Sygn. akt ITT AUa 1215/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 marca 2016 .

Sad Apelacyjny w Lodzi III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Lucyna Guderska (spr.)

Sedziowie: SSA Joanna Baranowska

del. SSO Agnieszka Gocek

Protokolant: st. sekr. sad. Kamila Tomasik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 marca 2016 r. w L.

sprawy M. M. i P. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych IT Oddziatowi w E.
o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzialu w L.

od wyroku Sadu Okregowego w Sieradzu

z dnia 11 maja 2015 r. sygn. akt IV U 128/15,

1. zmienia zask arzony wyrok i oddala odwolania;

2. zasqdza od M. M. i P. M. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddziatu w E£. kwoty
Po 120,00 (sto dwadziescia) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego za drugq
instancje.

A.G.L.J. B.

Sygn. akt III AUa 1215/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 grudnia 2014 r. numer (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. stwierdzil, ze M. M.
podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza,
niemajaca ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, dla ktérej podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60 procent kwoty przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia od 22 pazdziernika 2014 r. i jednocze$nie nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu,
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢é gospodarcza, niemajaca ustalonego prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy, dla ktorej podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana
kwota nie nizsza niz 60 procent kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w okresie od 5 pazdziernika 2014
r. do 21 pazdziernika 2014 r.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, iz z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej M. M.
zglosila sie w dniu 22 pazdziernika 2014r. do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, dobrowolnego ubezpieczenia



chorobowego i ubezpieczenia zdrowotnego od 5 paZzdziernika 2014 r., za$ zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczeni spolecznych objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objeciu tym ubezpieczeniem, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony.
Organ wskazal, iz w okresie od 22 grudnia 2013 r. do 4 pazdziernika 2014 r. M. M. nie podlegala obowiazkowo
ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, gdyz miala wowcezas wyplacany zasilek macierzynski, ktory
stanowil podstawe podlegania ubezpieczeniom spotecznym w tym okresie zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy systemowe;j.
Wskazal, ze po ustaniu zasilku macierzynskiego M. M. prowadzac dzialalno$é gospodarcza od 5 pazdziernika 2014
r. powinna zglosié sie do ubezpieczen spolecznych, gdyz od tej daty powstal obowigzek jej ubezpieczenia i zgloszenie
takie winno nastapi¢ w terminie 7 dni od dnia powstania obowigzku ubezpieczenia. Natomiast z ustalen organu
rentowego wynika, ze takie zgloszenie przekazano 22 pazdziernika 2014 roku, tj. po obowiazujacym terminie.

Decyzja z 30 grudnia 2014 r. numer (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w L. stwierdzil, ze P. M.
u platnika skladek M. M. podlegat obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu, jako
osoba wspolpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é od 1 pazdziernika 2014 r. i jednocze$nie podlegal
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu z tego tytulu od 22 pazdziernika 2014 r.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy stwierdzil, iz z tytulu wspolpracy przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnos$ci
gospodarczej P. M. zostal zgloszony od 1 pazdziernika 2014 r. do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych,
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i ubezpieczenia zdrowotnego, przy czym zgloszenie to wplynelo do organu
rentowego w dniu 22 pazdziernika 2014 r. Nastepnie od 5 pazdziernika 2014 r. P. M. zostal wyrejestrowany z
ubezpieczen spolecznych i od dnia 5 pazdziernika 2014 r. zgloszony tylko do ubezpieczenia zdrowotnego. Organ ustalil,
iz od 17 wrzeénia 2014 r. do 30 wrzesnia 2014 r. P. M. nie podlegal obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu,
rentowym i wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu wspolpracy przy prowadzeniu
pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej, gdyz w tym okresie mial wyplacany zasilek za okres urlopu ojcowskiego.
Organ rentowy wskazal, ze zgodnie z art. 9 ust. 1 ¢ ustawo o systemie ubezpieczen spolecznych w zwigzku z ustaniem
wyplaty zasitku ojcowskiego od 1 pazdziernika 2014 r. P. M. powinien zosta¢ zgloszony do ubezpieczen spolecznych
z tytulu wspélpracy przy prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej. Zgloszenie takie winno by¢ zlozone w terminie 7-
miu dni od dnia powstania obowigzku ubezpieczenia. Tymczasem zgloszenie z data przystapienia do ubezpieczen
spolecznych 1 pazdziernika 2014 r. wplynelo w dniu 22 pazdziernika 2014 r., tj. po obowigzujacym terminie.

W odwolaniach od powyzszych decyzji M. M. i P. M. wnieé$li o ich zmiane i ustalenie, ze M. M. podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 5 pazdziernika 2014 r. do 21 pazdziernika 2014 r. a P. M. podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 1 pazdziernika 2014. Podniesli, ze przed 20 pazdziernika 2014 r. wnioskodawczyni nie
miala informacji, iz po ustaniu zasiltku macierzynskiego musi sie ponownie zarejestrowaé przez ztozenie podobnego
wniosku. Wskazali, ze za pazdziernik 2014 r. za M. M. i P. M. zostaly zaplacone w ustawowym terminie skladki na
ubezpieczenie chorobowe w pelnej wysoko$ci, co oznacza, iz ich wola bylo objecie ubezpieczeniem od 5 pazdziernika
2014 r. w przypadku M. M. i od 1 pazdziernika 2014r. w przypadku P. M..

Zaskarzonym wyrokiem z 11 maja 2015r. Sad Okregowy w Sieradzu zmienil powyzsze decyzje i ustalil, ze: 1/ M. M.
podlegata dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza,
nie majaca ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, dla ktbérej podstawe wymiaru skladki
na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia, od 5 pazdziernika 2014r. do 21 pazdziernika 2014r.; 2/ P. M. podlegal dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu jako osoba wspoélpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ od 1 pazdziernika 2014r.

Nadto Sad zasadzit od organu rentowego na rzecz odwolujacych sie kwoty po 60 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego.

Sad Okregowy ustalil, ze M. M. prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w okresie od 22 grudnia 2013
r. do 4 pazdziernika 2014 r. miala wyplacany zasilek macierzynski. Po dniu 5 pazdziernika 2014 r. M. M. nie



zglosila sie do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych, dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i ubezpieczenia
zdrowotnego. Zgloszenie do ubezpieczen od 5 pazdziernika 2014 r. wplynelo do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
w dniu 22 pazdziernika 2014 r. Ubezpieczona w pismach z 11 sierpnia 2014 r. i z 19 wrzeénia 2014 r. byla
informowana o konieczno$ci wyrejestrowania sie z ubezpieczen spolecznych z dniem uzyskania prawa do wyplaty
zasitku macierzynskiego, tj. od 22 grudnia 2013 r. Zgloszenie takie zostalo przekazane do organu rentowego 22
pazdziernika 2014 r. P. M., jako osoba wspolpracujaca przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej z
platnikiem skladek M. M. zostal od 1 pazdziernika 2014 r. zgloszony do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych,
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i ubezpieczenia zdrowotnego. Zgloszenie do ubezpieczen od dnia 1
pazdziernika 2014 r. wplynelo do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w dniu 22 pazdziernika 2014 r. Od 5 pazdziernika
2014 r. P. M. zostal wyrejestrowany z ubezpieczen spolecznych i od dnia 5 pazdziernika 2014 r. zgloszony tylko do
ubezpieczenia zdrowotnego. W okresie od 17 wrze$nia 2014 r. do 30 wrzeénia 2014 r. P. M. z tytulu wspdlpracy przy
prowadzeniu pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej zgloszony byl do ubezpieczenia zdrowotnego, gdyz w okresie
tym mial wyplacany zasilek za okres urlopu ojcowskiego. Zgloszenie do ubezpieczen spolecznych tytulu wspolpracy
przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej od 1 pazdziernika 2014 r. wplynelo do ZUS w dniu 22
pazdziernika 2014 r.

Sprawy zwigzane m.in. ze skladaniem dokumentéw zgloszeniowych do ZUS w imieniu M. M. oraz wspoélpracujacego
z nig P. M. realizowala A. M. (1), ktéra jest zwigzana umowa cywilno-prawna o $wiadczenie ustug na rzecz M.
M.. A. M. (1) kontaktowala sie w imieniu ubezpieczonych z pracownikami wlasciwego inspektoratu ZUS i uzyskala
informacje o tym, iz M. M. winna dokona¢ odpowiednich czynnoSci rejestracyjnych, aby kontynuowa¢ prawo do
zasitku macierzynskiego. A. M. (1) na podstawie wlasnych doswiadczen, jak tez do$wiadczen innych osob, ktérych
reprezentowala przed organem rentowym wiedziala, ze nie w kazdej sytuacji organ rentowy egzekwuje zasady
postepowania wynikajace z dyspozycji art. 9 ust. 1¢ ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. A. M. (1) miala wiedze
o tym, iz zdarzaja sie sytuacje, ze Zaklad Ubezpieczen Spotecznych z urzedu dokonuje badz zgloszenia do ubezpieczen
spolecznych, badZ wyrejestrowania z takiego ubezpieczenia. Podejmowala ona czynnos$ci dotyczace M. M. i P. M. w
porozumieniu z ubezpieczonymi oraz z uwagi na sugestie przedstawiane przez pracownikéw Zakladu Ubezpieczen
Spotlecznych.

Sad I instancji wskazal, ze okolicznoé¢ dotyczaca oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w
zakresie dotyczacym M. M. i P. M. w niniejszej sprawie nie byla kwestionowana przez organ rentowy. Okoliczno$ci
zwigzane ze zgloszeniem do ubezpieczenia chorobowego, do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych i zdrowotnego
w niniejszej sprawie rowniez byly bezsporne.

Na podstawie zeznan §wiadka A. M. (1) oraz zeznan odwolujacych Sad przyjal, Zze czynnoéci zwigzane zaréwno z
wyrejestrowaniem ubezpieczonych z ubezpieczen, jak tez ich ponownym zgloszeniem do tych ubezpieczen opieraly
sie w znacznym zakresie zaro6wno o sugestie pracownikow Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, jak i niekonsekwencje
w postepowaniu przedstawicieli organu rentowego, ktora dotyczyla wykladni i realizacji obowiazkéw w zakresie
zglaszanych od ubezpieczen nalozonych wprowadzonym w zycie art. 9 ust.ic ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad Okregowy uznal, ze odwotania M. M. i P. M. s3 uzasadnione.

Wskazal, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
obowiazkowo ubezpieczeniu emerytalnemu rentowym podlegaja osoby fizyczne, ktore na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢. Dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja
na swoj wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi wymienione w art. 6 ust.
1 pkt 2, 4, 5, 8 1 10, 0 czym stanowi art. 11 ust. 2 tej ustawy. Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od
dnia wskazanego we wniosku, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zlozony, w zastrzezeniu ust.
1a. Stosownie do treSci art. 14 ust. 1a ustawy systemowej, objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje



od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie
zgloszone w terminie okreslonym w art. 36 ust.4.

Przywolujac tre$é art. 14 ust. 2 ustawy systemowej, Sad Okregowy podkreslil, ze we wszystkich przypadkach do
powstania stosunku prawnego dobrowolnego ubezpieczenia niezbedny jest wniosek ubezpieczonego. W przypadku
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wymagany jest dodatkowy warunek, by wniosek zostal zgloszony w
terminie 7 dni od powstania obowigzku ubezpieczenia emerytalnych i rentowych (art. 36 ust. 4 ustawy). Faktem
jest, iz wykladnia jezykowa art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych stosowana wprost nakazuje
przyjaé, iz warunkiem objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym jest zlozenie stosownego wniosku. A
wiec w przypadku gdy ubezpieczenie to ustalo z uwagi na przyklad na nieoplacona w terminie skladke, ponowne
objecie ubezpieczeniem mogloby nastapi¢ jedynie w drodze zlozenia ponownego wniosku w tym zakresie. Zdaniem
Sadu Okregowego, obowigzek skladania takiego wniosku za kazdym razem, gdy w ubezpieczeniu nastapila przerwa,
niezaleznie od przyczyn tego stanu rzeczy, powodowaloby skrajny formalizm, dlatego tez przy rozstrzyganiu o okresie
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu nalezy mie¢ na wzgledzie caloksztalt okolicznoéci sprawy. Sad wskazal, ze
w orzecznictwie prezentowany jest poglad, zgodnie z ktérym zlozenie wniosku o objecie ubezpieczeniem spolecznym
nie jest warunkiem nawigzania stosunku ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zostala ujawniona w sposéb wyrazny, a powstanie
ubezpieczenia ma oparcie w obowiazujacym prawie.

Sad podkreélil, ze dzialania podejmowane przez odwolujacych sie §wiadcza o tym, iz w okresach wskazanych
w zaskarzonych decyzjach wyrazali oni wole podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Dzialania
skarzacych polegajace na ponownym formalnym zgloszeniu ich do dobrowolnych ubezpieczeni zdrowotnych wynikalo
ze zlozenia w tym samym dniu deklaracji zgloszeniowych dotyczacych ubezpieczenn emerytalno - rentowych i
wypadkowego w zwigzku z zaprzestaniem pobierania przez M. M. zasilku macierzynskiego, a przez P. M. - zasitku za
okres urlopu ojcowskiego. Sad wskazal, ze regulacja zawarta w art. 9 ust. 1c ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
obowiazuje od 1 wrzesnia 2009 r.. Zgodnie z tym przepisem osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5,
8 i 10 spelniajacy jednocze$nie warunki do objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z
tytulu pobierania zasitki macierzynskiego lub zasitku w wysokoSci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na swo6j wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnymi
i rentowymi takze z pozostalych wszystkich lub wybranych tytuléw. W praktyce oznacza to, ze od 1 wrze$nia 2009
r. dla oséb pobierajacych zasilek macierzynski, ktore jednoczeénie w okresie pobierania tego zasitku prowadza
pozarolnicza dzialalnos$é, tytulem do obowiazkowych ubezpieczen emerytalnego i rentowych jest pobieranie zasitku
macierzynskiego. Z wyzej wymienionych tytulow osoba taka moze by¢ objeta tymi ubezpieczeniami dobrowolnie
na swoj wniosek. Nabycie przez przedsiebiorce prawa do zasitku macierzynskiego sprawia, ze pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza przestaje by¢ tytulem do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i stanowi jedynie tytul
do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. W takiej sytuacji tytul do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych
stanowi pobieranie zasilku macierzynskiego. Wobec tego kazda osoba, w stosunku do ktoérej wygast tytul do
ubezpieczenia spolecznego podlega wyrejestrowaniu z tych ubezpieczen. Zgloszenie wyrejestrowania platnik winien
dokona¢ przekazujac do ZUS odpowiednio wypelniony formularz (...) w terminie 7 dni od daty zaistnienia tego faktu.
Sad stwierdzil, ze skarzacy nie dopelnili wymogow okreslonych w tym przepisie, ze wzgledu na niejednorodna praktyke
stosowang przez miejscowo wlaéciwy Inspektorat ZUS. Skarzacy dzialali zgodnie z sugestiami osoby prowadzacej
biuro rachunkowe, ktora z kolei opierala sie na wlasnych do§wiadczeniach i do§wiadczeniach innych oséb, z ktérych
wynikalo, iz ZUS w okreslonych sytuacjach nie wymaga wyrejestrowania sie z ubezpieczen. Powyzsze, zdaniem Sadu,
Swiadczy o checi odwolujacych kontynuowania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i brak jest podstaw do
odmiennej oceny sytuacji zaistnialej w pazdzierniku 2014 r., skoro dokonali oni rozliczenia skladki na ten miesigc i
uiScili ja w terminie. Takie dzialanie odwolujacych, w ocenie Sadu, $§wiadczy o tym, iz ich intencja bylo podleganie temu
ubezpieczeniu i w spos6b dorozumiany zglosili oni wniosek o objecie ich dobrowolnym ubezpieczeniom chorobowym
rowniez w okresie od 5 paZzdziernika 2014 r. w zakresie dotyczacym M. M. i od 1 pazdziernika 2014 r. w zakresie
dotyczacym P. M.. W tym przypadku istnieje tytul ubezpieczenia, gdyz wnioskodawcy odpowiednio po uplywie



okresu pobierania zasitku macierzynskiego i zasitku za okres urlopu ojcowskiego, nadal prowadzili pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, i pomimo zlozenia odpowiedniej deklaracji dopiero od 22 pazdziernika 2014 r. uiscili
wszelkie nalezno$ci. Tym samym — w ocenie Sadu I instancji - brak jest przeciwskazan do przyjecia dorozumianej
formy kontynuacji stosunku ubezpieczenia. Podobne stanowisko zajat Sad Najwyzszy w wyroku z 16 sierpnia 2005r.,
I UK 376/04, w ktorym wskazal, ze zlozenie wniosku o kontynuowani ubezpieczenia nie jest warunkiem nawigzania
stosunku ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu z tytulu prowadzenia
dzialalnosSci gospodarczej zostala ujawniona w sposéb wyrazny.

Majac powyzsze na uwadze na podstawie art. 477.14 § 2 k.p.c. Sad Okregowy zmienil decyzje organu rentowego i
orzekl, jak w punkcie 11 2 wyroku.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. i § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia zlozyl Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, zarzucajac naruszenie:

1/ art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych przez przyjecie, ze
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe M. M., jako (...) jako osoby wspolpracujacej powstaje wskutek zaplacenia
skladki z tego tytulu, nie jest natomiast niezbedne zlozenie wniosku objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym, mimo jego wczeéniejszego ustania;

2/ art. 9 ust. L w zwigzku z art. 11 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych przez przyjecie, ze w przypadku
nabycia prawa do zasitku macierzynskiego po stronie osoby prowadzacej dzialalno$c¢ gospodarcza, wspolpracujacej dla
ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego znaczenie ma wyrejestrowanie z tego ubezpieczenia, gdy zgodnie
z tym przepisem dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje z momentem nabycia prawa do zasitku,

3/ art. 14 ust. 1, art. 9 ust. 1 ¢ ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych przez przyjecie, ze okolicznoécia
usprawiedliwiajaca nie zlozenie wniosku o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu po jego ustaniu
jest praktyka Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych w zakresie wyrejestrowania i stwierdzenia podlegania ubezpieczeniu,
gdy tego nie przewiduja wskazane przepisy,

4/ art. 233 § 1 k.p.c. przez sprzecznoé¢ ustalen Sadu przez przyjecie na podstawie zeznan §wiadka A. M. (2) i stron
roznej praktyki i niekonsekwencji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych w zakresie wyrejestrowania z dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, w zwigzku z nabyciem prawa do zasitku macierzynskiego przez osoby prowadzace
dzialalno$é gospodarcza, wspodltpracujace, gdy z pism Zaktadu z dnia 11 sierpnia 2014r. i 19 wrze$nia 2014 r. wynika,
ze Zaktad konsekwentnie informowal o konieczno$ci wyrejestrowania z ubezpieczen z momentem nabycia prawa
do zasilku macierzynskiego, czyli ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w zwigzku z dzialalnoScig
gospodarczg .

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie odwolania oraz
zasadzenie kosztdw postepowania za obie instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. 2015.121j.t.)
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na sw6j wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 81 10, (a wiec m.in. osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$¢ oraz osoby z nimi wspolpracujace). W Swietle art. 14 ust. 2 pkt 3 tej ustawy dobrowolne ubezpieczenia
emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustaja od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom. Nalezy zatem
przyjaé, ze w przypadku M. M. date ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wyznacza data poczatkowa



pobierania zasitku macierzynskiego, tj. 22 grudnia 2013 r. Z brzmienia przepisu 11 ust. 2 ustawy systemowej wynika
bowiem, ze nie stanowi on podstawy do objecia dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym w okresie pobierania
zasitku macierzynskiego.

Jak stanowi art. 9 ust. 1c ustawy systemowej osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10 (a wiec
takze prowadzace pozarolnicza dzialalnosé oraz osoby z nimi wspdlpracujace), speliajace 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 wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak
dobrowolnie, na swo6j wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich
lub wybranych, tytutéw. Okres pobierania zasitku macierzynskiego jest okresem sktadkowym, w §wietle art. 6 ust. 1 pkt
7 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. 2015.748 j.t.)

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. W mys$l art. 14 ust. 1a. ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego
i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4, a wiec w terminie 7 dni od daty powstania
obowigzku ubezpieczenia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym oséb prowadzacych
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu, wymaga zgloszenia
pisemnego wniosku przez ubezpieczonego (art. 11 ust. 1 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych). (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11). Tym samym nie mozna podzieli¢
stanowiska Sadu Okregowego, ze do powstania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego osoby prowadzacej
dzialalno$¢ gospodarcza, podobnie jak i osoby wspolpracujacej, wystarcza oplacenie skladki, nie jest natomiast
konieczne zlozenie wniosku o objecie tego typu ubezpieczeniem. Przyczyna jest majaca pierwszenstwo literalna
wykladnia przepisu art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, zgodnie z ktérym 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. Powolane przez Sad I instancji wyroki Sadu
Najwyzszego i Sadu Apelacyjnego zapadly w odmiennych od przedmiotowej sprawy okoliczno$ciach faktycznych. Z
orzeczen tych wynika, ze jedynie w sytuacji wieloletniego oplacania sktadki lub gdy wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem nie zostal wycofany mozliwe jest przyjecie istnienia stosunku ubezpieczenia. Natomiast w sytuacji
ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy systemowej), ponowne
objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego.
Natomiast samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoteczne po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego
tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygasltego stosunku ubezpieczenia
spolecznego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie mozna przyja¢ dorozumianego o$wiadczenia odwolujacych sie o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego, jako stosunkoéow
regulowanych prawem publicznym, nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej
czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jego wole w sposob
dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o§wiadczen woli per facta concludentia w stosunkach cywilnych. Nie
ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest bowiem czynno$cia prawnag
prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowa¢ wymieniony wyzej przepis oraz inne przepisy k.c. Wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi byé wyrazny i jednoznaczny, nie jest zatem wystarczajace samo
oplacenie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ
rentowy. Osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie



dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (tak Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu wyroku z 29 marca 2012r., I UK 339/11, LEX nr 1289188).

Nie ulega watpliwosci, ze M. M., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é, w okresie pobierania zasitku
macierzynskiego (od 22 grudnia 2013r. do 4 pazdziernika 2014 r.) podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym jedynie z tytulu pobierania tego zasitku. W tym okresie organ rentowy odprowadzal sktadki
na ubezpieczenie emerytalno-rentowe wylacznie od zasitku macierzynskiego, stanowiacego podstawe ich wymiaru.
Nie bedac w tym okresie objeta przedmiotowym ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci,
odwolujaca sie nie korzystata z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Po zakonczeniu okresu pobierania zasitku,
od dnia 5 pazdziernika 2014 r. M. M. zostala wlaczona do ubezpieczenia emerytalno-rentowego z tytulu prowadzone;j
pozarolniczej dzialalno$ci. Od tego dnia mogla ponownie przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,
niemniej powinna zlozy¢ stosowny wniosek w terminie 7 dni od daty wyczerpania zasitku macierzynskiego. Zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych obowigzkowych i dobrowolnych odwolujaca sie dokonala w dniu 22 pazdziernika 2014
r., a wiec po uplywie ustawowego terminu. Skutkowalo to objeciem jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
od daty zgloszenia wniosku, a wiec od dnia 22 pazdziernika 2014 r. Analogiczna sytuacja dotyczy P. M., jako osoby
wspolpracujacej przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnosci gospodarcze;.

Wprawdzie M. M. i P. M. dokonali wyrejestrowania z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, lecz w ich
przypadku czynno$¢ ta nie skutkowala ustaniem tego rodzaju ubezpieczenia. Jak juz wyzej wywiedziono, w przypadku
odwolujacych sie ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nastgpilo z momentem nabycia prawa do zasitku
macierzynskiego (art. 9 ust. 1 ¢ w zwigzku z art. 11 ust. 2 ustawy o sus). Z chwila nabycia prawa do zasitku
macierzynskiego wymienieni nie podlegali juz obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym w zwigzku
z dzialalnoScia gospodarcza a ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnemu podlega sie w takim przypadku tylko przy
obowigzkowych ubezpieczeniach emerytalno-rentowych. Wyrejestrowanie nie powodowalo ustania ubezpieczenia,
mialo w takiej sytuacji charakter wylacznie uporzadkowania dokumentéw w zakresie rejestracji i wyrejestrowania z
ubezpieczenia i tego domagal sie Zaklad w pismach kierowanych do M. M.. Skoro bowiem dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe ustalo z momentem nabycia prawa do zasitku macierzynskiego, to na stronie - zgodnie z art. 36 ust.
11 ustawy o sus - cigzyl obowigzek wyrejestrowania z ubezpieczenia. Zgodnie z tym przepisem kazda osoba, w
stosunku do ktorej wygast tytul do ubezpieczen spolecznych, podlega wyrejestrowaniu z tych ubezpieczen. Zgloszenie
wyrejestrowania platnik skladek jest zobowiazany zlozy¢ w terminie 7 dni od daty zaistnienia tego faktu. Tego
dotyczyly pisma organu rentowego z dnia 11 sierpnia 2014r. i 19 wrze$nia 2014 r.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze kwestia wyrejestrowania odwolujacych sie nie ma istotnego znaczenia dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy, gdyz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe M. M. i P. M. nie ustalo wskutek tej
czynnoéci, lecz jak wskazano wyzej - z momentem nabycia prawa do zasitku macierzyniskiego. Tym samym nie byto
zalezne od jakichkolwiek czynno$ci strony, czy Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Praktyka, nawet nieprawidlowa
Zakladu, nie mialaby wplywu na ustanie ubezpieczenia, a tym samym na obowiazek zlozenia nowego wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem dla jego powstania.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok i oddalil odwolania.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. oraz § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (j.t.: Dz. U. z
2013r., Nr 490 z p6zn. zm.).



