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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 listopada 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., powolujac sie na przepisy art. 1 ust.
1 oraz art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynistwa, odmowil K. B. (1) prawa do zasitku chorobowego za okres od 10 pazdziernika 2018 r. do
12 listopada 2018 1.

Uzasadniajac swoje stanowisko organ rentowy wskazal, iz w my$él art. 9c oraz art. 36 ust. 11 ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza od dnia nabycia prawa do zasitku
macierzynskiego powinna wyrejestrowac sie z ubezpieczen spolecznych i zglosié sie do obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, a nastepnie ponownie od dnia nastepnego po zakonczeniu zasilku macierzynskim przystapi¢ do
ubezpieczen spolecznych. Ubezpieczona po zakonczonym zasitku macierzynskim nie przystapila do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, stad tez nie nabyla prawa do zasitku chorobowego.

K. B. (1) wniosla odwolanie od wymienionej decyzji domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie jej zasitku
chorobowego za sporny okres. Ubezpieczona wskazala, iz od pracownikow Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, ani
swojego ksiegowego nie otrzymala zadnych informacji o koniecznosci ponownego zgloszenia do ubezpieczenia
chorobowego bezposrednio po zakonczeniu pobierania zasitku macierzyniskiego, przy czym ostatecznie uczynila to w
dniu 14 wrzesnia 2018 r., tj. niezwlocznie po tym jak dowiedziala sie o takim obowiazku.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, a nadto domagat sie
zasadzenia od ubezpieczonej kosztow procesu.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. B. (1) prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza od 2011 r. W dniu (...) urodzila drugie dziecko. W okresie od 16
sierpnia 2017 r. do 14 sierpnia 2018 r. pobierala zasilek macierzynski. Nie wyrejestrowala sie z dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Po zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego K. B. (1) nie zglosila sie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Uczynila to dopiero w dniu 14 wrze$nia 2019 r. K. B. (1) nie zostala
wezeéniej poinformowana ani przez pracownikéw ZUS, ani przez ksiegowego, z ktérym wspolpracowala od momentu
rozpoczecia dzialalnoSci gospodarczej, o koniecznoéci zgloszenia sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
bezposrednio po zakoniczeniu pobierania zasitku macierzynskiego. W dniu 14 wrze$nia 2019 r. pracownik infolinii ZUS
poinformowal jg, ze jak dokona zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego jeszcze w tym samym dniu,
tj. nie przekroczy 30 dni od momentu zaprzestania pobierania zasitku macierzynskiego, to bedzie mogla otrzymac
zasilek chorobowy.

K. B. (1) przebywala na zwolnieniu lekarskim w okresach: od 15 sierpnia 2018 r. do 7 wrzesnia 2018 r., od 8 wrze$nia
2018 r. do 21 wrze$nia 2018 r., od 22 wrzeénia 2018 r. do 8 pazdziernika 2018 r., od 9 pazdziernika do 22 pazdziernika
2018 1. oraz od 23 pazdziernika 2018 r. do 12 listopada 2018 r.

Decyzja z dnia 14 wrze$nia 2019 r. (...) Oddzial w S. odméwil K. B. (1) prawa do zasitku chorobowego za okres od 15
sierpnia 2018 r. do 21 wrze$nia 2018 r.

Decyzja z dnia 8 pazdziernika 2019 r. (...) Oddzial w S. odmoéwil K. B. (2) prawa do zasitku chorobowego za okres od
22 wrze$nia 2018 r. do 8 pazdziernika 2018 .

W uzasadnieniu ww. decyzji organ powolal sie na brak przystapienia K. B. (1) po zakonczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.



K. B. (1) odwolala sie od ww. decyzji. Wyrokiem z dnia 21 grudnia 2018 r. (obecnie prawomocnym) Sad Rejonowy
Szczecin — Centrum w Szczecinie, w sprawie prowadzonej pod sygn. akt IX U 547/18 oddalil odwolania K. B. (1) od
ww. decyzji.

W dniu 14 wrze$nia 2018 r. K. B. (1) zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Dowod: zeznania ubezpieczonej — zapis nagrania z rozprawy z dnia 3 lipca 2019 1., (...) k. 12, (...), decyzja z dnia 14
wrzeénia 2019 1. — k. 31 617 akt organu dotyczacych okresu od 15 sierpnia 2018 r. do 21 wrze$nia 2018 r., (...), decyzja
z dnia 8 pazdziernika 2018 r., — k. 1, 4 akt organu dotyczacych okresu od 22 wrze$nia 2018 r. do 8 pazdziernika 2018
r., (...) k.1, 2 akt organu w niniejszej sprawie, wyrok z dnia 21 grudnia 2018 r. w aktach IX U 547/18;

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

Kwestie §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, do ktérych nalezy zasitek chorobowy, reguluja przepisy ustawy z
dnia 25 czerwca 1999r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa,
zwanej dalej ustawa zasitkowa. W mys$l art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Organ rentowy podnosil w niniejszej sprawie, iz K. B. (1) w okresie, kiedy stala sie niezdolna 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 trescig art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu podlegaja osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
sa m.in. osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢ (pkt 5) oraz osobami przebywajacymi na urlopach
wychowawczych lub pobierajacymi zasilek macierzynski albo zasilek w wysokoéci zasitku macierzynskiego (pkt
19). W my¢l art. 11 ust. 1 i 2 ww. ustawy obowigzkowo ubezpieczeniu chorobowemu podlegajg osoby wymienione
w art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12, a dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swdj wniosek osoby
objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i
10. Jak stanowi za$ art. 9 ust. 1c tej samej ustawy osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i
10, spelniajace jednocze$nie warunki do objecia ich obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci
zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na swdj wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych, tytutow. Z ww. przepisow wynika zatem, iz osoba,
ktéra prowadzi pozarolniczg dzialalno$¢ i jednoczesnie spelnia warunki do objecia obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego, podlega obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, a nie z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci. Z tej tez przyczyny prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej podczas pobierania zasitku macierzynskiego
nie stanowi tytulu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Prowadzenie dzialalno$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 dzialalnoSci. W niniejszej
sprawie sytuacja taka nie miala miejsca, a w celu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu po
zaprzestaniu pobierania zasiltku macierzynskiego, ubezpieczona winna przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego.

K. B. (1), ktora stala sie niezdolna do pracy od dnia 15 sierpnia 2018 r. (dnia nastepnego po zaprzestaniu pobierania
zasitku macierzynskiego) nie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po zakonczeniu 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 ubezpieczenn emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym
w art. 36 ust. 4.

Material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie wskazuje, iz K. B. (1) nie zostala zgloszona do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego w ciagu 7 dni od zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego, tj. do dnia 21 sierpnia
2018 r. Tym samym stala sie niezdolna do pracy w czasie, kiedy nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu. Jej
niezdolnoé¢ do pracy trwala przy tym nieprzerwanie rowniez w okresie objetym zaskarzong obecnie decyzja. W
konsekwencji ubezpieczona nie spelniala przeslanek z ww. art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowe;j.

O zmianie decyzji organu nie moze przesadza¢ brak pouczenia ubezpieczonej przez pracownikéow Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych o koniecznoéci zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego bezposrednio
po zakonczeniu okresu pobierania zasilku macierzynskiego. W istocie w mys$l art. 48 b ww. ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze sporzadzac z urzedu zgloszenia do ubezpieczen
spolecznych, zgloszenia wyrejestrowania ubezpieczonego z ubezpieczeni spolecznych, imienne raporty miesieczne,
zgloszenia platnika skladek, zgloszenia wyrejestrowania platnika skladek, deklaracje rozliczeniowe oraz dokumenty
korygujace te dokumenty, zwane dalej ,dokumentami zwigzanymi z ubezpieczeniami spolecznymi okre$lonymi w
ustawie”, a takze korygowa¢ z urzedu bledy stwierdzone w dokumentach zwigzanych z ubezpieczeniami spolecznymi
okre$lonych w ustawie, nie oznacza to jednak przejmowania od platnikéw skladek ciazacych na nich obowigzkow. 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 Srodkéw prawnych, rzeczywiScie nie moze
wymusi¢ na niesolidnych platnikach wykonania obowigzkéw w zakresie przedlozenia odpowiedniej dokumentacji
ubezpieczeniowej (tak: Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych Komentarz pod redakcja Beaty Gudowskiej i
Jolanty Strusinskiej — Zukowskiej, art. 48 b). W przypadku prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej zgloszenie do
ubezpieczenia chorobowego jest dobrowolne i trudno, aby organ zastepowal osobe prowadzaca taka dzialalnoéé w
zgloszeniu do tego ubezpieczenia (w szczegdlnosSci osobe, ktora na stale wspolpracuje z ksiegowym).

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 477'4 §1 k.p.c., odwolanie podlegalo oddaleniu. Z uwagi na brak
SwiadomoSci ubezpieczonej w zakresie konsekwencji braku ponownego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, a takze blednego poinformowanie ubezpieczonej w dniu 14 wrze$nia 2019 r. przez pracownika infolinii
organu, iz zgloszenie sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w tym samym dniu (co ubezpieczona uczynila)
bedzie wystarczajace do uzyskania zasitku chorobowego, na podstawie art. 102 k.p.c., odstgpiono od obowigzku
obcigzania ubezpieczonej kosztami procesu.

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






