Sygn. akt ITIT AUa 1610/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lutego 2018 r.

Sad Apelacyjny we Wroclawiu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Ireneusz Lejczak

Sedziowie: SSA Barbara Ciuraszkiewicz

SSA Irena Rozanska-Dorosz (spr.)

Protokolant: Magdalena Krucka

po rozpoznaniu w dniu 21 lutego 2018 r. we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy z wniosku M. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

na skutek apelacji M. J.

od wyroku Sqdu Okregowego w Opolu Sqdu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 5 lipca 2017 r. sygn. akt VU 1989/16

I. zmienia zaskarzony wyrok i poprzedzajgcq go decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w
0. z dnia 20 wrzesnia 2016 r. w ten sposob, ze stwierdza, iz wnioskodawczyni M. J. podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzqca pozarolniczq dzialalnosé
gospodarczq w okresie od 25 maja 2016 r. do 27 czerwca 2016r.,

II. zasgdza od strony pozwanej na rzecz wnioskodawczyni kwote 450 zl tytulem zwrotu kosztow
procesu za obie instancje.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 wrzeénia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial (...) ustalil dla M. J. okresy podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej oraz
niepodlegania temu ubezpieczeniu m.in. od dnia 25 maja 2015 r. do dnia 27 czerwca 2016 .

Wskutek zaskarzenia decyzji sprawe rozpoznal Sad Okregowy w Opolu, ktéry wyrokiem z dnia 5 lipca 2017 r. oddalil
odwolanie wnioskodawczyni i zasadzil od niej na rzecz strony pozwanej 360 zl tytutem zwrotu kosztoéw zastepstwa
procesowego.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy wydal w oparciu o nastepujgco ustalony stan faktyczny:



M. J. od dnia 16 lutego 2015 r. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa PHU (...) i od tej daty
podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu spolecznemu. W okresie od 27 maja 2015 r. do 24 maja 2016 r. ubezpieczona
pobierata zasitek macierzyniski. W dniu 25 maja 2016 r., tj. nastepnego dnia po zakonczeniu zasitku macierzynskiego,
M. J. zlozyla wniosek o wyplate zasitku chorobowego od dnia 25 maja 2016 r.

W dniu 3 czerwca 2016 r. zlozyla deklaracje rozliczeniowa za miesiac maj 2016 r., w deklaracji wykazala ,,0”
podstawe wymiaru skltadek na ubezpieczenia, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Korekty dokumentow
rozliczeniowych dokonata w dniu 28 czerwca 2016 r. z podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne w
kwocie 1.761,19 zt i w tym samym dniu oplacita skladki.

W dniu 28 czerwca 2016 r. wystapila z wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za maj 2016 r. po terminie. Organ rentowy pozostawil wniosek bez rozpoznania, wskazujac
na tre$¢ przepisu art. 14 ust. 11 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

Na wniosek M. J. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w O., w dniu 20 wrze$nia 2016 r., wydal decyzje, w
ktorej stwierdzil, ze podlega ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza od 1 kwietnia 2015 r. do 26 maja 2016 r. i od 28 czerwca 2016 r. oraz Ze nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 16 lutego 2015 r. do 31 marca 2015 r. i od 25 maja 2016 r. do 27
czerwca 2016 1.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal, ze odwolanie M. J. nie jest zasadne. Sad wskazal, ze przy
bezspornym stanie faktycznym, sporng kwestia bylo zagadnienie podlegania przez wnioskodawczynie, prowadzacej
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, przy czym w okoliczno$ciach tej
sprawy rozstrzygniecia wymagalo czy wnioskodawczyni podlega temu ubezpieczeniu od 25 maja 2016 r.

Sad ten stwierdzil przy tym, ze bledne jest stanowisko odwolania, ze M. J. jako osoba ubezpieczona z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej bez przerwy nie miala obowiazku ponownego zgloszenia do ubezpieczenia
chorobowego po okresie pobierania zasitku macierzynskiego, gdyz to ubezpieczenie trwalo w okresie pobierania
zasitku macierzynskiego i nie bylo podstaw, by uzna¢, ze od dnia nastepnego takie dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe ustalo wskutek niedopelienia formalnosSci zwigzanych z ponownym zarejestrowaniem. Sad pierwszej
instancji powolal sie w tym wzgledzie na przepisy art. 11, art. 9 ust. 1ci art. 14 ust. 11 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych i podkreslil, ze do powstania stosunku prawnego dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego niezbedny jest wniosek ubezpieczonego, a wywoluje on skutek od dnia w nim wskazanego,
nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony. Sad Okregowy zaznaczyl takze, ze wbrew
zarzutom odwolujacej sie, organ rentowy nie ma nie tylko obowiazku, ale i prawa przypominaé ubezpieczonemu o
potrzebie zlozenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, a nadto nie jest mozliwe przystapienie do tego
ubezpieczenia w inny sposéb, np. jedynie przez oplacenie skladek. Sad zwrocil rowniez uwage, ze ustawodawca nie
wskazal przestanek do innego traktowania sytuacji, w ktorej zgloszenie dokonywane jest po raz pierwszy i takiej, kiedy
istniejace wezeéniej ubezpieczenie chorobowe ustalo, m.in. od dnia ustania tytulu podlegania ubezpieczeniom.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy Sad Okregowy wskazal, ze wnioskodawczyni nie
bedac w okresie pobierania zasitku macierzynskiego objeta ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci nie byla objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. W zwiazku z tym prawidlowo
wnioskodawczyni zostala ponownie objeta obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej i dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 28 czerwca 2016 r. tj.
od dnia zlozenia wniosku.

Sad Okregowy podal rowniez, ze ustawodawca przewidziat instytucje przywrocenia terminu do zlozenia wniosku o
wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej), ale jest to mozliwe tylko
wowczas, gdy ubezpieczony dokonal w terminie zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, ale:



1. nie oplacil skladek za dany miesiac,
2. oplacil skladke w niepelnej wysokosci
3. oplacil skladke po ustawowym terminie ptatnosci.

Poniewaz w miesigcu maju 2016 r. wnioskodawczyni nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu Sad stwierdzil, ze
zasadnie organ rentowy pozostawil wniosek bez rozpoznania.

Orzeczenie o kosztach zastepstwa procesowego Sad ten uzasadnit trescia art. 98 k.p.c. i § 9 ust. 2 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych
(Dz.U.2015.1804) w brzmieniu obowigzujacym na dzien zlozenia odwolania.

Apelacje od tego orzeczenia wywiodla wnioskodawczyni zastepowana przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego,
ktory, zaskarzajac wyrok Sadu Okregowego w calosci, zarzucil mu naruszenie art. 13 ust. 4 i art. 14 ustawy o systemie
ubezpieczenn spolecznych poprzez przyjecie, ze wnioskodawczyni po zakonczeniu urlopu macierzynskiego winna
ponownie zlozy¢ wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, pomimo ze wniosek taki ztozyta w
lutym 2015 ., tj. od czasu podjecia dzialalnosSci gospodarczej, a dzialalnoé¢ taka prowadzi nadal i w okresie pobierania
zasitku macierzynskiego dzialalno$c¢ ta nie byla zawieszona oraz nierozpoznanie istoty sprawy.

Wskazujac na te zarzuty apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i ustalenie, ze w spornym okresie
podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
oraz zasgdzenie od organu rentowego kosztéw postepowania za I i II instancje, ewentualnie o uchylenie tego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania z pozostawieniem temu sadowi rozstrzygniecia o kosztach
postepowania.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniodst o jej oddalenie i zasadzenie na swa rzecz koszéw procesu.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wnioskodawezyni jest uzasadniona, aczkolwiek z innych powodoéw niz to wskazuje skarzaca.

Spéor w sprawie dotyczyl oceny czy M. J. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w okresie od 25 maja 2015 r. do 27 czerwca 2016 r.

Co prawda Sad pierwszej instancji zastosowal w sprawie prawidlowe przepisy oraz dokonat ich wla$ciwej interpretacji,
jednak nie wziat jednoczeénie pod uwage szczegodlnych okolicznoSci rozpoznawanej sprawy, ktére uzasadnialy zmiane
skarzonej decyzji.

W kontek$cie zarzutow apelacji, ktore nie sa trafne, wyjasnienia wymaga, ze w Swietle aktualnie obowigzujacych
przepisow, osoba pobierajgca zasilek macierzynski z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, kontynuujaca
wykonywanie pozarolniczej dzialalno$ci, z ktorej nabyla prawo do zasitku, podlega ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym tylko z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego. Podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe 0s6b pobierajacych zasilek macierzynski stanowi kwota tego zasitku. Z tytulu prowadzonej dzialalnoéci
obowiagzkowe jest wtedy tylko ubezpieczenie zdrowotne. Po nabyciu prawa do zasitku macierzynskiego zmienia sie
bowiem tzw. schemat podlegania ubezpieczeniom spolecznym. W konsekwencji osoba prowadzaca dzialalno$¢, ktora
nabyla z tego tytulu prawo do zasitku macierzynskiego powinna wyrejestrowaé sie z obowigzkowych ubezpieczen
spolecznych, w tym z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego
na formularzu ZUS ZWUA, a nastepnie zglosi¢ sie tylko ubezpieczenia zdrowotnego na formularzu ZUS ZZA. Po
zakonczeniu pobierania zasilku winna ponownie wyrejestrowaé sie z ubezpieczenia zdrowotnego na druku ZUS
ZWUA, a nastepnie zglosi¢ sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego na druku



ZUS ZUA. Osoba taka moze zosta¢ objeta takze dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym jezeli zlozy wniosek o
objecie tym ubezpieczeniem. Termin na zgloszenie to 7 dni od zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego.

7 powyzszego wynika zatem, ze wnioskodawczyni w okresie, gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i
rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, nie legitymowala sie zadnym tytulem umozliwiajacym
jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. Przedmiotowy okres stanowil czas, w ktorym wnioskodawczyni nie
podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z jedynego mozliwego tytulu, tj. z tytulu prowadzonej
pozarolniczej dzialalno$ci. Jednocze$nie taka przerwa w ubezpieczeniu chorobowym spowodowala jego formalne
ustanie takze z uwagi na brzmienie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy (brak oplacenia skladki na to ubezpieczenie). Objecie
wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu tytulu do korzystajacego z ustawowego
pierwszenstwa obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego
nastepuje w sposob uregulowany przez ustawodawce w art. 14 ust. 1 ustawy, czyli od dnia wskazanego we wniosku o
objecie tym ubezpieczeniem, ale nie wezeéniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony.

Istotne jest jeszcze, ze co do zasady nie mozna przywréci¢ terminu do czynnoSci prawnej, ktéra zalezy w calo$ci
od inicjatywy samej strony. Chodzi tu o dobrowolne zgloszenie sie do ubezpieczenia chorobowego w zwigzku z
prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej. Uplyw specyficznego, siedmiodniowego terminu z art. 36 ust. 4 ustawy
systemowej nie powoduje wprawdzie definitywnego wygaséniecia uprawnienia do dokonania czynno$ci prawnej -
zgloszenia do ubezpieczen - ale ma ten skutek, ze kolejne zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
nastgpi najwczeéniej od dnia tego kolejnego wniosku, ale nie wczesniej - art. 14 ust. 1 w zw. z ust 1a w zw. z art.
36 ust. 3 i 4. Czym innym jest natomiast przywrdcenie terminu do oplacenia skladki na to ubezpieczenie. Nawet
samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne nie jest tozsame ze zlozeniem wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i w konsekwencji nie powoduje powstania ochrony ubezpieczeniowe;.

Z powyzszych przyczyn faktycznie wnioskodawczyni nie mogla domagac sie przywrédcenia terminu do zlozenia
wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, bowiem jest to termin prawa materialnego, a art. 14
ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie ma zastosowania w jej sytuacji.

Jednak w rozpoznawanej sprawie, jak to wynika z przeprowadzonego przez Sad pierwszej instancji materialu
dowodowego, a w szczegblnosci z zeznan §wiadkéw - pracownic ZUS-u oraz samej wnioskodawczyni i jej partnera
L. L., doszlo do wystapienia szeregu szczegblnie istotnych zdarzen, z punktu widzenia prawa wnioskodawczyni do
spornego Swiadczenia, ktore w konsekwencji doprowadzily do wydania dla niej negatywnej decyzji.

Z dowodow tych wynika bowiem jednoznacznie, ze bezpos$rednio po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego,
tj. 25 maja 2016 r., M. J., zglosila sie do Oddzialu ZUS-u, celem zloZenia zwolnienia lekarskiego, zwigzanego
z rozpoznaniem cukrzycy cigzowej. Zostala wowczas poinformowana wylacznie o koniecznosSci ztozenia druku
7Z3b, a zatem dotyczacego ustalenia zasitku chorobowego dla osoby objetej ubezpieczeniami spolecznymi m.in.
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej. Wypelniony na miejscu druk zostal przekazany do
odpowiedniego wydzialu. Zaden z pracownikéw organu rentowego nie poinformowal wnioskodawezyni o kolejnoéci
dzialan, jakie nalezy podja¢ dla ponownego zarejestrowania sie do ubezpieczen i zgloszenia do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego po zakonczeniu zasitku macierzynskiego mimo, ze znano jej sytuacje i jasno wyrazony
przez nig zamiar kontynuowania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w zwiazku z prowadzona dzialalnoscia
gospodarcza. Co wiecej informacje udzielone wowcezas wnioskodawcezyni i podjete przez nig, z pomocg pracownikoéw
ZUS-u, dzialania (wypeklienie druku Z3b), utwierdzily M. J. w przekonaniu, ze dochowala nalezytej starannoSci w
zakresie istotnych dla niej interes6w. Réwniez kolejne dzialania, jakie przedsiewziela wnioskodawczyni po otrzymaniu
odmownej decyzji dotyczacej wyplaty zasitku chorobowego byly skutkiem blednych informacji otrzymanych od
pracownikéow ZUS-u. M. J., skladajac w dniu 28 czerwca 2016 r. wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek
po terminie na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oraz uiszczajac jednoczesnie zalegle skladki, a wiec dzialajac
zgodnie z sugestig os6b, ktore w jej ocenie maja najwieksze rozeznanie w temacie ubezpieczen, byla przekonana o
prawidlowosci podjetych w tym zakresie czynnoSci.



Z powyzszych powodéw nie mozna w tej konkretnej sprawie dziala¢ ze zbytnim rygoryzmem i blednych oraz
sprzecznych informacji udzielanych ubezpieczonej przez pracownikdéw ZUS-u interpretowac na jej niekorzy$c. Tym
bardziej, ze organ rentowy przyjal oplacone przez nia sktadki za sporny okres, mimo ze wyszed! z zalozenia, ze w tym
czasie nie podlegala ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Z tych motywow Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., zmienil zaskarzony wyrok i orzekl, jak w punkcie
I sentencji.

Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego, zawarte w punkcie II sentencji wyroku, Sad Apelacyjny oparl na
art. 98 k.p.c. oraz § 9 ust. 2 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcoéw prawnych (Dz.U.2015.1804 ze zm.).

SSA Barbara Ciuraszkiewicz SSA Ireneusz Lejczak SSA Irena Rozanska-Dorosz

R.S.



