Sygn. akt IX U 536/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 277 kwietnia 2017 r. znak (...) - (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil Z. M. prawa
do zasitku chorobowego za okres od 21 marca 2017 r. do 18 kwietnia 2017 r.

Decyzja z dnia 5 maja 2017 1. znak (...) - (...) Zaklad Ubezpieczerr Spolecznych Oddzial w S. odméwit Z. M. prawa do
zasitku chorobowego za okres od 19 kwietnia 2017 r. do 15 maja 2017 r.

Decyzja z dnia 22 czerwca 2017 r. znak (...) - (...) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S. odmoéwit Z. M. prawa
do zasitku chorobowego za okres od 16 maja 2017 r. do 12 czerwca 2017 .

Decyzja z dnia 5 lipca 2017 r. znak (...) - (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwit Z. M. prawa do
zasitku chorobowego za okres od 13 czerwca 2017 r. do 6 lipca 2017 1.

Sprawa zainicjowana powyzszymi odwolaniami zostala zadekretowana pod sygn. IX U 536/17.

Decyzja z dnia 14 wrzeénia 2017 r. znak (...) - (...) Zaklad Ubezpieczer Spolecznych Oddzial w S. odméwil Z. M. prawa
do zasilku chorobowego za okres od 7 lipca 2017 r. do 10 wrzeénia 2017 r.

Sprawa zostala zadekretowana pod sygn. IX U 604/17.

Uzasadniajac swoje stanowisko organ rentowy we wszystkich zaskarzonych decyzjach wskazal, iz w mysl art. 9c
oraz art. 36 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych osoba prowadzaca dzialalnoé¢ gospodarcza od dnia
nabycia prawa do zasilku macierzynskiego powinna wyrejestrowaé sie z ubezpieczen spolecznych i zglosi¢ sie do
obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, a nastepnie ponownie od dnia nastepnego po zakonczeniu zasitku
macierzynskim przystapi¢ do ubezpieczen spotecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, ktore
warunkuje mozliwoéé otrzymania zasilku chorobowego. Natomiast Z. M. pomimo powiadomienia przez organ o
koniecznoS$ci wyrejestrowania sie z ubezpieczen spolecznych i ponownego zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
na czas pobierania zasitku macierzynskiego, po zakonczonym zasitku macierzynskim nie przystapila do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, stad tez nie nabyla prawa do zasitku chorobowego.

Odwolania od ww. decyzji wniosla Z. M., domagajac sie ich zmiany poprzez przyznanie zasitku chorobowego za okres
od dnia 16 maja 2017r. do 10 wrze$nia 2017r. Ubezpieczona wskazala, iz od pracownikéw Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych nie otrzymala zadnych informacji o koniecznoSci wyrejestrowania sie z ubezpieczen spotecznych
oraz ponownego zgloszenia do ubezpieczenia chorobowego po zakonczeniu zasitku macierzynskiego. Jednoczesnie
ubezpieczona podala, ze zgodnie z informacjg udzielona przez ZUS zlozyla deklaracje (...) wskazujac wszystkie okresy
ubezpieczenia od poczatku prowadzenia dzialalno$ci w terminie wskazanym przez organ, a mimo to organ odmowit jej
zasitku chorobowego za sporne okresy. Ponadto ubezpieczona podniosta, ze nigdy nie otrzymala pisma o koniecznoéci
wyrejestrowania sie z ubezpieczen spolecznych na okres urlopu macierzynskiego i ponownego zarejestrowania sie do
ubezpieczen, skierowanego do niej przez organ listem zwyklym.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolain wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonych decyzji oraz domagal sie
zasadzenia od ubezpieczonej kosztoéw procesu. Nadto dodal, ze pismem z dnia 27 kwietnia 2016r., wystanym listem
zwyklym, poinformowat ubezpieczona o konieczno$ci wyrejestrowania sie z ubezpieczen spotecznych i zgloszenia sie
do ubezpieczenia zdrowotnego na czas pobierania zasitku macierzynskiego, czego ubezpieczona jednak nie dokonala.

Postanowieniem z dnia 3 stycznia 2018 r. polaczono sprawe o sygn. akt IX U 604/17 do wspdlnego rozpoznania i
wyrokowania ze sprawg IX U 536/17 i postanowiono o dalszym prowadzeniu sprawy pod sygnatura IX U 536/17.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



Z. M. prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza od stycznia 2014 r. do wrzeénia 2017r. Z tytulu prowadzenia dzialalnoéci
gospodarczej Z. M. podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 2 stycznia 2014 1.

Od momentu rozpoczecia do momentu zakoniczenia prowadzenia dzialalnosci gospodarczej Z. M. korzystala z ushug
biura ksiegowego.

W zwigzku z urodzeniem w dniu 23 lipca 2014 r. pierwszego dziecka Z. M. korzystala z urlopu macierzynskiego i
otrzymywala zasilek macierzyriski. Podczas przebywania na zasitku macierzyhskim Z. M. zaszla w drugg ciaze. Po
zakoriczeniu pobierania zasitku macierzynskiego na pierwsze dziecko, Z. M. przebywala na zwolnieniu lekarskim w
zwigzku z cigza i pobierala zasitek chorobowy. Nastepnie od dnia 22 marca 2016r. z powodu urodzenia sie drugiego
dziecka, Z. M. korzystala ponownie z urlopu macierzynskiego i pobierala w okresie od 22 marca 2016r. do 20 marca
2017r. zasilek macierzynski. Wysoko$¢ zasitkoéw macierzynskich i chorobowych wynosila okolo 5.000 zl miesiecznie.
Z. M. nie wyrejestrowala sie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Bezposrednio po zakoficzeniu pobierania
zasilku macierzynskiego na drugie dziecko Z. M. nie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Po otrzymaniu pisma z dnia 5 kwietnia 2017r. o koniecznoSci wyrejestrowania sie z ubezpieczen spolecznych na czas
urlopu macierzynskiego, zgloszenia sie do ubezpieczenia zdrowotnego i ponownego zarejestrowania, po zakonczeniu
urlopu macierzyniskiego, do ubezpieczerr spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, Z. M.
skontaktowala sie z infolinig ZUS, otrzymujac od pracownika organu informacje o koniecznosci zlozenia deklaracji
(...), wskazujacej wszystkie okresy ubezpieczenia od poczatku prowadzenia dzialalno$ci, co w konsekwencji uczynita.

Z. M. byla nieprzerwanie niezdolna do pracy w okresie od 21 marca 2017 r. do 10 wrze$nia 2017 .

Z. M. ponownie podlegata do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 11 kwietnia 2017r., tj. od dnia zlozenia
druku (...).

Dowod: zeznania ubezpieczonej — k. 70-71, (...) wraz z potwierdzeniem nadania - k. 21, potwierdzenie o dobrowolnym
ubezpieczeniu chorobowym — k. 11, pismo ZUS z dnia 27 kwietnia 2016r. — k. 12, pismo ZUS z dnia 5 kwietnia 2017r.
— k. 3, za$wiadczenie platnika skladek — k. 1, zas§wiadczenia lekarskie — k. 2,5,7,9, pismo ubezpieczonej z dnia 10
kwietnia 2017r. — k. 20 akt organu zlozonych do sprawy IX U 536/17, zaSwiadczenia lekarskie — k. 1,2 akt organu
zlozonych do sprawy IX U 604/17;

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Kwestie $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, do ktérych nalezy zasilek chorobowy, reguluja przepisy
ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (zwanej dalej ustawa zasitkowa). W myél art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej zasilek chorobowy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Organ rentowy podnosil w niniejszej sprawie, iz Z. M. w okresie powstania niezdolnoéci do pracy nie podlegala
ubezpieczeniu chorobowemu, albowiem po wykorzystaniu zasitku macierzynskiego nie zgtosila sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego.

W ocenie Sadu argumentacja organu zastluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z tredcig art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu podlegaja osoby fizyczne, ktore na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
s3 m.in. osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢ (pkt 5) oraz osobami przebywajacymi na urlopach
wychowawczych lub pobierajacymi zasilek macierzynski albo zasilek w wysokoS$ci zasitku macierzynskiego (pkt
19). W mys$l art. 11 ust. 1 i 2 ww. ustawy obowigzkowo ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja osoby wymienione
w art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12, a dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swdj wniosek osoby



objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i
10. Jak stanowi za$ art. 9 ust. 1c tej samej ustawy osoby, 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, tytutow. Z ww. przepisow wynika zatem, iz osoba,
ktéra prowadzi pozarolnicza dzialalno$é i jednoczesnie spelnia warunki do objecia obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, podlega obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, a nie z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci. Z tej tez przyczyny prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej podczas pobierania zasitku macierzynskiego
nie stanowi tytulu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Prowadzenie dzialalno$ci pozarolniczej stanowi
tytul do objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, jezeli osoba prowadzaca taka dzialalno$¢ podlega
obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym w zwigzku z prowadzeniem takiej dzialalno$ci. W niniejsze;j
sprawie sytuacja taka nie ma jednak miejsca.

Z. M. nie zglosila sie rowniez do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego bezposérednio po zakoniczeniu pobierania
zasitku macierzynskiego, ani tez w ciagu 7 nastepnych dni. W mysl art. 36 ust. 3 ww. ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych obowigzek zgloszenia do ubezpieczen spotecznych oséb, o ktérych mowa m.in. w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy,
nalezy do tych oso6b. Jak stanowi za$ ust. 4 zgloszen, o ktérych mowa m.in. w ust. 3, dokonuje sie w terminie 7 dni od
daty powstania obowiazku ubezpieczenia. Co do zasady osoby, ktore sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi
na zasadzie dobrowolno$ci zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniami w terminie przez nie wybranym (ust. 5
art. 36), przy czym jezeli dokonaja zgloszenia w ciaggu ww. 7 dni beda objete dobrowolnymi ubezpieczeniami takze w
okresie 7 dni poprzedzajacych zgloszenie. Wynika to wprost z art. 14 ust. 1 i 1a ww. ustawy stanowigcego, iz objecie
dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o
objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony - z zastrzezeniem
ust. 1a., w my$l ktorego objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku
tylko woweczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym
w art. 36 ust. 4.

Material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie wskazuje, iz Z. M. nie zostala zgloszona do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego w ciagu 7 dni od zakonczenia pobierania zasilku macierzynskiego, tj. do dnia 27
marca 2017 r. Stala sie zatem niezdolna do pracy w czasie, kiedy nie podlegatla ubezpieczeniu chorobowemu.
Osoba pobierajaca zasilek macierzynski nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu (zasilek chorobowy rekompensuje
utrate wynagrodzenia, natomiast w razie choroby podczas urlopu macierzynskiego nie dochodzi do utraty zasitku
macierzynskiego), a po zakonczeniu pobierania takiego zasiltku takze nie jest objeta dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym, jezeli nie dokonata zgloszenia, o ktérym mowa powyze;j.

O zmianie decyzji organu nie moze przesadzaé brak pouczenia ubezpieczonej przez pracownikéw Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych o koniecznosci zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po zakonczeniu
okresu pobierania zasilku macierzyniskiego. W istocie w mysl art. 48 b ww. ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze sporzadzaé z urzedu zgloszenia do ubezpieczenn spolecznych,
zgloszenia wyrejestrowania ubezpieczonego z ubezpieczen spolecznych, imienne raporty miesieczne, zgloszenia
platnika skladek, zgloszenia wyrejestrowania platnika skladek, deklaracje rozliczeniowe oraz dokumenty korygujace
te dokumenty, zwane dalej ,dokumentami zwigzanymi z ubezpieczeniami spolecznymi okre$lonymi w ustawie”, a
takze korygowac z urzedu bledy stwierdzone w dokumentach zwigzanych z ubezpieczeniami spolecznymi okreslonych
w ustawie, nie oznacza to jednak przejmowania od platnikéw skladek ciazacych na nich obowigzkéw. W literaturze
podkresla sie, ze korzystania przez organ z cytowanego powyzej przepisu winno ograniczaé sie tylko do tych
przypadkéw, w ktorych organ, przy wykorzystaniu innych dostepnych §rodkéw prawnych, rzeczywiscie nie moze
wymusi¢ na niesolidnych platnikach wykonania obowigzkow w zakresie przedlozenia odpowiedniej dokumentacji



ubezpieczeniowej (tak: Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych Komentarz pod redakcja Beaty Gudowskiej i
Jolanty Strusinskiej — Zukowskiej, art. 48b). W przypadku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zgloszenie do
ubezpieczenia chorobowego jest dobrowolne i trudno, aby organ zastepowal osobe prowadzaca taka dzialalnoéé w
zgloszeniu do tego ubezpieczenia, w szczegolnosci w sytuacji, gdy ubezpieczona korzystala z pomocy profesjonalnej
ksiegowej. Co prawda organ powolywal, iz pouczyl ubezpieczona o konieczno$ci wyrejestrowania z ubezpieczen
spolecznych oraz ponownym zgloszeniu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, jednakze uczynil to pismem
skierowanym do niej listem zwyklym. Sad nie ma zatem mozliwoS$ci zweryfikowania, czy rzeczywiscie takie pouczenie
zostalo ubezpieczonej doreczone (brak zwrotnego potwierdzenia obioru przesylki), a odwolujaca okolicznosci tej
zaprzecza. Brak pouczenia, z podanych wyzej przyczyn, nie moze jednak wplywac na ocene Sadu.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 477'# §1 k.p.c., odwolanie podlegalo oddaleniu.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c., ktory stanowi, ze w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych sad
moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztéw albo nie obciazaé jej w ogole kosztami. Wysokoséc
wynagrodzenia pelnomocnika organu ustalono na kwote 180 zl w oparciu o tre$¢ §9 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci radcow prawnych. Sad znalazl podstawy
do odstapienia od obciazania ubezpieczonej kosztami procesu w caloSci (odrebnie za kazda z 5 decyzji), gdyz
wszystkie skarzone decyzje zostaly wydane w konsekwencji wystapienia tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego,
tj. niezgloszenia sie przez ubezpieczona do ubezpieczenia chorobowego po zakonczeniu zasitku macierzynskiego, a
sprawy dotyczyly nastepujacych po sobie okreséw, co nie powinno sie przektadac na zwielokrotnienie kosztéw pomocy
prawnej udzielonej stronom, w szczego6lnosSci dlatego, ze stan faktyczny i prawny, ktoéry legl u podstaw kazdej decyzji,
jest identyczny.

ZARZADZENIE
1. (..);
2. (...);
3. (..

14 maja 2018 r.



