Sygn. akt IV U 603/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 wrzeénia 2017 r.

Sad Okregowy w Olsztynie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Beata Kurowska
Protokolant: st. sekr. sagdowy Alina Dziarkowska

po rozpoznaniu w dniu 5 wrze$nia 2017 r. w Olsztynie

na rozprawie

sprawy W. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
o ustalenie niepodlegania ubezpieczeniu chorobowemu
na skutek odwolania W. O.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
z dnia 1 marca 2017 r.

nr (...)- (...) Decyzjanr (...)

oddalaodwolanie

/-/ SSO B. Kurowska

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzja z 1.03.2017 roku, nr: (...), stwierdzil, ze W. O. jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarczg podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 25.10.2013
roku do 4.06.2014 roku oraz od 8.07.2015 roku do 21.04.2016 roku.

Od powyzszej decyzji odwolanie zlozyta W. O. domagajac sie jej zmiany i ustalenia, ze w drugim z okres6w datg
poczatkowa podlegania skarzacej dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jest dzien 4.06.2015 roku tj. kolejny
dzien po ostatnim dniu pobierania zasilku macierzynskiego. W uzasadnieniu wskazata, ze w dniu 25.10.2013
roku rozpoczela prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej i zglosila sie z tego tytulu do obowigzkowych ubezpieczen
spotecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W okresie od 5.06.2014 roku do 3.06.2015 roku
pobierala zasilek macierzynski w zwigzku z urodzeniem dziecka. W okresie pobierania zasitku macierzynskiego
nadal prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza. Nie skladala wniosku o jej zakonczenie czy zawieszenie. Wowczas
poinformowano ja, ze w okresie pobierania zasitlku macierzynskiego nie trzeba sklada¢ zadnych dodatkowych



dokumentéw, a jedynie oplaca¢ co miesigc skladke na ubezpieczenie zdrowotne. Dlatego tez po zakonczeniu
pobierania tego zasitku z dniem 3.06.2015 roku w lipcu 2015 roku zlozyta deklaracje rozliczeniowa z uwzgledniong
skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za czerwiec 2015 roku i oplacila skladke. W efekcie powyzszego
pismem z 6.07.2015 roku organ rentowy poinformowal o nieprawidlowosciach na jej koncie i obowiazku zlozenia
wymienionych tam dokumentéw, w tym zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Jej zdaniem
prowadzac nieprzerwanie dzialalno$¢ gospodarcza, nieprzerwanie takze podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu.

W odpowiedzi na odwolanie Zaktad Ubezpieczen Spolecznych wnidst o jego oddalenie wskazujac, ze jak wynika z
dokumentacji zgromadzonej w aktach, skarzaca w okresie od 5.06.2014 roku do 3.06.2015 roku oraz od 22.04.2016
roku pobierata zasilek macierzynski. Tymczasem zgodnie z art. 9 ust. Ic ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
osoby prowadzace dzialalnoé¢ gospodarcza, spelmiajace jednoczeSnie warunki do objecia ich obowiazkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci
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 treSci powyzszego przepisu wynika, ze skarzaca zobowigzana byla do wyrejestrowania sie z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej z ubezpieczen: emerytalnego, rentowych, chorobowego i wypadkowego
oraz ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgloszenia sie wylacznie do ubezpieczenia zdrowotnego za powyzszy okres.
Natomiast po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego skarzaca zobowigzana byla dokonaé zgloszenia do
obowiazkowych ubezpieczen spolecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego. W zgloszeniu tym w przypadku wyrazenia
checi podlegania dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, skarzaca powinna wskaza¢ réwniez to ubezpieczenie.

Z akt sprawy wynika, ze skarzaca, po zakoficzonym w dniu 3.06.2015 roku zasitku macierzynskim, dokonala zgloszenia
do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu dzialalno$ci
gospodarczej dopiero w dniu 8.07.2015 roku. Jako date przystapienia do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych
oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego skarzaca wskazala dzien 4.06.2015 roku. Jednocze$nie skladki na
ubezpieczenia spoleczne za czerwiec 2015 roku zostaly naliczone i oplacone w dniu 15.07.2015 roku.

Z treéci odwolania wynika, ze obecnie skarzaca zada stwierdzenia, iz przystapila dobrowolnie do ubezpieczenia
chorobowego z dniem 4.06.2015 roku do 21.04.2016 roku. Zdaniem organu rentowego powyzsze zadanie nie ma
oparcia w obowigzujacych przepisach prawa. Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony.
Wyjatek od tej zasady, ujety w art. 14 ust. la ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych - dotyczy sytuacji
gdy zgloszenie takiego wniosku nastepuje w terminie 7 dni od momentu powstania obowigzkowych ubezpieczen.
W niniejszej sprawie prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego
nastapito w przypadku skarzacej z dniem 4.06.2015 roku. Zatem termin 7 dni na zgloszenie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego minat z dniem 11.06.2015 roku. Po tej dacie objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym rozpoczyna sie od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony. Jednoczesnie data, od ktdrej nastepuje
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym okreSlona w art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych jest terminem zawitym prawa materialnego, ktory nie podlega przywrdceniu.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje.

Odwolujagca W. O., ur. (...), prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza — ushugi fryzjerskie. Jako osoba prowadzgca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza dokonala zgloszenia siebie do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych:
emerytalnego, rentowych, wypadkowego oraz dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego od 25.10.2013 roku. W



okresie od 5.06.2014 roku do 3.06.2015 roku oraz od 22.04.2016 roku (do nadal) z tytulu prowadzenia tej dziatalnosci
wnioskodawcezyni pobierata zasilek macierzynski.

Organ rentowy po przeanalizowaniu dokumentow rozliczeniowych skarzacej oraz dokonanych przez nia wplat ustalil,
ze skladki za miesiac 06.2015 roku zostaly rozliczone i oplacone w dniu 15.07.2015 roku. Natomiast zgloszenie do
ubezpieczen na dokumencie (...) z uwzglednieniem podlegania do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od
dnia 4.06.2015 roku wplynelo do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych w dniu 8.07.2015 roku ze wskazaniem daty
przystapienia do ubezpieczen od 4.06.2015 roku.

Biorac powyzsze za podstawe, w tym fakt, ze odwolujaca dokonala zgloszenia siebie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego dopiero w dniu 8.07.2015 roku ze wskazaniem daty od 4.06.2015 roku oraz fakt, iz skladki na
ubezpieczenia spoteczne za miesigc 06/2015 roku zostaly optacone w dniu 15.07.2015 roku, stosownie do art. 14 ust.
11 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych mocg zaskarzonej decyzji
stwierdzil, ze wnioskodawczyni podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od 25.10.2013 roku do
4.06.2014 roku oraz od 8.07.2015 roku do 21.04.2016 roku.

Odwolujaca prowadzac dzialalno$é gospodarcza nie korzysta z uslug biura rachunkowego. Z urzedem skarbowym
rozlicza sie w formie karty podatkowej. Jako osoba wspolpracujaca pomaga jej maz M. O., ktory posiada wyksztalcenie
z zakresu finanséw, kontrolingu, rachunkowoéci i podatkéw (ukonczone studia, w tym podyplomowe, w Wyzszej
Szkole Finanséw w S. i na Uniwersytecie G.). Dzialalno$¢ ta zostala rozszerzona o dodatkowe uslugi — ksiegowe,
podatkowe, doradztwo i transport.

(dowdd: plik ubezpieczeniowy akt ZUS dot. odwolujacej; zeznania M. O. e-protokoél z 5.09.2017 roku)
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie jest niezasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Spor w niniejszej sprawie koncentrowat sie wokol kwestii istnienia przestanek objecia wnioskodawczyni dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od nastepnego dnia po zakonczeniu przez nig urlopu macierzynskiego tj. od 4.06.2015
roku do 7.07.2015 roku tj. do daty objecia jej tym ubezpieczeniem przez organ rentowy.

Bezspornym w niniejszej sprawie byl fakt, ze wnioskodawczyni zlozyla dokument zgloszeniowy do ubezpieczen, w
tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, dopiero w dniu 8.07.2015 roku tj. miesigc od zakonczenia pobierania
zasitku macierzynskiego oraz powstania obowigzku ubezpieczen z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci
gospodarczej. Dokonala tym samym ponownego zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen emerytalnego, rentowych
i wypadkowego oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu dzialalnosSci gospodarczej po zakonczeniu
zasitku macierzynskiego, przy czym jako date przystapienia do tych ubezpieczen wskazala dzien 4.06.2015 roku.
Jednocze$nie sktadki na to ubezpieczenie za czerwiec 2015 roku oplacita w dniu 15.07.2015 roku.

Rozpoznajac zasadno$é wniesionego odwolania nalezy podnies¢, ze kwestie dotyczace podlegania ubezpieczeniom
spolecznym reguluje ustawa z dnia 13.10.1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych. Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt.
5 tej ustawy obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja osoby fizyczne, ktére na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza. Z kolei na podstawie art. 11
ust. 2 cyt. ustawy dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja (na swbj wniosek) osoby objete obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10. Natomiast art. 13 pkt 4
ustawy systemowej stanowi, ze obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym podlegaja osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno$¢ - od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnoSci do dnia zaprzestania wykonywania tej
dzialalnoSci, z wylaczeniem okresu, na ktéry wykonywanie dzialalno$ci zostalo zawieszone na podstawie przepiséw o
swobodzie dzialalno$ci gospodarczej. Obowigzek ubezpieczenia spolecznego (albo jego brak) powstaje z mocy prawa
i trwa przez caly czas spelniania warunkoéw objetych dyspozycja przywolanych norm prawnych. Chwila zaréwno



powstania, jak i ustania obowigzku ubezpieczenia zostala okreslona w sposob Scisty w przepisach prawa i jest ona
niezalezna od woli lub §wiadomo4ci stron.

Inaczej rzecz ma sie w przypadku ubezpieczenia chorobowego, ktére jest ubezpieczeniem dobrowolnym. Zgodnie z
art. 14 ust. 1 powyzszej ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o takie objecie, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony. Takie ubezpieczenie
chorobowe, na mocy art. 14 ust. 2 cyt. ustawy ustaje: od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tego
ubezpieczenia, nie weze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zlozony; od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w uzasadnionych
przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, albo od dnia
ustania tytulu podlegania temu ubezpieczeniu.

Wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 11 1a ustawy wskazuje na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego
odpowiedniego wniosku jako warunku ponownego objecia (po wezesniejszym ustaniu) dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym. W kazdym przypadku ustania tytutu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu, ponowne
objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego.
Nawet samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu dobrowolnego tytulu ubezpieczenia
nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygaslego stosunku ubezpieczenia spolecznego. Wniosek
ten nie moze by¢ przy tym zlozony w sposob dorozumiany np. poprzez oplacanie naleznych skladek (uzasadnienie
wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 19.09.2013 roku, III AUa 1626/12; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z
15.04.2014 roku, IIT AUa 1802/13).

Jednocze$nie zgodnie z art. 9 ust. 1 ¢ ustawy systemowej osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza
(o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5) speliajace jednocze$nie warunki do objecia ich obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego, podlegaja obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoSci zasitku macierzynskiego. Moga one dobrowolnie, na sw6j wniosek,
by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych tytulow.

Wynika z tego, ze nabycie prawa do zasitku macierzynskiego powoduje zmiane schematu podlegania ubezpieczeniom
spolecznym z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, a co za tym idzie jednoczesne ustanie tytulu podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Oznacza to, ze w okresie od dnia 5.06.2014 roku do 3.06.2015 roku
wnioskodawczyni nie podlegala obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalno$ci z uwagi na pobieranie zasitku macierzynskiego. W tym okresie obowigzkowe dla wnioskodawczyni
bylo wylacznie ubezpieczenie zdrowotne. W przypadku wnioskodawczyni date ustania dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego wyznacza data poczatkowa pobierania zasitku macierzynskiego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie
z 3.09.2015 roku, III AUa 365/15, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialystoku z dnia 04.04.2017r. sygn. akt III AUa

946/16) .

Inaczej rzecz ujmujac wskazaé nalezy, ze wnioskodawczyni jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza w
okresie pobierania zasitku macierzynskiego podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
jedynie z tytulu pobierania tego zasitlku. W tym okresie organ rentowy odprowadzal skladki na ubezpieczenie
emerytalno-rentowe wylacznie od zasitku macierzynskiego, stanowigcego podstawe ich wymiaru. Nie bedgc w tym
okresie objeta przedmiotowym ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci, wnioskodawczyni
nie korzystala z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Po zakoniczeniu pobierania zasitku macierzynskiego w
dniu 3.06.2015 roku mogla ponownie przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, ale powinna zlozy¢
stosowny wniosek, czego nie uczynila. Wniosek taki zostal ztozony dopiero w dniu 8.07.2015 roku tj. miesigc od
zakonczenia zasilku macierzynskiego oraz powstania obowigzku ubezpieczen z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej. Nie ma znaczenia przy tym fakt, ze jako date przystgpienia do ubezpieczen, w tym
ubezpieczenia chorobowego, wskazala dzien 4.06.2015 roku. Jednoczes$nie skladki za miesiac czerwiec 2015 roku
skarzaca oplacita dopiero w dniu 15.07.2015 roku. W tym zakresie wbrew twierdzeniom strony odwolujacej w



orzecznictwie przyjmuje sie, ze w kazdym przypadku ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
spolecznemu (w przypadku skarzacej z racji pozostawania na urlopie macierzynskim) ponowne objecie dobrowolnymi
ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku (wyrok Sadu Najwyzszego z 29.03.2012 roku, I UK
339/11). Wniosek taki nie moze by¢ zlozony w sposéb dorozumiany np. poprzez optacanie naleznych skltadek (vide
uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 19.09.2013 roku, III AUa 1626/12, wyroku Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z 15.04.2014 roku, III AUa 1802/13, wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 8.08.2013 roku, III AUa
2186/12, wyroku Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 10.01.2013 roku, III AUa 895/12, wyroku Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z 30.10.2012 roku, III AUa 234/12).

Zgodnie z art. 36 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, kazda osoba w stosunku do ktorej wygast tytul
do ubezpieczen spolecznych, podlega wyrejestrowaniu z ubezpieczen. Zgloszenie wyrejestrowania platnik skladek
jest zobowiazany zlozy¢ w terminie 7 dni od daty zaistnienia tego faktu z zastrzezeniem ust. 12 i 14. O zmianach w
stosunku do danych wykazanych w zgloszeniu do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego dotyczacych
tytulu ubezpieczenia oraz rodzajoéw ubezpieczen i terminow ich powstania, platnik skladek zawiadamia Zaktad poprzez
zlozenie zgloszenia wyrejestrowania i ponownego zgloszenia do ubezpieczen spolecznych zawierajacego prawidlowe
dane (art. 36 ust. 14).

Z powyzszych powodéw argumenty podnoszone przez strone odwolujaca, w tym teza, ze w przypadku
wnioskodawczyni w istocie nie doszlo do ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, nie sg uzasadnione i nie
znajduja oparcia w przepisach prawa.

Zdaniem Sadu nie mozna wyklada¢ powolanych przepisow ustawy systemowej w sposdb, w jaki wskazuje
ubezpieczona czy jej maz. Jak wyzej podniesiono wobec skarzacej doszlo do ustania dobrowolnego ubezpieczenia,
a ona sama nie dopekhila wymogdéw rejestracyjnych do tego ubezpieczenia po ukonczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego. Tymczasem ponowny wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu
tego ubezpieczenia nie moze by¢ zlozony w sposéb dorozumiany. Oczywistym jest bowiem fakt, ze w zwiazku z tym, ze
ubezpieczenie to ma charakter dobrowolny, to osoba, ktéra chce by¢ objeta tym ubezpieczeniem, sama decyduje, czy
i kiedy do niego przystapi¢. Ponadto, co istotne, przystapienie do ubezpieczen wigze sie oczywiscie z finansowaniem
skladek na te ubezpieczenia. Co wiecej, organ rentowy nie ma zadnych uprawnien do skladania takiego wniosku
za strone, a wbrew oczekiwaniom skarzgcej jego obowiazki informacyjne nie mogg by¢ utozsamiane z obowigzkiem
Swiadczenia pomocy prawnej, udzielania porad prawnych badz instruowania strony o wyborze optymalnego dla niej
sposobu postepowania. Zadaniem organu rentowego jest jedynie przekazanie stronie niezbednych informacji, na
podstawie ktérych bedzie ona mogla dokonaé wyboru i zdecydowaé o swoich dzialaniach.

Dlatego tez Sad Okregowy oddalil wniosek dowodowy wnioskodawczyni o zazadanie tre$ci rozmowy M. O.z
pracownikiem infolinii organu rentowego z czerwca 2014 roku, uznajac, ze ten dowdd nie ma znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy albowiem rozmowa ta dotyczyla, jak wynika z zeznan $wiadka M. O.oraz wskazywanej tezy
dowodowej wniosku, ewentualnych dodatkowych obowigzkéw w trakcie trwania zasitku macierzynskiego i obowigzku
podlegania tylko i wylacznie ubezpieczeniu zdrowotnemu, natomiast nie dotyczyla kwestii obowiazkéw platnika po
ustaniu zasitku macierzynskiego.

Wbrew twierdzeniom strony skarzacej brak jest takze podstaw do przyjecia, juz chociazby ze wzgledéw
organizacyjnych i finansowych, Ze to na organie rentowym ciazy obowiazek informowania z urzedu o prawach i
obowiazkach wszystkich potencjalnie zainteresowanych podleganiem do ubezpieczen, i to w taki sposo6b, by po
ich stronie nie doszlo do powstania szkody w wyniku nieznajomosci prawa. Tym bardziej, jezeli zwazy¢, ze w
kwestiach zwigzanych z ubezpieczeniami czy oplacaniem skladek odwolujaca wspoélpracuje z mezem, ktéry posiada
wyksztalcenie kierunkowe tj. studia, w tym podyplomowe, z zakresu finanséw, rachunkowoéci i podatkéw, a nadto
dzialalno$¢ gospodarcza skarzacej zostala poszerzona o ushlugi ksiegowe, podatkowe i doradcze. Dlatego tez to
na skarzacej, chociazby z racji prowadzonych ushug, ciazyl obowiazek podjecia prawidlowych dzialan w zakresie
ponownego podlegania do ubezpieczen, w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po zakonczeniu przez



wnioskodawczynie okresu pobierania zasitku macierzynskiego z racji przebywania przez nig na urlopie macierzynskim
w okresie od 5.06.2014 roku do 3.06.2015 roku.

W tym miejscu nalezy nadto zwazy¢, ze uprawnienia i obowiazki wynikajace z systemu zabezpieczenia spolecznego
sq wyczerpujaco uregulowane w przepisach powszechnie obowigzujacego prawa. Jedng z zasad demokratycznego
panstwa prawnego jest wymog jawnos$ci prawa, rozumiany w ten sposob, ze zainteresowane podmioty maja mozliwo$c
i czas na zapoznanie sie z obowigzujacym stanem prawnym. Dotyczy to zarébwno obowiazkow nakladanych na
rozmaite podmioty, jak i przystugujacych im uprawnien. W zwigzku z zasadg jawnos$ci prawa obowiazuje rowniez
zasada, zgodnie z ktbra ,nieznajomos$¢ prawa szkodzi", podkreslajaca, ze osoby uczestniczace w obrocie prawnym
powinny wykaza¢ sie aktywno$cia w ustalaniu swojej sytuacji prawnej, miedzy innymi np. poprzez wsparcie fachowych
doradcow. W odniesieniu do ubezpieczonej jest to tym bardziej uzasadnione, ze sama prowadzi dzialalno$¢ (oprocz
podstawowej tj. ustlug fryzjerskich) w zakresie ustug doradczych czy finansowych. Dlatego tez nie przekazala
obowigzkow ksiegowych profesjonalnemu biuru rachunkowemu. A zatem odwotlujgca jako przedsiebiorca odpowiada
za swoje dzialania czy zaniechania.

Na marginesie nalezy jedynie dodaé, ze w orzecznictwie sadéw apelacyjnych wyrazony zostal poglad, zgodnie
z ktérym nawet zlecenie osobie trzeciej oplacania skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe czy kwestii
zwigzanych z podleganiem do ubezpieczen nie usprawiedliwia spowodowanego przez te osobe op6znienia, poniewaz
oplacanie skladek czy jego obowigzki z zakresu ubezpieczen spolecznych obcigzaja samego ubezpieczonego bedacego
platnikiem skladek, dlatego nie moze on powolywacé sie na btad w dzialaniu swojego biura rachunkowego (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z 7.07.2004 roku, III AUA 547/03, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 23.04.2013
roku, III AUA 1067/12).

Odnoszac sie do pozostalych argumentéw zawartych w odwolaniu podnie$¢ nalezy, ze przepisy prawa ubezpieczen
spotecznych maja charakter przepisow prawa publicznego. Rygoryzm tych przepisow wyklucza mozliwosc
dokonywania ich wykladni wedlug regul stusznosci i zasad wspdlzycia spolecznego, dlatego tez materialnoprawng
podstawa rozstrzygniecia moga by¢ jedynie przepisy prawa, a nie zasady wspoélzycia spotecznego (wyrok Sadu
Najwyzszego z 14.12.2005 roku, III UK 120/05; wyrok Sadu Najwyzszego z 23.10.2006 roku, I UK 128/06). Regulacja
prawna ubezpieczenia spolecznego cechuje sie tym, ze ma ona charakter regulacji Scislej, na ktorg skladaja sie
normy bezwzglednie obowigzujace. Z okre§lonymi elementami stanu faktycznego przepisy prawa wigzg powstanie
okreslonych skutkéw prawnych, niezaleznie od woli stron. Stanowisko to jest przyjmowane zaré6wno w piSmiennictwie
(por. np. T. Zielinski, Ubezpieczenia spoleczne pracownikow, Warszawa-Krakow 1994, s. 85), jak i w judykaturze
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 28.10.2003 roku, II UK 122/03, OSNP 2004 nr 15, poz. 270). Zasadniczo w prawie
ubezpieczen nie ma miejsca na przyznawanie uprawnien w drodze uznania (wyjatek stanowia przepisy dotyczace rent
przyznawanych w szczegblnym trybie - art. 82,83 ustawy o emeryturach i rentach z FUS).

W tym stanie rzeczy Sad na mocy art. 477" § 1 kpc orzekt jak w wyroku.

/-/ SSO Beata Kurowska



