Sygn.akt 111 AUa 328/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 lutego 2021 .

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Dorota Elzbieta Zarzecka

Sedziowie: Barbara Orechwa — Zawadzka

Teresa Suchcicka

Protokolant: Magdalena Zabielska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 21 stycznia 2021 1. w B.

sprawy z odwolania A. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
od wyroku Sadu Okregowego w Suwalkach III Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 19 marca 2020 r. sygn. akt III U 972/19

oddala apelacje.

Barbara Orechwa — Zawadzka Dorota Elzbieta Zarzecka T. S.

Sygn. akt ITI AUa 328/20

UZASADNIENIE

Decyzja z 18 wrze$nia 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., dzialajac na podstawie art. 83 ust. 1
pkt 2 w zw. z art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 1, 1a ustawy z 13 paZzdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j.
Dz.U. z 2019 1. poz. 300 ze zm.), stwierdzil, ze A. G., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza:
1. podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 14.01.2015 r. do 31.07.2015 r., 0d 1.09.2015 . do 14.04.2016
I., 14.04.2017 r. do 25.01.2018 r.; 2. nie podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 25.01.2019 r. do
31.08.2019 r. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze analiza przebiegu dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego A. G., po zakonczonym okresie zasitku macierzynskiego od 25.01.2019 r., wykazala nieterminowy wplyw

do ZUS zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Odwolanie od tej decyzji zlozyla A. G., domagajac sie ustalenia, ze podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od 25.01.2019 r. do 31.08.2019 r. Twierdzila, Ze zgloszenie na formularzu (...) P (...) zostalo dokonane

w terminie - 31.01.2019 r. i potwierdzono jego przyjecie.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jego oddalenie.



Wyrokiem z 19 marca 2020 r. Sad Okregowy w Suwalkach zmienil zaskarzona decyzje w pkt II i stwierdzil, ze A. G.
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
od 25 stycznia 2019 r. do 31 sierpnia 2019 1.

Sad ten ustalil, ze A. G. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresach, w ktérych prowadzita
pozarolnicza dzialalnos$¢ gospodarcza — (...) techniki dentystycznej i zostala prawidlowo i terminowo zgloszona do
obowiazkowych ubezpieczen emerytalnych, rentowych i wypadkowych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,
tj. jak w zaskarzonej decyzji: 14.01.2015 . - 31.07.2015 I'., 1.09.2015 I. - 14.04.2016 T., 14.04.2017 .- 25.01.2018 1. W
okresach od 15.04.2016 r. do 13.04.2017 1. i 0od 26.01.2018 . do 24.01.2019 1. przebywala na zasitku macierzynskim
i w tych okresach podlegala wylgcznie ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego. Bezposérednio po urlopie macierzynskim A. G., bedac w kolejnej ciazy, byla niezdolna do pracy i
korzystala ze zwolnienia lekarskiego. Zwolnienie to zostalo zgloszone do ZUS.

Sad wskazal, ze w celu zachowania ciagloSci podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza powinna zglosic¢ sie ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego w terminie 7 dni od dnia powstania obowiazku podlegania ubezpieczeniom emerytalnym i rentowemu
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej. Obowigzek podlegania ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej przez odwolujaca sie powstal nastepnego
dnia po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, tj. 25.01.2019 r. i od tej daty zaczal bieg termin 7 dni.

Sad ustalil, na podstawie akt organu rentowego oraz zeznan $wiadka A. M. — pracownika biura rachunkowego, ze
formularz zgloszenia (...) P (...) zostal wypeliony przez Biuro (...) w terminie - 31.01.2019 r. i wyslany w tym
dniu elektronicznie do ZUS. Z informacji o wysylce i potwierdzeniu z 24.07.2019 r. wynikalo, Ze zostala ona nadana
31.01.2019 r., ale zostala odrzucona. Przyczyna nieprzyjecia do ZUS zgloszenia wyslanych dokumentéw bylo uzycie
nieprawidlowej wersji programu (...). W styczniu 2019 r. program (...) nie aktualizowal sie automatycznie, tak
jak po6Zniejsze wersje, jego aktualizacja wymagala ingerencji informatyka biura rachunkowego. W zwiazku z tym
zgloszenie zostalo odrzucone. Informacje o tym biuro rachunkowe powzielo od pracownika ZUS w lutym 2019 r., a
wiec po terminie zgloszenia. Moglo uzyskac¢ je wcze$niej, sprawdzajac status przeslanych dokumentéw nastepnego
dnia, ale nie wykonato tego. Informacja o zmianie wersji oprogramowania dostepna byla na stronie ZUS. Ponowne
zgloszenie A. G. zostalo dokonane przez biuro (...) 19.02.2019 r., w wersji papierowej na (...). Nastapilo to po
poinformowaniu biura rachunkowego przez pracownika ZUS o braku prawidlowego zgloszenia wobec ustalenia, ze
wplynat wniosek ubezpieczonej o $§wiadczenie z ubezpieczenia chorobowego. Z zeznan A. M. wynikalo, ze ten sposob
korekty nieprawidlowo$ci na koncie ubezpieczonych praktykowany byl przez ZUS i biuro rachunkowe wczes$niej,
bez negatywnych konsekwencji. Na podstawie tego zgloszenia dokonano zmian na koncie ubezpieczonej — przyjeto
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i wyplacono zasilek chorobowy. W lipcu 2019 r. organ rentowy
poinformowal, ze zmienil status ubezpieczonej i nie podlega ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od daty
ustania prawa do zasitku macierzynskiego.

Whnioskodawczyni nie oplacila sktadek na ubezpieczenie chorobowe, nie zlozyla tez wniosku o wyrazenie zgody
na oplacenie sktadki po terminie. W zwiazku z wyplacaniem zasitku chorobowego, pozostawala w przekonaniu o
podleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. 25.06.2019 r. wystapila do organu rentowego z wnioskiem
o wyplate zasilku macierzynskiego od 18.06.2019 r. Decyzja z 26.08.2019 r. odmdwiono jej tego prawa, wskazujac,
ze nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu od 25.01.2019 r., z uwagi na nieterminowe dokonanie zgloszenia
do tego ubezpieczenia (akta Sadu Rejonowego w Suwalkach IV U 199/19 z aktami rentowymi). Data konicowa
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu zostala ustalona przez ZUS na dzieh 31.08.2019 r., poniewaz od 1.09.2019
r. wnioskodawczyni zawiesila prowadzenie pozarolniczej dzialalnoSci gospodarcze;j.

Sad wskazal, ze w Swietle obowiazujacych przepiséw, osoba pobierajaca zasilek macierzynski z tytulu podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, kontynuujaca wykonywanie pozarolniczej dzialalnoSci, w zwigzku z
ktora nabyla prawo do zasitku, podlega ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym tylko z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego. Podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe oséb pobierajacych zasitek



macierzynski stanowi za$§ kwota tego zasitku. Z tytulu prowadzonej dzialalnosci obowiazkowe jest wtedy tylko
ubezpieczenie zdrowotne. Po nabyciu prawa do zasilku macierzyniskiego zmienia sie bowiem schemat podlegania
ubezpieczeniom spolecznym. W konsekwencji osoba prowadzaca dzialalno$¢, ktéra nabyla z tego tytulu prawo
do zasitku macierzynskiego, powinna wyrejestrowac sie z obowiazkowych ubezpieczen spolecznych, w tym z
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego na formularzu (...), a
nastepnie zglosi¢ sie tylko ubezpieczenia zdrowotnego na formularzu ZUS ZZA. Po zakonczeniu pobierania zasitku
powinna natomiast ponownie wyrejestrowac sie z ubezpieczenia zdrowotnego na druku (...), a nastepnie zglosi¢ sie
do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego na druku (...). Osoba taka moze zostac
objeta takze dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, jezeli ztozy wniosek o objecie tym ubezpieczeniem. Termin
na zgloszenie to 7 dni od zakoniczenia pobierania zasitku macierzynskiego.

Zatem, zdaniem Sadu, wnioskodawczyni w okresie, w ktorym podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, nie legitymowala sie zadnym tytulem umozliwiajacym jej podleganie
ubezpieczeniu chorobowemu. Okres ten byl czasem, w ktérym nie podlegala ona dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z jedynego mozliwego tytulu, tj. z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalno$ci. Jednocze$nie
taka przerwa w ubezpieczeniu chorobowym spowodowala jego formalne ustanie takze z uwagi na brzmienie
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy (brak oplacenia sktadki na to ubezpieczenie). Objecie ubezpieczonej dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu tytulu korzystajacego z ustawowego pierwszenstwa obowiazkowego
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego, to jest pobierania zasitku macierzynskiego, nastepuje z kolei w sposéb
uregulowany przez ustawodawce w art. 14 ust. 1 ustawy, czyli od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym
ubezpieczeniem, ale nie wcze$niej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony.

Sad wskazal, Ze co do zasady nie mozna przywrdci¢ terminu do czynnoSci prawnej, ktéra zalezy w caloéci od inicjatywy
samej strony. Chodzi tu o dobrowolne zgloszenie sie do ubezpieczenia chorobowego w zwiazku z prowadzeniem
dzialalnoSci gospodarczej. Uplyw specyficznego, siedmiodniowego terminu z art. 36 ust. 4 ustawy systemowej
nie powoduje wprawdzie definitywnego wygas$niecia uprawnienia do dokonania czynnoéci prawnej - zgloszenia
do ubezpieczen - ale ma ten skutek, ze kolejne zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nastapi
najwczesniej od dnia tego kolejnego wniosku, ale nie wczesniej - art. 14 ust. 1 w zwigzku z ust. 1a w zwigzku z
art. 36 ust. 3 i 4 powolanej ustawy. Czym innym jest natomiast przywrocenie terminu do oplacenia skladki na
to ubezpieczenie. Nawet samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne nie jest za$ tozsame ze
zlozeniem wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i w konsekwencji nie powoduje powstania
ochrony ubezpieczeniowej. Z tych przyczyn ubezpieczona nie mogla wiec domaga¢ sie przywrdcenia terminu do
zlozenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, bowiem jest to termin prawa materialnego,
a art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie mial zastosowania w jej sytuacji.

Sad wskazal, ze w okoliczno$ciach faktycznych rozpoznawanej sprawy, doszto do wystapienia szeregu szczegoblnie
istotnych zdarzen, ktére w konsekwencji doprowadzily do wydania dla niej negatywnej decyzji. Bezpoérednio po
zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, tj. w dniu 25 stycznia 2019 r., wnioskodawczyni zlozyla zwolnienie
lekarskie zwigzane z niezdolnoScia do pracy w okresie cigzy. Biuro rachunkowe, obslugujace wnioskodawczynie,
zostalo 30.01.2019 r. poinformowane o konieczno$ci zgloszenia jej ponownie do ubezpieczenia chorobowego,
suporzadkowania konta” i 31.01.2019 r. sporzadzito stosowny formularz zgloszenia (...) P (...) i przestalo do organu
rentowego. Wprawdzie dokument ten zostal odrzucony, ale ponowne zgloszenie A. G. zostalo dokonane przez
biuro (...) 19.02.2019 r., w wersji papierowej na (...). Nastapilo to po poinformowaniu biura rachunkowego przez
pracownika ZUS o braku prawidtowego zgloszenia wobec ustalenia, ze wplynal wniosek ubezpieczonej o $wiadczenie
z ubezpieczenia chorobowego. Na podstawie tego zgloszenia dokonano zmian na koncie ubezpieczonej — przyjeto do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i wyplacono zasilek chorobowy. Dopiero w lipcu 2019 r. organ rentowy
poinformowal, ze zmienil status ubezpieczonej i nie podlega ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od daty
ustania prawa do zasitku macierzynskiego. Udzielone informacje, podjete dzialania (wypekienie druku (...)) i wyplata
zasitku chorobowego, utwierdzily A. G. w przekonaniu, ze dochowala nalezytej starannosSci w zakresie istotnym dla
niej interesoéw. Z tych przyczyn Sad Okregowy uznal, ze nie mozna bylo w tej konkretnej sprawie dzialaé ze zbytnim



rygoryzmem i podjetych dzialan interpretowac na jej niekorzy$é. Niewatpliwie zmiany wersji programu (...) i fakt
braku reakcji biura rachunkowego w odpowiednim terminie na te zmiany, nie powinien w tak dalekim stopniu jej
obcigzaé. Tym bardziej, ze przy kolejnych aktualizacjach, zmiany wprowadzane zostaly automatycznie. Takie dzialanie
powinno mie¢ miejsce zawsze, gdyz lezy w interesie zaréwno ubezpieczonych, jak i ZUS.

Uwzgledniajac powyzsze Sad przyjal, ze w odniesieniu do A. G. doszlo do wyjatkowej sytuacji i zbiegu niekorzystnych
dzialan, zaréwno biura rachunkowego, jak i ZUS, a wrecz do niedopelnienia przez ZUS obowiazkéw informacyjnych.
Jesli bowiem po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego otrzymala ona wnioskowany zasilek chorobowy,
to usprawiedliwione bylo przekonanie, ze dopelnila wszystkich obowiazkow. Niewatpliwie nie uzyskala pouczenia o
blednym zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego i mozliwo$ci p6zniejszego zlozenia wniosku. Podobne stanowisko
zajal Sad Najwyzszy w wyroku z 9 sierpnia 2018 r., II UK 213/17 (OSNP 2019 nr 3, poz. 38), wydanym w
zblizonym stanie faktycznym i analogicznym stanie prawnym, wyrazajac przy tym poglad, ze ,bledne pouczenie
lub bledne zapewnienie organu rentowego o dopehlieniu formalno$ci wymaganych do podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu po okresie pobierania zasitku macierzynskiego przez osobe podlegajaca ubezpieczeniu z tytulu
pozarolniczej dzialalnoéci nalezalo co najmniej uznac za uzasadniony przypadek wymagajacy wyrazenia zgody przez
organ rentowy na zlozenie wniosku o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w terminie
wskazanym przez skarzaca oraz na oplacenie skladek na to ubezpieczenie po potencjalnie uchybionym, tyle ze z winy
tego organu, terminie na zloZenie wniosku o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, ktory
moglaby ona wybraé (art. 11 ust. 2 i art. 14 ust. 2 pkt in fine w zwiazku z art. 36 ust. 3 i 5 ustawy systemowej)”.
(...) ,Na jurysdykeyjna tolerancje nie zastugiwaly zatem bledy organu ubezpieczen spolecznych, ktére mogly wywotaé
niekonstytucyjny i nielegalny skutek prawny w postaci pozbawienia skarzacej uprawnien naleznych jej z przebiegu
stosunku ubezpieczenia chorobowego, ktory nie zostal ponownie zainicjowany (reaktywowany) we wlasciwym
(wybranym przez skarzaca) terminie z wylacznej winy organu rentowego wskutek ujawnionych dezinformacji z jego
strony”.

Kierujac sie powyzszymi wzgledami, Sad uznal, ze wynikajace z niedopelnienia ciazgcego na organie rentowym
obowigzku informacyjnego bledne pouczenie, co do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu przez osobe
ubezpieczona z tytulu pozarolniczej dzialalnoSci po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego i po
ustaniu tytulu podlegania ubezpieczeniom spolecznym w zwiazku z pobieraniem takiego zasilku powoduje, ze
dzialania formalne podjete przez takg osobe w terminie okreSlonym w art. 14 ust. 1 lub ust. 1a ustawy systemowej,
w celu zachowania prawa do $wiadczen zasitkowych z ubezpieczenia chorobowego, powinny by¢ traktowane jako
faktyczne (i skuteczne) zlozenie wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym dokonane w tych

terminach (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 3.10.2019 1. sygn. akt ITI UK 268/18). Dlatego tez, na podstawie art. 4774
§ 2 k.p.c., zmienil zaskarzong decyzje.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl organ rentowy. Zaskarzajac wyrok w calo$ci zarzucil mu:

1. Oparcie wyroku na blednych ustaleniach faktycznych polegajacych na ustaleniu, ze w sprawie doszlo do
niedopelienia przez ZUS obowigzkéw informacyjnych. Sad I instancji nie sprecyzowal na czym mialo ono polegaé.
Nie odnio6st sie do ztozonych przez organ rentowy dowod6w na okolicznoéé poinformowania biura rachunkowego, a
wiec profesjonalisty dzialajacego w imieniu i na rzecz innego profesjonalisty, tj. Odwolujacej bedacej przedsiebiorca
od stycznia 2015 r. o koniecznoSci zgloszenia jej do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w terminie 7 dni
po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego w dniu 30.01.2019 r. (tj. uwierzytelnionej kopii wniosku o
poswiadczenie ubezpieczenia chorobowego z dnia 29.01.2020 r. z notatka urzedowa z dnia 30.01.2020 r.) oraz o
zamieszczeniu w grudniu 2018 r., a wiec miesigc wezesniej, informacji o zmianie wersji programu platnik (wydruk ze
strony ZUS z informacja z dnia 31.12.2018 r. 0 zmianie w programie Platnik od 01.01.2019 r.). Poza tym, zmiana wersji
programu platnik nie uniemozliwiala terminowego zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, bo 31.01.2019 r. nie byt
ostatnim dniem terminu, a forma elektroniczna - jedyna forma dokonania zgloszenia. Organ rentowy poinformowat
telefonicznie pracownice biura rachunkowego ABAKUS o koniecznoS$ci zlozenia dokumentéw potrzebnych do
zgloszenia ubezpieczonej do ubezpieczen spolecznych, m.in. dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po okresie



pobierania zasitku macierzynskiego 30.01.2019 r., czego skutkiem bylo przeslanie w dniu 31.01.2019 r. formularza
(...)P(..)1i (...) P (...) wformie elektronicznej. Powolane przez Sad I instancji wyroki SN z 03.10.2019 r. sygn. akt III
UK 268/18 i 09.08.2018 r. IT UK 213/17 wydane zostaly w odmiennych stanach faktycznych.

2. Oparcie wydanego w tej sprawie wyroku na okolicznoSciach nie majacych znaczenia w tej sprawie, a
mianowicie na ustaleniach co do rzekomej praktyki ZUS dotyczacej korygowania nieprawidlowosci na kontach
ubezpieczonych bez negatywnych konsekwencji. Spér w niniejszej sprawie dotyczyt tego czy w okresie do 25.01.2019
r. do 31.08.2019 r. Odwolujaca sie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej. Znaczenie mialo wiec ustalenie czy Odwolujgca sie skutecznie zglosila sie
z ta data do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego. W
tym celu nalezalo poczyni¢ ustalenia co do tego czy Odwolujaca sie zostala wyrejestrowana z dniem 25.01.2019
r. z obowigzkowych ubezpieczen spolecznych (emerytalnego, rentowego i wypadkowego), ktérym podlegala
jako przedsiebiorca pobierajacy zasilek macierzynski i zgloszona do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych
(emerytalnego, rentowych, wypadkowego) oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej, czy zachowany zostal 7-dniowy materialny, czy tez uchybiono temu
terminowi i ewentualnie z jakich przyczyn oraz wskutek czyich zaniedban to nastapilo. Nie mialy znaczenia ustalenia
w zakresie zasad korygowania zapisOw na koncie ubezpieczonej w lutym 2019 r. juz po uplywie 7-dniowego terminu
materialnego na zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Istotne w sprawie bylo to, ze organ
rentowy w dniu 30.01.2019 r., a wiec przed uplywem terminu na zgloszenie poinformowal biuro rachunkowe o
koniecznoSci zlozenia dokumentéw zgloszeniowych ubezpieczonej oraz to, ze informacja o wprowadzeniu nowej
wersji programu platnik w styczniu 2019 r. zostala opublikowana na stronach ZUS 31.12.2018 r., a wiec na miesiac
przed jej wprowadzeniem. Biuro rachunkowe nie musialo oczekiwaé na informacje ZUS, powinno bylo dokonac
prawidlowego zgloszenia Ubezpieczonej do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w uzgodnieniu z Ubezpieczong
samodzielnie w terminie 7 dni od dnia zakonczenia pobierania przez nig zasitku macierzynskiego, tj. najpozniej
01.02.2019 . elektronicznie za poSrednictwem programu Platnik lub w wersji papierowej drogg tradycyjna (osobiScie
w ZUS lub za posrednictwem operatora publicznego). Dochowanie wymogu podwyzszonej staranno$ci wymaganego
od profesjonalisty wymagalo tez zapoznawania sie na biezaco z komunikatami dotyczacymi programu Platnik, jego
aktualizowania, a w przypadku terminéw materialnych na dokonanie zgloszen do ubezpieczen spotecznych, ktore nie
moga by¢ przywrocone - takze zweryfikowanie skutecznosci zlozenia zgloszen przekazywanych droga elektroniczna.
Dzialania i zaniechania biura rachunkowego (dzialajacego w imieniu platnika i na jego rzecz) obcigzaja platnikow
skladek.

3. Oparcie zaskarzonego wyroku na blednych ustaleniach faktycznych o rzekomym utwierdzeniu Odwotujacej przez
ZUS w dochowaniu nalezytej starannosci w zakresie istotnym dla jej interesow poprzez przyjecie druku (...) i
wyplacie zasitku chorobowego. O blednych ustaleniach faktycznych Sadu I instancji §wiadczy fakt, ze Odwolujaca
A. G., ktéra prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza od stycznia 2015 r., a wiec jest profesjonalista korzystajacym z
ustug innego profesjonalisty (biura rachunkowego), ktéry powinien wykazywaé sie odpowiednia wiedzg z zakresu
zglaszania platnikéw skladek i ubezpieczonych do ubezpieczen spolecznych i ktora wezesniej w 2017 r. (zasilek
macierzynski od 15.04.2016 r. do 13.04.2017 r.) bedac przedsiebiorca korzystala z zasitku macierzynskiego, po ktorym
musiala zglosi¢ sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej w terminie 7 dni od zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego, co
uczynila skutecznie mogla zosta¢ utwierdzona przez ZUS w przekonaniu o dopelnieniu niezbednych formalnosci w
zwigzku z przyjeciem druku (...) oraz wyplate zasitku chorobowego. (...) zostal wypelniony i zlozony przez biuro
rachunkowe, ktore jako profesjonalista powinno go wypehi¢ prawidlowo wskazujac jako date objecia ubezpieczonej
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym date zlozenia druku (...) w ZUS (tj. 19.02.2019 r, a nie 25.01.2019 1.).
Przyjecie druku (...) bylo obowigzkiem ZUS, mimo jego blednego wypeklienia, a nie potwierdzeniem dopelienia
przez Odwolujaca formalnoéci niezbednych dla zabezpieczenia jej intereséw. Wprowadzenie za$ do systemu blednej
daty poczatkowej objecia jej ubezpieczeniem chorobowym przez pracownika ZUS na podstawie zlozonego zgloszenia
(...) bylo wynikiem oczywistej omylki wynikajacej z iloSci wplywajacych dokumentéw, do ktérej organ rentowy sie
przyznal, a nie przejawem praktyki ZUS akceptowania zglaszania sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego



poprzez dokonywanie korekty z data wsteczna. Praktyka ZUS bylo umozliwianie platnikom skladek i reprezentujacym
je podmiotom dokonywania korekt za poSrednictwem (...), ale od daty jego zlozenia. Biuro rachunkowe jako
profesjonalista powinno za$ wypelnic ten formularz zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi, a nie liczy¢ na
to, ze blad nie zostanie dostrzezony przez pracownika organu rentowego.

4. Majace wplyw na wynik niniejszego postepowania naruszenie przepisOw postepowania w postaci:

a) art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na przekroczeniu granic swobodnej oceny sedziowskiej i przyznaniu przymiotu
wiarygodnoéci zeznaniom $wiadka A. M. mimo tego, ze jako pracownik biura rachunkowego odpowiedzialny
za niezachowanie 7-dniowego terminu na zgloszenie Odwolujacej do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
jest zainteresowana konkretnym rozstrzygnieciem w tej sprawie, co podwaza wiarygodno$c¢ jej zeznan. O braku
wiarygodno$ci zeznan §wiadka A. M. Swiadczy fakt, ze twierdzila ona, Ze ogloszenie o zmianie wersji platnika skladek
pojawilo sie na stronie ZUS 07.02.2019 r., a z wydrukéw archiwalnych z tej strony wynika, ze mialo to miejsce
31.12.2018 r. Swiadek odnosila sie tylko do czeéci okolicznosci sprawy, tj. gléwnie do tego co mialo miejsce juz po
uplywie terminu na dokonanie zgloszenia. Twierdzila, ze w sprawie Odwolujacej ZUS nie kontaktowal sie z nig, czemu
przeczy notatka urzedowa z 30.01.2019 r. zamieszczona na wniosku o potwierdzenie okreséw ubezpieczenia.

b) art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na braku wszechstronnego rozwazenia zgromadzonych w sprawie dowod6w. Analiza
uzasadnienia skarzonego wyroku wskazuje na ograniczenie sie przez Sad I instancji do dowodéw zgloszonych przez
Odwolujaca sie i przyznanie jedynie im przymiotu wiarygodno$ci, a calkowitym pominieciu dowodéw zgloszonych
przez organ rentowy, z ktorych wynika, ze organ rentowy musial interweniowac¢ w sprawie zgloszenia Odwolujacej
sie do ubezpieczen spolecznych, w tym chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej na 2 dni przed
koncem terminu, wydruk ze strony ZUS $wiadczacy o uprzedzeniu platnikoéw skladek o zmianie oprogramowania na
miesigc przed jej dokonaniem, a wreszcie dowodu z akt sprawy IV U 199/19, zktérych wynika podmiot i data zgloszenia
wniosku o zasilek chorobowy, a w konsekwencji to, od kiedy biuro rachunkowe miato $§wiadomo$¢ koniecznoSci
dokonania zgloszenia Odwolujacej do tych ubezpieczen.

5. Naruszenie przepisu art. 6 k.c. polegajace na uznaniu, ze udowodniona zostala okoliczno$¢ stosowanie blizej
niesprecyzowanej praktyki ZUS korygowania danych na kontach ubezpieczonych z data wsteczng bez negatywnych
konsekwencji dla ubezpieczonych oraz niedopelienia przez ZUS w tej sprawie obowigzkéw informacyjnych. Sad
I instancji oparl sie w tym zakresie wylacznie na zeznaniach Swiadka, ktéry byt zainteresowany konkretnym
rozstrzygnieciem w sprawie z uwagi na obawe odpowiedzialno$ci materialnej i pracowniczej z uwagi na niedochowanie
wymaganej staranno$ci przy dokonywaniu zgloszenia Ubezpieczonej do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych
(emerytalnego, rentowych i wypadkowego) oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

6. Naruszenie przepisu art. 14 ust. 1a w zw. z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych przez ich niewlaéciwa wykladnie i zastosowanie polegajace na:

- faktycznym przywroceniu Odwolujacej terminu na dokonanie zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego,

- uznaniu mozliwoéci dokonania przez Odwolujaca zgloszenia sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po
uplywie terminu zawitego, nieprzywracalnego z mocg wsteczna,

- ustaleniu faktu podlegania przez Odwolujgca sie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w sposéb sprzeczny
Z w/Ww przepisami,

- dokonaniu nieuprawnionej rozszerzajacej wykladni tego przepisu na korzy$¢ Odwolujacej sie i uznaniu, ze istniejg
okoliczno$ci umozliwiajace pominiecie zawitego terminu na dokonanie zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego oraz jego przywrdcenie.

Wskazujac na powyzsze zarzuty organ rentowy wniost o:



0 1. Zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie odwolania,

1 2. Zasadzenie od Odwolujacej na rzecz organu rentowego zwrotu kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych za postepowanie przed Sadem I i IT instancji, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania z obowiazkiem orzeczenia w przedmiocie kosztow zastepstwa
procesowego za postepowanie przed Sadem I i II instancji.

A. G. wniosla o oddalenie apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie zasluguje na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Stosownie do
tresci tego przepisu, sad dokonuje swobodnej oceny dowoddéw i ocenia ich wiarygodno$c stosownie do wlasnego
przekonania, jednocze$nie dokonujac wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego.
Przy tej ostatniej czynno$ci sad jest zobligowany do uwzglednienia wszystkich dowodéw przeprowadzonych w
postepowaniu, jak tez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych ich przeprowadzaniu. Granice swobodnej oceny
dowodow winny by¢ wyznaczone wymogami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego
myS$lenia. W my$l powyzszych dyrektyw, sad pierwszej instancji rozwaza w sposéb racjonalny i wszechstronny
material dowodowy, dokonuje wyboru okre$lonych §rodkéw dowodowych, a wigzaca ich moc i wiarygodno$¢ odnosi
do pozostatego materiatu dowodowego zgromadzonego w sprawie.

Majac na uwadze powyzsze dyrektywy, Sad Apelacyjny uznal, iz Sad pierwszej instancji poczynil poprawne ustalenia co
do stanu faktycznego sprawy oraz dokonal trafnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego, zgodnie z zasadami
logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego (art. 233 § 1 k.p.c.).

Sad ten zasadnie uznal, w oparciu o zgromadzona dokumentacje, wyjasnienia A. G. i zeznania Swiadka A. M. -
pracownicy Biura (...), iz w okresie do 25.01.2019 r. do 31.08.2019 r. A. G. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej.

Dla uznania, ze A. G. w okresie do 25.01.2019 r. do 31.08.2019 r. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej, znaczenie mialo ustalenie kwestii
skutecznego zgloszenia sie przez nia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po zakonczeniu pobierania
zasitku macierzynskiego (z dniem 25.01.2019 r. zostala wyrejestrowana z obowiazkowych ubezpieczen spolecznych i
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, ktérym podlegata jako przedsiebiorca pobierajacy zasitek macierzynski).
A w zwiazku z tym, ze do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego zglosila sie skutecznie 19.02.2019 r., zatem nie
zostal zachowany 7-dniowy termin wymagany do zgloszenia sie do tego ubezpieczenia (ktéry uptywal w dniu 1 lutego
2019 r.), istotne bylo ustalenie, z jakich przyczyn doszlo do uchybienia temu terminowi, wskutek czyich zaniedban
to nastapilo, czy lezacych po stronie wnioskodawczyni, biura rachunkowego, czy pracownikow ZUS. Czy w sytuacji
uchybienia 7-dniowemu terminowi (ktory jest terminem prawa materialnego), wymaganemu na zgloszenie sie do
tego ubezpieczenia, w ogole mozliwe bylo wlaczenie jej do systemu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od
25.01.2019 I.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze w okoliczno$ciach faktycznych rozpoznawanej sprawy, doszto do wystapienia
szeregu zdarzen, ktére spowodowaly uchybienie terminu. Bezpos$rednio po zakonczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego, tj. w dniu 25 stycznia 2019 r., wnioskodawczyni zlozylta zwolnienie lekarskie zwiazane z
niezdolno$cia do pracy w okresie cigzy. Biuro rachunkowe, ja obslugujace, zostalo przez pracownika ZUS 30.01.2019
r. poinformowane o koniecznosci ,,uporzagdkowania konta” i zgloszenia wnioskodawczyni ponownie do ubezpieczenia
chorobowego. 31.01.2019 r. pracownik biura sporzadzil formularz zgloszenia (...) P (...) i przestal do organu
rentowego. Wprawdzie dokument ten w wersji elektronicznej zostal odrzucony, ale ponowne zgloszenie A. G. w wersji
papierowej ( (...)) zostalo dokonane przez biuro skutecznie w dniu 19.02.2019 r. (po poinformowaniu biura przez



pracownika ZUS o braku prawidlowego zgloszenia w wersji papierowej na (...)). Na podstawie zgloszenia z 19.02.2019
r. ZUS dokonal zmian na koncie ubezpieczonej, tzn. przyjal ja do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od
25.01.2019 1. i wyplacal zasilek chorobowy w okresie od 25.01.2019 r. do 17.06.2019 r. Dopiero w lipcu 2019 r. organ
rentowy poinformowal A. G., ze zmienil jej status i nie podlega ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od
daty ustania prawa do zasitku macierzynskiego. Zdaniem Sadu pierwszej instancji udzielone przez ZUS informacje,
podjete dzialania (przyjecie zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego na druku (...)) i wyplata zasitku
chorobowego, utwierdzily A. G. w przekonaniu, ze dochowala nalezytej starannoSci w zakresie istotnym dla niej
interesOw. Z tych przyczyn nie mozna bylo dziala¢ ze zbytnim rygoryzmem i podjetych dzialan interpretowaé na
niekorzy$¢é A. G.. Zmiany wersji programu Platnik i brak reakcji biura rachunkowego w odpowiednim terminie na te
zmiany, nie powinien w tak dalekim stopniu jej obciazaé. Tym bardziej, ze przy kolejnych aktualizacjach programu,
zmiany wprowadzane byly automatycznie.

Organ rentowy podnosit natomiast, ze istotne w sprawie bylo to, ze w dniu 30.01.2019 r., a wiec przed uplywem
7-dniowego terminu na zgloszenie sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego pracownik ZUS poinformowal
biuro rachunkowe ABAKUS o konieczno$ci zlozenia dokumentéw zgloszeniowych A. G.. Biuro rachunkowe nie
musialo oczekiwa¢ na informacje ZUS o konieczno$ci ztozenia dokumentéw, powinno bylo dokona¢ prawidtowego
zgloszenia wnioskodawczyni do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w uzgodnieniu z nig lub samodzielnie
w terminie 7 dni od dnia zakonczenia pobierania przez nig zasitku macierzynskiego, tj. najpdzniej 01.02.2019
r. elektronicznie za poSrednictwem programu Platnik lub w wersji papierowej droga tradycyjng (osobiécie w
ZUS lub za poSrednictwem operatora publicznego). Poza tym informacja o wprowadzeniu w styczniu 2019 r.
nowej wersji programu Platnik zostala opublikowana na stronach ZUS 31.12.2018 r., a wiec na miesiac przed jej
wprowadzeniem. Zdaniem ZUS, dochowanie wymogu podwyzszonej staranno$ci wymaganego od profesjonalisty
jakim jest biuro rachunkowe wymagalo tez zapoznawania sie na biezaco z komunikatami dotyczacymi programu
Platnik, jego aktualizowania, a w przypadku terminéw materialnych, ktére nie moga by¢ przywrécone na dokonywanie
terminowych zgloszen do ubezpieczen spolecznych a takze weryfikowania skutecznoéci zgloszen przekazywanych
droga elektroniczng. Dzialania i zaniechania biura rachunkowego (dzialajacego wimieniu platnika) obcigzaja platnika
skladek.

Majac na wzgledzie zawarte w apelacji zarzuty, Sad Apelacyjny uzupehil postepowanie dowodowe. Przestuchatl
w charakterze $wiadkdéw pracownice ZUS zatrudnione w Wydziale (...) i Skladek w Inspektoracie ZUS w S.
na okolicznoé¢ tresci informacji udzielanych pracownikom Biura (...) przez pracownikéw Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, w zakresie podejmowanych czynnosci, niezbednych do podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu przez A. G. po zakoniczeniu zasitku macierzynskiego.

H. W. — starszy inspektor w Wydziale (...) i Skladek Inspektoratu ZUS w S. podala (k. 84odw. — 85), ze z
Biurem (...) wspolpracuje od wielu lat. OsobiScie poinformowala pracownice tego biura A. M. o braku zgloszenia
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego A. G.. Z przeprowadzonej rozmowy sporzadzila adnotacje na wniosku
o po$wiadczenie ubezpieczenia chorobowego z 29.01.2019 r. ,rozmowa z biurem rachunkowym, zloza dokumenty
(dot. macierz.) 30.01.” Zdaniem $wiadka A. M. miala Swiadomos§¢ konieczno$ci dokonania zgloszenia A. G. do
ubezpieczenia dobrowolnego w terminie 7 dni od dnia zakonczenia pobierania przez nia zasitku macierzynskiego.
Swiadek H. W. miala do czynienia ze sprawa kolejny raz w dniu 21.02.2019 r. Po ustaleniu w systemie komputerowym,
ze A. G. zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od 25 stycznia 2019 r., poS§wiadczyla wyplate
zasitku chorobowego za okres od 25.01.2019 r. do 05.02.2019 r. Nieprawidlowe dane dotyczace poczatkowej daty
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu do systemu komputerowego wskutek pomytki wprowadzila
M. P.. Swiadek zaprzeczyla aby osobiécie badz ktokolwiek z pozostalych pracownikéw ZUS informowal pracownikéw
biura rachunkowego, ze dokumenty zloZzone po 30 stycznia w wersji 10.01.001, odrzucone przez system i zlozone
ponownie w wersji 10.02.002, zachowaja termin do ich zlozenia.

M. R. — starszy referent w Wydziale (...) i Skladek Inspektoratu ZUS w S. podala (k. 85 — 850dw.), ze w lipcu
2019 r. zajmowala sie ,uporzadkowaniem” konta A. G. i wéwczas stwierdzila, ze do systemu komputerowego
nieprawidlowo zostala wprowadzona data 25.01.2019 r. jako data podlegania przez A. G. dobrowolnemu



ubezpieczeniu chorobowemu. Potwierdzila, ze nieprawidlowe dane do systemu komputerowego wskutek pomytki
wprowadzila M. P..

M. P. — starszy inspektor w Wydziale (...) i Skladek Inspektoratu ZUS w S. przyznala (k. 850dw.), ze wprowadzila do
systemu komputerowego nieprawidlowa poczatkowa date podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
przez A. G., tj. date wskazana na druku (...).

A zatem, celem chronologicznego uporzadkowania zaistnialych zdarzen, stwierdzi¢ nalezy, ze:
24.01.2019 1. A. G. zakonczyla pobieranie zasitku macierzynskiego.

20.01.2019 1. A. G. zlozyla do ZUS za posrednictwem biura rachunkowego wniosek o po§wiadczenie ubezpieczenia
chorobowego (k. 27).

30.01.2019 r. pracownik ZUS poinformowal biuro rachunkowe o konieczno$ci zgloszenia A. G. do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego (notatka stuzbowa na wniosku o po$wiadczenie ubezpieczenia chorobowego i zeznania
H.W.).

31.01.2019 r. zostal wyslany do ZUS przez biuro rachunkowe w formie elektronicznej wniosek o objecie dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym A. G. (druk (...) P (...)).

31.01.2019 1. system elektroniczny odrzucil wniosek, z uwagi na uzycie nieprawidlowego programu Platnik.

19.02.2019 r. biuro rachunkowe dokonalo ponownego zgloszenia A. G. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,
w wersji papierowej (na druku (...)).

Na podstawie zgloszenia z 19.02.2019 r. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ZUS dokonal zmian na koncie
A. G., przyjal ja do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i wyplacal zasilek chorobowego od 25.01.2019 r. do
17.06.2019 1.

24 czerwca 2019 1. A. G. wystgpila o przyznanie jej zasitku macierzynskiego w okresie od 18.06.2019 r. do 04.11.2019
r. w zwigzku z urodzeniem w dniu (...) syna.

21.07.2019 1. pracownica ZUS stwierdzila, ze do systemu komputerowego nieprawidlowo zostala wprowadzona data
25.01.2019 1. jako poczatkowa data podlegania przez A. G. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Powyzsze skutkowalo wydaniem przez ZUS zaskarzonej decyzji oraz decyzji z 26.08.2019 r. odmawiajacej A. G. prawa
do zasitku macierzynskiego w okresie od 18.06.2019 r. do 04.11.2019 .

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze w przypadku A. G. doszlo do wystapienia szeregu
niekorzystnych dla niej zdarzen, ktére w konsekwencji doprowadzily do uznania, ze nie podlega ona dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 25 stycznia 2019 r. do 31 sierpnia 2019 r., co w dalszej kolejnosci rodzi po stronie ZUS
uprawnienie do domagania sie zwrotu wyplaconego jej zasitku chorobowego za okres od 25.01.2019 r. do 17.06.2019
r. oraz odmowy przyznania zasitku macierzynskiego za okres roku tj. od 18.06.2019 r. do 15.06.2020 r.

Podkreslenia wymaga, ze bezposrednio po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego przez A. G., w terminie
7 dni, 31.01.2019 r. biuro (...) sporzadzilo stosowny formularz zgloszenia jej do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego (...) P (...) i przestalo do organu rentowego. Wprawdzie dokument ten zostal odrzucony, ale ponowne
zgloszenie A. G. dokonane przez biuro rachunkowe 19.02.2019 r., juz w wersji papierowej na (...) zostalo przyjete i na
podstawie tego zgloszenia ZUS dokonal zmian na koncie ubezpieczonej — przyjal ja do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od 25.01.2019 r. i wyplacal zasilek chorobowy. Dopiero po uplywie 6 miesiecy, w lipcu 2019 r.
organ rentowy poinformowal, ze zmienil status ubezpieczonej i nie podlega ona dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od daty ustania prawa do zasitku macierzynskiego.



Przyjecie przez ZUS, ze A. G. podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w dacie wskazanej na druku (...)
a przede wszystkim wyplata zasitku chorobowego przez okres okolo 6 miesiecy, utwierdzily A. G. w przekonaniu, ze
podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 25.01.2019 r. oraz, ze dochowata ona nalezytej staranno$ci
w zakresie zlozenia wniosku o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Niewatpliwie zmiany wersji programu komputerowego, informacje o nich zamieszczane na stronach internetowych
ZUS oraz brak reakcji na te zmiany ze strony biura rachunkowego obstugujacego platnika skladek nie skutkuje
zwolnieniem platnika od odpowiedzialnoSci za niezlozenie w terminie prawidlowo wypeklionego wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym — co stusznie w apelacji podnosi organ rentowy.

Niemniej jednak w okolicznoS$ciach niniejszej sprawy, tj. wprowadzenie w styczniu 2019 r. zmian w systemie programu
Platnik, uznanie w lutym 2019 r. przez ZUS, Ze A. G. podlega ubezpieczeniu od 25.01.2019 r. i utwierdzanie jej w tym
przekonaniu poprzez wyplacanie zasitku chorobowego przez okres pot roku, skutkowaé powinno zwolnieniem A. G.
od odpowiedzialnosci za zaistniala sytuacje i uprawniaé do uznania, ze podlegala ona dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od 25.01.2019 r., tj. pierwszego dnia przypadajacego bezposrednio po zakonczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego, pomimo, ze prawidlowo wypelniony wniosek zlozyla 19.02.2019 r.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, w odniesieniu do A. G. doszlo do zbiegu nieprawidlowych dziatan, zaréwno ze strony
biura rachunkowego, ale tez i ZUS. Skoro po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego A. G. otrzymala zasilek
chorobowy, to byla przekonana, ze zostaly dopelnione przez biuro rachunkowe wszystkie obowigzki. Réwniez biuro
bylo o tym prze$§wiadczone. Zaréwno A. G., jak i pracownicy biura nie mieli wiedzy o nieprawidlowym objeciu A.
G. ubezpieczeniem chorobowym. Brak reakcji ze strony organu rentowego byl réwnoznaczny z niedopelnieniem
obowiazkéw informacyjnych wzgledem ubezpieczonej i pozbawieniem jej mozliwosci pdzniejszego przystapienia do
tego ubezpieczenia, z datg zlozenia wlasciwie wypelnionego wniosku.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze w zblizonym stanie faktycznym i analogicznym stanie prawnym, Sad Najwyzszy
w wyroku z 9 sierpnia 2018 r., II UK 213/17 (OSNP 2019 nr 3, poz. 38) wyrazit poglad, ze ,bledne pouczenie
lub bledne zapewnienie organu rentowego o dopelhieniu formalno$ci wymaganych do podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu po okresie pobierania zasitlku macierzynskiego przez osobe podlegajaca ubezpieczeniu z tytulu
pozarolniczej dzialalno$ci nalezalo co najmniej uznac za uzasadniony przypadek wymagajacy wyrazenia zgody przez
organ rentowy na zlozenie wniosku o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w terminie
wskazanym przez skarzaca oraz na oplacenie skladek na to ubezpieczenie po potencjalnie uchybionym, tyle ze z winy
tego organu, terminie na zlozenie wniosku o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, ktory
moglaby ona wybraé (art. 11 ust. 2 i art. 14 ust. 2 pkt in fine w zwiazku z art. 36 ust. 3 i 5 ustawy systemowej)”.
(...) ,Na jurysdykecyjna tolerancje nie zastugiwaly zatem bledy organu ubezpieczen spolecznych, ktére mogly wywotaé
niekonstytucyjny i nielegalny skutek prawny w postaci pozbawienia skarzacej uprawnien naleznych jej z przebiegu
stosunku ubezpieczenia chorobowego, ktéry nie zostal ponownie zainicjowany (reaktywowany) we wilasciwym
(wybranym przez skarzaca) terminie z wylacznej winy organu rentowego wskutek ujawnionych dezinformacji z jego
strony”.

Sad Najwyzszy podobne stanowisko zajal rowniez w poZniejszych orzeczeniach. W uchwale z 19 lipca 2019 r. sygn. akt
III UZP 2/19, w wyrokach z 3 pazdziernika 2019 r. sygn. akt III UK 268/18 LEX nr 2744137 oraz z 22 stycznia 2020
r. sygn. akt I UK 311/18 LEX nr 2779946.

Sad Najwyzszy w sprawie III UZP 2/19 w powiekszonym skladzie wskazal, ze obowiazkiem organu rentowego
wynikajacym z art. 8 i 9 k.p.a. jest pouczenie osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢, ze z chwila objecia
jej obowiazkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, jej
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje a ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w
zwiazku z prowadzona pozarolnicza dzialalnoscia moze nastapi¢ dopiero po zakonczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego, co wymaga jednak zlozenia stosownego wniosku. Zrédlem powyzszego obowigzku informacyjnego
jest uwzglednienie tego, ze utrata tytulu do podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przez osobe



prowadzaca dzialalno$¢ pozarolnicza nastepuje z mocy samego prawa z chwila rozpoczecia pobierania przez te osobe
zasitku macierzynskiego.

W sprawie III UK 268/18 wskazal, ze spelienie przez osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ warunkoéw do
objecia jej obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego
lub zasitku w wysokos$ci zasitku macierzynskiego prowadzi do objecia jej tym ubezpieczeniem, przy czym mozliwe
jest kontynuowanie ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu tej dzialalnosci, ale tylko jako ubezpieczenia
dobrowolnego. Ustawodawca - wyszczegoblniajac w art. 11 u.s.u.s. osoby, ktére podlegajg ubezpieczeniu chorobowemu
- nie przewidzial jednak mozliwos$ci podlegania temu ubezpieczeniu w odniesieniu do os6b podlegajacych
dobrowolnym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz w zwiazku z pobieraniem zasitku macierzynskiego
albo zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. To oznacza, ze w sytuacji okre$lonej w art. 9 ust. 1c u.s.u.s. z
mocy prawa ustaje tytul podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, poniewaz nie jest mozliwe wowczas
podleganie z tytulu prowadzonej dzialalnosci pozarolniczej obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym (...). Objecie
ubezpieczonego dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga zlozenia przez niego stosownego wniosku, ktory
potwierdzilby zamiar ponownego przystapienia do tego ubezpieczenia (...). Wynikajace z niedopelnienia ciazacego na
organie rentowym obowigzku informacyjnego bledne pouczenie co do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu przez
osobe ubezpieczong z tytulu pozarolniczej dzialalnoSci po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego
i po ustaniu tytulu podlegania ubezpieczeniom spotecznym w zwiazku z pobieraniem takiego zasitku powoduje,
ze dzialania formalne podjete przez taka osobe w terminie okre§lonym w art. 14 ust. 1 lub ust. 1a u.s.u.s., w celu
zachowania prawa do §wiadczen zasitkowych z ubezpieczenia chorobowego, powinny by¢ traktowane jako faktyczne
(i skuteczne) zlozenie wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym dokonane w tych terminach.

W sprawie I UK 311/18 Sad Najwyzszy wyjaénil, ze ciaglo$¢ dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z
tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosSci gospodarczej zachowuje ubezpieczona, ktéra w braku prawidlowego
pouczenia przez organ rentowy o konieczno$ci zlozenia nowego wniosku o objecie tym ubezpieczeniem za okres
przypadajacy bezposrednio po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, podjela w terminie adekwatne w
konkretnych okolicznoéciach faktycznych dzialania formalne dla utrzymania ciggloSci ochrony ubezpieczeniowej
(art. 14 ust. 2 w zwigzku z art. 14 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych, tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 266 z p6zn. zm. w zwigzku z art. 8 i art. 9 k.p.a.) (...). Regulacja
art. 14 ust. 1 i 1a u.s.u.s., gdy dochodzi do ustania ubezpieczenia chorobowego z przyczyn okre§lonych w art. 14
ust. 2 u.s.u.s., kazdorazowo wymaga zlozenia nowego wniosku objecia osoby prowadzacej pozarolniczg dzialalnoéé
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Skoro ubezpieczenie chorobowe w przypadku oséb prowadzacych
pozarolnicza dzialalno$é ma zawsze charakter dobrowolny, to samo wznowienie (albo kontynuowanie) tej dziatalnosci
po ustaniu pobierania zasitku macierzynskiego powoduje stan, w ktérym ubezpieczenie chorobowe istniejace przed
rozpoczeciem korzystania z zasitku macierzynskiego "nie odzywa automatycznie". Z tej przyczyny osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ musi kazdorazowo decydowac, czy (i w jakim zakresie) chce podlega¢ ubezpieczeniu
chorobowemu, bo przepisy o systemie ubezpieczen spolecznych nie przewidujg instytucji (...). Udzielenie przez
organ rentowy osobie prowadzacej dzialalno$¢é pozarolnicza nieprawidlowej informacji co do czynnos$ci niezbednych
dla dalszego podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, moze by¢ podstawa stwierdzenia, ze taka
osoba podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od pierwszego dnia przypadajacego bezposrednio po
zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, cho¢by zlozyla ona dopiero w pdzniejszym czasie ponowny wniosek
o objecie jej ubezpieczeniem chorobowym.

Przywolane stanowiska Sadu Najwyzszego s3 potwierdzeniem i zarazem rozwinieciem wczeéniejszego pogladu
judykatury, wedle ktorego bledne pouczenie osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é przez organ rentowy o braku
koniecznosci zlozenia ponownego wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu zasitku macierzynskiego
i 0 nieprzerwanym podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu, uprawnia osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é
do zlozenia wniosku o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w dowolnie obranym przez nig
terminie liczonym od dnia zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego.



Zgodnie z art. 83 ust. 1 pkt 4 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych wydaje
decyzje w zakresie indywidualnych spraw dotyczacych m.in. ustalania uprawnien do (wszelkich) $wiadczen z
ubezpieczen spolecznych. Wedtug art. 61 ust. 1 pkt 2lit. b ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 645 z pdzn. zm.)
prawo do zasitkow przystugujacych osobom ubezpieczonym prowadzacym pozarolnicza dzialalno$é oraz wysokos$c
tych Swiadczen ustala i wyplaca Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.

Zatem nalezy przyja¢, ze w ramach ww. kompetencji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych miesci sie wydawanie
zaréwno decyzji odmownych, jak i decyzji zgodnych z oczekiwaniami wnioskodawcéw ubiegajacych sie o §wiadczenia
finansowane z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, odnoszac powyzsze do realiéw rozpoznawanej sprawy, obowiazkiem organu rentowego,
po ustaleniu, ze A. G. nie zglosila sie w terminie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego bylo wydanie decyzji
odmawiajacej jej wyplaty zasitku chorobowego. Skoro organ rentowy nie dopelnil tej powinnosci, to mogla ona
zasadnie (cho¢ blednie) przypuszczaé, ze od 25.01.2019 r. podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, uzna¢ wiec nalezy, ze wyplacanie A. G. przez organ rentowy zasitku chorobowego
poczawszy od 25.01.2019 r. bylo rbwnoznaczne z zapewnieniem jej, iz zostata prawidlowo zgloszona do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego z tym dniem i w zwiazku z niezdolno$cia do pracy nie ma obowigzku oplacania skladek
na ubezpieczenia spoleczne i dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w zwigzku z prowadzona dziatalno$cia. Na tej
podstawie mozna zatem przyjaé, ze w terminie okreSlonym w art. 14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych podjela ona wlasciwe czynnoéci dla zachowania ochrony ubezpieczeniowej w zakresie obejmujacym
prawo do $wiadczen zasilkowych z ubezpieczenia chorobowego i macierzynskiego oraz, zZe nie powinna ponosic¢
ujemnych konsekwencji wynikajacych z wadliwego zachowania organu rentowego.

Dlatego tez, jako bezzasadna apelacja organu rentowego podlegala oddaleniu, na podstawie art. 385 k.p.c.



