Sygn. akt VII U 196/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 czerwca 2018 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Dorota Michalska

Protokolant: Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu w dniu 77 czerwca 2018 r. w Warszawie

sprawy W. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzialt w W.
o podleganie ubezpieczeniom spolecznym

na skutek odwolania W. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddziat w W.

z dnia 14 grudnia 2017 r. znak: (...)

oddala odwolanie

UZASADNIENIE

W. S. w dniu 11 stycznia 2018 r. wniosta odwolanie za posrednictwem Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. do Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie od decyzji w/w organu rentowego z dnia 14 grudnia 2017
r., nr: (...). Odwolujaca wniosta o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez stwierdzenie, ze podlegala ubezpieczeniu
chorobowemu w okresach od dnia 2 maja 2013 r.

do dnia 24 czerwca 2013 r. oraz od dnia 24 czerwca 2014 r. do dnia 5 stycznia 2016 r., jak rowniez o zasgdzenie
od organu rentowego na swoja rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych. Odwolujaca stwierdzila,

ze wyrazala cheé bycia ubezpieczong, jednak nie posiadala wiedzy o obowigzku zgloszenia

o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, wskazujac jednoczesnie, ze toczylo sie postepowanie sadowe
dotyczace jej wylgczenia z ubezpieczen. Ubezpieczona podkreslila,

ze nie miala mozliwoSci dokonania odpowiedniego zgloszenia, poniewaz zostala poinformowana przez organ
rentowy, ze ustalenie jej podlegania do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego bedzie mozliwe dopiero po
uprawomocnieniu sie wyroku sadu. Odwolujgca uznala, ze jej wola zostala ujawniona w sposéb wyrazny przy
dokonywaniu zgloszenia jako platnika skladek w okresie od dnia 2 maja 2013 r. do dnia 5 stycznia 2016
r. do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego. W ocenie ubezpieczonej nalezy mie¢ réwniez na uwadze dyspozycje art. 9 k.p.a., zgodnie z ktora
organ rentowy jest obowigzany do nalezytego i wyczerpujacego informowania stron o okoliczno$ciach faktycznych
i prawnych. Zdaniem odwolujacej czynno$é wylaczenia jej z ubezpieczen spolecznych przez organ rentowy stalo sie
przyczyna wyrejestrowania z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego



z tytulu prowadzonej przez nig dziatalnosci gospodarczej (k. 3-7 a. s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwotlanie z dnia 8 lutego 2018 r. wniést o

oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Organ rentowy przytaczajac obowigzujace przepisy prawa,
jak rowniez cytujac poglady orzecznicze, wskazal, ze nabycie prawa do zasilku macierzynskiego powoduje, iz dana
osoba zobowigzana jest do zlozenia odpowiednio wypelionych dokumentéw celem zmiany schematu podlegania
ubezpieczeniom. W ocenie Oddzialu z chwila nabycia prawa do zasitku macierzynskiego dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza ustaje i nie istnieje mozliwo$¢ przystapienia do tego
ubezpieczenia ani z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego Zdaniem organu rentowego dopiero po zakonczeniu
pobierania zasitku, osoba taka moze zostaé objeta takze dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, jezeli zlozy
wniosek o objecie w/w ubezpieczeniem (k. 18-19 a. s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Zgodnie z Centralna Ewidencja i Informacjg o Dzialalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej W. Z. w dniu 2
maja 2013 r. rozpoczeta prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej pod nazwa W. Z. Uslugi (...), (...) (akta ZUS).

Z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej odwolujaca zostata objeta obowigzkowo ubezpieczeniem emerytalno-
rentowym i wypadkowym oraz dobrowolnym chorobowym od dnia 2 maja 2013 r. do dnia 5 stycznia 2016 r. (akta
ZUS).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego wydal decyzje z
dnia 20 sierpnia 2013 r., nr: (...), zgodnie z kt6ra stwierdzil, ze odwolujgca nie podlega obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu od dnia 2 maja 2013 r. (akta ZUS).

Organ rentowy pismem z dnia 5 lutego 2016 r. kierowanym do odwotujgcej wskazal, ze z uwagi na fakt, iz postepowanie
sadowe nie zostalo na dzien dzisiejszy zakonczone, ustalenia podlegania do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
mozliwe bedzie po uprawomocnieniu sie wyroku sadu (akta ZUS).

Na skutek zaskarzenia decyzji organu rentowego, tutejszy Sad wyrokiem z dnia 16 wrzesnia 2014 r. stwierdzil, ze
odwolujaca podlega obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym od dnia 2 maja 2013 r. Nastepnie Sad Apelacyjny
w Warszawie III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 23 maja 2017 r. oddalil apelacje organu
rentowego (k. 9 a. s. i akta ZUS).

W zwiazku z oddaleniem apelacji organu rentowego, odwolujaca otrzymala prawo do pobrania zasitku
macierzynskiego za okres od dnia 25 czerwca 2013 r. do dnia 23 czerwca 2014 r. na mocy decyzji z dnia 21 wrze$nia
2017 r. (k. 11-12 a. s., akta ZUS).

Odwolujaca w dniu 19 pazdziernika 2017 r. zlozyla wniosek do organu rentowego
o wydanie decyzji dotyczacej ustalenia podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzonej przez nig
dzialalnoSci gospodarczej (akta ZUS).

W zwigzku z tym organ rentowy zawiadomit odwolujaca w dniu 14 listopada 2017 r. na podstawie art. 50 § 1, art. 61
§ 118§ 4 k.p.a.iart. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika

1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych o wszczeciu na jej wniosek postepowania wyjasniajacego w sprawie
ustalenia okresu podlegania do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z tytulu prowadzenia przez nig pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej (akta ZUS).

Po zakonczeniu postepowania Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial
w W. wydal zaskarzong decyzje z dnia 14 grudnia 2017 r., nr: (...)
na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 1i 2, art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 9 ust. 1c, art. 11 ust. 2, art. 12



ust. 1, art. 13 pkt 4 i art. 14 ust. 11 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Organ
rentowy stwierdzil, ze W. S. jako osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza podlega obowiazkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu i zdrowotnemu w okresach od dnia 2 maja 2013 r. do
dnia 24 czerwca 2013 r. i od dnia 24 czerwca 2014 r. do dnia 5 stycznia 2016 r. oraz dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od dnia 2 maja 2013 r. do dnia

24 czerwca 2013 r. Organ rentowy uznal, Ze w zwigzku z nabyciem przez ubezpieczong prawa do zasitku
macierzynskiego, osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza, ktora zadecyduje o nieprzystapieniu do dobrowolnych
ubezpieczenn emerytalnego i rentowego, powinna od dnia uzyskania prawa do Swiadczenia wyrejestrowac sie z
ubezpieczen spolecznych, w tym z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i zdrowotnego oraz zglosi¢ sie do
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Oddzial zaznaczyl, ze jezeli osoba ta przystapi do dobrowolnych
ubezpieczen emerytalno-rentowych, to nie moze by¢ objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Dalej organ
rentowy wskazal, ze po ustaniu zasitku macierzynskiego, jesli dzialalno$é gospodarcza jest wykonywana oraz nie
zachodza okolicznos$ci wylaczajace obowiazek ubezpieczen, odwolujaca powinna wyrejestrowadé sie

z ubezpieczenia zdrowotnego a nastepnie ponownie zglosi¢ sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. Organ rentowy zaznaczyl, ze
ubezpieczona mogtaby zosta¢ objeta réwniez dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyby zlozyla stosowny
wniosek (akta ZUS).

Odwolujgca w ramach prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej wykonywata ustugi fryzjerskie. Ubezpieczona nie
probowala skladaé wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym, poniewaz w jej ocenie dopiero po
zakonczeniu postepowania sadowego bedzie mozna ustali¢ sporna kwestie (zeznania odwolujacej, k. 31 verte a. s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego zawartego w aktach
sadowych i aktach rentowych oraz w oparciu o cze$¢ zeznan odwolujacej. Sad uznal wszystkie dokumenty za
wiarygodne, w szczegoblnosci ze strony procesu nie wnosily zadnych zastrzezen co do treéci z nich wynikajacych.

Sad dodatkowo uznal w czesSci za wiarygodne zeznania ubezpieczonej, poniewaz w tym zakresie byly one zbiezne z
pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie. Sad jednocze$nie uznal za niewiarygodne twierdzenia
ubezpieczonej, jakoby kilkukrotnie otrzymywala informacje z organu rentowego, ze nie moze ztozy¢ wniosku o objecie
jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Jedynym dowodem, na ktory powoluje sie odwotujaca, jest pismo
organu rentowego z dnia 5 lutego 2016 r., ktéry Sad dolaczyl do zgromadzonego materialu dowodowego. Nalezy
wskazaé, ze ubezpieczona nie udowodnila

w toku postepowania sadowego, aby organ rentowy odmowit jej kilkukrotnie dokonania zgtoszenia do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Sad ustalil, ze w aktach sprawy nie znajduja sie zadne inne dokumenty wskazujace, ze
odwolujaca podejmowala jakiekolwiek dzialania w celu uzyskania prawa do w/w ubezpieczenia. Dodatkowo sama
zeznala, ze nie probowala sklada¢ wniosku o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym

po uzyskaniu informacji od organu rentowego zawartej w pi$émie z dnia 5 lutego 2016 r.

Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal zgromadzony material dowodowy
za wystarczajacy do wydania wyroku.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie W. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(...)Oddzial w W. z dnia 14 grudnia 2017 r., nr: (...) jest niezasadne
i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2017
I., poz. 1778 z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa”, obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja,
z zastrzezeniem art. 8 i 9, osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi
pozarolnicza dzialalno$¢ oraz osobami z nimi wspélpracujacymi.



W myél art. 9 ust. 1c ustawy, osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, spelniajace jednocze$nie warunki
do objecia ich obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego
lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokos$ci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak
dobrowolnie, na sw6j wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich
lub wybranych, tytulow.

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy, dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegajg na swdj wniosek osoby objete
obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 81 10.

Jak stanowi art. 13 pkt 4 ustawy, obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, chorobowemu i
wypadkowemu podlegaja osoby fizyczne w nastepujacych okresach: osoby prowadzace pozarolniczg dzialalnosé - od
dnia rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalnoSci, z wylaczeniem okresu,
na ktory wykonywanie dzialalno$ci zostalo zawieszone na podstawie przepiséw o swobodzie dzialalnoSci gospodarcze;j.

W $wietle art. 14 ust. 1 i 1a ustawy, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od
dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczenn emerytalnego

i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4.

Odwolujaca w toku postepowania sadowego wskazywala, ze poczatkowo byla zgloszona do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego do dnia 5 stycznia 2016 r. Zatem nalezalo uznaé, ze wola ubezpieczonej zostala
o$wiadczona w sposdb wyrazny a wniosek nie byt potrzebny. Jednak zgodnie z cytowanym pogladem wypracowanym
przez orzecznictwo, ,,op6znienie w oplaceniu skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe powoduje ustanie
ubezpieczenia, a wiec dobrowolny tytul ubezpieczenia spolecznego ustaje z mocy prawa od pierwszego dnia miesiaca
kalendarzowego, za kt6éry nie oplacono w terminie naleznej na to ubezpieczenie skladki. Ustanie ubezpieczenia
nastepuje wskutek wyraznego uznania przez ustawodawce, ze nieoptacenie przez ubezpieczonego w terminie naleznej
skladki stanowi jego rezygnacje z tego rodzaju ubezpieczenia. Ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami
spolecznymi, w tym chorobowym wymaga ztozenia nowego wniosku przez zainteresowanego. Samo oplacanie skladek
na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne, po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytutu ubezpieczenia nie powoduje
dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygaslego stosunku ubezpieczenia. Wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie skladek przez
zainteresowanego oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy.” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 30 pazdziernika 2012 r., sygn. akt III AUa 550/12) ,,Nie mozna zlozy¢ wniosku o objecie ubezpieczeniem
chorobowym w sposob dorozumiany. Wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1

i1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych wskazuje na konieczno$é¢ zlozenia przez
ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.” (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., sygn. akt III AUa 895/12) W zwigzku z powyzszym
zdaniem Sadu jednoznacznie nalezalo uznac, ze dla objecia odwolujacej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
po zakonczeniu pobierania przez nia zasitku macierzynskiego, koniecznym bylo zlozenie przedmiotowego wniosku do
organu rentowego.

Nie mozna bylo przyjac¢ rowniez argumentacji ubezpieczonej, zgodnie z ktéra wskazywala, Ze nie posiadala wiedzy o
obowiazku zgloszenia sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zgodnie bowiem ze znang paremia ignorianta
iuris nocet, nieznajomo$¢ prawa szkodzi. W tym wzgledzie blednym jest odwolywanie sie do dyspozycji przepisu art.
9 k.p.a. zarzucajac organowi rentowemu nienalezyte poinformowanie strony

o okolicznoS$ciach faktycznych i prawnych. Niezasadnym jest twierdzenie, Ze organ rentowy powinien poinformowac
ubezpieczona o tym, ze w zwigzku z zakonczeniem okresu korzystania przez nig z prawa do zasitku macierzynskiego
winna jest ztozy¢ wniosek



o objecie jej na nowo dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Jak bowiem wynika

z pogladu wyrazonego przez Sad Najwyzszy, organ rentowy nie jest zobowigzany do kazdorazowego informowania
potencjalnego $wiadczeniobiorcy o wszystkich wynikajacych

z obowigzujacych przepiséw prawa mozliwosciach przyznawania dodatkéw wzrostow, czy wrecz innych $wiadczen,
a jedynie tych, do ktorych potencjalne prawo wynika z charakteru wnioskowanego $wiadczenia badz zlozonych
dokumentoéw, czy tez innych ujawnionych

w momencie skladania wniosku okolicznosci faktycznych i prawnych (poruszone w wyroku Sadu Najwyzszego z 18
listopada 2011 r., sygn. akt I UK 130/11) Sad ustalil, ze

w dokumentach znajdujacych sie w aktach rentowych jest tylko jeden dowod rzeczowy

w postaci pisma z dnia 5 lutego 2016 r. wskazujacy, iz udzielano informacji odwolujacej odnoszacej sie do mozliwosci
ubiegania sie o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Sad zwazyl, ze ten dokument zostal nadeslany
po uplywie okresu spornego

w niniejszej sprawie, tj. od dnia 24 czerwca 2014 r. do dnia 5 stycznia 2016 r. W ocenie Sadu na podstawie
zgromadzonego materialu dowodowego w niniejszej sprawie odwolujaca dopiero po okresie 1,5 roku od momentu
zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego, zainteresowala sie mozliwo$cia objecia jej osoby dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. W aktach sprawy nie ma zadnej informacji, poza golostownymi twierdzeniami
ubezpieczonej, aby wezesniej kilkukrotnie pozyskiwala informacje w tym zakresie od organu rentowego. Ponadto Sad
zwazyl, ze odwolujgca blednie interpretuje wskazania organu rentowego zawarte w jego piSmie z dnia 5 lutego 2016
r. Oddziat stwierdzil w nim,

ze ustalenia podlegania do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego mozliwe bedzie po uprawomocnieniu sie
wyroku, poniewaz postepowanie sgdowego nie zostalo zakonczone.

W zadnym fragmencie pisma, organ rentowy nie podnidsl, ze odwolujaca nie moze zlozy¢ wniosku o objecie jej
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, poniewaz takie dzialanie byloby wbrew obowiazujacym przepisom
prawa. W/w wskazanie dotyczy sytuacji, w ktérej organ rentowy zmuszony bylby zawiesi¢ postepowanie zainicjowane
nowym wnioskiem ubezpieczonej do czasu zakonczenia sprawy dotyczacej kwestii podlegania ubezpieczeniom
spolecznym. Zdaniem Sadu ubezpieczona miala prawo zlozenia przedmiotowego wniosku do organu rentowego, a nie
dopeienie przez nig obowigzku wynikajacego wprost z przepiséw ustawy, skutkowalo odmowa przez organ rentowy
przyznania prawa do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu za okres od dnia 24 czerwca 2014 r. do dnia 5 stycznia
2016 T.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekt, jak
w sentencji.

Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ (...)

MK



