Sygn. VUa 49/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 kwietnia 2014 roku

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Magdalena Marczynska

Sedziowie: SSR del. Urszula Sipinska-Sek (spr.)

SSO Mariola Mastalerz

Protokolant: stazysta Bozena Sobczyk

po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim

na rozprawie

sprawy z wniosku A. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w L.

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w L.

od wyroku Sqdu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z
dnia 10 pazdziernika 2013r. sygn. IVU 123/13

zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze oddala odwolanie.

Sygn. akt V Ua 49/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 marca 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w L. w sprawie (...) odmowil
ubezpieczonej A. P. prawa do zasilku chorobowego za okres od dnia 29 stycznia 2013 roku do dnia 14 marca 2013
roku oraz na okres oznaczony pojeciem ,nadal za caly okres nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy”. W uzasadnieniu
decyzji organ rentowy podniosl, Ze wnioskodawczyni nie podlegata ubezpieczeniu z tytulu umowy agencyjnej zawartej
z Fundacja (...) w LE..

W odwolaniu od decyzji z dnia 9 kwietnia 2013 roku ubezpieczona podniosla, iz z Fundacja (...) zwigzana byla umowa
zlecenia, od ktorej odprowadzona byla skladka na ubezpieczenia spoleczne w tym i na ubezpieczenia chorobowe.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia z dnia 10 pazdziernika 2013 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt VU 123/13 Sad
Rejonowy w Piotrkowie Tryb. IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w L. z dnia 20 marca 2013 roku sygn.. (...) w ten sposob, ze przyznal A. P. prawo do zasitku
chorobowego za okres od dnia 29 stycznia 2013 roku do dnia 14 marca 2013 roku oraz dalsze okresy niezdolnosci do
pracy potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim.



Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujqgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sqdu
Rejonowego:

Whnioskodawczyni umowa nr (...) z dnia 2 stycznia 2013 roku zostala zatrudniona przez Fundacje (...) w E. do
przeprowadzenia spotkan grupy fokusowej. Zlecone zadanie mialo by¢ wykonane do dnia 31 stycznia 2013 roku .

W dniu 31 marca Fundacja (...) w L. sporzadzila dokument zgloszenia wnioskodawczyni do ubezpieczen spolecznych
w tym i do ubezpieczenia chorobowego za okres od dnia 2 stycznia 2013 roku.

Wyrejestrowanie z ubezpieczenia spotecznego nastapilo z dniem 1 lutego 2013 roku.
Uprzednio wnioskodawczyni podlegala ubezpieczeniu za okres od dnia 1 lipca 2010 roku do dnia 1 stycznia 2013 roku.

W dniu 14 marca 2013 roku zostal sporzadzony raport miesieczny dla osoby ubezpieczonej — (...) za miesiac styczen
2013 roku.

Whnioskodawczyni w dniu 29 stycznia 2013 roku stala sie niezdolna do pracy.

Sad Rejonowy ustalil, ze z przedlozonych (w tym i przez ZUS ) dokumentéw wynika, ze wnioskodawczyni z tytulu
umowy zlecenia — a nie jak wskazywal ZUS umowy agencyjnej — zostala zgloszona do ubezpieczenia chorobowego
przez pracodawce.

W ocenie Sadu I instancji nawet w przypadku przyjecia, iz zgloszenie nastapilo z op6Znieniem nie bylo to zwigzane z
zaniechaniem powodki, a platnika Fundacji (...) w L. i ubezpieczony nie moze ponosié¢ niekorzystnych konsekwencji
dzialania platnika nie wywiazujacego sie ze swoich obowigzkéw w terminie.

Sad Rejonowy wskazal nadto, ze w istocie w odpowiedzi na odwolanie - ZUS w zaden spos6b nie odniost sie do
zarzutu powddki, iz byla ubezpieczona bowiem wynika z to przedlozonych dokumentéw, ktore byly znane organowi
rentowemu. Sad Rejonowy podnidsl, iz postepowanie z zakresu ubezpieczen spolecznych jest postepowaniem
kontradyktoryjnym i obowigzek aktywnego uczestnictwa w postepowaniu rozumiany jako odnoszenie sie do twierdzen
izarzutéw drugiej strony dotyczy takze ZUS, pasywno$c¢ skutkuje uznaniem twierdzen strony przeciwnej za przyznane.
Za przejaw aktywnoSci procesowej nie mozna zdaniem Sadu Rejonowego uzna¢ odpowiedzi na odwolanie, ktoéra jest
kalka uzasadnienia decyzji ZUS, a nie ustosunkowaniem sie do zarzutéw zawartych w odwolaniu.

Sad Rejonowy wskazal, ze w samej decyzji organ rentowy posluguje sie pojeciem nieznanym ustawie wskazujac jako
okres pozbawienia prawa do zasitku chorobowego - ,nadal za caly okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy”.

W ocenie Sadu I instancji decyzja jako akt prawny winna by¢ precyzyjna i nie moze zawierac¢ niedookre$lonych pojeé
opartych nie na jezyku prawnym a na jezyku potocznym.

Biorac pod uwage powyzsze Sad Rejonowy stwierdzil, Zze wnioskodawczyni posiadala ubezpieczenie chorobowe i w
zwigzku z powyzszym na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ( Dz.U. nr 60, poz. 636 ze zm. )przystugiwalo jej prawo
do zasitku chorobowego.

Z powyzszych wzgledow Sad Rejonowy zmienit zaskarzona decyzje ZUS i przyznal A. P. prawo do zasitku chorobowego
za okres od 29 stycznia 2013 roku do dnia 14 marca 2013 roku oraz na dalsze okresy niezdolnoSci do pracy

potwierdzone zaéwiadczeniem lekarskim — dlatego tez Sad na podstawie art. 477 4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong
decyzje.

Powyzszy wyrok zaskarzyl w calosci apelacjq organ rentowy zarzucajgc mu:



« naruszenie prawa materialnego tj. art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25.06.1999r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010r. Nr 11, poz. 512 ze zm.), polegajace na
przyznaniu prawa do zasitku chorobowego osobie, ktorej niezdolnoé¢ do pracy z powodu choroby nie powstala
w czasie ubezpieczenia chorobowego oraz

« naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 k.p.c. polegajace na wydaniu wyroku bez wyjasnienia wszystkich
okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wnosil o zmiane wyroku w calosci i oddalenie w tym zakresie odwolania od
decyzji z dnia 20.03.2013r. ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy sagdowi I instancji do ponownego
rozpoznania.

W odpowiedzi na apelacje wnioskodawczyni A. P. wniosta o oddalenie apelacji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych i
utrzymanie w mocy zaskarzonego wyroku Sadu Rejonowego w Piotrkowie Trybunalskim Sadu Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 10.10.2013r.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacgja jest uzasadniona.

Stlusznym jest zarzut organu rentowego naruszenia przez Sad Rejonowy art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25.06.1999r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010r. Nr 11,
poz. 512 ze zm.).W mys$l tego przepisu zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do
pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Sad Rejonowy — jak trafnie zarzuca skarzacy
— calkowicie pominat kwestie, iz wnioskodawczyni z tytulu zawartej i wykonywanej (jak podnosi w odpowiedzi na
apelacje)- umowy zlecenia nr (...) mogla podlegaé¢ tylko dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, co wynika
wprost z tresci art. 11 ust 2 ustawy z dnia z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z
2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) w zw. z art. 6 ust 1 pkt 4 tej ustawy. Zasady podlegania ubezpieczeniom spolecznym
obowiazkowym i dobrowolnym sa odmienne. O ile bowiem przy tych pierwszych osoba podlega ubezpieczeniom
juz od momentu nawigzania stosunku prawnego bedacego tytulem ubezpieczenia, to w przypadku ubezpieczen
dobrowolnych priorytetowe znaczenie ma zgloszenie wniosku o ubezpieczenie oraz oplacenie w terminie skladki na
to ubezpieczenie, co umkneto uwadze Sadu Rejonowego.

Spos6b przystapienia i ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wynikajacego z art. 11 ust. 2 ustawy
systemowej reguluje artykul 14 ustawy systemowe;j. I tak w mys$l art. 14 ust 1 ustawy systemowej objecie dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie
tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktéorym wniosek zostal zgloszony. Objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko woéwczas, gdy
zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4
ustawy systemowej, a zatem w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia. Z tym, ze osoby, ktore sa
obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolno$ci (tak jak wnioskodawczyni), zglaszaja wniosek
o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez nie wybranym. W przypadku ubezpieczenn dobrowolnych powstanie
tytulu do ubezpieczenia (zawarcie umowy) nie jest zatem réwnoznaczne z objeciem ubezpieczeniami spolecznymi, tak
jak ma to miejsce w przypadku ubezpieczen obowigzkowych.

W przedmiotowej sprawie tytulem ubezpieczenia wnioskodawczyni byla wykonywana przez niag umowa zlecenia z
dnia 2 stycznia 2013r. Zleceniobiorcy podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu jedynie na zasadach dobrowolnosci.
Zleceniobiorca moze podlegaé ubezpieczeniu chorobowemu od powstania tytulu do ubezpieczenia, tylko wowczas
gdy zglosi wniosek o objecie takim ubezpieczenia w terminie 7 dnia od zawarcia umowy zlecenia. Z akt sprawy
wynika, ze wnioskodawczyni zostala zgloszona do ubezpieczenia chorobowego dopiero w dniu 31 stycznia 2013r.,
czyli po uplywie 7 dni od daty zawarcia umowy zlecenia (druk zgloszenia do ubezpieczenia — k. 6 akt). W takiej



sytuacji objecie wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastapilo od dnia zgloszenia wniosku
(31 stycznia 2013r.). W dacie powstania niezdolno$ci wnioskodawezyni do pracy (29 stycznia 2013r.) nie podlegala
wiec dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, jak blednie ustalit Sad Rejonowy. Nie zostala bowiem zgloszona
do tego ubezpieczenia w terminie 7 dni od powstania tytulu do ubezpieczenia. Nie bylo zatem mozliwe objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wnioskodawczyni od wezeéniejszej daty, niz data, w ktérej wniosek zostal
zgloszony. Data, od ktorej nastepuje objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym okre§lona w art. 14 ust. 1
ustawy z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych jest terminem zawitym prawa materialnego, ktory nie
podlega przywroéceniu ( tak por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 15 kwietnia 2008r., III AUa 1376/07).

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku dobrowolnego ubezpieczenia, to osoba zglaszajaca sie do ubezpieczen decyduje czy
iod kiedy bedzie podlegaé takiemu ubezpieczeniu. Wnioskodawczyni nie moze zatem wing za niezgloszenie w terminie
do ubezpieczenia dobrowolnego obciazaé zleceniodawcy. To na niej bowiem , a nie zleceniodawcy, jak blednie przyjat
Sad Rejonowy, spoczywal taki obowigzek.

Podnoszona przez wnioskodawczynie okoliczno$é uiszczenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie
moze doprowadzi¢ do objecia ubezpieczeniem. Warunkiem podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu jest zgloszenie
w terminie wniosku o ubezpieczenie i uiszczenie skladki. Samo uiszczenie skladki bez zlozenia wniosku o objecie
ubezpieczeniem nie powoduje nawigzania stosunku ubezpieczenia.

Biorac powyzsze pod uwage, uznajac apelacje za zasadna, Sad Okregowy na podstawie art. 3868 1 k.p.c. orzekl jak w
sentencji wyroku.



