nie podlega) ubezpieczeniom spotecznym decyduje wylacznie
ustawa. Poniewaz publicznoprawny stosunek ubezpieczenia spolecznego powstaje (istnieje) ex lege, to wydawane
przez organ rentowy ewentualnie na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 11 2 ustawy o s.u.s. decyzje w indywidualnej sprawie
dotyczacej zglaszania do ubezpieczen spolecznych oraz przebiegu tego ubezpieczenia, jedynie potwierdzaja podleganie
ubezpieczeniu, niezaleznie od woli oséb, ktérych te decyzje dotycza. Decyzje takie maja wiec charakter deklaratoryjny,
a nie konstytutywny. W praktyce w takiej sytuacji moze sie zdarzy¢, ze w okre§lonym stanie faktycznym osoba fizyczna
podlegala ubezpieczeniom spolecznym, nie bedac tego Swiadoma, a z réznych przyczyn nie zostanie to potwierdzone
przez organ rentowy. Z drugiej zas strony moze wystapic sytuacja, w ktoérej organ rentowy wyda decyzje stwierdzajaca
istnienie obowigzku ubezpieczen spolecznych (podleganie tym ubezpieczeniom), podczas gdy w rzeczywistoSci taki
obowiazek nie powstal.

Majac to na wzgledzie trzeba zauwazy¢, ze calkowicie chybione byloby w okolicznosciach wyprowadzanie
jakichkolwiek, w tym réwniez korzystnych dla B. A., wnioskow z faktu, iz w niniejszej sprawie organ rentowy przez
caly okres pobierania przez nia zasitku macierzynskiego nie podjal zadnego dzialania zmierzajacego do zwrdcenia
uwagi B. A. na fakt, iz to wlasnie pobieranie owego zasitku, a nie prowadzenie dzialalnoéci gospodarczej stalo sie jej
gléwnym (a wrecz jedynym) tytulem ubezpieczenia. Cho¢ niewatpliwie tego rodzaju dzialanie organu administracji
publicznej bytoby dzialaniem pozadanym, to jednak zaden przepis nie naklada nan takiego obowigzku. Z kolei przepisy
art. 36 ustawy systemowej, okres$lajace w tym zakresie obowiazki zwiazane z zarejestrowaniem do ubezpieczen
i wyrejestrowaniem z nich, maja wylacznie charakter techniczny i zmierzaja do uporzadkowania dokumentacji
ubezpieczeniowej, tak aby nie bylo watpliwoSci (np. przy przyszlym ustalaniu prawa do emerytury lub zasilkéw) z
jakiego tytulu i z jaka podstawa wymiaru skladek dana osoba w poszczegblnych okresach podlegala ubezpieczeniom
spolecznym — tak obowiazkowym, jak i dobrowolnym. Nie mozna wiec traktowa¢ ich jako samoistnej podstawy do
wywodzenia przez strony roszczen wobec organu rentowego. Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
nie wynika takze, aby organ rentowy (dzialajacy w jego imieniu pracownicy) wprowadzil B. A. w blad. Przeciwnie,
tak z wyjasnien ubezpieczonej, jak i zeznan przestuchanej w charakterze $wiadka jej ksiegowej K. W. wynika, ze B.
A. nie kontaktowala sie w ogdle z organem rentowym, w szczegolnos$ci nie zasiegala tam zadnych porad dotyczacych
jej statusu jako osoby ubezpieczonej. Z kolei zlozony do akt wydruk z Platformy Uslug (...) obrazuje informacje jakie
widnialy tam w czerwcu 2016 roku, a wiec juz po zlozeniu przez B. A. dokumentéw zgloszeniowych. Z dokumentu
tego nie wynika wiec w szczegolnosci to jakiej treéci informacja widniala tam w dacie wydania zaskarzonej decyzji i
okresie bezposrednio poprzedzajacym oraz, by byla to informacja wprowadzajaca ubezpieczona w blad. Niezaleznie
od powyzszego nalezy jednak zauwazy¢, iz dane widniejace na stronach (...) sa danymi odzwierciedlajacymi stan
wynikajacy z aktualnie zlozonych dokumentéw zgloszeniowych. Nie musza to by¢ wiec dane zgodne ze stanem
faktycznym — jak juz wyjasniono wyzej, stosunek ubezpieczeniowy powstaje ex lege, wobec czego tresc zlozonych (lub
nie) dokumentéw ma znaczenie wtorne.

W dalszej kolejnosci celowym wydaje sie przypomnienie — czego w ogdle nie zrobil Sad Rejonowy, a co
shusznie wytknieto w apelacji — iz podstawowym przepisem okre$lajacym kiedy i kto ma obowigzek podlegac
ubezpieczeniom spolecznym jest art. 6 ustawy systemowej. Przepis ten dotyczy wprawdzie wylacznie obowiazkowych
ubezpieczen emerytalnego i rentowych, jednak stanowi punkt wyjscia do oceny czy istnieja podstawy do podlegania
ubezpieczeniom innego rodzaju oraz, czy ubezpieczenia te majg w tej sytuacji charakter obowigzkowy, czy dobrowolny.
I tak, w art. 6 ust. 1 pkt 5 mowa jest o tym, ze obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja
osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, natomiast w art. 6 ust. 1 pkt 19 — ze ubezpieczeniu takiemu
podlegaja rowniez osoby przebywajace na urlopach wychowawczych lub pobierajgce zasilek macierzynski albo zasilek
w wysokoSci zasitku macierzynskiego.

Gdyby poprzestac¢ tylko na lekturze dwoch przepiso6w, mozna by dojé¢ do wniosku, ze skoro w okresie od 9 lutego 2015
roku do 7 lutego 2016 roku wlgcznie B. A. (1) jednoczeénie prowadzila dzialalno$é gospodarcza (gdyz — jak prawidtowo
ustalil sad I instancji — nie zawiesila, ani tez nie zakonczyla jej prowadzenia) oraz pobierala zasitek macierzynski,
podlegala obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z obu tych tytuléw. Takie rozumowanie nie
bylo jednak dopuszczalne, gdyz prowadziloby do pominiecia art. 9 ustawy systemowej, zawierajacego szereg norm



kolizyjnych okreslajacych zasady postepowania w przypadku zbiegéow tytulu ubezpieczenia. Polski ustawodawca,
ktéry dopuszeza mozliwo$é podlegania przez jedna osobe ubezpieczeniom spolecznym z dwbch réznych tytulow,
podjal bowiem dzialania zmierzajace w niektérych przypadkach do wyeliminowania takich sytuacji, wzglednie do
pozostawienia w tym zakresie decyzji osobom uprawnionym.

Przepisem, ktéry mial w tym zakresie znaczenie decydujace, byl art. 9 ust. 1c ustawy systemowej, bezpodstawnie
zbagatelizowany przez sad I instancji. Stanowi on, iz ,0soby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i
10, spekliajace jednoczes$nie warunki do objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci
zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na sw6j wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych, tytuléw.” W ocenie Sadu Okregowego wynika z niego
jasno zasada, ze w przypadku niektorych oséb ubezpieczonych (w tym oséb prowadzacych dzialalno$é gospodarcza,
bo o nich jest mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5), ktére pobieraja zasilek macierzynski, ustawodawca jako zasade
wprowadzil podleganie przez nie tylko jednemu tytulowi ubezpieczenia, ustalajac, ze bedzie nim pobieranie zasitku
macierzynskiego, a nie prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej. Jednocze$nie wprowadzono mozliwo$¢ zlozenia przez
takie osoby wniosku o objecie ich mimo to ubezpieczeniami takze z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej
— ustawodawca jednoznacznie wskazal jednak, ze takie ubezpieczenie ma wowczas charakter dobrowolny, a nie
obowiagzkowy, jak w przypadku, gdy prowadzenie dzialalnosci jest jedynym tytulem ubezpieczenia. Oznacza to, ze
w okresie, w ktéorym B. A. (1) pobierala zasilek macierzynski, nie mogla ona w ogole podlegaé obowiazkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, gdyz ustawodawca
taka mozliwoé¢ wykluczyl. Ta dzialalno$é mogla jedynie stanowi¢ dodatkowy tytul ubezpieczenia emerytalnego i
rentowego, o charakterze dobrowolnym. Taki stan prawa powoduje, iz ubezpieczona w okresie pobierania zasitku
macierzynskiego mogla maksymalnie podlega¢ obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tego
wlasnie tytutu (z tytulu pobierania zasitku) oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytutu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Niespornym byto jednak w niniejszej sprawie (co nota bene bylo okoliczno$cia
niemajaca istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia), ze B. A. nie zlozyla nigdy wniosku o objecie jej dobrowolnym
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowymi w czasie pobierania zasitku macierzynskiego.

Powyzsze mialo decydujgce znaczenie przy ocenie czy faktycznie B. A. (1) w okresie pobierania zasitku macierzynskiego
mogla nadal podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a co za tym idzie, czy nie miala w zwigzku
z tym obowigzku ponownego zgloszenia sie do tego ubezpieczenia po ustaniu drugiego tytulu ubezpieczenia w
postaci pobierania zasitku macierzyniskiego. O ile bowiem ubezpieczenie emerytalne, rentowe i wypadkowe sg w
przypadku oséb prowadzacych dzialalno$é gospodarczg ubezpieczeniami obowigzkowymi zawsze gdy prowadzenie
tej dzialalnoSci stanowi jedyny tytul ich ubezpieczenia, o tyle ubezpieczenie chorobowe ma charakter dobrowolny.
Jesli wiec z dniem nastepnym po zaprzestaniu pobierania zasitku macierzynskiego (a wiec od 8 lutego 2016 roku)
ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe w zwigzku z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej niejako same
sie ,reaktywowaly”, gdyz skoro sa ubezpieczeniami obowiazkowymi, powstaja ex lege, to w przypadku ubezpieczenia
chorobowego o takiej ,samoistnej reaktywacji” nie moglo by¢ mowy. Wynika to wprost z tre$ci majacych w tym
przypadku zastosowanie przepisow.

Kwestie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu reguluje bowiem przepis art. 11 ustawy systemowej. W ustepie
pierwszym stanowi on, ze obowigzkowo podlegaja mu tylko osoby wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12 ustawy
systemowej, a wiec pracownicy, cztonkowie rolniczych spoéldzielni produkeyjnych i spoldzielni kotek rolniczych oraz
czlonkowie rad nadzorczych wynagradzani z tytulu pelnienia tej funkcji. Z kolei w ustepie drugim przepis ten
stanowi, ze dobrowolnie moga mu podlega¢ - na swoj wniosek - osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, a wiec m.in. osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarczg. Objecie tym ubezpieczeniem nastepuje w takim przypadku — stosownie do art. 14 ust.
1 ustawy systemowej — od dnia wskazanego we wniosku, jednak nie wcze$niej niz od dnia jego zlozenia. Nalezy
w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze ustawodawca nie przewidzial mozliwosci objecia dobrowolnym ubezpieczeniem




chorobowym os6b prowadzacych dzialalnosé gospodarcza, ktore podlegaja z tego tytulu ubezpieczeniom emerytalnym
i rentowym tylko dobrowolnie, nie za§ obowigzkowo. Oznacza to wiec, ze ,z chwila nabycia prawa do zasitku
macierzynskiego dobrowolne ubezpieczenie chorobowe osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ ustaje i nie
istnieje mozliwo$¢ przystapienia do tego ubezpieczenia ani z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, ani z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci, poniewaz takiego uprawnienia nie przewiduje art. 11 ust. 2 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych. 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 dzialalno$ci w ubezpieczenie obowigzkowe. W ten sposéb wynikajaca wprost z przepisow
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych obligatoryjna przerwa w ubezpieczeniu chorobowym osoby prowadzacej
pozarolnicza dzialalno$¢, ktéra nabyta prawo do zasitku macierzynskiego, jest rowna co najmniej okresowi pobierania
tego zasilku i ulega dalszemu wydluzeniu po wprowadzeniu urlopéw rodzicielskich.” (tak: Sad Najwyzszy w wyroku
z 7 grudnia 2016 r., sygn. akt II UK 478/15; poglady wyrazone w tym wyroku sad orzekajacy w niniejszej sprawie w
pelni podziela).

Skoro wiec B. A. (1), jak wyjasniono juz wyzej, z dniem rozpoczecia pobierania zasitku macierzynskiego ex lege
przestala podlega¢ obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytulu réwnoczesnego prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej, z tym tez dniem ustalo jej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zwigzane z ta dzialalno$cia.
Wynika to wprost z przepisu art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy systemowej, stanowigcego, iz dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe ustaje od dnia ustania tytulu podlegania temu ubezpieczeniu. Art. 11 ustawy systemowej nie wymienia
natomiast os6b pobierajacych zasilek macierzynski (o ktérych mowa jest w art. 6 pkt 19 tejze ustawy) jako osob, ktore
w ogble moga w tym czasie podlega¢ ubezpieczeniu chorobowemu. Oznacza to, ze w okresie od 9 lutego 2015 roku
do 7 lutego 2016 roku B. A. (1) nie podlegala w ogdle ubezpieczeniu chorobowemu. Jesli wiec chciala ponownie do
niego przystapié¢, musiala uczynic to poprzez zlozenie stosownego wniosku, co zreszta uczynila, jednak dopiero w dniu
7 kwietnia 2016 roku. Tymczasem, w §wietle przywolanego juz wyzej przepisu art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, mimo
wskazania przez ubezpieczona we wniosku, ze chce zostaé objeta ubezpieczeniem chorobowym juz od 8 lutego 2016
roku, nie moglo to nastgpic z datg wczeéniejsza niz data zlozenia wniosku, a wiec 7 kwietnia 2016 roku. Tym samym
slusznie organ rentowy przyjal, iz w dniu 8 lutego 2016 roku i dniach kolejnych az do 7 kwietnia 2016 roku B. A. nie
podlegala ubezpieczeniu chorobowemu, a co za tym idzie — ze nie przystugiwalo jej prawo do zasitku chorobowego za
ten okres. Jak bowiem stanowi przepis art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych w
razie choroby i macierzynstwa, §wiadczenia pieniezne na warunkach i w wysokosci okre$lonych ta ustawa przysluguja
osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa. Skoro wiec B. A. (1) podlegala tym
ubezpieczeniom w okresie od 1 pazdziernika 2014 roku do 8 lutego 2015 roku, a nastepnie dopiero od 7 kwietnia 2016
roku, nie byla nimi objeta w dniach 8 lutego 2016 roku i nastepnych. Nie mogla wiec w tym okresie naby¢ prawa do
zasitku chorobowego.

W tym miejscu wydaje sie koniecznym nadmienienie, ze Sad Okregowy uznaje za trafny ten fragment uzasadnienia
apelacji organu rentowego, w ktérym wskazano na pominiecie przez sad I instancji tresci przepisu art. 14 ust. 3
ustawy systemowej. Sad Rejonowy twierdzil bowiem, Ze zaprezentowana przez niego wykladnia przepisow jest jedyna
nieprowadzacg do pozbawienia rodzica prawa do zasitku chorobowego od razu po zakoniczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego, tj. bez okresu wyczekiwania o jakim mowa w art. 4 ust. 1 ustawy zasitkowej. Niestety, takze i w
tym przypadku sad I instancji siegnal wylacznie do jednego przepisu jednej ustawy, nie baczac na kontekst prawny w
jakim jest on osadzony. Tymczasem z treéci przywolanego w apelacji przepisu art. 14 ust. 3 ustawy systemowej wprost
wynika, ze za okres oplacania skladek (na ubezpieczenie dobrowolne) uwaza sie takze okres pobierania zasitkow.
Gdyby wiec B. A. zlozyla wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytulu prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej w dniu 8 lutego 2016 roku lub w ciggu 6 kolejnych dni od tego dnia, mozliwe bytoby przyjecie
fikcji nieprzerwanego kontynuowania przez nig tego ubezpieczenia, a co za tym idzie, przyznanie prawa do zasitku
chorobowego bez konieczno$ci upltywu okresu wyczekiwania.

Wreszcie, odnoszac sie do argumentacji ubezpieczonej, ktéra w odpowiedzi na apelacje odwolywala sie m.in. do woli
ustawodawcy jaka mial on, wprowadzajac do ustawy systemowej art. 9 ust. 1 ¢, wydaje sie celowym przypomnienie,



iz przepis ten zostal wprowadzony do ustawy systemowej ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. o zmianie ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych oraz ustawy — Prawo bankowe (Dz.U. z 2009 r., nr 71, poz. 609), ze skutkiem od
1 wrze$nia 2009 r. Ustawa ta zostala uchwalona (co wynika wprost ze stenogramu z posiedzenia sejmowej Komisji
Polityki Spolecznej i Rodziny z 18 marca 2009 r., dostepnego na stronach internetowych Sejmu RP, Biuletyn nr
(...) kad.) niejako w odpowiedzi na sytuacje, w ktorej we wczeéniejszych latach Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
wydawal decyzje o obcigzeniu skltadkami na ubezpieczenie spoleczne osob, ktore pobieraly zasitki macierzynskie i
jednoczeénie prowadzily dzialalno$¢ gospodarcza. Wskazywano wowczas (takze w odwolaniach od wydawanych przez
organ rentowy decyzji, ktore w przewazajacej wiekszoSci byly oddalane przez sady), ze kobiety-przedsiebiorczynie w
okresie pobierania zasitku macierzynskiego powinny byé¢ zwolnione z obowiazku odprowadzania skladek na wlasne
ubezpieczenia spoleczne z tytulu prowadzenia takiej dzialalno$ci. W zwiazku z powyzszym u podstaw wprowadzenia
do ustawy systemowej art. 9 ust. 1 c leglo zalozenie (wprost wyartykulowane w czasie wskazanego wyzej posiedzenia
komisji), ze w czasie pobierania zasitku macierzynskiego oplacanie skladek emerytalno-rentowych powinno nalezeé
do budzetu panstwa. W uzasadnieniu projektu ustawy nowelizujacej zapisano za$, ze w celu zracjonalizowania
sytuacji os6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza i pobierajacych zasilek macierzynski wprowadza sie rozwigzanie,
dzieki ktéoremu beda mogly one bez utraty ubezpieczenia prowadzi¢ nadal pozarolnicza dzialalno$c, korzystajac
z ochrony ubezpieczeniowej, jaka daje pobieranie zasitku macierzynskiego, przy jednoczesnym pozostawieniu im
swobody decyzji co do tego czy chea sie zglosi¢ do dobrowolnych ubezpieczen spolecznych takze z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej. W trakcie prac legislacyjnych nad ustawa nie byly w ogoble rozwazane kwestie zwigzane
z ubezpieczeniem chorobowym takich os6b; brak jest wiec w tej sytuacji podstaw, by przypisywa¢ omawianemu
przepisowi znaczenie inne niz to wynika z jego tresci, w szczeg6lnosci, by wywodzié z jego tresci istnienie jakich$
nadzwyczajnych uprawnien dla tych osbéb, prowadzacych do mozliwo$ci nabycia przez nie prawa do zasitku
chorobowego z pominieciem powszechnie obowiazujacych zasad.

W powyzszej sytuacji, majac na uwadze wszystkie wyzej przedstawione argumenty, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.
Sad Okregowy zmienil zaskarzony wyrok i oddalil odwolanie.

W punkeie II sentencji wyroku, na mocy art. 102 k.p.c. Sad Okregowy odstapil od obciazania ubezpieczonej kosztami
zastepstwa procesowego organu rentowego przed sadem drugiej instancji. Zgodnie z tym przepisem w wypadkach
szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czeé¢ kosztow albo nie obciazaé jej
w ogole kosztami. Przepisy Kodeksu postepowania cywilnego statuuja tym samym zasade, ze wprawdzie wynik
procesu z reguly decyduje o obowigzku zwrotu kosztéow przeciwnikowi, jednak nie jest to obowigzek nieograniczony
i podlega ocenie z punktu widzenia zasad stuszno$ci. Kodeks nie konkretyzuje pojecia ,wypadkéw szczegblnie
uzasadnionych”, pozostawiajac ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu catoksztaltu okolicznoSci danej sprawy, sadowi
(por. m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 grudnia 1973 r., II CZ 210/73). Zastosowanie przez sad art.
102 k.p.c. powinno by¢ oceniane w caloksztalcie okoliczno$ci, ktére by uzasadnialy odstepstwo od podstawowych
zasad decydujacych o rozstrzygnieciu w przedmiocie kosztéow procesu. Do kregu tych okolicznoSci nalezy zaliczy¢
zarowno fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i fakty lezace na zewnatrz procesu zwlaszcza dotyczace
stanu majatkowego i sytuacji zyciowej (por. postanowienie SN z dnia 14 stycznia 1974 r., sygn. akt I CZ 223/73, LEX nr
7379). Do wypadkéw szczegdlnie uzasadnionych w rozumieniu art. 102 k.p.c. mozna takze zaliczy¢ sytuacje wynikajace
z charakteru zadania poddanego rozstrzygnieciu sadu (por. postanowienie SN z dnia 1 wrze$nia 1973 r., sygn. akt I CZ
122/73, OSNC 1974/98). Okolicznoéci te powinny by¢ oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad wspoélzycia
spolecznego. W niniejszej sprawie dla Sadu Okregowego decydujace bylo to, ze z uwagi na niejednolite orzecznictwo
sadowe w sprawach analogicznych do rozpoznawanej, ubezpieczona mogta pozostawaé w uzasadnionym przekonaniu
o stusznoSci swojego odwolania. Nie spos6b bowiem nie dostrzec, ze cze$é sadéw (przy czym nie chodzi tylko o sady
rejonowe) uznaje skladane w takich sprawach odwolania za zasadne, uzasadniajac to w identyczny sposéb w jaki
czynila to w niniejszej sprawie B. A. (1). Argumentacja ubezpieczonej znalazla zreszta uznanie takze i w niniejszej
sprawie, w ktorej sad I instancji uznal ja za trafng. W powyzszej sytuacji Sad Okregowy uznal, ze brak jest podstaw
do obcigzenia ubezpieczonej kosztami procesu.
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