Sygn. akt VIII U 523/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 stycznia 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. stwierdzil, ze J. S. jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza niemajaca ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy, dla ktérej podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz
60% kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od
15 pazdziernika 2016 roku do dnia 28 listopada 2016 roku.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Zze z analizy zapiséw widniejacych w Kompleksowym Systemie
Informatycznym wynika, ze J. S. prowadzi pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza. W okresie od 17 pazdziernika 2015
roku do 14 pazdziernika 2016 roku przebywala na zasitku macierzynskim i w tym okresie powinna zostaé¢ zgloszona
wylacznie do ubezpieczenia zdrowotnego. W terminie 7 dni od zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego,
powinna dokona¢ wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego od 15 pazdziernika 2016 roku oraz dokonaé
ponownego zgloszenia na dokumencie (...) do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych od 15 pazdziernika 2016
roku oraz na swoj wniosek, do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Poniewaz J. S., jako platnik skladek, nie
dokonala zmian w podleganiu do ubezpieczen, Zaklad na mocy art.48 b ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
dokonal z urzedu korekty okresu podlegania ubezpieczeniom spotecznym - sporzadzil dokument zgloszeniowy do
obowiazkowych ubezpieczen spolecznych od 15 pazdziernika 2016 roku. Decyzjami z dnia 16 listopada 2016 roku,
21 listopada 2016 roku oraz 25 listopada 2016 roku Zaklad odmoéwil J. S. prawa do wyplaty zasitku chorobowego
za lgczny okres od 15 pazdziernika 2016 roku do 28 listopada 2016 roku z uwagi na niepodleganie ubezpieczeniu
chorobowemu. Zaklad wskazal, ze skladki za pazdziernik oraz listopad 2016 roku zostaly rozliczone od nieprawidlowe;j
podstawy wymiaru, bowiem stosownie do treSci art.18 ust.10 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé§¢é gospodarcza ma prawo dokonac proporcjonalnego zmniejszenia najnizszej
podstawy wymiaru skladek za okres niewykonywania dziatalno$ci z powodu choroby, jezeli spelnia z tego tytulu
warunki do przyznania zasitku chorobowego. W przypadku braku prawa do wyplaty §wiadczenia, osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza zobowigzana jest do rozliczenia i oplacenia skladek na ubezpieczenie spoleczne
i Fundusz Pracy od pelnej podstawy wymiaru sktadek.

W odwolaniu od powyzszej decyzji J. S. wniosla o jej zmiane poprzez stwierdzenie, ze podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 15 pazdziernika 2016 roku do 28 listopada 2016 roku.

W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze w okresie od 17 pazdziernika 2015 roku do 14 pazdziernika 2016 roku
korzystala z zasitku macierzynskiego oraz ze zgodnie z art.14 ust.3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o
systemie ubezpieczen spolecznych za okres oplacania skladek uwaza sie takze okres pobierania wynagrodzenia
za czas niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazna oraz zasitkow.
Wyjasnila, ze okresie pobierania zasitku macierzynskiego nie wyrejestrowala sie z ubezpieczenn spotecznych, gdyz
o takiej koniecznosci nie zostala poinformowana przez organ rentowy. Zdaniem ubezpieczonej stanowisko organu
rentowego wskazujace na konieczno$c¢ zgloszenia sie osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego w terminie 7 dni, jest niezasadne. Platnikiem zasitku macierzynskiego nie jest bowiem
osoba prowadzgca dzialalno$¢ gospodarcza a Zaklad, ktéry powinien dokonaé stosownych zgloszen do ubezpieczen
spolecznych. Uznanie ponadto, ze ustalo objecie obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalno — rentowym oraz
dobrowolnym ubezpieczeniom chorobowym, a nastapilo wylacznie objecie ubezpieczeniem zdrowotnym, jest bledne.

Ubezpieczona wskazala, iz dokonala zgloszenia swojej osoby do ubezpieczen spolecznych w momencie rozpoczecia
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, dzialalnosci tej nie zawieszala ani nie zaprzestala jej prowadzenia do dnia 28
listopada 2016 roku. W ocenie skarzacej, osoba fizyczna, ktora figuruje w odpowiedniej ewidencji os6b prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarcza i nie zaprzestala prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej, nie traci tytutu do obowiazkowego
podlegania ubezpieczeniom: emerytalnemu i rentowym, a tym samym do podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu. Osoba niezdolna do pracy i uprawniona do zasitku chorobowego nie moze by¢ uznana za osobe, ktora



zaprzestala wykonywania pozarolniczej dzialalnosSci gospodarczej. Tym samym brak jest podstaw do stwierdzenia, ze
nie podlegala w spornym okresie ubezpieczeniom spolecznym.

Nadto ubezpieczona wskazala, ze w postepowaniu administracyjnym organy czuwaja nad tym, aby strony i inne
osoby uczestniczace w postepowaniu nie poniosly szkody z powodu nieznajomos$ci prawa i w tym celu udzielaja im
niezbednych wyjaénien i wskazowek. Zasada nie znalazla jednak zastosowania w stosunku do jej osoby, gdyz nie
zostala poinformowana o konieczno$ci wyrejestrowania sie w okresie pobierania zasitku macierzynskiego, jak rowniez
nie poinformowano jej o konieczno$ci ponownej rejestracji po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego.

Skarzaca jednocze$nie zaznaczyla, ze w 2014 roku pobierala zasitek macierzynski (zakoniczony w 2015 roku) i wowcezas
organ rentowy nie wymagal od niej dokonania czynnosci zgloszeniowych w zakresie podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Ubezpieczona J. S. od dnia 4 kwietnia 2011 roku prowadzila pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza pod firma (...)iw
jej zakresie $wiadczyta ustugi stomatologiczne.

Od dnia 29 listopada 2016 roku ubezpieczona zawiesila prowadzong przez siebie dzialalno$¢ gospodarcza. Obecnie
ubezpieczona wyrejestrowala dzialalno$é¢ gospodarcza.

(zeznania ubezpieczonej min.00:04:13 — 00:13:34 protokotu rozprawy z dnia 5 czerwca 2017 r., plyta CD k.21)

W okresie od 10 stycznia 2014 roku do 9 stycznia 2015 roku a nastepnie od 17 pazdziernika 2015 roku do 15
pazdziernika 2016 roku ubezpieczona pobierala zasilek macierzynski.

(wykaz okresOw ubezpieczenia — k.3 akt ZUS)

Ubezpieczona w okresie pobierania zasitku macierzynskiego nie wyrejestrowala sie z ubezpieczen spolecznych. W
okresie pobierania zasitku macierzynskiego, J. S. nie zawiesila prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej.

Ubezpieczona rozliczata sktadki na ubezpieczenia spoteczne za po$rednictwem biura ksiegowego.
(zeznania ubezpieczonej min.00:04:13 — 00:13:34 protokotu rozprawy z dnia 5 czerwca 2017 r., plyta CD k.21)

Z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, w okresie od 9 stycznia 2015 roku do 16 pazdziernika
2015 roku, ubezpieczona podlegala obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym — emerytalnemu, rentowym i
wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

(wykaz okresdéw podlegania ubezpieczeniom spolecznym k.3 akt ZUS)
W okresie od 17 pazdziernika 2015 roku do 14 pazdziernika 2016 roku J. S. przebywala na zasitku macierzyniskim.
(okoliczno$¢ bezsporna)

W ww. okresie ubezpieczona nie wyrejestrowala sie z obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz ubezpieczenia
zdrowotnego, a takze nie dokonata zgloszenia swojej osoby wylacznie do ubezpieczenia zdrowotnego.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych dziatajac z urzedu zglosit ubezpieczona do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych
od 15 pazdziernika 2016 roku.



(pismo k.4 — 4 akt ZUS)
Od 15 pazdziernika 2016 roku do 28 listopada 2016 roku ubezpieczona byla niezdolna do pracy z powodu choroby.

Decyzjami z dnia 16 listopada 2016 roku, 21 listopada 2016 roku i z dnia 25 listopada 2016 roku Zaklad odmowit
ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego.

(decyzje — k.10-12 akt ZUS)

J. S. rozliczyla skladke za paZdziernik oraz listopad 2016 roku od zanizonej podstawy wymiaru, przyjmujac, ze
przystuguje jej prawo do zasitku chorobowego.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W dniu 22 grudnia 2016 r. J. S. wystapila do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych o wydanie decyzji w zakresie
podlegania ubezpieczeniom. Po rozpoznaniu wniosku wydano zaskarzong decyzje.

/wniosek k.13 , decyzja - k. 14-15 akt ZUS/

Powyzszy stan faktyczny jest bezsporny miedzy stronami. Istotne w sprawie okoliczno$ci zostaly ustalone na podstawie
dowoddow z dokumentéw oraz korespondujacych z nimi zeznaniami ubezpieczone;j.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie.

Osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja, stosownie do tresci art.6 ust.1 punkt 5 i art.12
ust.1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016
roku, poz.963 z pdzn. zm.), obowiazkowo ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym i wpadkowemu, a takze na swoj
wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu (art.11 ust.2 ww. ustawy). Objecie dobrowolnie ubezpieczeniami
emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami,
nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zgloszony, z zastrzezeniem ust.1a (art.14 ust.1 ww. ustawy).
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
(art.14 ust.1a) w terminie 7 dni od powstania obowiazku ubezpieczenia emerytalnego i rentowych. We wszystkich
przypadkach do objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym niezbedny jest wniosek ubezpieczonego. Osoby,
ktoére sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolno$ci, zgtaszaja wniosek o objecie ich
ubezpieczeniem w terminie przez nie wybranym. Przepisy ust.2 i 3 stosuje sie odpowiednio (art.36 ust. 1, 3,415
ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych).

Zgodnie z dyspozycja art.14 ust.2 ww. ustawy ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa
w ust. 1 ustaja:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony,

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktdry nie oplacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie

(..),

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.



Z art.47 ust.1 punkt 1 ww. ustawy wynika, ze platnik skladek, bedacy osoba fizyczna oplacajaca skladke wylacznie za
siebie, przesyla w tym samym terminie deklaracje rozliczeniowa, imienne raporty miesieczne oraz optaca skladki za
dany miesiac (...), nie p6zniej niz do 10 - dnia nastepnego miesiaca.

Spoér pomiedzy stronami niniejszego postepowania sprowadza sie do tego, czy ubezpieczona J. S. podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 15 pazdziernika 2016 roku do 28 listopada 2016 roku z
tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosSci gospodarczej.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze ubezpieczona jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, podlegala obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, a od dnia 17 pazdziernika 2015 roku przebywala na zasitku macierzynskim. Od dnia 17 pazdziernika
2015 roku ubezpieczona nie dokonala wyrejestrowania z ubezpieczen spotecznych, nie zglosila sie ponownie do
ubezpieczen po uplywie pobierania zasitku macierzynskiego.

Przepis art.11 ust.1 ww. ustawy stanowi o obowigzkowym podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu jedynie
0os6b wymienionych w art.6 ust.1 punkt 1, 3 i 12 ustawy, tj. pracownikow (z wylaczeniem prokuratorow),
czlonkéw rolniczych spoéldzielni produkeyjnych i spoéldzielni koélek rolniczych oraz osoby odbywajace stuzbe
zastepcza. Jednocze$nie przepis art.11 ust.2 wskazuje krag podmiotow podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, stanowiac, iz na swdj wniosek podlegaja temu ubezpieczeniu osoby objete obowiazkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym wymienione w art.6 ust.1 punkt 2, 4, 5, 8 i 10 ustawy. Sa to wiec takze
osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza oraz osoby z nimi wspoélpracujace. W przypadku spelniania
miedzy innymi przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza réwniez warunkéw do objecia ich obowiazkowymi
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku
macierzynskiego, podlegaja one obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitlku w wysokosci zasitku macierzynskiego. Osoby te moga dobrowolnie na swoj
wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych - wszystkich

lub wybranych tytulow (art.9 ust.1c ww. ustawy). W okresie, w ktérym ubezpieczona pobierata zasilek macierzynski,
nie mogta podlegac¢ obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoéci
gospodarczej. Ta dzialalno$¢ mogla jedynie stanowi¢ dodatkowy tytul ubezpieczenia emerytalnego i rentowego o
charakterze w pelni dobrowolnym. Taki stan prawa powoduje, iz ubezpieczona w okresie pobierania zasitku mogla
maksymalnie podlega¢ obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu wspomnianych zasitkow
oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarcze;j.

Doda¢ nalezy, Ze art.11 ww. ustawy nie wymienia osob podlegajacych obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoS$ci zasitku macierzynskiego, jako
uprawnionych do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, czy to obowiazkowemu, czy nawet dobrowolnemu.
Nadto, temu ostatniemu podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, ale tylko w przypadku
podlegania przez nie obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z podanego tytulu. Ubezpieczona
w okresie, gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub
zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, nie legitymowala sie zadnym tytulem umozliwiajacym jej podleganie
ubezpieczeniu chorobowemu. Okres ten stanowil czas, w ktorym ubezpieczona nie podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z jedynego mozliwego tytutu, to jest z tytulu dzialalnosSci gospodarcze;j.

Przerwa w ubezpieczeniu chorobowym spowodowala zatem jego formalne ustanie takze z uwagi na brzmienie art.14
ust.2 punkt 2 ww. ustawy (brak oplacenia skladki na to ubezpieczenie). W takiej sytuacji, objecie ubezpieczonej
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu tytulu do korzystajacego z ustawowego pierwszenstwa
obowiazkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w
wysokosci zasitku macierzynskiego nastepuje w sposob uregulowany przez ustawodawce w art.14 ust.1 ww. ustawy,
czyli od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, ale nie wcze$niej, niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony. Ubezpieczona wspomnianego wniosku nie zglosila w pierwszym dniu nastepujacym po
okresie uptywu obowiazkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego



lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego. Dlatego tez nie moze domagac sie w sposob skuteczny ustalenia
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 15 pazdziernika 2016 roku do dnia 28 listopada 2016
roku.

W odniesieniu do podnoszonej przez pelnomocnika ubezpieczonej kwestii uznania, ze J. S. przystgpila do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w sposéb dorozumiany, wskazaé nalezy, ze stanowisko to nie moze zostac
zaakceptowane.

Sad podziela poglad zaprezentowany przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 marca 2012 roku (I UK 339/11,
Lex nr 1212053) zgodnie z ktérym ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga zlozenia
w tym zakresie ponownego wniosku przez zainteresowanego. W uzasadnieniu powyzszego rozstrzygniecia Sad
Najwyzszy wskazal, iz wykladnia jezykowa art.11 ust. 2 oraz art.14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych wskazuje na konieczno$é zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku, jako warunku objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Nie mozna przyja¢ dorozumianego oS§wiadczenia zainteresowanego o
objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkoéw ubezpieczenia
spolecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z
ktorym wola osoby dokonujacej czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore
ujawnia jej wole w spos6b dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o$wiadczen woli per facta concludentia w
stosunkach cywilnych (regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepisow
kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia
spolecznego nie jest czynnoscia prawng prawa cywilnego, do ktorej mozna stosowaé¢ wymieniony przepis oraz inne
przepisy kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynno$cig prawa pracy, jak np. umowa o prace, do ktérej mozna
byloby na podstawie art.300 kodeksu pracy stosowa¢ odpowiednio przepisy kodeksu cywilnego. Wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie
przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy (wyroki:
Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 roku, I UKN 518/00, OSNP 2003/10/257; Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z
dnia 30 pazdziernika 2012 roku, IIT AUa 550/12, Lex nr 1237547; Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013
roku, ITITI AUa 895/12, Lex nr 1254426; Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 8 sierpnia 2013 roku, III AUa 2186/12,
Lex nr 1356504). Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na
zasadzie dobrowolnoSci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (art.11 ust.2
iart.36 ust.5 ww. ustawy).

Na marginesie nalezy wskazaé, iz uprawnienia wynikajace z systemu ubezpieczenia spolecznego, w tym kwestia
dobrowolnego podlegania ubezpieczeniom spolecznym sa wyczerpujaco uregulowane w przepisach powszechnie
obowigzujacego prawa, a jedna z zasad demokratycznego panstwa prawnego jest wymog jawnosci prawa, do ktérych
obywatele majg dostep. W zwigzku zatem z zasada jawno$ci osoby uczestniczace w obrocie prawnym powinny
wykazac¢ sie aktywnoscia w ustalaniu swojej sytuacji prawnej. Organ rentowy nie ma zatem obowiazku ani mozliwoSci
indywidualnego informowania wszystkich zainteresowanych o przystugujacych im uprawnieniach czy tez o kwestiach
zglaszania sie do ubezpieczen spolecznych.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie (...) §1 k.p.c. oddalit odwolanie.
(S.B.)
Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ubezpieczone;.

27 czerwcea 2017 roku



