Sygn. akt IXU 116/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 stycznia 2018r. znak (...), nr sprawy (...) (...) Oddzial w S. odméwil A. K. prawa do zasilku
chorobowego za okres 30 grudnia 2017r. — 22 stycznia 2018r. wskazujac, iz adresatka decyzji nie podlegata
w dacie powstania niezdolno$ci do pracy dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, jako ze nie zglosila sie do
niego w przepisanym terminie po okresie pobierania zasitlku macierzynskiego. (decyzja — k. 7 pliku akt organu
rozpoczynajacego sie karta przegladowa, zwanego dalej aktami zasitkowymi 1)

A. K. wniosla odwolania od wymienionej decyzji zadajac przyznania zasitku chorobowego i wskazujac, iz brak
zgloszenia sie we wlasciwym terminie do ubezpieczen spolecznych po zakoniczeniu pobierania zasitku macierzynskiego
warunkowany byl sytuacja od niej niezalezna, a to wypadkiem jej ksiegowej uniemozliwiajacym dokonanie rejestracji
k.3-4)

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania oraz o zasadzenie na jego rzecz od przeciwniczki procesowej kosztow
procesu wedlug norm przepisanych wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (k. 10)

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny.
A. K. prowadzi indywidualng dzialalno$é pozarolnicza.

Z tego tytulu podlegala ponownie od 19 wrze$nia 2015r., po okresie zasitlku macierzynskiego pobieranego do 18
wrzesnia 20151, ubezpieczeniom spolecznym, w tym dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu.

Niesporne, nadto zgloszenie (...) k. 21a (k. 28), pismo organu z dnia 13.10. 2015r1. — k. 21a, zgloszenie ZUS ZZA — k.
28, zgloszenie (...) k. 28, korekta (...) k. 33,

W ramach dzialalnoéci pozarolniczej ubezpieczona oplacala skladki na ubezpieczenie spoteczne od maksymalnej
podstawy wymiaru przewidzianej dla przedsiebiorcow.

Dowod: karta zasitkowa — k. 11 akt zasitkowych 1, zeznania §wiadka S. B. — k. 37 — 38

Od dnia 18 maja 2016r. A. K. korzystala z zasitku chorobowego, a bezposrednio po nim, od 31 grudnia 2016r. do 29
grudnia 2017r. z zasitku macierzynskiego.

Niesporne, nadto karta zasitkowa — k. 11 akt zasitkowych 1, skrocony odpis aktu urodzenia — nieoznaczona numerem,
druga z kolei karta nieoznaczonego numerem pliku akt organu rozpoczynajacego sie pismem ubezpieczonej z dnia 10
lutego 2017r. zwanego dalej aktami zasitkowymi 2, wnioski o zasilek macierzynski - nieoznaczone numerem czwarta
i nastepne karty akt zasitkowych 2,

Organ nie wydal formalnej decyzji przyznajacej ubezpieczonej zasilek macierzynski.
Dowdd: przestuchanie ubezpieczonej — k. 38 w zw. z k. 36v — 37, dokumenty w aktach zasitkowych 2

Wryslal natomiast do ubezpieczonej informacje z dnia 21 stycznia 2017r. o koniecznoS$ci wyrejestrowania sie w zwiazku
z korzystaniem z zasitku macierzynskiego ze wszystkich rodzajow ubezpieczen i zgtoszenia wylacznie do zdrowotnego
oraz ponownego przystapienia do ubezpieczen spolecznych po zakonczeniu pobierania §wiadczenia.

Dowdd: informacja organu — k. 21a,
Pismo to dotarlo do adresatki.

Dowod: przestuchanie ubezpieczonej — k. 38 w zw. z k. 36v - 37



W zwiazku z nabyciem prawa do zasilku macierzynskiego ubezpieczona zastosowala sie do wskazan organu i
wyrejestrowala z ubezpieczen spolecznych przystepujac wylacznie do zdrowotnego. Na to tylko ubezpieczenie oplacala
za siebie skladki w okresie korzystania z zasilku.

Dowdd: wyrejestrowanie (...) k. 21a, zgloszenie ZUS ZZA — k. 21a, raporty ZUS RCA — k. 21a, zeznania $wiadka S.
B.-k.37-38

Ubezpieczona odprowadzala natomiast skladki na ubezpieczenie spoleczne za osobe, ktéra wykonywala na jej rzecz
prace w oparciu o umowe zlecenia.

Dowdd: przestuchanie ubezpieczonej — k. 38 w zw. z k. 36v — 37, zeznania §wiadka S. B. — k. 37 -38
W dniu 19 grudnia 2017r. ubezpieczona stala sie niezdolna do pracy.
Niesporne, nadto za§wiadczenie (...) k. 1 akt zasitkowych 1

O fakcie tym poinformowala prowadzaca jej sprawy ksiegowe, w tym dokumentacje (...) S. B.. Wskazywala jej takze
z wyprzedzeniem, iz konczy okres pobierania zasitku macierzynskiego i prosila o wyliczenie skladek do zaplacenia.
Ksiegowa byla poinformowana o woli podlegania przez ubezpieczong wszystkim rodzajom ubezpieczen spolecznych.

Dowdd: przestluchanie ubezpieczonej — k. 38 w zw. z k. 36v — 37, zeznania $§wiadka S. B. — k. 37- 38

Ponowne zgloszenie do ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej dzialalno$ci pozarolniczej ubezpieczona zlozyta
w organie rentowym w dniu 30 stycznia 2018r.

Niesporne, nadto informacja o wysylce i potwierdzeniu — k. 28,

CzynnoSci tej ubezpieczona nie dokonata samodzielnie, a poprzez S. B..

Dowdd: zeznania §wiadka S. B. — k. 37 - 38, przestuchanie ubezpieczonej — k. 38 w zw. z k. 36v - 37
S. B. doznala w dniu 30 grudnia 2017r. ztamania nasady blizszej koSci piszczelowej prawe;.

Zastosowano leczenie zachowawcze, po zalozeniu opatrunku gipsowego jeszcze w dniu urazu ksiegowa opuscita szpital
z zaleceniem elewacji konczyny i zakazem jej obciazenia.

Zalecenia te i samopoczucie po urazie warunkowaly utrudnienia w wykonywaniu przez S. B. ustug na rzecz klientow.
Dotyczylo to m.in. przesylania dokumentacji do ZUS wobec nieposiadania w domu sprzetu z pozwalajacym na to
oprogramowaniem.

Wskazane okolicznoéci spowodowaly zlozenie dopiero pod koniec stycznia 2018r. za ubezpieczona zgloszenia (...).
Dowdd: dokumentacja medyczna S. B. — k. 5 — 8, zeznania §wiadka (...) — k. 37- 38
W dniu 12 stycznia 2018r. ubezpieczona oplacila skladke na ubezpieczenie spoleczne za grudzien 2018r.

W dniu 10 stycznia 2018r. natomiast A. K. wystapila o przyznanie jej zasitku chorobowego przedkladajac stosowne
dokumenty, w tym zaswiadczenie (...) obejmujace okres niezdolnos$ci do pracy 19 grudnia 2017r. — 22 stycznia 2018r.

Niesporne, nadto za§wiadczenie (...) k. 1 akt zasitkowych 1, zas§wiadczenie platnika skladek — k. 3 - 4 akt zasitkowych 1
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje.

Odwolanie nie zaslugiwato na uwzglednienie.



Stan faktyczny w niniejszej sprawie w zdecydowane mierze lezal poza sporem. Kwestie, co do ktérych organ nie
wypowiadal sie tj. przyczyny zlozenia za ubezpieczona zgloszenia (...) dopiero pod koniec stycznia 2018r. ustalono
w oparciu o dowody ze Zrodel osobowych, a to korespondujace ze soba zeznania §wiadka S. B. i przestuchanie
ubezpieczonej znajdujace poparcie w przedlozonych dokumentach dotyczacych urazu i leczenia §wiadka. Dowody ze
zrodel osobowych, w szczegolnoéci zeznania Swiadka (ubezpieczona nie byla zorientowana w kwestiach formalnych,
skladaniu dokumentéw, oplacaniu skladek) byly tez pomocne przy dokonywaniu pozostalych ustalen, organ
przedstawil bowiem dokumenty (informacje zbiorcze) dotyczace odprowadzania skladek nie korespondujace ani z
dokumentami rozliczeniowymi ani podstawa wymiaru skladek, w oparciu o ktéra wyliczono zasilek macierzynski.
Zestawienia te wynikaly najwyrazniej z ujecia skladek za zleceniobiorce, na ktérych odprowadzanie wskazywaly
zgodnie przestluchane w sprawie osoby.

Kwestie Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego, do ktérych nalezy zasilek chorobowy reguluja przepisy ustawy z
dnia 25 czerwca 1999r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(t.j. 2017. (...)), zwanej dalej ustawa zasitkowa.

W myél art. 6 ust. 11 art. 4 ust. 1 pkt 2 tej ustawy zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal
sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego, przy czym ubezpieczony
dobrowolnie nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 9o dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego
(do ktérego wlicza sie zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy zasitkowej takze poprzednie okresy ubezpieczenia, o ile przerwa
miedzy okresami nie jest dluzsza niz 30 dni),

Zasady podlegania ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu chorobowemu unormowane sa w ustawie
z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U 2017.1778), zwanej dalej ustawag
systemow3g. Osoby prowadzace pozarolniczg dzialalnoéé, a do takich osob zalicza sie A. K. podlegaja obowigzkowo
jedynie ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowym oraz wypadkowemu (art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz art. 12 ust. 1 ustawy
systemowej). Nie podlegaja natomiast obowigzkowo ubezpieczeniu chorobowemu. Zgodnie bowiem z art. 11 ust. 1
ustawy systemowej ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja obowigzkowo ubezpieczeni wymienieni w art. 6 ust. 1 pkt
1, 3 i 12 tej ustawy tj. pracownicy z wylaczeniem prokuratoréw, czlonkowie rolniczych spéldzielni produkcyjnych i
spoldzielni kolek rolniczych, osoby odbywajace stuzbe zastepcza.

Art. 11 ust. 2 ustawy systemowej przewiduje natomiast mozliwo$é¢ podlegania prowadzacych dzialalno$é pozarolnicza
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. Zgodnie z wymienionym przepisem osoby objete obowiazkowo
ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, a zatem osoby
wykonujace prace nakltadcza, zleceniobiorcy, osoby prowadzace dzialalnosé pozarolnicza i z nimi wspolpracujace,
osoby wykonujace odplatnie prace na podstawie skierowania do pracy w okresie odbywania kary pozbawienia
wolnoSci czy tymczasowego aresztowania i duchowni, podlegaja na swo6j wniosek ubezpieczeniu chorobowemu
dobrowolnie. Z brzmienia wskazanego przepisu wynika jednoznacznie, iz mozliwo$¢ podlegania dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu wystepuje jedynie woéwczas, gdy ubezpieczenie emerytalne i rentowe wymienionych w
nim os6b ma charakter obowiazkowy.

Obowiazkowy charakter ubezpieczen emerytalnego i rentowych wskazanych w art. 11 ust. 2 ustawy systemowej grup
ubezpieczonych jest zasadg w $wietle przepiséw ustawy systemowej wowczas, gdy osoby nalezace do tych grup
posiadaja jeden tytul ubezpieczenia. W przypadku zbiegu tytulow ubezpieczenia spolecznego sytuacja moze natomiast
wygladaé inaczej.

Pobieranie zasitku macierzynskiego uwazane jest przez ustawodawce za osobny tytulu ubezpieczenia spolecznego.
Wsrdd osob objetych obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi art. 6 ust. 1 ustawy systemowej
wymienia w punkcie 19 osoby przebywajace na urlopach wychowawczych lub pobierajace zasilek macierzynski albo
zasitek w wysoko$ci zasitku macierzynskiego.



Zasady podlegania ubezpieczeniom spolecznym w przypadku zbiegu tytuléw ubezpieczen reguluje art. 9 ustawy
systemowej.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 ¢ ustawy systemowej osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 1 10 ustawy (a zatem
wskazane w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy osoby prowadzace dzialalno$¢ pozarolnicza), spelniajace jednocze$nie warunki
do objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego
lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego lub zasitku w wysokos$ci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak
dobrowolnie, na swo6j wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich
lub wybranych, tytulow.

Z przepisu tego jednoznacznie wynika, iz w okresie pobierania zasitku macierzynskiego prowadzenie dzialalnoéci
pozarolniczej (takze inne wymienione w art. 9 ust. 1c formy aktywno$ci zarobkowej) przestaje by¢ tytulem podlegania
obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym stajac sie jedynie tytulem do podlegania im dobrowolnie.
Dobrowolny charakter wskazanych rodzajow ubezpieczen oznacza za$, w $wietle art. 11 ust. 2 ustawy systemowej, ze
nie moze im towarzyszy¢ ubezpieczenie chorobowe.

Do innego przyjecia prowadzi¢ nie moze regulacja zawarta w art. 13 pkt 4 ustawy systemowej, okresla ona bowiem
jedynie czas podlegania ubezpieczeniom spotecznym (obowiazkowym) z danego tytulu, jesli obowiazek podlegania
wynika z przepiséw poprzedzajacych (w tym dotyczacych zbiegu ubezpieczen). Z przepisu tego czytanego samodzielnie
nie spos6b wyprowadza¢ wnioskdéw dotyczacych przebiegu ubezpieczen.

Z tredci art. 9 ust. 1 ¢ ustawy systemowej nie wynika, by zbieg regulowany przez przepis dotyczy¢ mial wylacznie
sytuacji, gdy prawo do zasitku macierzynskiego wynika z innego tytulu ubezpieczenia anizeli podlegajacy zbiegowi.
Taki zamyst ustawodawcy nie wynika tez z uzasadnienia projektu wprowadzajacej art. 9 ust. 1c do ustawy systemowe;j.
Uzna¢ zatem nalezy, iz przepis obejmuje takze zbieg tytulow w postaci okreslonej aktywno$ci zarobkowej i zasitku
macierzynskiego z tytutu tej wlagnie aktywnosci.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony. Jedyny wyjatek od tej zasady przewiduje art. 14 ust. 1a ustawy, w mysl ktérego objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4 ustawy tj. w
terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia.

Zgodnie natomiast z art. 14 ust. 2 ustawy systemowej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tego ubezpieczenia, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2) w przypadku niektérych grup ubezpieczonych, w tym os6b prowadzacych dzialalnoé¢ pozarolnicza od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Z pierwszym dniem prawa A. K. do zasitku macierzynskiego t.j. z dniem 31 grudnia 2016r. ustal tytul do podlegania
przez nig ubezpieczeniu chorobowemu. Prowadzona dzialalno$é z uwagi na mozliwe wylacznie dobrowolne podleganie
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym (do ktorego zreszta ubezpieczona nie przystapila, co wynika ze zlozenia
wyrejestrowania sie z ubezpieczen spolecznych i zgloszenia wylacznie do ubezpieczenia zdrowotnego) przestala
stanowi¢ bowiem taki tytul. Ustanie tytulu podlegania ubezpieczeniom, o jakim mowa w art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy
systemowej, nie moze by¢ rozumiane wylacznie jako zakoniczenie danej aktywnoSci zarobkowej (np. wyrejestrowanie
dzialalnoSci pozarolniczej). Takie przyjecie oznaczatoby, iz ustawodawca w ogdle nie przewidzial mozliwo$ci ustania



ubezpieczenia w sytuacji, gdy cho¢ tytul ubezpieczen spolecznych formalnie istnieje, nie daje podstawy do objecia
ubezpieczeniem dobrowolnym danego rodzaju.

Skoro ubezpieczenie chorobowe A. K. ustalo z dniem 31 grudnia 2016r., dla ponownego podleganiu temu
ubezpieczeniu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci pozarolniczej po ustaniu zbiegu tytuldéw ubezpieczen (emerytalnego
i rentowych) koniecznym bylo ponowne zgloszenie sie do tego ubezpieczenia. Objecie ubezpieczeniem dobrowolnym
nie moze by¢ bowiem dorozumiane, a wymaga wniosku ubezpieczonego, co jednoznacznie wynika z art. 14 ust.
1 ustawy systemowej. Zgloszenia takiego A. K. nie dokonala w terminie 7 dni od ustania pobierania zasilku
macierzynskiego (na co pozwala art. 36 ust. 4 ustawy systemowej), co oznacza, ze nie podlegala ubezpieczeniu
chorobowemu od 30 grudnia 2017r. az do daty zlozenia (...) tj. do 30 stycznia 2018r.

Ani zlozenie dokumentacji rozliczeniowej ani oplacenie skladki nie stanowia w $wietle przepiséw ustawy
systemowej wystarczajacej przeslanki do objecia ubezpieczeniem chorobowym. Zgloszenie dobrowolnie do
ubezpieczen spolecznych nie moze mie¢ charakteru dorozumianego, nie wystarczy zatem wyrazi¢ w dowolnej formie
woli podlegania ubezpieczeniu. Ustawodawca przewiduje sformalizowany charakter tej czynno$ci. Zgloszen do
ubezpieczen zgodnie z art. 36 ust. 9 i 14 ustawy systemowej dokonuje sie bowiem wedlug ustalonego wzoru ( (...)),
a informacja o wszelkich zmianach w zakresie ubezpieczen zglaszana by¢ musi przez zlozenie wyrejestrowania i
ponownego zgloszenia do ubezpieczen z prawidlowymi danymi. Przeciwko zliberalizowanemu podejéciu organu do
kwestii wymogu ponownego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego przemawia okoliczno$é, iz
warunki przyznawania §wiadczen (w tym podleganie ubezpieczeniu) powinny by¢ badane rygorystycznie, §wiadczenia
sa bowiem wyplacane ze §rodkéw pochodzacych od wszystkich ubezpieczonych. Wysoko$¢ wyplacanych danemu
ubezpieczonemu $wiadczen nie pozostaje ograniczona do wysokoéci skladek przez niego uiszczonych ani nawet
podstaw ich wymiaru w okresie ubezpieczenia, okres wyptaty moze za$ by¢ dtuzszy od okresu ubezpieczenia. Pamietac
nalezy, iz z jednej strony oplacajacym skladki za siebie przedsiebiorcom stawiane sg liczne wymogi formalne,
z drugiej jednak moga w granicach przewidzianych ustawa swobodnie ksztaltowa¢ podstawy wymiaru skladek
niezaleznie od rzeczywiscie osigganych dochodéw, co pozwala im na uzyskiwanie p6Zniej wysokich Swiadczen z
ubezpieczen spolecznych w istocie nie rekompensujacych utraconych dochodéw, a istotnie je przewyzszajacych. Z
mozliwo$ci tej, przed stosunkowo niedawnag zmiang przepiséw dotyczacych liczenia podstaw zasitkéw z ubezpieczenia
chorobowego, korzystaly kobiety bedace w ciazy, a prowadzace dzialalno$¢ pozarolnicza. Jest to powszechnie znana
okoliczno§¢ prowadzaca ostatecznie do zmiany przepisdbw majacej zapobiega¢ sytuacji, by osoba placgca bardzo
krotko skladki od wysokiej podstawy, majgca przy deklarowaniu tej podstawy wiedze o zaistnieniu w bliskim czasie
zdarzenia warunkujacego uzyskanie $§wiadczen z ubezpieczenia chorobowego pobierala przez wiele miesiecy wysokie
Swiadczenia nieadekwatne w istocie do jej obciazen.

Przepisy ustawy systemowej nie przewiduja mozliwo$ci przywroécenia terminu zgloszenia do ubezpieczenia
dobrowolnego. Gdyby jednak nawet uznac, ze istnieje taka mozliwo$¢, to konieczne byloby tu stwierdzenie braku winy
strony. Braku takiego nie sposéb przypisywac wylacznie osobie ubezpieczonej, ale i osobie zajmujacej sie jej sprawami
(jej pelnomocnikowi)

W niniejszej sprawie nie spos6b méwi¢ o braku winy strony w tym rozumieniu. O ile choroba S. B. mogla by¢
przeszkoda do elektronicznego wystania dokumentu zgloszenia, o tyle nie byla raczej przeszkoda do wypekienia
druku takiego dokumentu (nie wynika to ani z dokumentacji medycznej, ani zeznan $wiadka), a juz na pewno do
poinformowania ubezpieczonej, iz w zaistnialej sytuacji winna uda¢ sie do ZUS i samodzielnie zlozy¢ dokument
uprzednio go wypeliajac a ewentualnie korzystajac ze wsparcia pracownika organu. Z zaswiadczenia o niezdolno$ci
ubezpieczonej do pracy wynika, iz podczas okresu objetego zaswiadczeniem nie miala obowigzku lezenia, nie
zostalo w procesie wykazane, by stan zdrowia uniemozliwial wykonanie wskazanej czynnosci. Ztozenie zgloszenia
(...) moze za$ nastgpi¢ w placowcee (...), a nie tylko wylgcznie za poérednictwem programu (...) elektronicznie. O
tym za$, ze stan zdrowia S. B. nie byl na tyle zly, by nie mogla ona dokonaé¢ zadnej czynnosci, w szczegdlnoSci
skontaktowa¢ sie z ubezpieczona wskazuje wyliczenie przez nig skladek, ktore A. K. zobligowana byla zaplaci¢ za
grudzien 2017r. (uiszczonych 12 stycznia 2018r, a zatem krotko po uplywie termu do dokonania zgloszenia). S. B.
profesjonalnie zajmowania sie prowadzeniem spraw zwiazanych z ubezpieczeniem spolecznym wnoszacej odwolanie,



powinna mie¢ zatem wiedze w zakresie wagi zgloszenia do ubezpieczen i mozliwych konsekwencji zaniechania
zgloszenia do ubezpieczenia chorobowego dobrowolnego, a w sytuacji zwlaszcza posiadania informacji o chorobie
klientki niezwlocznie poinformowac ja o koniecznosci podjecia odpowiednich czynnoSci zwigzanych ze zgloszeniem
w przypadku niemozno$ci samodzielnego ich wykonania.

Wszystko powyzsze nakazywalo uznanie, iz po 29 grudnia 2017r. az do dnia zlozenia zgloszenia (...), co nastapilo po
uplywie okresu objetego sporem, A. K. nie podlegata ubezpieczeniu chorobowemu.

Wprowadzenie art. 9 ust. 1c ustawy systemowej budzi wiele watpliwo$ci przy ustalaniu prawa do $wiadczen z
ubezpieczenia chorobowego. Niepodleganie bowiem przez przedsiebiorce (takze inne wymienione we wskazanym
przepisie osoby) ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu danej aktywnosSci zawodowej w okresie pobierania zasitku
macierzynskiego, ktére to pobieranie w $wietle art. 11 ustawy systemowej nie jest tytulem ubezpieczenia chorobowego,
powoduje watpliwo$¢, czy traktowac¢ okres pobierania zasilku macierzynskiego jako przerwe w ubezpieczeniu
chorobowym. Kwestia ta ma znaczenie z uwagi na okres wyczekiwania przewidziany dla ubezpieczonych dobrowolnie
w przypadku zasitku chorobowego, jak i z uwagi na mozliwo§é wystapienia w okresie pobierania zasitku
macierzynskiego zdarzen warunkujacych prawo do §wiadczen z ustawy zasitkowej np. zachorowania, ktére miato
miejsce w przypadku A. K.. Jak sie jednak wydaje z uwagi na tre$¢ art. 14 ust. 3 ustawy systemowej, nakazujgcego
traktowac okres pobierania zasilkéw jak okres oplacania skladek, nalezy przy ustalaniu prawa do §wiadczen uznawaé
okres pobierania zasilku macierzynskiego za zréownany z okresem ubezpieczenia. Oznacza to, ze w przypadku
zachorowania w takim okresie, po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego (§wiadczenia z ubezpieczenia
chorobowego nie moga sie dublowaé) powstaje prawo do zasitku chorobowego. Warunkiem jest jednak podleganie
ubezpieczeniu chorobowemu w przypadku istnienia tytulu ubezpieczenia. Zgodnie bowiem z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy
zasitkowej zasilek chorobowy z tytulu niezdolnoéci do pracy powstalej w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego,
jak i z tytulu niezdolno$ci do pracy powstalej po ustaniu tytulu ubezpieczenia nie przystluguje za okres po ustaniu
tytulu ubezpieczenia chorobowego m. in. wowczas, gdy osoba niezdolna do pracy kontynuuje dzialalnoéé zarobkowa
lub podjeta dzialalno$¢ zarobkowa stanowigca tytul do objecia obowiazkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym albo zapewniajaca prawo do $wiadczen za okres niezdolno$ci do pracy z powodu choroby (art. 13
ust. 1 pkt 2). Jeéli zatem okres pobierania zasitku macierzynskiego traktowaé na réowni z tytulem ubezpieczenia, to
uzna¢ trzeba przy kontynowaniu dzialalnoSci po jego zakonczeniu, iz niezgloszenie sie do ubezpieczenia chorobowego
wylacza prawo do zasitku chorobowego z tytulu trwajacej niezdolno$ci do pracy. Kontynuowanie albo podjecie
dzialalnoSci zarobkowej, o jakim mowa w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy zasilkowej, nalezy rozumie¢, zdaniem sadu, nie
jako faktyczne, osobiste wykonywanie czynnosci skltadajacych sie na dzialalnosé zarobkowa, ale jako samo istnienie
okreslonej dzialalnoS$ci — stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej, dzialalno$ci pozarolniczej etc. Przeciwne przyjecie
tj. uznanie, iz chodzi o faktyczne wykonywanie przez wystepujgcego o zasilek czynnoéci zarobkowych — pracy,
klociloby sie z idea racjonalnego prawodawcy. Gdyby bowiem jedynie faktyczne wykonywanie czynnos$ci zarobkowych
mialo wykluczaé prawo do zasitku chorobowego po ustaniu innego tytulu ubezpieczenia umieszczanie regulacji art.
13 ust. 1 pkt 2 w ustawie zasilkowej byloby zbyteczne. Brak prawa do zasitku chorobowego wynika bowiem w takiej
sytuacji z art. 17 ust. 1 tej ustawy. Zgodnie z wymienionym przepisem ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej
niezdolno$ci do pracy prace zarobkowa traci prawo do zasitku chorobowego za caly okres tego zwolnienia. Z art.
17 ust. 1 ustawy zasitlkowej wynika, iz kazdy, kto wykonuje prace korzystajgc ze zwolnienia lekarskiego, a zatem i
ten, ktéry posiada tytul ubezpieczenia i ten, ktérego tytul ustal, traci prawo do zasitku chorobowego. Tutejszemu
sadowi znany jest wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2013r. I UK 19/13, Lex nr 1413492, w ktérym
wyrazono poglad, iz uzycie w art. 17 ust. 1 ustawy zasilkowej pojecia ,,ubezpieczony” wskazuje, iz przepis ten odnosi
sie jedynie do zasitku chorobowego wyplacanego w czasie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, a nie po jego
ustaniu. Pogladu tego Sad Rejonowy jednak nie podziela. Rzeczywiscie wykladnia jezykowa przemawialaby za takim
przyjeciem, jej zastosowanie prowadziloby jednak do niemozliwych do zaakceptowania skutkéw. Powodowaloby
bowiem nieuzasadnione uprzywilejowanie oso6b po ustaniu tytulu ubezpieczenia (a zatem w istocie podlegajacych
juz ochronie tylko w ramach wyjatku) polegajace na mozliwoSci podejmowania czynnoS$ci sprzecznych z istota
zwolnienia lekarskiego bez zadnych negatywnych konsekwencji. Podkreslenia wymaga, iz postugujacy sie zwrotem
subezpieczony” art. 17 ust. 1 ustawy zasilkowej nie wylacza prawa do zasiltku chorobowego tylko w przypadku



wykonywania pracy zarobkowej, ale takze w przypadku wykorzystywania zwolnienia niezgodnie z jego celem.
Podobnej regulacji nie ma w art. 13 ust. 1 ustawy zasilkowej, co przy podzieleniu stanowiska Sadu Najwyzszego
oznaczaloby, iz osoby po ustaniu zatrudnienia mogg bez zadnych konsekwencji wykorzystywaé zwolnienie lekarskie
niezgodnie z jego celem. Podobnie rzecz ma sie w przypadku art. 15 ust. 1 ustawy zasilkowej przewidujacego brak
zasitku w razie spowodowania niezdolno$ci do pracy w wyniku umys$lnego przestepstwa czy wykroczenia popelnionego
przez ubezpieczonego czy art. 16 tej ustawy przewidujacego brak prawa do zasitku przez pierwszych 5 dni niezdolno$ci
do pracy spowodowanej naduzyciem alkoholu. Réwniez w tych przepisach ustawodawca postuguje sie zwrotem
»ubezpieczony”, a nie np. ,0osoba wystepujaca o zasilek”, a podobnej regulacji nie zawiera art. 13 ust. 1 ustawy
zasitkowej. Podobnie rzecz ma sie z art. 65 ust. 2 ustawy zasitkowej dotyczacym przej$cia uprawnien do zasitku w razie
Smierci ubezpieczonego, art.66 ust. 2 dotyczacym Swiadczen nienaleznie pobranych, art. 68 ust. 1 dotyczacym kontroli
prawidlowos$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich, art. 70 przewidujacym regres organu rentowego wobec osoby,
ktéra spowodowala niezdolno$é ubezpieczonego do pracy. Nie sposéb przyjaé¢, by wszystkie wymienione przepisy
nie znajdowaly zastosowania w sytuacji, gdy do zasilku jest uprawniona lub wystepuje o niego osoba po ustaniu
tytulu ubezpieczenia. Uzna¢ raczej nalezy, iz dotycza one wszystkich speliajacych przestanki ustawowe do zasitku
chorobowego. Przyjecie, iz okreslenie ,,ubezpieczony” zawarte w ustawie zasitkowej dotyczy wylgcznie osoby w okresie
podlegania ubezpieczeniu oznaczaloby, iz ustawa ta w ogole nie reguluje (poza okresleniem negatywnych przestanek w
art. 13) uprawnienia do zasitku chorobowego za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia oséb, ktore staly sie niezdolnymi
do pracy po ustaniu tego tytulu. Powolywany wcze$niej art. 6 ust. 1 tej ustawy przewiduje bowiem prawo do zasitku
chorobowego dla ubezpieczonego, ktory stal sie niezdolny do pracy w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.
Art. 8 tej ustawy odnosi sie natomiast do prawa do zasitku chorobowego osoby, ktéra stala sie niezdolna do pracy
juz po ustaniu tytutu ubezpieczenia. Zaden przepis nie przewiduje natomiast odrebnie prawa do zasitku dla osoby,
ktora utracila status ubezpieczonego w toku niezdolno$ci do pracy uprawniajacej ja jeszcze w okresie zatrudnienia do
zasitku chorobowego. (art. 8 dotyczy wylacznie okresu pobierania §wiadczenia a nie statusu pobierajacego je). Prawo
takiej osoby wywodzi sie z art. 6 ust. 1 ustawy, cho¢ ten poshuguje sie sformulowaniem ,ubezpieczony”, a zatem, przy
zastosowaniu wylacznie regul wykladni jezykowej dotyczy osoby podlegajacej ubezpieczeniu chorobowemu, a tym
samym tylko prawa do $wiadczenia w okresie ubezpieczenia. Majac na uwadze wszystko powyzsze uznac nalezato,
iz art. 17 ust. 1 ustawy zasilkowej odnosi sie roéwniez do uprawnionych do zasilku chorobowego po ustaniu tytulu
ubezpieczenia.

Skoro ustawodawca wprowadzil w ustawie zasitkowej odrebna regulacje jak w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy, chcial
dodatkowo wykluczy¢é prawo do $wiadczen po ustaniu tytulu ubezpieczenia innych jeszcze oséb niz faktycznie
(osobi$cie) podejmujace czynnosci zawodowe. Tym samym przyjaé nalezy, iz w przepisie tym chodzi o utrate prawa
do $wiadczen przez osoby, ktore nawet jesli nie wykonuja czynnosci zarobkowych faktycznie, to formalnie prowadza
okreSlona dzialalno$é¢ zarobkowa np. pozostaja w zatrudnieniu, maja jak A. K. zarejestrowang i niezawieszong
dzialalno$§¢ gospodarcza etc. Za takim przyjeciem przemawiaja tez: uzycie w wymienionym przepisie nie zwrotu
~wykonuje” jak w art.17 ust. 1 ustawy, a ,,podejmuje”, ,kontynuuje” i cel wprowadzenia tego przepisu. Prawo do zasitku
chorobowego po ustaniu tytulu ubezpieczenia to rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej przystugujacej co do zasady
osobom ubezpieczonym. Zasilek chorobowy ma rekompensowac okresowy brak dochodu osobie czasowo - bez swojej
winy — z uwagi na stan zdrowia pozbawionej mozliwo$ci zarobkowania. Osoba nie posiadajaca tytulu ubezpieczenia
takiego stalego dochodu nie osiaga, jej sytuacja finansowa w czasie choroby nie ulega zatem pogorszeniu. Jesli
jednak niezdolno$¢ do pracy pojawia sie bezposrednio po ustaniu tytulu ubezpieczenia, gdy osoba chora nie miala
jeszcze realnych mozliwosci uzyskaé nowego tytulu ubezpieczenia, ustawodawca przewiduje zapewnienie jej srodkow
utrzymania w postaci zasitku chorobowego. Brak podstaw do rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej na osoby, ktore
osiggaja dochod z innych zrodel stalych (emerytura, renta z tytulu niezdolnoéci do pracy, zasilek dla bezrobotnych
etc) albo ktére moga otrzymac zasilek chorobowy z innego istniejacego tytulu ubezpieczenia, ewentualnie moglyby
go uzyskaé¢ gdyby z tego tytulu przystapily do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, czego z wlasnej woli nie

uczynily.

Reasumujgc, sam fakt kontynuowania dzialalno$ci pozarolniczej niezaleznie od tego, czy ubezpieczona osobiScie
wykonywala w jej ramach czynno$ci zarobkowe czy tez ich nie podejmowala w zwigzku z niezdolno$cia do



pracy, oznacza, ze po zasilku macierzynskim traktowanym na réwni z tytulem ubezpieczenia niezgloszenie sie do
ubezpieczenia chorobowego z tytulu dzialalno$ci wyklucza prawo do zasitku chorobowego w przypadku niezdolno$ci
do pracy.

Orzeczenie o kosztach procesu wydano w oparciu o art. 102 k.p.c. W my$l tego przepisu w szczeg6lnie uzasadnionych
wypadkach sad moze nie obciaza¢ strony przegrywajacej kosztami procesu. W ocenie sadu taki szczegolnie
uzasadniony przypadek zachodzi w tej sprawie. Niezgloszenie sie do ubezpieczenn wynikalo nie z zaniedbania samej
ubezpieczonej, a prowadzacej jej sprawy osoby, przy czym zaniedbanie to w pewnym zakresie (dot. tylko niezlozenia
osobiécie przez ksiegowa dokumentu) usprawiedliwione bylo okolicznoSciami.
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