. Sygn. akt IXU 614/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 wrze$nia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S., powolujac sie na art. 1 ust. 1, art. 6
ust. 1 oraz art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynistwa, odmowit A. R. prawa do zasitku chorobowego za okres od 17 lutego 2017 r. do 15
marca 2017 r. oraz prawa do zasitku macierzynskiego za okres od 16 marca 2017 r. do 14 marca 2018 r.

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

A. R. wniosla odwolanie od wymienionej decyzji domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie jej zasitku chorobowego
oraz zasilku macierzynskiego za okresy objete decyzja oraz zasadzenie od organu, na swoja rzecz, kosztow procesu
wedlug norm przepisanych. W szerokim uzasadnieniu swego stanowiska ubezpieczona wskazala, iz organ blednie
przyjal, iz ubezpieczona od dnia 17 lutego 2017 r. nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu. Podniosla, ze
wykladnia przepisow dokonanych przez organ prowadzi do naruszajgcego przepisy ustawowe i art. 2 oraz 32
Konstytucji zré6znicowania ubezpieczonych bedacych i nie bedacych platnikami skladek. Ubezpieczona zarzucita
rowniez stosowanie przez organ niejednolitej praktyki oraz naruszenie art. 8 i 9 k.p.a. w zw. z art. 123 1 48 b ust. 4
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych.

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

W toku procesu strony podtrzymaly swoje stanowiska.
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. R. prowadzi dzialalno$é gospodarcza od 5 maja 2015 r. Z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej A. R.
podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W dniu 21 lutego 2016 r. A. R. urodzila swoje drugie dziecko,
na ktore otrzymala zasitek macierzynski do 16 lutego 2017 r. Podczas pobierania zasitku macierzynskiego na drugie
dziecko A. R. zaszla w ciaze z trzecim dzieckiem. Po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego na drugie
dziecko A. R. nie zglosila sie ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W okresie od 17 lutego 2017 r. do 16 marca 2017 r. A. R. byla niezdolna do pracy. W dniu 16 marca 2017 r. A. R.
urodzila trzecie dziecko.

Od poczatku prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej A. R. korzystala z pomocy ksiegowej M. D., ktéra nie miata
Swiadomosci, iz po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego, w celu podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, nalezy dokona¢ ponownego zgloszenia do tego ubezpieczenia. Jeszcze przed
urodzeniem trzeciego dziecka M. D. uzyskala w ZUS-ie informacje, iz A. R. od razu po zakonczeniu zasitku
macierzynskiego na drugie dziecko moze skorzysta¢ ze zwolnienia lekarskiego i otrzyma zasilek chorobowy. Nie
zostala poinformowana o koniecznoéci ponownego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w
zwigzku z zakonczeniem urlopu macierzynskiego. O tym, ze A. R. nie otrzymuje zasilku macierzynskiego M. D.
dowiedziala sie od jej meza w maju 2017 r. Przekazala mu wowczas, iz ZUS czasami sie op6Znia z wyplata Swiadczenia.



We wrzeéniu 2017 1. A. R. zadzwonila do ZUS-u z pytaniem, dlaczego nie otrzymuje zasitku macierzynskiego. Uzyskala
odpowiedz, ze nie zostala ponownie zgloszona do ubezpieczenia chorobowego.

Niesporne, a nadto dowod: zeznania §wiadka M. D. — k. 24-25, zeznania ubezpieczonej — k. 23-24 w zw. z k. 25-26,
wydruk z (...) k. 9, odpis skrocony aktu urodzenia — k. 8 akt organu, (...) k. 6 3 akt organu;

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

Przedstawiony powyzej stan faktyczny pozostawal miedzy stronami bezsporny, a Sad ustalil go w oparciu o
korespondujace ze sobg zeznania §wiadka i ubezpieczonej oraz dowody z dokumentéw (przytoczone w pierwszej czesci
uzasadnienia), ktorych prawdziwosci nie kwestionowala zadna ze stron. Spdor natomiast sprowadzat sie do ustalenia,
czy po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzyniskiego nalezy, w celu objecia dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym, dokonaé ponownego zgloszenia, czy tez, w razie braku zawieszenia dzialalnoSci gospodarczej podczas
pobierania zasitku macierzynskiego, przystapienie do tego ubezpieczenia w okresie wecze$niejszym skutkuje trwaniem
tego ubezpieczenia po okresie pobierania zasitku macierzynskiego.

Kwestie §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, do ktérych nalezy zasitek chorobowy oraz macierzynski, reguluja
przepisy ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (t. j. Dz.U.2010.77.512 z p6Zn. zm.), zwanej dalej ustawg zasitkowa. W mys$l art. 6 ust. 1 ustawy
zasitkowej zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w
czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Jak stanowi natomiast art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy zasitkowej zasitek
macierzynski przystuguje ubezpieczonej, ktora urodzita dziecko w okresie ubezpieczenia chorobowego albo w okresie
urlopu wychowawczego.

Organ rentowy podnosil w niniejszej sprawie, iz A. R. w okresie, kiedy stala sie niezdolna do pracy oraz w
dacie urodzenia trzeciego dziecka, nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu, albowiem po wykorzystaniu zasitku
macierzynskiego na drugie dziecko nie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W ocenie Sadu argumentacja organu zastluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z treScia art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 12 paZzdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (zwanej
dalej ustawa systemowa) obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu podlegaja osoby fizyczne, ktore
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa m.in. osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢ (pkt 5) oraz osobami
przebywajacymi na urlopach wychowawczych lub pobierajacymi zasilek macierzynski albo zasilek w wysoko$ci zasitku
macierzynskiego (pkt 19). W mys$l natomiast art. 11 ust. 1 i 2 ww. ustawy obowigzkowo ubezpieczeniu chorobowemu
podlegaja osoby wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12, a dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na
swdj wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1
pkt 2, 4, 5, 8 1 10. Z brzmienia ww. przepisow wynika zatem, iz mozliwos¢ podlegania dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu wystepuje jedynie wowczas, gdy ubezpieczenie emerytalne i rentowe wymienionych w nim os6b ma
charakter obowigzkowy, a nadto, iz pobieranie zasitku macierzynskiego uwazane jest przez ustawodawce za osobny
tytul ubezpieczenia spotecznego (ww. art. 6 pkt 19).

Zasady podlegania ubezpieczeniom spolecznym w przypadku zbiegéw ubezpieczen reguluje art. 9 ustawy systemowe;j.
W mysl art. 9 ust. 1c tej ustawy osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10 (a zatem
takze osoby prowadzace dzialalno$¢ pozarolnicza), spelniajace jednocze$nie warunki do objecia ich obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci
zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na swoj
wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych,
tytulow. Z ww. przepisu wynika zatem, iz dla osoby, ktéra prowadzi pozarolnicza dzialalnoé¢ i jednocze$nie



spelnia warunki do objecia obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego, prowadzenie takiej dzialalno$ci przestaje by¢ tytulem podlegania obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowemu. Osoba taka podlega bowiem obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, a nie z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci. Z tej tez
przyczyny prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej podczas pobierania zasitku macierzynskiego nie stanowi tytulu
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Prowadzenie dzialalnoSci pozarolniczej stanowi tytul do objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, jezeli osoba prowadzaca taka dzialalnoé¢ podlega obowiazkowo
ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym w zwiazku z prowadzeniem takiej dzialalno$ci. Sad zwraca roéwniez uwage,
iz art. 13 ustawy systemowej, na ktory powoluje sie strona odwotujgca, okresla jedynie czas podlegania ubezpieczeniom
spotecznym (obowiazkowym) z danego tytulu, jezeli obowiazek podlegania wynika z przepiséw poprzedzajacych (w
tym dotyczacych zbiegu ubezpieczen). Z przepisu tego czytanego samodzielnie nie sposéb wyprowadzi¢ wnioskéw
dotyczacych przebiegu ubezpieczen.

W niniejszej sprawie A. R. nie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po zakonczeniu pobierania
zasitku macierzynskiego, ani tez w ciagu 7 nastepnych dni. W mysl art. 36 ust. 3 ww. ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych obowigzek zgloszenia do ubezpieczen spotecznych oséb, o ktérych mowa m.in. w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy,
nalezy do tych oso6b. Jak stanowi za$ ust. 4 zgloszen, o ktérych mowa m.in. w ust. 3, dokonuje sie w terminie 7 dni od
daty powstania obowiazku ubezpieczenia. Co do zasady osoby, ktore sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi
na zasadzie dobrowolno$ci zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniami w terminie przez nie wybranym (ust. 5
art. 36), przy czym jezeli dokonaja zgloszenia w ciggu ww. 7 dni beda objete dobrowolnymi ubezpieczeniami takze w
okresie 7 dni poprzedzajacych zgloszenie. Wynika to wprost z art. 14 ust. 1 i 1a ww. ustawy stanowigcego, iz objecie
dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o
objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony - z zastrzezeniem
ust. 1a, w mysl ktorego objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku
tylko woweczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreslonym w
art. 36 ust. 4. A. R. nie zostala zgloszona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w ciggu 7 dni od zakonczenia
pobierania zasitku macierzynskiego, tj. do dnia 23 lutego 2017 r. Tym samym stala sie niezdolna do pracy w
czasie, kiedy nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu. A. R. nie podlegala réwniez dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w dniu urodzenia trzeciego dziecka.

O zmianie decyzji organu nie moze przesadzaé brak pouczenia ubezpieczonej, czy tez obslugujacej ja ksiegowej,
przez pracownikow Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o koniecznosci zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego. W istocie w mysl art. 48 b ww. ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych Zaklad Ubezpieczen Spolecznych 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
okre$lonymi w ustawie”, a takze korygowac z urzedu bledy stwierdzone w dokumentach zwiazanych z ubezpieczeniami
spolecznymi okreslonych w ustawie, nie oznacza to jednak przejmowania od platnikéw skladek ciazacych na
nich obowigzkéw. W literaturze podkresla sie, ze korzystania przez organ z cytowanego powyzej przepisu winno
ogranicza¢ sie tylko do tych przypadkéw, w ktérych organ, przy wykorzystaniu innych dostepnych $rodkéw
prawnych, rzeczywiscie nie moze wymusi¢ na niesolidnych platnikach wykonania obowigzkéw w zakresie przedlozenia
odpowiedniej dokumentacji ubezpieczeniowej (tak: Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych Komentarz pod
redakcja Beaty Gudowskiej i Jolanty Strusinskiej — Zukowskiej, art. 48 b). W przypadku prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej zgloszenie do ubezpieczenia chorobowego jest dobrowolne i trudno, aby organ zastepowal osobe
prowadzaca taka dzialalno$¢ w zgloszeniu do tego ubezpieczenia. Raz jeszcze podkres§lenia wymaga, iz warunki
podlegania dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu (w tym ustania tego ubezpieczenia i objecia nim) okresla ustawa
systemowa nie przewidujaca w przypadku braku pouczen czy niewiedzy platnikoéw mozliwosci przyjecia innych anizeli
wynikajacych z art. 14 ustawy systemowej dat poczatkowych i koncowych okresu ubezpieczenia. Platnicy skladek
maja bowiem obowigzek dokonywac bez wezwan ze strony organu zgloszen do ubezpieczen, czy wyrejestrowania z



ubezpieczen, co wynika z ww. art. 36 ustawy systemowej, w tym rowniez z art. 36 ust. 11 ustawy systemowej, ktory
stanowi, iz kazda osoba, w stosunku do ktorej wygast tytut do ubezpieczen spolecznych, podlega wyrejestrowaniu
z tych ubezpieczen, a zgloszenie wyrejestrowania platnik sktadek zobowigzany jest co do zasady zlozy¢ w terminie
7 dni od zaistnienia tego faktu. Zauwazy¢ nalezy takze, ze sprawami zwigzanymi z ubezpieczeniem spolecznym
zajmowal sie, w imieniu ubezpieczonej, profesjonalny podmiot, ktéry powinien dysponowaé wiedza w zakresie
kwestii zwigzanych ze zbiegiem tytulow ubezpieczen i konsekwencji z tego wynikajacych. Ubezpieczona wskazywala
rowniez na niejednolita praktyke organu w zakresie wymogéw stawianych przedsiebiorcom korzystajacym z
zasitku macierzynskiego, a zeznajaca w sprawie $wiadek podniosla, iz na 40-50 osob, ktére obsluguje, na pewno
kilka jej klientek otrzymalo zasilek macierzynski mimo braku wyrejestrowania i ponownego zarejestrowania do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Pojedyncze przypadki nie $§wiadcza jednak o praktyce organu, a mogly
by¢ uwarunkowane btedem czy niedopatrzeniem pracownika organu w konkretnej sprawie, co nie moze samodzielnie,
w $wietle powyzszych rozwazan, stanowi¢ podstawy do zmiany decyzji organu, rowniez w oparciu o tre$¢ art. 71 8
k.p.a. wzw. z art. 123 ustawy systemowej ustanawiajacych obowiazek dzialania organu w sposob poglebiajacy zaufanie
obywateli do tego organu i uwzgledniajacy takze sluszny interes obywateli. Uwage zwraca nadto, iz przynajmniej
do dnia zlozenia zeznan przez ubezpieczona i zawnioskowanego przez nig $wiadka, co mialo miejsce w dniu 12
stycznia 2018 r., ubezpieczona w dalszym ciagu, choé¢ od wrzesnia 2017 znala juz stanowisko organu, nie zglosita
sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego uznajac, ze kwestie te moze rozstrzygnac¢ dopiero sad, choé
niewatpliwie miala juz Swiadomos$é konsekwencji w postaci utraty ewentualnych przyszlych $wiadczen, ktorych
wyplata uzalezniona jest od objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Odno$nie zarzucanego przez ubezpieczona naruszenia przez organ art. 2a ustawy systemowej, wskazaé nalezy,
iz zasada rownego traktowania wszystkich ubezpieczonych okreSlona w art. 2a ustawy systemowej zakazuje
dyskryminacji ze wzgledu na ple¢, rase, pochodzenie etniczne, narodowos$¢, stan cywilny oraz stan rodzinny. Nie
sposob wyprowadzaé z niej obowigzku jednakowego traktowania ubezpieczonych z r6znymi tytulami ubezpieczenia,
zwlaszcza, ze przepisy ustaw z zakresu ubezpieczen spolecznych réznie reguluja ich obowigzki i uprawnienia.
Mozliwoé¢ odmiennego uregulowania sytuacji oséb podlegajacych dobrowolnie i obowigzkowo ubezpieczeniu
chorobowemu bywala juz przedmiotem zainteresowania Trybunalu Konstytucyjnego i uznawano ja za zgodna z
przepisami Konstytucji (por. wyrok z dnia 16 listopada 2010r. P 86/08). Zauwazenia wymaga, iz z jednej strony
oplacajacym skladki za siebie przedsiebiorcom stawiane sa liczne wymogi, z drugiej jednak moga w granicach
przewidzianych ustawa swobodnie ksztaltowaé podstawy wymiaru skladek niezaleznie od rzeczywiscie osiaganych
dochodoéw, co pozwala im na uzyskiwanie pdzniej wysokich $wiadczen z ubezpieczenn spolecznych w istocie nie
rekompensujacych utraconych dochodéw, a istotnie je przewyzszajacych. Z mozliwoSci tej przed niedawna zmiang
przepisow dotyczacych liczenia podstaw zasitkow z ubezpieczenia chorobowego korzystaly kobiety bedace w ciazy,
a prowadzace dzialalno$¢ pozarolnicza. Jest to powszechnie znana okoliczno$¢ prowadzaca ostatecznie do zmiany
przepiséw majacej zapobiegaé sytuacji, by osoba placaca bardzo krotko skladki od wysokiej podstawy, majaca przy
deklarowaniu tej podstawy wiedze o zaistnieniu w bliskim czasie zdarzenia warunkujacego uzyskanie Swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego, pobierala przez wiele miesiecy wysokie Swiadczenia nieadekwatne w istocie do
jej obciazen. Zroznicowanie wymogoéw organu co do pracownikéw i przedsiebiorcow korzystajacych z zasitku
macierzynskiego znajduje oparcie w przepisach prawa, art. 9 ust. 1d ustawy systemowej przewiduje bowiem w
przypadku pracownikéw, inaczej anizeli w przypadku os6b prowadzacych dzialalno$¢ pozarolnicza, w sytuacji zbiegu
tytulu ubezpieczen w postaci zatrudnienia z tytulem w postaci pobierania zasitku macierzynskiego podleganie
ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym obowiazkowo z obu tytulow.

Zadania zliberalizowanego podejscia organu do kwestii wymogu ponownego zgloszenia do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego nie sposéb uznac¢ za uzasadnione z uwagi na zasady wspolzycia spotecznego. Pomijajac
juz okoliczno$é, iz zasady te nie znajduja zastosowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wskazaé
nalezy, iz warunki przyznawania Swiadczen (w tym podleganie ubezpieczeniu) powinny by¢ badane rygorystycznie,
Swiadczenia sg bowiem wyplacane ze $rodkéw pochodzacych od wszystkich ubezpieczonych. Wysokoéé wyplacanych
danemu ubezpieczonemu $wiadczen nie pozostaje ograniczona do wysokoéci skladek przez niego uiszczonych ani
nawet podstaw ich wymiaru w okresie ubezpieczenia, okres wyplaty moze za$ by¢ dluzszy od okresu ubezpieczenia.



Majac na uwadze wszystko powyzsze sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.

Sad nie traci z pola widzenia, iz wprowadzenie art. 9 ust. ic ustawy systemowej budzi wiele watpliwosci
przy ustalaniu prawa do $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego. N. bowiem przez przedsiebiorce (takze inne
wymienione we wskazanym przepisie osoby) ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu danej aktywnoSci zawodowej
w okresie pobierania zasilku macierzynskiego, ktére to pobieranie w §wietle ustawy systemowej nie jest tytutem
ubezpieczenia chorobowego, powoduje watpliwo$¢, czy traktowac okres pobierania zasitku macierzynskiego jako
przerwe w ubezpieczeniu chorobowym. Kwestia ta ma znaczenie z uwagi na okres wyczekiwania przewidziany
dla ubezpieczonych dobrowolnie w przypadku zasitku chorobowego, jak i z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia w
okresie pobierania zasitku macierzynskiego zdarzen warunkujacych prawo do §wiadczen z ustawy zasitkowej (np.
zachorowania w ostatnim dniu pobierania zasitku macierzynskiego). Jak sie jednak wydaje z uwagi na tres¢ art.
14 ust. 3 ustawy systemowej nakazujacego traktowaé okres pobierania zasitkow jak okres oplacania skladek, nalezy
przy ustalaniu prawa do Swiadczenn uznawac¢ okres pobierania zasitku macierzynskiego za zréwnany z okresem
ubezpieczenia.

Orzeczenie o kosztach procesu wydano w oparciu o tre$¢ art. 102 k.p.c. W my$l tego przepisu w szczegdlnie
uzasadnionych wypadkach sad moze nie obciazaé¢ strony przegrywajacej kosztami procesu. W ocenie sadu taki
szczeg6lnie uzasadniony przypadek zachodzi w tej sprawie. Przepisy ustawy systemowej, ciagle nowelizowane, nie
sq przepisami jasnymi dla ubezpieczonych i platnikow skladek, takze jak pokazuje szereg procesow sadowych,
dla biur rachunkowych zajmujacych sie obsluga platnikow. Tytul ubezpieczenia spotecznego w postaci dziatalno$ci
pozarolniczej istnial formalnie w przypadku A. R. w okresie pobierania zasitku macierzynskiego, co powodowato
bledne przekonanie ubezpieczonej, iz nie musi wykonywa¢ zadnych dzialan zwigzanych ze zgloszeniem do czy
wyrejestrowaniem z ubezpieczen.
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