Sygn. akt ITT AUa 862/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 czerwca 2017 1.

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

Sedziowie: SSA Janina Kacprzak

del. SSO Monika Pawlowska-Radzimierska

Protokolant: st. sekr. sad. Patrycja Stasiak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 29 czerwca 2017 r. w L.

sprawy M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych IT Oddziatowi w E.
o podleganie ubezpieczeniom spotecznym

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Sieradzu

z dnia 10 maja 2016 r. sygn. akt IV U 50/16

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.

Sygn.akt III AUa 862/16

UZASADNIENIE

Ubezpieczona M. M. odwolata sie w dniu 18 stycznia 2016r. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddziatu
w L. z 15 grudnia 2015r., stwierdzajacej na podstawie art.83 ust.1 pkt 2 w zwiazku z art. 9 ust.Ic, art.11 ust.1i ust.2 oraz
art.14 ust.1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (j.t.: Dz.U. z 2016r. poz.963 ze
zm.), ze podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza od 27 pazdziernika 2015r., nie podlegala obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu jako osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od 2
czerwca do 26 pazdziernika 2015r. oraz nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od 2 czerwca 2015r. Odwolujaca sie , reprezentowana przez
fachowego pelnomocnika, wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i ustalenie, ze podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od 27 pazdziernika 2015r. do nadal.

W odpowiedzi na odwotanie ZUS wnosil o jego oddalenie, argumentujac, ze odwotujaca sie nie dopehita obowigzku
wynikajacego z przepisu art. 36 ust. 11 ustawy o s.u.s.

Sad Okregowy w Sieradzu wyrokiem z 10 maja 2016r., w sprawie o sygn.akt IV U 50/16, zmienil zaskarzona decyzje
i ustalil, ze odwolujaca sie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 27 pazdziernika 2015r. (pkt 1
wyroku) i zasadzil od organu rentowego na rzecz ubezpieczonej zwrot kosztow zastepstwa procesowego (pkt 2).



Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczona, jako prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu do momentu przejScia na zasilek macierzyniski. W okresie od 2
czerwca do 26 pazdziernika 2015r. pobierala zasilek macierzynski. Ubezpieczona oplacala wszystkie skladki z tytulu
prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej w terminie i w pelnej wysokoséci. Odwolujaca sie samodzielnie wypelniala
wnioski z pomoca pracownicy ZUS. Nastepnie, jak ustali Sad Okregowy ,przekazala” zasilek macierzynski mezowi P.
M., a sama od 27 pazdziernika 2015r. do nadal pozostaje na zwolnieniu lekarskim i zlozyla w ZUS wniosek o zasilek
chorobowy.

Wg ustalen Sadu I instancji, A. M. jest ksiegowa ubezpieczonej. Wymieniona prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza,
oplacala terminowo dobrowolne sktadki na ubezpieczenie chorobowe, a w dniu (...) urodzila dziecko i otrzymata
zasitek macierzynski. Analogicznie jak odwolujaca sie, w listopadzie przekazala zasilek macierzynski ojcu dziecka,
gdyz musiala wezeéniej wrocié do pracy. Ojciec dziecka rowniez prowadzil dzialalno$c gospodarcza i oplacal skladki
z tytulu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Podczas przebywania na zasitku macierzynskim ani A. M., ani
jej maz, nie sktadali dokumentow wyrejestrowujacych z ubezpieczenia chorobowego ani zdrowotnego, organ rentowy
podejmowat dziatania z urzedu.

W dniu 25 listopada 2015r. odwolujaca sie otrzymala z ZUS zawiadomienie o wszczeciu z urzedu
postepowania administracyjnego w celu ustalenia prawidtowych okres6w podlegania obowigzkowym ubezpieczeniom
emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej za okres od 2 czerwca 2015r. do nadal , ktérego efektem bylo wydanie
zaskarzonej decyzji.

W ocenie Sadu Okregowego odwolanie bylo zasadne. Przywolano art. 48b ustawy o s.u.s., w my$l ktérego zaklad
moze sporzadzac¢ z urzedu zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, zgloszenia wyrejestrowania ubezpieczonego
z ubezpieczen spolecznych, imienne raporty miesieczne, zgloszenia platnika skladek, zgloszenia wyrejestrowania
platnika skladek, deklaracje rozliczeniowe oraz dokumenty korygujace te dokumenty, zwane dalej "dokumentami
zwigzanymi z ubezpieczeniami spolecznymi okre§lonymi w ustawie". Zaklad moze korygowac¢ z urzedu bledy
stwierdzone w dokumentach zwiazanych z ubezpieczeniami spotecznymi okre$lonych w ustawie. Zaklad moze zadac
od platnika skladek ponownego zlozenia dokumentéw zwiazanych z ubezpieczeniami spolecznymi okre$lonych w
ustawie, jezeli dokumenty te nie zostaly zidentyfikowane w systemie informatycznym Zaktadu. Zaklad moze z urzedu
wprowadzacé i korygowac dane bezposrednio na kontach ubezpieczonych lub kontach platnikow skladek, informujac
o tym ubezpieczonych i ptatnikow skladek.

W ocenie Sadu Okregowego, wola odwolujacej sie bylo nieprzerwane podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu i od momentu przekazania zasitku macierzynskiego mezowi uzyskanie zasitku chorobowego. Ponadto
zgodnie z dominujacym pogladem w orzecznictwie, zlozenie wniosku o kontynuowanie ubezpieczenia nie jest
warunkiem nawigzania stosunku ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu z
tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zostala ujawniona w sposob wyrazny (por. wyrok SN z dnia 16 sierpnia
2005r1., IUK 376/04). Dzialania ubezpieczonej, w tym m.in. jej wniosek o wyplate zasitku chorobowego, jednoznacznie
wskazuja, ze jej wola bylo dalsze podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, zgodnie ze zlozonym
uprzednio wnioskiem. Nie bez znaczenia jest takze okoliczno$¢, ze w zupelie identycznej sytuacji A. M. organ rentowy
z urzedu skorygowal okresy ubezpieczenia, w tym podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Majac podniesione okolicznoéci na uwadze, na podstawie art. 477'4§2 k.p.c., Sad Okregowy zmienil zaskarzong decyzje
iorzekl, jak w sentencji wyroku.

Apelacje od powyzszego wyroku wnibst organ rentowy, zaskarzajgc go w caloSci i zarzucajac naruszenie:

- art. 14 ust. 1 ustawy o s.u.s. przez przyjecie, ze do powstania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego odwolujace;j
sie, jako prowadzacej dzialalno$é gospodarcza, po jego ustaniu nie jest niezbedne zlozenie wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym;



- art. 9 ust. 1 ¢ w zwiazku z art. 11 ust. 2 cyt. ustawy przez przyjecie, ze w przypadku nabycia prawa do zasitku
macierzynskiego po stronie osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza 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;

- art. 14 ust. 1, art. 9 ust. 1 ¢ ustawy o s.u.s. przez przyjecie, ze okolicznoécia usprawiedliwiajaca niezlozenie
wniosku o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu po jego ustaniu jest praktyka ZUS w zakresie
wyrejestrowania i stwierdzenia podlegania ubezpieczeniu, gdy tego nie przewidujg wskazane przepisy.

W zwiazku z powyzszym skarzacy wnioést o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie odwolania, zasadzenie
kosztow postepowania za obie instancje wedlug norm przepisanych.

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

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tj.: Dz.U. z 2016r.,
poz.963 ze zm.), 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 i 10, (a wiec m.in. osoby
prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ oraz osoby z nimi wspoélpracujace). W $wietle za$ art. 14 ust. 2 pkt 3 tej
ustawy, dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustaja od dnia ustania tytulu podlegania
tym ubezpieczeniom. Jak stanowi przy tym 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¢), 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 wysokos$ci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak
dobrowolnie, na sw6j wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich
lub wybranych, tytuléw. Innymi stowy, z chwilg nabycia prawa do zasitku macierzynskiego dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza ustaje i nie istnieje mozliwo$¢ przystapienia
do tego ubezpieczenia ani z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, ani z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego, poniewaz takiego uprawnienia nie przewiduje cyt. art.11 ust.2. Ponowne przystapienie do
ubezpieczenia chorobowego staje sie zatem mozliwe po wyczerpaniu zasitku macierzynskiego (por. uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z 7 grudnia 2016r., IT UK 478/15).

Nalezy zatem przyjac, ze w przypadku odwolujacej sie date ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
wyznacza data poczatkowa pobierania zasitku macierzynskiego, tj. 2 czerwca 2016r. Powyzsza okolicznosé jest
poza sporem réwniez w $wietle ustalen faktycznych Sadu I instancji, ktory przyjal , ze odwolujaca sie ,,podlegala
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu do momentu przejécia na zasilek macierzynski” (str.1 uzasadnienia na
k.22 akt sprawy).

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o s.u.s. 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. W my$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
obowiazku 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. 1i 1a ustawy o s.u.s.) /por. 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$é gospodarcza wystarcza
oplacenie skladki, nie jest natomiast konieczne zlozenie wniosku o objecie tego typu ubezpieczeniem. Przyczyna jest
majaca pierwszenstwo literalna wykladnia przepisu art. 14 ust. 1 ustawy systemowej. Powolany przez Sad I instancji
wyrok Sadu Najwyzszego z 16 sierpnia 2005r., w sprawie I UK 376/04, zapadl w odmiennym stanie faktycznym. W
powolanej sprawie odwotujaca sie, dokonujac wlipcu 1993 r. zgloszenia do obowigzkowego ubezpieczenia spolecznego
z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej nie powiadomila organu rentowego o weze$niejszej $mierci meza i nie
dokonala,w zwiazku z przyznana jej renta po zmarlym mezu, zmian w zgloszeniu do ubezpieczenia spotecznego z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Nastepnie przez 8 lat regularnie oplacala skladki, korzystala z ubezpieczenia
z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej, pobierajgc przez ponad 4 miesigce zasilek chorobowy, a po zmianach
w zakresie systemu ubezpieczen spolecznych, zlozyla tez wniosek o objecie jej ubezpieczeniem spolecznym z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w pelnym zakresie i nadal po tej dacie oplacala skladki. W tej wyjatkowe;j
sytuacji faktycznej ( ktora nie ma zadnego przelozenia na ustalenia poczynione w niniejszej sprawie) Sad Najwyzszy
ocenil, Ze zloZenie wniosku o kontynuowanie ubezpieczenia nie bylo niezbednym warunkiem nawigzania stosunku
ubezpieczenia spolecznego. Reasumujac, wyjatkowo tylko 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. Samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu z mocy prawa
dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygaslego wezeéniej
stosunku ubezpieczenia spolecznego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie mozna tez przyja¢ dorozumianego o$wiadczenia odwolujacej sie o objecie
jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego, jako stosunkéw
regulowanych prawem publicznym, nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej
czynno$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 /por. Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu wyroku z 29 marca 2012 r., I UK 339/11/.

Nie ulega watpliwosci, ze odwolujaca sie, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢, w okresie pobierania
zasitku macierzynskiego (j. od 2.06.2015 do 26.10.2015), podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym jedynie z tytulu pobierania tego zasitku. W tym okresie organ rentowy odprowadzal sktadki na
ubezpieczenie emerytalno-rentowe wylacznie od zasitku macierzynskiego, stanowigcego podstawe ich wymiaru.
Nie bedac w tym okresie objeta przedmiotowym ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci,
odwolujaca sie nie korzystala z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zgodnie z art. 36 ust. 11 ustawy
systemowej, cigzyl przy tym na stronie obowigzek wyrejestrowania z ubezpieczenia. Zgodnie z tym przepisem
kazda osoba, w stosunku do ktérej wygast tytul do ubezpieczen spolecznych, podlega wyrejestrowaniu z tych
ubezpieczen. Zgloszenie wyrejestrowania platnik skladek jest zobowigzany zlozy¢ w terminie 7 dni od daty zaistnienia
tego faktu. Po zakonczeniu okresu pobierania zasitku, M. M. zostala wlaczona do ubezpieczenia emerytalno-
rentowego z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalno$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. Poniewaz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo wskutek nabycia prawa do zasitku
macierzynskiego i nie bylo zalezne od jakichkolwiek czynnoSci strony czy ZUS, chybiona jest argumentacja Sadu I
instancji oparta na tresci art.48b ustawy o s.u.s. Ewentualna wcze$niejsza nieprawidlowa praktyka organu w innych



sprawach ( aczkolwiek wbrew twierdzeniu Sadu I instancji , sprawa A. M. nie jest analogiczna, poniewaz wymieniona,
jak wynika z niespornych ustalen sadu, po zakonczeniu zasitku macierzynskiego podjeta dzialalno$é gospodarczg i
nie korzystata z zasitku chorobowego) nie moze uzasadnia¢ wadliwej subsumpcji prawa materialnego ( por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 8 marca 2016r., w sprawie III AUa 1215/15) . Juz na marginesie warto zwréci¢ uwage,
ze odwolujaca sie nie moze tez powolywaé sie na nieznajomo$c¢ prawa nie tylko z tego wzgledu ,ze jest profesjonalnym
podmiotem prowadzacym pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, ale rowniez dlatego ,ze w opisanej sytuacji znalazla
sie po raz drugi. Jak wynika z tredci pisma ZUS na k.10 akt ubezpieczeniowych, odwolujaca sie wezesniej podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej od 1
kwietnia do 21 grudnia 2013r. Decyzja z 10 pazdziernika 2014r. zostala wylaczona z obowigzkowych ubezpieczen
spotecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego na okres pobierania zasilku macierzynskiego ( od
22 grudnia 2013r. do 4 pazdziernika 2014r.) i po zakoficzeniu pobierania tego zasitlku w dniu 22 pazdziernika
2014r. zglosila sie do ubezpieczen spotecznych z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej z datg
od 5 pazdziernika 2014r. Przy czym z uwagi na date zgloszenia ( po uplywie 7 dni wskazanych w art.36 ust.4
ustawy o s.u.s.), zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od daty wniosku , tj. od 22 pazdziernika
2014r. To oznacza, ze miala pelng Swiadomo$¢ ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od daty nabycia
prawa do zasilku macierzynskiego i co istotniejsze — wiedziala o koniecznoéci ponowienia wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym oraz skutkach jego niezlozenia. Z tego punktu widzenia, argumentacja
Sadu Okregowego o dorozumianej woli odwolujacej sie objecia jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym jest
dodatkowo sprzeczna z niespornym w sprawie stanem faktycznym.

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



