Sygn. akt VII Ua 46/16
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 pazdziernika 2016 .
Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Wlodzimierz Czechowicz
Sedziowie: SO Lucyna Laciak
SO Zbigniew Szczuka (spr.)
Protokolant: st.sekr.sqdowy Monika Olszewska
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 pazdziernika 2016 r. w Warszawie
sprawy K. P.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.
o zasilek chorobowy
na skutek apelacji wniesionej przez wnioskodawczynie

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Polnoc w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 7 marca 2016 roku sygn. akt VI U 301/15

1. oddala apelacje,

2. zasadza od odwolujacej K. P. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w P. kwote 180 zt (sto
osiemdziesiat zlotych) tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza.

SSO Lucyna Laciak SSO Wlodzimierz Czechowicz SSO Zbigniew Szczuka

UZASADNIENIE

W dniu 7 marca 2016 roku Sad Rejonowy dla Warszawy Prai-Polnoc, VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych,
po rozpoznaniu sprawy K. P. przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w P., o zasilek chorobowy na
skutek odwolan K. P. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. z dnia 21 maja 2015 roku nr (...); z
dnia 11 czerwca 2015 roku nr sprawy (...); z dnia 23 czerwca 2015 roku nr (...); z dnia 29 czerwca 2015 roku nr (...);
z dnia 29 lipca 2015 roku nr (...); z dnia 7 sierpnia 2015 roku nr (...) oddalil odwolania.

Podstawe rozstrzygniecia Sqdu Rejonowego stanowily nastepujqce ustalenia,

Odwolujaca K. P. z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zglosila sie do ubezpieczen spolecznych od dnia 12
czerwca 2009 roku z najnizsza podstawa wymiaru skladki wynoszaca 30% minimalnego wynagrodzenia. W 2010 roku,
bedac w pierwszej ciazy zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 maja 2010 roku.

Odwolujaca sie w zwigzku z urodzeniem dziecka, w pazdzierniku 2014 roku wystapila z roszczeniem o zasilek
macierzynski. Odwolujaca sie pobierala zasilek macierzynski w okresie od 7 kwietnia 2014 roku do 6 kwietnia



2015 roku. W trakcie pobierania zasitku macierzynskiego ksiegowa odwolujacej sie wysylala do organu rentowego
comiesieczne deklaracje o podleganiu ubezpieczeniom spolecznym, z ktérych wynikalo podleganie obowigzkowemu i
dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu. Deklaracje nie bylty kwestionowane przez organ rentowy.

Od dniu 7 kwietnia 2015 roku odwolujaca sie byla niezdolna do pracy i poprosita ksiegowa o zlozenie do ZUS
zaswiadczenia lekarskiego o niezdolno$ci do pracy. Ksiegowa zlozyla do organu rentowego stosowne dokumenty,
lacznie z drukiem (...), ktéry jak sie p6zniej okazalo zaginal. E. M. ponownie przeslala do organu rentowego druk (...)

Decyzja z dnia 21 maja 2015 roku, nr (...) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w P. odmoéwit odwolujacej sie
prawa do zasitku chorobowego za okres od 1 kwietnia 2015 roku do 18 maja 2015 roku. Nastepnie decyzja z dnia 11
czerwca 2015 roku, nr (...) organ rentowy odmoéwit odwolujacej sie prawa do zasitku chorobowego za okres od 19 maja
2015 roku do 1 czerwca 2015 roku, decyzja z dnia 23 czerwca 2015 roku, nr (...) prawa do zasitku chorobowego za
okres od 2 czerwca 2015 roku do 15 czerwca 2015 roku oraz decyzja z dnia 29 czerwca 2015 roku, nr (...) prawa do
zasitku chorobowego za okres od 16 czerwca 2015 roku do 29 czerwca 2015 roku. Nastepnie organ rentowy decyzja z
dnia 29 lipca 2015 roku, nr (...) odméwil odwolujacej sie prawa do zasitku chorobowego za okres od 30 czerwca 2015
roku do 26 lipca 2015 roku oraz decyzjg z dnia 77 sierpnia 2015 roku, nr (...) prawa do zasitku chorobowego za okres od
27 lipca 2015 roku do 31 lipca 2015 roku. W uzasadnieniu ww. decyzji organ rentowy wskazal, iz odwolujgca sie jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza nie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
po zaprzestaniu pobierania zasitku macierzynskiego od 7 kwietnia 2015 roku. Po zaprzestaniu pobierania zasitku
macierzynskiego, tj. od dnia 7 kwietnia 2015 roku odwolujaca sie nie dokonala zgloszenia do ubezpieczen spolecznych,
w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Z dniem zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego organ
rentowy dokonal wyrejestrowania K. P. z obowiazkowych ubezpieczen spolecznych

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w aktach
niniejszej sprawy, aktach sprawy polaczonej o sygn. akt: VI U 347/15 oraz aktach rentowych. Autentycznosci i tresci
ww. dokumentow nie kwestionowala zadna ze stron, totez Sad Rejonowy uznatl je za pelnowarto$ciowy material
dowodowy w sprawie. Sad Rejonowy ustalil stan faktyczny rowniez na podstawie zeznan $wiadka — ksiegowej E. M.
oraz odwolujacej sie. Zeznania §wiadka oraz odwolujacej sie nie byly sprzeczne z pozostalym materialem dowodowym
zgromadzonym w sprawie, dlatego Sad Rejonowy uznat je za wiarygodne. Sad Rejonowy jednoczesnie podkreslil, iz
stan faktyczny byt miedzy stronami w zasadzie bezsporny, a spor dotyczyl wylgcznie prawa, tj. tego czy odwolujaca sie
byla od dnia 7 kwietnia 2015 roku objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Sad Rejonowy zwazyl, iz odwolanie ubezpieczonej K. P. nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Rejonowy podkreslil, iz kwestie uprawnien do zasitku chorobowego reguluje ustawa z dnia 25 czerwca 1999 roku
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2010 r. nr 77, poz.
512 ze zm.) zwana dalej ustawg zasilkowq. Zasilek chorobowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (tekst jednolity — Dz.
U. z 2014 roku, poz. 159, dalej: ustawa zasitkowa), przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z
powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Okres trwania ubezpieczenia chorobowego to czas, w
ktorym ubezpieczony ma obowiazek oplacania sktadki lub czas zwolnienia z obowiazku placenia sktadki (vide uchwata
Sadu Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2002 roku, sygn. akt: III UZP 4/02, LEX nr 53708).

W dalszej kolejnosci Sad Rejonowy poddal analizie dotychczasowy przebieg podlegania przez odwolujaca sie K.
P. ubezpieczeniom spolecznym. Sad Rejonowy wskazal, ze zagadnienie to reguluje ustawa z dnia 13 pazdziernika
1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych. Sad Rejonowy przytoczyt tre§¢ art. 6 ust. 1 w/w ustawy, zgodnie
z ktébrym obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja osoby fizyczne, ktére na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej m.in. sg: 5) osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢ oraz osobami z nimi
wspolpracujacymi; 19) osobami przebywajacymi na urlopach wychowawczych lub pobierajacymi zasilek macierzynski
albo zasilek w wysokoSci zasitku macierzynskiego.



W zwiazku z powyzszym Sad Rejonowy wskazal, ze odwolujaca sie nieprzerwanie podlegala obowigzkowo
ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu zaréwno w okresie prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci jak i w trakcie
pobierania zasitku macierzynskiego. Bowiem okres pobierania zasitlku macierzynskiego dla osoby prowadzacej
pozarolnicza dzialalno§¢ nie stanowi przerwy w podleganiu ubezpieczeniu spolecznym, ale w takiej sytuacji
tytul do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych stanowi pobieranie zasitku macierzynskiego, a nie prowadzenie
dzialalnoSci. Powyzsze zdaniem Sadu Rejonowego wynika z faktu, iz zgodnie z art. 9 ust. 1c u.s.u.s., osoby,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, czyli jak w realiach niniejszej sprawy odwolujaca sie,
spelniajace jednoczesnie warunki do objecia ich obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu
pobierania zasitlku macierzynskiego lub zasitlku w wysokoSci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowiazkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego. Wprawdzie osoby te moga dobrowolnie, na swdj wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowym takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych, tytuléw, ale w niniejszej sprawie nie mamy
do czynienia z taka sytuacja.

W ocenie Sadu Rejonowego zmiana podstawy objecia obowiazkowym ubezpieczeniem, ktora nastapila od 7 kwietnia
2014 roku, miala takze wplyw na podleganie przez K. P. ubezpieczeniu chorobowemu. Ubezpieczenie to w przypadku
osoby prowadzacej pozarolnicza dziatalno$¢ (art. 6 ust. 1 pkt 5), jest dobrowolne i podlega sie mu wylacznie na swoj
wniosek, o czym stanowi art. 11 ust. 2 w/w ustawy. Jednocze$nie Sad Rejonowy podkreslil, ze przepis ten ogranicza
krag osob, ktére moga mu podlegac na wniosek, do tych okreélonych w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10. Tym samym
nie moze mu podlegaé osoba wymieniona w art. 6 ust. 1 pkt 19, czyli pobierajaca zasilek macierzynski. Innymi slowy,
osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalno$¢ w okresie pobierania zasitku macierzynskiego nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz tym ubezpieczeniem przedsiebiorca moze by¢ objety tylko wowczas, gdy podlega
obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym (art. 11 ust. 2 u.s.u.s.).

Zdaniem Sadu Rejonowego skoro od 7 kwietnia 2014 roku wygasl w stosunku do odwolujacej sie tytul do
ubezpieczen spolecznych, podlegala ona wyrejestrowaniu z tych ubezpieczen (art. 36 ust. 1 u.s.u.s.). Zgloszenie
wyrejestrowania platnik sktadek dokonuje przekazujac do ZUS odpowiednio wypeliony formularz (...), w terminie
7 dni od daty zaistnienia tego faktu (art. 36 ust. 11 u.s.u.s.). Od tej samej daty podlegala ona zgloszeniu do
ubezpieczen spotecznych juzjako osoba pobierajaca zasilek macierzynski, takze objeta obowiazkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi (art. 36 ust. 1), ktérego to zgloszenia dokonuje sie poprzez wykazanie ubezpieczonego w
imiennym raporcie miesiecznym (art. 36 ust. 9a). Po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, odwolujaca
sie podlegala obowigzkowym ubezpieczeniom ponownie jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnosé. W zwiazku
Z powyzszym powinna wyrejestrowac sie z ubezpieczen z dniem 7 kwietnia 2014 r., z jednoczesnym zgloszeniem do
ubezpieczen, ktorym aktualnie podlegala, przy pomocy formularza (...). Art. 36 ust. 14 stanowi bowiem, ze o zmianach
w stosunku do danych wykazanych w zgloszeniu, o ktérym mowa w ust. 10, dotyczacych tytutu ubezpieczenia oraz
rodzajow ubezpieczen i termin6éw ich powstania, platnik skladek zawiadamia Zaklad poprzez zlozenie zgloszenia
wyrejestrowania i ponownego zgloszenia do ubezpieczen spolecznych zawierajacego prawidlowe dane.

W ocenie Sadu I instancji odwolujaca nie dokonala wyrejestrowania z obowigzkowych ubezpieczen a takze
zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia w ostatnim dniu pobierania zasitku macierzynskiego. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych dokonal wyrejestrowania K. P. z obowiazkowych ubezpieczenn spolecznych z dniem zakonczenia
pobierania zasitku macierzynskiego, tj. 7 kwietnia 2015 roku. Zgodnie z art. 48b u.s.u.s. zaklad moze sporzadzaé
z urzedu zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, zgloszenia wyrejestrowania ubezpieczonego z ubezpieczen
spotecznych, imienne raporty miesieczne, zgloszenia platnika skladek, zgloszenia wyrejestrowania platnika skladek,
deklaracje rozliczeniowe oraz dokumenty korygujace te dokumenty, zwane dalej ,dokumentami zwigzanymi z
ubezpieczeniami spolecznymi okreslonymi w ustawie”. Jak wskazal Sad Okregowy w Nowym Saczu w wyroku z dnia
17 wrze$nia 2013 roku, IV U 812/13, LEX nr 1716634, pomimo tego, iz ZUS posiada instrument pozwalajacy mu na
zgloszenie danej osoby do ubezpieczenia z urzedu, to jednak obowiazek taki cigzy na platniku (art. 36 ust. 2 ustawy
systemowej). Oznacza to, iz ZUS nie powinien przejmowac od platnikow skladek zadan, ktére powinni realizowac sami
platnicy. ,Wyreczanie” platnikow skladek w wypelnianiu przez nich ustawowych obowigzkéw, nalozonych przepisami



prawa ubezpieczen spolecznych, nie jest zatem prawidlowe i na pewno nie sluzy dyscyplinowaniu platnikéw w
rzetelnym wykonywaniu zadan w zakresie ubezpieczen spolecznych. Oceniajac omawiang regulacje nalezy zaznaczy¢,
iz stosowanie ww. przepisu winno by¢ ograniczone tylko do tych przypadkéw, gdzie ZUS — przy wykorzystaniu innych
dostepnych $rodkéw prawnych — nie moze rzeczywiScie wymusié¢ na platniku skladek przedlozenia odpowiednich
dokumentoéw ubezpieczeniowych.

W odniesieniu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, Sad Rejonowy wskazal, ze sytuacja w jakiej znalazla
sie odwolujaca oznaczala, ze w okresie pobierania zasitku macierzynskiemu, z mocy prawa nie podlegala ona
temu ubezpieczeniu (art. 14 st. 2 pkt 3 u.s.u.s.), w zwiazku z czym, po zmianie podstawy objecia obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi, powinna byla zlozy¢ wniosek o objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym. Stosownie do tresci art. 14 ust. 1 u.s.u.s, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi
i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz
od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Ust. 1a wskazanego artykulu z kolei stanowi,
iz objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas,
gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre$lonym w art. 36
ust. 4 (7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia). Odwotujaca sie jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, bedaca platnikiem skladek, obowigzana byla dokonaé stosownego zgloszenia zgodnie z
dyspozycja art. 36 ust. 3 u.s.u.s. W przedmiotowej sprawie z dniem zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego,
odwolujaca sie zobowigzana byla albo wyrejestrowac sie z ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej, jesli jej nie podjeta albo dokonac zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen. Mogla rowniez
dobrowolnie przystapi¢ do ubezpieczenia chorobowego, czego w ocenie Sadu nie uczynita.

Sad I instancji odnoszac sie do wyjaénien odwolujgcej, w ktérych podnosita, iz zlozyla deklaracje (...) i oplacila
skladke za maj 2015 roku, tym samym w sposob dorozumiany wyrazita wole podlegania ubezpieczeniu chorobowemu,
przytoczyl ponownie przepis ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Zgodnie z art. 11 ust. 21 art. 36 ust. 5 u.s.u.s.
osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza podlega bowiem ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie
dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku. Sad Rejonowy
zacytowal rOwniez tezy z orzecznictwa Sadu Najwyzszego oraz Sadow Apelacyjnych, ktore w pelni podzielil. Zgodnie
za zacytowanym przez Sad Rejonowy orzecznictwem wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to
ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy.

Sad Rejonowy podkreslil, iz wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 11 1a u.s.u.s. wskazuje na konieczno$c
zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym. W kazdym przypadku ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14
ust. 2 u.s.u.s.), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga ztozenia nowego wniosku przez
zainteresowanego, natomiast samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu z mocy
prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygaslego
stosunku ubezpieczenia spolecznego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 roku, III AUa
895/12, LEX nr 1254426).

Powyzsze orzeczenie w calosci zaskarzyl pelnomocnik odwolujacej, ktory wyrokowi Sqdu
Rejonowego zarzucil naruszenie:

przepisoOw prawa materialnego, tj.:

1. art. 5 k.c. poprzez naruszenie zasad wspoélzycia spolecznego polegajacego na stosowaniu do skarzacej przez organ
rentowy decyzji o wyrejestrowaniu jej z ubezpieczenia dopiero po 8 miesigcach od daty zakonczenia przez skarzaca
urlopu macierzynskiego. Powyzsze godzi w zasade pewnoéci prawa oraz zaufania do organéw publicznych;

2. naruszenie przepisu Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie wysokoéci i podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenie spoleczne, zglaszania do ubezpieczenia spolecznego oraz rozliczania skladek i $wiadczen z



ubezpieczenia spotecznego z dnia 29 stycznia 1990 roku i ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych z dnia 13
pazdziernika 2013 roku, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy mianowicie:

» 8§33 ust. 3 wzw. z art. 83 ust 1 pkt 1 oraz art. 68 ust. 1 pkt. 1 lit. A ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
poprzez niewydanie decyzji o niepodleganiu ubezpieczeniu w sytuacji w ktérej zaistniala konieczno$¢ wydania
takiej decyzji. W ocenie pelnomocnika odwotujacej niewydanie przez organ rentowy w/w decyzji powoduje, iz
organ nie ma podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia chorobowego, gdyz domniemywa sie pozostawanie
uprawnionego w zasiegu obowigzywania ubezpieczeniem.

« art. 11 ust. 2iart. 36 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych polegajace
na blednej wykladni, Ze wyraZznym i dorozumianym sposobem zlozenia wniosku o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniom chorobowym w ocenie Sadu nie jest zlozenie deklaracji (...) i oplacenie skladki za maj 2015 roku,

przepis6w postepowania, mogacych mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy tj.:

1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego w szczegélnoéci pominiecie
zeznan skarzgcej oraz zeznan ksiegowej i przyjecie, iz skarzaca nie spelnia warunkéw do nabycia prawa do zasitku
chorobowego,

2. blad w ustaleniach faktycznych mogacy mieé istotny wplyw na tre$¢ wydanego orzeczenia poprzez bledne okreslenie
okresu przebywania skarzacej na zasitku macierzynskim i wskazanie daty od 7 kwietnia 2014 roku, w sytuacji gdy
prawidlowa data to 7 pazdziernika 2014 roku, co potwierdzajg zgromadzone w sprawie dokumenty,

3. blad w ustaleniach faktycznych mogacy mie¢ istotny wplyw na tre$¢ wydanego orzeczeni poprzez bledne ustalenie
daty dokonania przez ZUS wyrejestrowania skarzacej z obowiazkowych skladek spolecznych, bowiem moment ten
okre§lony zostal na dzien zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego, w sytuacji gdy ZUS dokonal tego duzo
pozniej, za$ samego poinformowania skarzacej o wyrejestrowaniu dokonatl po uplywie okolo 8 miesiecy od dnia
zakonczenia urlopu macierzynskiego.

W uzasadnieniu apelacji pelnomocnik skarzacej przyznal, iz skarzaca dopuscila sie zaniedbania ze swojej strony
w dopekieniu formalnoéci zwigzanych z wyrejestrowywaniem sie z ubezpieczenia i ponownym zarejestrowaniu.
Jednak w ocenie pelnomocnika apelujacej uwzgledni¢ nalezy okolicznoSci natury czysto ludzkiej bowiem skarzaca
byla wtedy w trudnym dla siebie okresie zycia niosagcym szereg zmian w zyciu czlowieka i zawierzyla wylacznie
wiedzy i do$wiadczeniu ksiegowe;j. Strona skarzaca podkreslila, iz z zeznan ksiegowej wynika praktyka kilkukrotnego
wyrejestrowywania sie i ponownego rejestrowania sie do ubezpieczen nie byla dotad obligatoryjna. Pelnomocnik
skarzacej zakwestionowal konsekwentno$é¢ dzialania organu rentowego w stosunku do obywateli, rownego ich
traktowania wzgledem prawa i ich obowiazkéw wzgledem organu. Przykladem niekonsekwentno$ci dzialaii organu
rentowego ma by¢ fakt, iz skarzaca po urodzeniu pierwszego dziecka rowniez nie dokonywala czynnoéci, do ktorych
teraz zobowigzal ja organ rentowy, mimo to otrzymywala Swiadczenia, ktérych domagala sie rowniez i teraz.
Pelnomocnik skarzacej wskazala, ze Sad Rejonowym w uzasadnieniu wyroku nie odwotlal sie w znaczacy sposoéb do
zeznan ksiegowej i samej skarzacej, chociaz jej zdaniem sg rownie istotne.

Pelnomocnik apelujacej podkreslit wystapienie nieprawidlowosci dotyczacych dzialania organu rentowego. W
ocenie pelnomocnika odwolujacej kluczowym wydaje sie by¢ niezastosowanie sie organu rentowego do § 33
ust. 3 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 stycznia 1990 roku w sprawie wysoko$ci i podstawy wymiaru
skladek na ubezpieczenie spoleczne, zglaszania do ubezpieczenia spolecznego oraz rozliczania skladek i swiadczen z
ubezpieczenia spolecznego w zw. z art. 83 ust. 1 pkt 1 oraz art. 68 ust. 1 pkt 1 lit. a Ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych z dnia 13 pazdziernika 2013 roku, ktéry naklada na organ rentowy obowiazek wydania decyzji o
niepodleganiu ubezpieczeniu w sytuacji gdy osoba uprawniona do ubezpieczenia sie nie zglosi lub niepodleganie
ubezpieczeniu wynika z okolicznoéci. W ocenie pelnomocnika apelujacego niewydanie przez organ rentowy w/w



decyzji powoduje, iz organ nie ma podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia chorobowego, gdyz domniemywa sie
pozostawanie uprawnionego w zasiegu obowigzywania ubezpieczeniem.

Dodatkowo pelnomocnik odwolujacego podniésl, ze w zaskarzonym wyroku pojawiaja sie rowniez bledy w istotnych
dla toczacego sie postepowania okoliczno$ciach. Mianowicie Sad Rejonowy blednie okresla w uzasadnieniu okres
przebywania na zasilku macierzynskim od 7 kwietnia 2014. Prawidlowa data to 7 pazdziernika 2014 roku, co
potwierdzajg zgromadzone w sprawie dokumenty. W ocenie pelnomocnika odwotujacej blednie rowniez okre$lona
jest data dokonania przez ZUS wyrejestrowania skarzacej z obowigzkowych skladek spolecznych bowiem okresla
ten moment na dzien zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego, a w rzeczywistoSci dokonal tego duzo
p6zniej. Ponadto samego poinformowaniu skarzacej o wyrejestrowaniu dokonat po uptywie okoto 8 miesiecy od dnia
zakonczenia urlopu macierzynskiego. W zwiazku z powyzszym pelnomocnik skarzacej zakwestionowal zasadnosé
dokonanego wyrejestrowania, bowiem odwolujaca oplacala w sposéb prawidtowy sktadki i okazywata cheé podlegania
ubezpieczeniu spolecznemu i chorobowemu od poczatku prowadzenia dzialalnosSci gospodarcze;.

Organ rentowy w odpowiedzi na apelacje z dnia 13 lipca 2016 roku wniost o oddalenie w calosci
apelacji skarzqgcej.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy podniést miedzy innymi, iz Sad Rejonowy dla Pragi-Péinoc
prawidlowo zinterpretowal i zastosowal przepisy prawa oraz prawidlowo i kompleksowo ocenil zgromadzony materiat
dowodowy. W ocenie organu rentowego apelacja skarzacej winna zosta¢ oddalona.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zwazyl, iz apelacja skarzagcej jako catkowicie bezzasadna podlega oddaleniu.

Sad Rejonowy poczynil w niniejszej sprawie prawidlowe ustalenia faktyczne, ktére Sad Okregowy w pelni podziela
i przyjmuje za wlasne. Dokonana za$§ ocena prawna nie nasuwa zastrzezen co do wilaéciwej wykladni przepisow
prawa oraz ich prawidlowego zastosowania. Wobec tego zbednym jest ich szczegélowe powtarzanie w niniejszym
uzasadnieniu (vide: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997 roku, wydane w sprawie o sygn. II UKN
61/97; oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 roku, wydany w sprawie o sygn. PKN 339/98).

Sad drugiej instancji zwigzany jest zarzutami zawartymi w apelacji. Zwigzanie zarzutami apelacyjnymi oznacza, ze
uwzglednienie apelacji mozliwe jest jedynie w oparciu o zarzuty powolane przez strone skarzaca. Zgodnie z uchwala
skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., wydanej w sprawie sygn. akt III CZP 49/07,
Sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami
dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wigza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego.

W kontekscie zgloszonych zarzutow stwierdzié¢ nalezy, ze spér w niniejszej sprawie sprowadzal sie do wykladni
przepisbw prawa procesowego i prawa materialnego. Sad Okregowy zwazyl, iz zarzuty apelacyjne skarzacej
koncentrowaly sie na kwestii prawidlowego zastosowania przez Sad Rejonowy art. 233 k.p.c. oraz art. 11 ust. 2 i art.
36 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U.z2015T.
poz. 121), zwanej dalej ustawa systemowa, dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegajg na swbj wniosek osoby
objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8110, a wiec:
osoby wykonujace prace nakladcza; osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo
innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, oraz
osoby z nimi wspolpracujace, osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnosé¢ oraz osoby z nimi wspolpracujace, osoby
wykonujace odplatnie prace, na podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia wolno$ci lub
tymczasowego aresztowania i duchowni.

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



W przypadku wnioskodawczyni, date ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wyznacza data poczatkowa
pobierania zasitku macierzynskiego tj. 7 pazdziernika 2014 rok. Z brzmienia przepisu 11 ust. 2 ustawy systemowej
wynika bowiem, ze nie stanowi on podstawy do objecia dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym w okresie
pobierania zasitku macierzynskiego.

Z art. 9 ust. 1c ustawy systemowej wynika, ze osoby prowadzgce dzialalno$¢ gospodarcza, spetniajace jednoczeénie
warunki do objecia ich obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego lub zasilku w wysokoSci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku
macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na swo6j wniosek, byé objete ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych, tytutow.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od
dnia, w ktéorym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a.

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

Ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym osob prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢
gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu, wymaga zgloszenia pisemnego wniosku przez
ubezpieczonego, co wynika z art. 11 ust. 1 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie
ubezpieczen spolecznych i co znajduje potwierdzenie rowniez w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 marca 2012 roku,
sygn. I UK 339/11.

Sad Rejonowy slusznie przyjal, ze skarzaca dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po zakonczeniu okresu
pobierania zasitku macierzynskiego mogla zostaé¢ objeta dopiero od dnia 7 kwietnia 2015 roku. Cheac uzyskaé objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym od dnia 7 kwietnia 2015 roku, czyli od dnia nastepnego po dniu pobierania
zasitku macierzynskiego, odwolujaca powinna byla zlozy¢ do organu rentowego stosowny wniosek w terminie 7 dni
od daty wyczerpania zasitku macierzynskiego. Nie ulega watpliwoSci, co tez zostalo prawidlowo ustalone przez Sad
pierwszej instancji, ze wnioskodawczyni w tym terminie wniosku nie zlozyla. Zgloszenia do ubezpieczen spolecznych
obowiazkowych i do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni dokonala po uplywie ustawowego
terminu.

Sad Okregowy podkresla, iz bez wplywu na zaskarzone rozstrzygniecie, pozostaje stanowisko skarzacej, w ktérym
powoluje sie na rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie wysokoéci i podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoteczne, zglaszania do ubezpieczenia spolecznego oraz rozliczania skladek i Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego
z dnia 29 stycznia 1990 roku. Nalezy wskazacé, iz wskazany przez pelnomocnika odwolujacej akt prawny obowiazywal
w okresie od 29 stycznia 1990 roku do 31 grudnia 1998 roku i zostal uchylony przez ustawe o systemie ubezpieczen
spotecznych z dnia 13 paZdziernika 1998 roku (Dz.U. Nr 137, poz. 887). W zwiazku z powyzszym przywolane
przez apelujaca przepisy nie znajduja zastosowania w przedmiotowej sprawie, gdyz zostaly uchylone jeszcze zanim
odwolujaca rozpoczela prowadzenie dzialalno$ci gospodarcze;.

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$é¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Z kolei w mysl art. 328 § 2 k.p.c. uzasadnienie wyroku powinno
zawieral wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie faktéw, ktére sad uznal za
udowodnione, dowoddw, na ktorych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odméwil wiarygodnos$ci i mocy
dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy wyroku z przytoczeniem przepis6w prawa.



W pierwszej kolejnoéci nalezy podniesé, iz skuteczne postawienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c, dotyczacego
zasad oceny dowoddw, wymaga wykazania, ze ocena ta dokonana zostala w sposob razaco wadliwy lub oczywiscie
bledny, uchybiajacy zasadom logicznego rozumowania i do$wiadczenia zyciowego. Nie moze ono natomiast
ograniczac¢ sie do zaprezentowania wlasnego przekonania o innej wadze i wiarygodnosci przeprowadzonych dowodow,
czy tez przedstawienia wlasnej wersji stanu faktycznego sprawy (vide: orzeczenia Sadu Najwyzszego: z dnia 6
listopada 1998 r., IT CKN 4/98, niepubl.; z dnia 5 sierpnia 1999 roku, II UKN 76/99, z dnia 14 stycznia 2000
roku, I CKN 1169/99, z dnia 10 kwietnia 2000 roku, V CKN 17/00), a ponadto jezeli z materialu dowodowego sad
wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem zZyciowym, to ocena sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowoddw i musi sie osta¢, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu dawaly sie wysnuc
wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy
wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom doéwiadczenia zyciowego, nie
uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena
dowoddéw moze byt skutecznie podwazona (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 roku sygn. II CKN
817/00).

W $wietle cytowanego orzecznictwa Sadu Najwyzszego, Sad Okregowy zwazyl, iz dopuszczenie sie obrazy art. 233
81 k.p.c. przez Sad moze polega¢ albo na przekroczeniu granic swobody oceny wyznaczonej logika, do§wiadczeniem
zyciowym, zasadami nauki albo na niedokonaniu przez sad wszechstronnego rozwazania sprawy, polegajace na
wyciagnieciu logicznych wnioskéw i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, jednakze w oparciu jedynie o cze$¢ materialu
dowodowego i pominieciu pozostalej cze$ci materialu dowodowego.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad Okregowy uznal, iz wbrew stanowisku skarzacej,
Sad Rejonowy nie dopuscil sie obrazy art. 233 § 1 k.p.c, bowiem calo$ciowo przeanalizowal material dowodowy.
Sad Okregowy nie podzielil stanowiska procesowego, w ktérym skarzaca zarzucita Sadowi I instancji naruszenia art.
233 kodeksu postepowania cywilnego poprzez pominiecie w szczeg6lnosci zeznan skarzacej oraz zeznan ksiegowej
i przyjecie, iz skarzaca nie spelnia warunkéw do nabycia prawa do zasitku chorobowego. W ocenie skarzacej Sad
Rejonowy winien byl wziaé pod uwage zeznania skarzacej oraz jej ksiegowej w kontekscie ich obserwacji dotyczacych
niekonsekwentnej praktyki stosowanej przez organ rentowy przy przyznawaniu $wiadczen. Sad Okregowy nie
kwestionuje, ze obserwacje ksiegowej skarzgcej dotyczace praktyki organu rentowego sa trafne, jednak powyzsze nie
ma nic wspolnego z obowigzujacymi przepisami prawa. Skarzaca jak i jej ksiegowa powinny podejmowa¢ dzialania
przed organem rentowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal, iz podniesiony przez skarzgcg zarzut naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. jest calkowicie bezzasadny i jako taki nie moze skutkowa¢ zmiang wyroku Sadu Rejonowego. Sad Okregowy
podkresla, iz Sad Rejonowy dokonal wnikliwej oceny materialu dowodowego zgromadzonego w toku postepowania.
W uzasadnieniu wyroku, Sad Rejonowy szczegdtowo wykazal, ktorym dowodom dal wiare, przedstawiajac logiczna
analize calego materialu dowodowego, w tym zeznan $wiadkéw. Sad Rejonowy, dokonatl prawidlowej i pelnej oceny
materialu dowodowego, na podstawie, ktorej stusznie uznal, Ze odwolujacej sie nie przystuguje zasitek chorobowy
za okresy wskazane w sentencji wyroku. Sad Okregowy podziela rowniez stanowisko Sadu Rejonowego w zakresie w
jakim Sad Rejonowy przyjal, iz stan faktyczny w sprawie nie byl sporny.

Nie mozna bylo podzieli¢ koncepcji skarzacej, iz do objecia jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym doszlo
w sposob dorozumiany poprzez oplacenie skladki. Zgodzic sie nalezy ze stanowiskiem wyrazonym w wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 9 lipca 2015 roku, sygn. I UK 376/14, iz dokument o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym musi by¢ czytelny, wyrazny i niebudzacy zadnych watpliwosci i powinien byé¢ zlozony na pimie.
Brak jest zatem podstaw do przyjecia dorozumianego o$wiadczenia zainteresowanego i objecie go dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym.

Podkresli¢ takze nalezy, ze wbrew zarzutom i twierdzeniom apelacji, zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu
Najwyzszego, w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, art. 5 k.c. (nie mozna czyni¢ ze swego prawa
uzytku, ktéry by byl sprzeczny ze spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem tego prawa lub z zasadami wspolzycia



spotecznego. Takie dzialanie lub zaniechanie uprawnionego nie jest uwazane za wykonywanie prawa i nie korzysta z
ochrony) - nie ma zastosowania, za$§ materialnoprawna podstawa §wiadczenn emerytalno-rentowych moga by¢ tylko
przepisy prawa, a nie zasady wspolzycia spolecznego (por. orzeczenia Sagdu Najwyzszego: wyrok z 29 pazdziernika 1997
roku, IT UKN 311/97, OSNP 1998, Nr 15, poz. 465; wyrok z 26 maja 1999 roku, II UKN 669/98, OSNP 2000, Nr 15,
poz. 597 - notka; wyrok z 12 stycznia 2000 roku, I UKN 293/99, OSNP 2001, Nr 9, poz. 321). Do zlagodzenia rygoréw
prawa ubezpieczen spolecznych nie stosuje sie ani art. 5 k.c., ani art. 8 k.p. Przepisy z zakresu prawa ubezpieczen
spotecznych maja charakter bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa publicznego nie moga by¢ modyfikowane
lub zastepowane przez zasady wspolzycia spotecznego.

Rygoryzm prawa publicznego nie moze by¢ lagodzony konstrukeja naduzycia prawa podmiotowego, przewidziang w
art. 5 k.c. lub art. 8 k.p. (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2008 roku, I UK 294/07, LEX nr 465971).
Dodatkowo nalezy podkreslié, iz ugruntowane jest wspomniane stanowisko judykatury, iz samo faktyczne oplacanie
skladek na ubezpieczenie spoleczne nie jest wystarczajace do objecia tym ubezpieczeniem (wyroki Sadu Najwyzszego
zdni: 22 lipca 2009 r., I UK 70/09, 28 listopada 2002 roku, Il UK 93/02, z dnia 26 listopada 2014 roku, I UK 56/14).

Do stosunkdéw ubezpieczenia spolecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania
takze art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej czynnosSci prawnej moze byé¢ wyrazona przez kazde
zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposéb dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o$wiadczen
woli per facta concludentia w stosunkach cywilnych (regulowanych prawem prywatnym). Natomiast przystapienie
do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynnoécig prawna prawa cywilnego, do ktdrej mozna stosowa¢ wymieniony
przepis oraz inne przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynno$cig prawa pracy, jak np. umowa o prace, do
ktérej mozna byloby na podstawie art. 300 k.p. stosowaé odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

Sad Okregowy majac na uwadze powyzsze nie podzielil Zadnego argumentu apelacji, gdyz ustalenia Sadu I instancji,
a takze dokonana subsumcja przepisow prawa byly w pelni prawidlowe. Apelacja pelnomocnika skarzacej stanowi
jedynie polemike z trafnym rozstrzygnieciem Sgdu Rejonowego.

Rozpoznajac caloksztalt sprawy Sad II instancji doszedl do przekonania, ze w toku postepowania przed Sadem I
Instancji nie doszlo do niewaznos$ci postepowania, a Sad Rejonowy rozpoznatl istote sprawy (art. 386 § 211 4 k.p.c.).
Sad I instancji rozpoznajac sprawe przeprowadzil postepowanie dowodowe i w oparciu o zgromadzony material
dowodowy ustalil prawidlowo stan faktyczny. Ustalenia Sgdu Rejonowego pod wzgledem regul logicznego my$lenia,
wnioskowania, dokonane zostaly w sposéb jasny i wynikajacy z przeprowadzonych dowodow. Sad Okregowy przyjal
ustalenia Sadu Rejonowego za wlasne. Nie ma zatem podstaw do uchylenia wyroku, bowiem nie zachodza przestanki
z art. 386 § 4 k.p.c.

Z powyzszych wzgledéw Sad Okregowy nie znajdujac podstaw do uwzglednienia apelacji pelnomocnika skarzacej na
mocy art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

O kosztach postepowania Sad II instancji orzekl jak w pkt. 2 wyroku na podstawie art. 108 k.p.c. stosujac w tym
wzgledzie zasade finansowej odpowiedzialno$ci za wynik sprawy, zawartg w art. 98 k.p.c. oraz w oparciu o dyspozycje
§ 10 ust. 1 pkt. 1 w zw. z § 9 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015 roku (Dz.U. z 2015 1. poz. 1804).

SSO Lucyna Laciak SSO Wlodzimierz Czechowicz SSO Zbigniew Szczuka (spr.)
ZARZADZENIE
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