Sygn. akt III AUa 90/22

Dnia 1 grudnia 2022 .

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Barbara Bialecka (spr.)
Sedziowie: Tomasz Zelazowski
Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 1 grudnia 2022 r. w Szczecinie

sprawy K. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S.

o podleganie ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 12 grudnia 2017 r., sygn. akt VI U 977/17

1. zmienia w calo$ci zaskarzony wyrok oraz cze$ciowo poprzedzajaca go decyzje w ten sposob, ze stwierdza, iz K. S.

podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
od dnia 22 maja 2016r. do 31 lipca 2016r. i zasadza od Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. na rzecz
ubezpieczonej K. S. kwote 1080 (jeden tysiac osiemdziesiat) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. na rzecz ubezpieczonej K. S. kwote 3518,50 zi
(trzy tysiace pietset osiemnascie ztotych i 50/100) tytulem zwrotu kosztéw procesu w postepowaniu apelacyjnym i

kasacyjnym.

Tomasz Zelazowski

Barbara Bialecka

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

Sygn. akt ITI AUa 90/22

UZASADNIENIE




Decyzja z dnia 25 kwietnia 2017 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. stwierdzil, ze K. S. (T.)
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w
okresach: od 1 pazdziernika 2012 r. do 30 wrze$nia 2014 r., od 1 listopada 2014 r. do 23 maja 2015 r. i od 1 sierpnia
2016 r. do 10 stycznia 2017 r., a nie podlegala temu ubezpieczeniu w okresach: od 10 do 30 wrzesnia 2012 r., od 1 do
31 pazdziernika 2014 r., od 24 maja 2015 r. do 31 lipca 2016 r. i od 11 stycznia 2017 r. wskazujac,

ze ubezpieczona bezposrednio po okresie pobierania zasitku macierzynskiego -

tojest od dnia 22 maja 2016 r. - nie zlozyla wniosku o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (wniosek
taki ubezpieczona zlozyta 1 sierpnia 2016 r.),

co powoduje, brak podstaw do uznania, ze od wskazanej daty (do 31 lipca 2016 r.) podlegala ona temu ubezpieczeniu.

K. S. (T.) od powyzszej decyzji wniosta odwolanie, przedstawiajac nastepujace zarzuty:

1) naruszenie art. 9 ust. 1 c. ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (dalej: ,ustawa
systemowa"), w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz pkt 19, w zw. z art. 11 ust. 2, w zw. z art. 13 pkt 4 i pkt 13, w zw. z art. 14 ust. 1,
ust. 1 a, ust. 2 pkt 1 oraz pkt 2 oraz ust. 3 ustawy systemowej, w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (dalej: ,ustawa zasitkowa”),
przez ich niewlaSciwe zastosowanie/niezastosowanie i przyjecie, iz ubezpieczona - jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza - z chwila nabycia prawa do zasilku macierzynskiego ,zobowigzana jest
wyrejestrowad sie z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej z ubezpieczen spotecznych", a ,po
zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, jezeli dzialalnoé¢ jest nadal wykonywana, wymagane jest ponowne
zlozenie zgloszenia do ubezpieczen spolecznych"”, podczas gdy prawidlowa wykladnia powyzszych przepiséw powinna
prowadzi¢ do wniosku, iz przepisy ustawy systemowej nie zawieraja uregulowan nakazujacych ubezpieczonym
prowadzacym pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza (w tym ubezpieczonej) do zlozenia wniosku o wyrejestrowanie
z ubezpieczenia chorobowego - z chwila nabycia prawa do zasitlku macierzynskiego, a nastepnie do zloZenia
wniosku o ponowne objecie ubezpieczeniem chorobowym - z chwila zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego
(analogicznie

jak w przypadku osob, ktorych tytulem do objecia ubezpieczeniem jest umowa zlecenia), poniewaz pobieranie zasitku
macierzynskiego jest sytuacja prawnie chroniong i przewidziana przez ustawodawce i zgodnie z art 14 ust. 3 ustawy
systemowej, okres pobierania zasitku (w tym zasitku macierzynskiego)

jest zrownany z okresem oplacania skladek;

2) naruszenie art. 6 ust. 1 pkt 51i pkt 19 w zw. z art. 14 ust. 2 pkt 2 oraz ust. 3 ustawy systemowej, w zw. z art. 18 ust.
8 i ust. 9 oraz ust. 10 w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy zasilkowej, przez ich niewlasciwe zastosowanie/niezastosowanie, po
wezeéniejszym blednym uznaniu, iz ubezpieczona z chwila nabycia prawa

do zasilku macierzyskiego ma obowiazek wyrejestrowac sie z ubezpieczenia chorobowego, a nastepnie - z
chwilg zakonczenia pobierania zasiltku macierzynskiego - zlozyé¢ wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym, iz ubezpieczona miala obowiazek oplacenia skladki

na ubezpieczenie chorobowe w pelnej wysoko$ci za okres niezdolnosci do pracy

tj. maj - lipiec 2016 r., a brak oplacenia skladki w pelnej wysokoéci stanowi przyczyne ustania ubezpieczenia
chorobowego, podczas gdy wlasciwe zastosowanie ww. powinno prowadzi¢ do wniosku, iz ze wzgledu na powyzsze
oraz obowiazek Scislej interpretacji przepisoéw z zakresu ubezpieczen spolecznych, w przypadku okreslonym powyzej
nie zachodzi przeslanka okreSlona w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, ze wzgledu na norme wyrazong w art.
18 ust. 9

oraz ust. 10 ustawy systemowej, ktora stanowi wyjatek od reguly okreslonej

w art. 18 ust. 8 ustawy systemowej i pozwala na proporcjonalne pomniejszenie podstawy wymiaru skltadki na
ubezpieczenie chorobowe osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, co nastapilo w przedmiotowej
sprawie -

ze wzgledu na niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej trwajaca od dnia 22 maja do dnia 31 lipca 2016 r., tj. przez caly
miesigc maj (od dnia 1 maja do dnia 21 maja 2016 r. - ubezpieczona przebywala na zasitku macierzynskim), czerwiec,
lipiec 2016 1.;



3) naruszenie art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zw. z art. 2

oraz art. 2 a ust. 2 pkt 1 w zw. z art. 9 ust. 1c ustawy systemowej, w zw. z art. 36 ust. 11 ust. 5 ustawy systemowej w zw.
z art. 6 ust. 11 art. 29 ust. 1 ustawy zasitkowej, polegajace na nieuzasadnionej dyferencjacji podmiotéw podobnych -
ubezpieczonych podlegajacych ubezpieczeniu dobrowolnemu chorobowemu,

tj. 0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pobierajgcych zasilek macierzynski z tego tytulu (w tym
ubezpieczonej) oraz osdb, ktorych tytul

do objecia ubezpieczeniem spolecznym wynika z zawartej umowy cywilnoprawnej (umowy zlecenia) i pobierajacych
zasilek macierzynski z tego tytulu, w zakresie warunkéw do nabycia prawa do §wiadczen z ubezpieczen spolecznych,
co skutkuje pozbawieniem prawa do zasitku chorobowego, po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego osob
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza (w tym ubezpieczonej), pomimo braku podstaw prawnych ku
takiemu réznicowaniu.

Wskazujac powyzsze zarzuty, K. S. (T.) wniosla o przyjecie,

ze podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 22 maja 2016 roku do dnia 31 lipca 2016 r.,
a takze nie miala obowigzku - z chwila nabycia prawa do zasilku macierzynskiego - do wyrejestrowania sie z
ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej, a nastepnie - po zakonczeniu pobierania
zasitku macierzynskiego - do zlozenia wniosku o dokonanie ponownej rejestracji do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, a takze nie miala obowigzku oplacania sktadki za miesiac maj, czerwiec, lipiec 2016 r. w czasie, ktérych
przebywala na zwolnieniu. Nadto wniesiono o dopuszczenie i przeprowadzenie dowod6éw z dokumentéw wskazanych
w uzasadnieniu na okoliczno$ci wskazane w uzasadnieniu, dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z przestuchania
K. S. (T.) jako strony na okoliczno$¢ prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej przez ubezpieczona od dnia 10 wrze$nia
2012 r., niezawieszania dzialalnoSci gospodarczej oraz zamiaru dalszego prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej, jak
rowniez przestanek uzasadniajacych przerwy w $wiadczeniu uslug, a takze na okoliczno$¢ dezinformacji prowadzonej
przez pracownikow Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.,

w celu pozbawienia jej prawa do zasitku. W treéci odwolania zostal wywiedziony réwniez wniosek o zasadzenie
od Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych na rzecz ubezpieczonej kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 12 grudnia 2017 r. oddalit
odwolanie oraz rozstrzygnat o kosztach procesu.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

K. T. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie ustug kosmetycznych od 12 wrze$nia 2010 r. Prowadzona
przez ubezpieczong dzialalno$é nie byla ani razu zawieszana. W okresie prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej
ubezpieczona dwukrotnie przebywata na zasitku macierzyniskim: od 24 maja 2015 r. do 21 maja 2016 r. i od 11 stycznia
2017 r. Do momentu rozpoczecia pierwszego zasitku macierzynskiego ubezpieczona podlegala obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu. Po rozpoczeciu korzystania z zasitku macierzynskiego w dniu 24 maja 2015 r. ubezpieczona nie
skladala w organie rentowym zadnych o$wiadczen w przedmiocie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W
czasie korzystania z zasitku macierzynskiego w latach 2015-2016, ubezpieczona od 11 maja 2016 r. stala sie niezdolna
do pracy z powodu urazu kregostupa. W zwiazku z tym urazem ubezpieczonej wystawiono kilka kolejno po sobie
nastepujacych zwolnien lekarskich.

Bezposrednio po zakonczeniu korzystania z urlopu macierzynskiego w dniu 21 maja 2016 r. ubezpieczona nie zlozyta
wniosku o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Wniosek taki ubezpieczona zlozyla 1 sierpnia 2016
r., po uprzedniej wizycie w organie rentowym celem ustalenia przyczyn, dla ktorych Zaklad Ubezpieczenh Spotecznych
nie wyplaca jej zasitku chorobowego. W czasie wizyty pracownik organu rentowego informowal ubezpieczong o
koniecznoS$ci wyrejestrowania sie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i ponownego zgloszenia sie do tego



ubezpieczenia (wedlug danych z systemu ubezpieczona podlegala w czasie tej rozmowy wszystkim ubezpieczeniom,
w tym chorobowemu).

Sad Okregowy uznal odwotlanie za niezasadne, podkresdlil, ze stan faktyczny sprawy ustalil na podstawie dowodu z
zeznan ubezpieczonej, a takze w oparciu o dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy, w tym w aktach rentowych.

Nastepnie Sad Okregowy podniost, ze kwestia sporng w rozpatrywanej sprawie bylo to, czy ubezpieczona jako
osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza, podlegajaca z tego tytulu obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym
oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a nastepnie przebywajaca na zasitku macierzynskim, powinna
po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego zlozy¢ wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym (dla objecia jej tym ubezpieczeniem), czy tez sktadanie takiego wniosku jest zbedne, gdyz rozpoczecie
pobierania zasitku macierzynskiego nie powoduje przerwania okresu ubezpieczenia chorobowego.

Oceniajac zasadno$¢ wniesionego odwolania Sad pierwszej instancji najpierw wskazal, ze osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza podlegaja, stosownie do treéci art. 6 ust. 1 punkt 51i art. 12 ust. 1 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 963 ze zm.; powolywana dalej
jako: ustawa systemowa), obowigzkowo ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu, a takze na swoj
wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu (art. 11 ust. 2 powolanej ustawy).

Dalej Sad Okregowy wskazal, Ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w
ktérym wniosek zostatl zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a (art. 14 ust. 1 ustawy systemowej). Objecie dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do
ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre$lonym w art. 36 ust. 4, a wiec w terminie
7 dni od powstania obowigzku ubezpieczenia emerytalnego i rentowych. We wszystkich przypadkach do objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym niezbedny jest wniosek ubezpieczonego. Osoby, ktére sg obejmowane
ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolnosci, zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie
przez nie wybranym.

Odno$nie przypadku spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza roéwniez
warunkéw do objecia ich obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego sad pierwszej instancji wskazal, ze podlegaja one
obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Osoby te moga dobrowolnie na swdj wniosek byé¢ objete ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowym takze z pozostalych — wszystkich lub wybranych tytuléw (art. 9 ust. 1c wyzej wymienionej
ustawy).

Sad Okregowy podkredlil, ze powyzsza norma w sposéb istotny wplywa na rezultat niniejszego postepowania.
Powoduje ona bowiem, ze w okresie, w ktérym ubezpieczona pobierala zasilek macierzynski nie mogla podlegac
obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej. Ta
dzialalno$é mogla w okresie pobierania zasitku macierzynskiego stanowié jedynie dodatkowy tytul ubezpieczenia
emerytalnego i rentowego o charakterze w pelni dowolnym. Taki stan powoduje, iz maksymalnie w okresie
pobierania zasitku ubezpieczona mogla podlega¢ obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z
tytulu wspomnianych zasitkéw oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarcze;j.

Niezaleznie od powyzszego, sad ten wskazal, ze ustawodawca przyjal regule, iz ubezpieczeniu chorobowemu
podlegaja jedynie osoby podlegajace obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, ograniczajac
dodatkowo jego krag poprzez wskazanie konkretnych tytuléw uprawniajacych do takiego ubezpieczenia. Przepis art.
11 ustawy systemowej nie wymienia os6b podlegajacych obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu
z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego jako uprawnionych do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu czy
to obowigzkowemu, czy nawet dobrowolnemu. Nadto temu ostatniemu podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza



dzialalno$¢ gospodarcza, ale tylko w przypadku podlegania przez nie obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu
irentowemu z podanego tytutu.

W takiej sytuacji, Sad Okregowy uznal, ze wnioskodawczyni w okresie, gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu
i rentowemu z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego, nie legitymowala sie zadnym tytulem umozliwiajagcym
jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. Przerwa w ubezpieczeniu chorobowym spowodowala jego formalne
ustanie, co wprost wynika z brzmienia art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy systemowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 7 grudnia 2016 r., II UK 478/15, LEX nr 2198198). Zgodnie za$ z trescig art. 36 ust. 11 ustawy systemowej,
kazda osoba w stosunku do ktdrej wygast tytul do ubezpieczen spolecznych, podlega wyrejestrowaniu z ubezpieczen.
Zgloszenie wyrejestrowania platnik skladek jest zobowigzany zlozyé 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 rodzajow ubezpieczen i terminow ich
powstania, platnik skladek zawiadamia Zaklad poprzez zlozenie zgloszenia wyrejestrowania i ponownego zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych zawierajacego prawidlowe dane (art. 36 ust. 14). Natomiast to czy praktyka stosowana
przez organ rentowy dotyczaca wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych jest prawidlowa — zdaniem sadu meriti —
nie ma zasadniczego znaczenia w niniejszej sprawie. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej nie ustato
bowiem na skutek tej czynnosci, lecz z chwila nabycia prawa do zasitku macierzyniskiego. Tym samym nie bylo
zalezne od jakichkolwiek czynno$ci strony czy Zakladu Ubezpieczen Spotecznych. Nadto sad ten dodal, ze obowiazek
wynikajacy z art. 36 ust. 11 ustawy systemowej posiada jedynie walor porzadkujacy, majacy na celu uporzadkowanie
dokumentacji ubezpieczeniowe;j.

Dalej sad pierwszej instancji wyjasnil, ze w takiej sytuacji objecie wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym po ustaniu tytulu do korzystajacego z ustawowego pierwszenstwa obowigzkowego ubezpieczenia
emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku
macierzynskiego nastepuje w sposéb uregulowany przez ustawodawce w art. 14 ust. 1 ww. ustawy, czyli od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, ale nie wczeéniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze ubezpieczona w okresie objetym sporem wspomnianego wniosku nie zglosila po uplywie
obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytutu pobierania zasitku macierzynskiego i dlatego tez nie
moze domagac sie w sposob skuteczny ustalenia, ze podlegala w tym okresie ubezpieczeniu chorobowemu.

Norma art. 14 ust. 1 ustawy systemowej nakazuje uwzglednienie zastrzezenia z art. 14 ust. 1a tej ustawy. Ten ostatni
przepis stanowi, iz objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku
tylko woweczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym
w art. 36 ust. 4 ustawy. Podany przepis nakazuje dokonanie zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen w terminie 77
dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

Zdaniem sadu meriti, nie mozna przy tym przyja¢, ze w sytuacji reaktywowania obowiazkowych ubezpieczen
(emerytalnego i rentowego) w zwigzku z prowadzeniem dzialalnoSci gospodarczej, to ponowne powstanie tytulu
dotyczy réowniez i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W tej materii Sad Okregowy podzielil poglad
zaprezentowany przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 marca 2012 r., 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. 1i 1a ustawy systemowej wskazuje na konieczno$é ztozenia przez ubezpieczonego
odpowiedniego wniosku, jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Nastepnie Sad pierwszej instancji wyjasnil, Ze nie mozna przyja¢ dorozumianego o$wiadczenia zainteresowanego
o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia
spolecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania przepis art. 60 k.c.,
zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej



osoby, ktére ujawnia jej wole w sposéb dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o$wiadczen woli per facta
concludentia w stosunkach cywilnoprawnych (regulowanych prawem prywatnym). Nie ma zadnych podstaw do
odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynnosScia prawna prawa cywilnego, do ktorej
mozna stosowaé wymieniony przepis, czy inne przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynno$cia prawa pracy,
jak np. umowa o prace, do ktérej mozna byloby na podstawie art. 300 Kodeksu pracy stosowaé odpowiednio przepisy
Kodeksu cywilnego.

Przy czym, Sad Okregowy miat takze na uwadze, ze wedtug utrwalonego orzecznictwa Sadu Najwyzszego i sadow
powszechnych wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie
jest nawet wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie
tych skladek przez organ rentowy. 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 ktérego
obywatele maja dostep. W zwiazku z zasada jawnoSci osoby uczestniczace w obrocie prawnym powinny wykazac
sie aktywno$cia w ustalaniu swojej sytuacji prawnej. Organ rentowy nie ma zatem obowigzku ani mozliwos$ci
indywidualnego informowania wszystkich zainteresowanych o przystugujacych im uprawnieniach oraz o kwestiach
zglaszania sie do ubezpieczen spotecznych.

W Swietle powyzszych argumentéw Sad Okregowy uznal, ze zaskarzona decyzja, ktora stwierdzono, ze K. T. jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresie
od 22 maja do 31 lipca 2016 1. jest (w granicach objetych zaskarzeniem) prawidlowa.

Ubezpieczona od wyroku Sadu Okregowego wniosla apelacje, zaskarzajac powyzsze rozstrzygniecie w calosci i
zarzucajac naruszenie prawa materialnego, polegajace na naruszeniu:

1) art. 36 ust. 9 a, w zw. z art. 36 ust. 3, 4, 5, 7,11,12 ustawy systemowej, polegajace

na niezastosowaniu art. 36 ust. 9 a ustawy systemowej, zgodnie z ktorym zgloszenia do ubezpieczen oséb z tytulu
pobierania zasilku macierzynskiego (art. 6 ust. 1 pkt 19 ustawy systemowej), dokonuje sie poprzez wykazanie
ubezpieczonego w imiennym raporcie miesiecznym, co w konsekwencji doprowadzilo do blednego przyjecia,

ze osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$é gospodarcza z chwila nabycia prawa do zasitku macierzynskiego ma
obowiazek wyrejestrowac sie z ubezpieczen spolecznych, w tym z ubezpieczenia chorobowego (na druku (...))

oraz zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego (na druku ZUS ZZA), natomiast

po zaprzestaniu pobierania zasitku macierzynskiego wyrejestrowacé sie

z ubezpieczenia zdrowotnego (na druku (...)) oraz zglosi¢ sie

do ubezpieczen spolecznych w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego (na druku (...)), podczas gdy
wlaséciwe zastosowanie w niniejszej sprawie

art. 36 ust. 9 a ustawy systemowej w powigzaniu z pozostalymi przepisami ustawy systemowej, powinno prowadzic¢
do wniosku, iz ubezpieczona zobowiazana

jest przystapi¢ do ubezpieczenia spolecznego z chwilg rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej (na druku (...)) i ma
mozliwo$¢ zgloszenia sie dobrowolnie

do ubezpieczenia chorobowego, jednakze nastepcze pobieranie zasitku macierzynskiego nie rodzi obowiazku
wyrejestrowania sie z ubezpieczen spotecznych w tym z ubezpieczenia chorobowego, poniewaz zgodnie z art. 36

ust. 9a ustawy systemowej, zgloszenia do ubezpieczen osoéb z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego (art. 6 ust. 1
pkt 19 ustawy systemowej), dokonuje sie

poprzez wykazanie ubezpieczonego w imiennym raporcie miesiecznym,

a nie poprzez wyrejestrowanie i zarejestrowanie, co w konsekwencji prowadzi

do wniosku, ze zgloszenie do ubezpieczenia spotecznego w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego przed
nabyciem prawa do zasitku obowiazuje nadal

po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego.



2) art. 9 ust. 1 ¢ w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz pkt 19 w zw. z art. 11 ust. 2

w zw. z art. 13 pkt 4 i pkt 13 w zw. z art. 14 ust. 1, ust. 1 a, ust. 2 pkt 1 oraz pkt 2, oraz ust. 3 ustawy
systemowej, w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy zasilkowej, polegajacych na blednym przyjeciu, iz osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza z chwilg nabycia prawa do zasitku macierzynskiego nie legitymuja sie zadnym
tytulem umozliwiajacym podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu ze wzgledu na zbieg tytuléw do ubezpieczenia
emerytalnego i rentowego okre§lony w art. 9 ust. 1¢ Ustawy Systemowej, tj. zbieg z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego oraz zbieg z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej, a nadto osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza zobowigzane sa do zlozenia wniosku o wyrejestrowanie z ubezpieczenia
chorobowego z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, a nastepnie po zakonczeniu pobierania
zasitku macierzynskiego, osoby takie zobowiazane sa do zlozenia wniosku o ponowne przystapienie do ubezpieczenia
chorobowego, podczas gdy wlasciwe zastosowanie powyzszego powinno prowadzi¢ do wniosku, iz z chwila zbiegu
tytulu do ubezpieczen spolecznych w postaci zasitku macierzynskiego oraz prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci
gospodarczej - ustaje jedynie, na podstawie art. 9 ust. 1 ¢ ustawy systemowej obowiazek odprowadzania sktadki
na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej, ale okres
pobierania zasitku macierzynskiego z uwagi na wyjatek okre$lony w art. 14 ust. 3 ustawy systemowej nie powoduje
przerwania okresu ubezpieczenia chorobowego, a zatem osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza - w
okresie pobierania zasilku macierzynskiego;

3) art. 9 ust. 1 ¢ ustawy systemowej, w zw. z art. 14 ust. 1, 2, 3, w zw. z art. 36 ust. 1,

w zw. z art. 6 ust. 1, 4 i 19 oraz art. 29 ust. 1 ustawy zasilkowej, w. zw. art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 1-3 oraz 2a ust. 2

pkt 1 ustawy systemowej poprzez bledne przyjecie, ze zleceniobiorcy

i przedsiebiorcy nie naleza do tej samej kategorii podmiotéw prawa i w zwigzku

z powyzszym mozliwe jest zr6znicowanie ich praw i obowigzkow, podczas gdy zleceniobiorcy oraz przedsiebiorcy
posiadaja wspodlng istotna ceche - posiadajg status osoby ubezpieczonej podlegajacej dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, zatem w ramach przynaleznoéci do tozsamej grupy winny byé¢ traktowane tozsamo w zakresie
nabywania prawa do zasitku oraz zasad podlegania ubezpieczeniom.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, K. S. (T.) wniosla o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci poprzez przyjecie, iz ubezpieczona podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od dnia ztozenia wniosku

o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, tj. od dnia 1 listopada

2014 r. do chwili obecnej, a okres w ktorym ubezpieczona przebywala na zasitku macierzynskim lub zasitku
chorobowym na podstawie art. 14 ust. 3 ustawy systemowej nalezy uznac za okres opltacania skladek,

2) zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonej kosztéw procesu za obie instancje, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedtug spisu kosztow, a w razie nieprzedlozenia spisu kosztow, wedlug norm przypisanych.

Wyrokiem z dnia 11 wrze$nia 2018 r. Sad Apelacyjny w Szczecinie oddalil apelacje ubezpieczonej od wyroku Sad
Okregowego i orzekl o kosztach postepowania odwolawczego.

Od powyzszego rozstrzygniecia, ubezpieczona wywiodla skarge kasacyjna.
W jej tresci zarzucila naruszenie prawa materialnego:

1) art. 36 ust. 9 a, w zwiazku z art. 36 ust. 3, 4, 5, 7, 11, 12 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 51 19 w zwigzku z art. 11 ust. 2
ustawy systemowej, polegajace na przyjeciu, ze osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza po rozpoczeciu pobierania
zasitku macierzynskiego powinna wyrejestrowac z ubezpieczen spolecznych, a nastepnie

po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego ponownie zglosi¢ do ubezpieczenia chorobowego;

2) art. 9 ust. 1c w zwiazku z art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz pkt 19 w zwiazku z art. 11 ust. 2



w zwigzku z art. 13 pkt 4 i pkt 13 w zwiazku z art. 14 ust. 1, ust. 1a, ust. 2 pkt1i 2

oraz ust. 3 ustawy systemowej w zwigzku z art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej, polegajace na blednym przyjeciu, ze tytul do
ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej ustaje automatycznie z chwilg
nabycia prawa do zasitku macierzynskiego w mysl przepiséw ustawy zasitkowej a osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza zobowigzana jest do zlozenia wniosku

o wyrejestrowanie z ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej (jezeli tego
nie zrobi, to organ rentowy zrobi to z urzedu)

a nastepnie, po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, do zlozenia wniosku o ponowne przystapienie do
ubezpieczenia chorobowego, ze wzgledu na zbieg tytulow do ubezpieczen spolecznych okreSlonych w art. 9 ust. 1c
ustawy systemowej,

podczas gdy wlasciwa wyktadnia/wlasciwe zastosowanie powinno prowadzié

do wniosku, iz tytul do ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej z chwilg
nabycia przez osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza prawa do zasitku macierzynskiego nie ustaje,
a ulega swoistemu ,,zawieszeniu" przez czas pobierania zasitku macierzynskiego,

a w zwigzku z tym brak jest podstaw do przyjecia, ze z chwilg nabycia prawa do zasilku macierzynskiego tytut do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ustaje z urzedu lub ze ubezpieczona zobowiazana jest wyrejestrowaé sie
z takiego ubezpieczenia,

a nastepnie dokonaé ponownej rejestracji po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego;

3) art. 6 ust. 1 pkt 4 i pkt 5 oraz pkt 19 w zwigzku z art. 11 ust. 2, w zwigzku z art. 2a
ust. 1 oraz ust. 2 pkt 2 i pkt 4 ustawy systemowej w zwiazku z art. 29 w zwigzku

z art. 6 ust. 1 ustawy z zasitkowej w zwiazku z art. 32 ust. 1 oraz ust. 2 w zwigzku

z art. 71 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej polegajace na:

a) nieuwzglednieniu przez Sad Apelacyjny w zaskarzonym wyroku dzialan

i zaniechan Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, podejmowanych z pelna $wiadomo$cia w celu wprowadzenia
ubezpieczonej w blad (dezinformacja

w zakresie celu oraz konsekwencji ztozenia (...)), a w konsekwencji,

w celu pozbawienia ubezpieczonej ochrony ubezpieczeniowej, co nalezy uznac za niedopuszczalne w demokratycznym
panstwie prawa;

b) jawnym réznicowaniu podmiotéw podobnych, tj. ubezpieczonych prowadzacych pozarolnicza dzialalnosé
gospodarcza i ubezpieczonych, ktorych tytul do objecia ubezpieczeniami spolecznymi wynika z zawartej umowy
zlecenia, ktorych tytul do ubezpieczenia spolecznego z tytulu zawartej umowy zlecenia nie ustaje z chwila nabycia
prawa do zasilku macierzynskiego, takze od ktérych nie wymaga sie - z chwilg nabycia prawa do zasitku
macierzynskiego - ztozenia wniosku o wyrejestrowanie z ubezpieczen, a nastepnie - po zakonczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego - zloZzenia wniosku o ponowne zarejestrowanie sie do ubezpieczen spolecznych, podczas gdy brak
jest w tym zakresie przepiséw réznicujacych sytuacje wyzej wymienionych podmiotéw na gruncie ustawy systemowej,
jak rowniez ustawy zasitkowe;.

Skarzaca wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy - przez uznanie, iz podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu poczawszy od 10 wrze$nia 2012 r., a pobieranie zasitku macierzynskiego
nie powoduje ustania podlegania ubezpieczeniu chorobowemu wymagajacego skladania dodatkowych wnioskow.
Natomiast w przypadku uznania, iz brak jest podstaw do orzeczenia co do istoty sprawy - o uchylenie zaskarzonego
wyroku Sadu Apelacyjnego w Szczecinie w calosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania temu lub innemu
réwnorzednemu sadowi oraz o zasadzenie zwrotu kosztow procesu za drugg instancje, w tym zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz o ponowne rozstrzygniecie o kosztach procesu, w tym
kosztach zastepstwa procesowego za pierwszg instancje i ich przyznanie na rzecz ubezpieczone;j.

Organ rentowy, w odpowiedzi na skarge, wni6st o odmowe przyjecia



jej do rozpoznania, ewentualnie o jej oddalenie i zasadzenie od ubezpieczonej na swoja rzecz kosztéw postepowania
kasacyjnego.

Po rozpoznaniu powyzszej skargi kasacyjnej, Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 7 grudnia 2021 r. uchylil zaskarzony
wyrok i sprawe przekazal Sadowi Apelacyjnemu
w S. do ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadniajac powyzsze rozstrzygniecie wyjasnil, ze w zwiazku z rozbiezno$cia pogladow w sprawie warunkow
dalszego podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przez osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é
po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego Sad Najwyzszy w skladzie siedmiu sedziéw

w uchwale z dnia 11 lipca 2019 r., sygn. akt III UZP 2/19, przyjal, Ze rozpoczecie pobierania zasitku macierzynskiego
przez osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é, ktéra uprzednio zostala objeta dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym, powoduje ustanie ubezpieczenia chorobowego, poniewaz z mocy prawa ustaje tytut podlegania

tym ubezpieczeniom. Zatem ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym moze nastapi¢ dopiero
po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, co rodzi po stronie osoby prowadzacej dzialalno§é konieczno$é
ponownego zlozenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. W zwigzku z tym,

ze do utraty tytulu do podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu dochodzi

z mocy prawa na skutek rozstrzygniecia zbiegu tytuléw objecia ubezpieczeniem spolecznym, w ocenie Sadu
Najwyzszego w skladzie powiekszonym, obowigzkiem organu rentowego, wynikajacym z art. 8 i 9 k.p.a. jest pouczenie
osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é, ze z chwilg objecia jej obowiazkowym ubezpieczeniem emerytalnym i
rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego jej dobrowolne ubezpieczenie chorobowej ustaje, a ponowne
objecie tym dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w zwigzku z prowadzong dzialalno$cig moze nastapié po
zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, co jednak wymaga zlozenia stosownego wniosku (art. 11 ust. 2,
art. 14 ust. 2 pkt 3 i art. 36 ust. 3 i 5 ustawy systemowej). Sad Najwyzszy odwolal sie jednocze$nie do wyrokéw z
dnia 12 sierpnia 2020 r., II UK 384/18 (LEX nr 3066628) oraz z 22 stycznia 2020 r., I UK 311/18, (OSNP 2021
nr 2, poz. 19; z dnia 1 pazdziernika 2019 r., I UK 41/18, LEX nr 3074402), w ktorych przyjal, ze udzielenie przez
organ rentowy osobie prowadzacej dzialalno$¢ pozarolnicza nieprawidlowej informacji co do czynnoéci niezbednych
dla dalszego podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu moze by¢ podstawa stwierdzenia, ze taka
osoba podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od pierwszego dnia przypadajacego bezpoérednio po
zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, cho¢by zlozyla ona dopiero w pézniejszym czasie ponowny wniosek
o objecie jej ubezpieczeniem chorobowym.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy doszed}l do wniosku, Ze nietrafne

sa zatem zarzuty skarzacej bazujace na pogladzie, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej nie ustaje z chwilg nabycia przez osobe prowadzaca te dzialalno$¢ prawa do zasitku
macierzynskiego,

a ulega swoistemu ,zawieszeniu" przez czas jego pobierania i aktywuje sie ponownie

po zakonczeniu urlopu macierzynskiego. Natomiast nierozwazenie przez Sad Apelacyjny kwestii wlaSciwego
pouczenia skarzacej o skutkach wynikajacych z pobierania zasitku macierzynskiego w odniesieniu do jej dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego z tytulu pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej sprawia, ze sformulowane podstawy
kasacyjne s3 uzasadnione.

Po ponownym rozpoznaniu niniejszej sprawy oraz uzupelnieniu postepowania dowodowego,
majac zarazem na uwadze przyjetq przez Sad Najwyzszy ocene prawnga, Sad Apelacyjny, zwazyl,
iz apelacja ubezpieczonej zastugiwala na wwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci, badajac ponownie przedmiotowa sprawe, Sad Apelacyjny uznal za konieczne odwolanie sie
do treSci uchwaly siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego

z dnia 11 lipca 2019 r. w sprawie III UZP 2/19. Zgodnie z powyzsza uchwalg rozpoczecie pobierania zasitku
macierzynskiego przez osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é, ktéra uprzednio zostala objeta dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym powoduje ustanie ubezpieczenia chorobowego (art. 9 ust. 1¢c w zwigzku z art. 14 ust.



2 pkt 3 w zwiazku z art. 11 ust. 2 ustawy systemowej). Tym samym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe osoby
prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ ustaje z dniem nabycia prawa do zasitku macierzynskiego, w zwiazku z czym nie
istnieje mozliwo$é¢ przystapienia do tego ubezpieczenia ani z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, ani z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci. S. méwigc, ustaje tytul ubezpieczenia, a wiec nie ma okresu ubezpieczenia
chorobowego. Natomiast ustanie okresu pobierania zasitku macierzynskiego otwiera droge do ponownej ochrony tego
ryzyka socjalnego, lecz by tak sie stalo konieczny jest stosowny wniosek.

W razie ustania ubezpieczenia chorobowego z przyczyn okreSlonych w art. 14 ust. 2 ustawy zasitkowej konieczne jest
zlozenie nowego wniosku o objecie tym dobrowolnym (w przypadku dzialalnoéci gospodarczej) ubezpieczeniem. Nie
ma zatem przestanek do stwierdzenia, aby dochodzilo do automatycznej reaktywacji ochrony ubezpieczeniowej w
plaszczyznie objecia odwotujgcej sie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Sad Apelacyjny po uzupelhieniu postepowania dowodowego, zauwazyt dodatkowe aspekty, ktore mialy kluczowy
wplyw na rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy. Mianowicie stwierdzono brak wlasciwego pouczenia skarzacej
o skutkach wynikajacych z pobierania zasitku macierzynskiego w odniesieniu do jej dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z tytulu pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej. Powyzsza okoliczno$é, skutkujaca niezlozeniem przez
ubezpieczona wniosku o ponowne przystapienie do ubezpieczenia chorobowego, z przyczyn od niej niezaleznych,
majaca wplyw na zdolno$é postrzegania przez nia swych obowiazkéw i powinnoéci wzgledem organu rentowego,
stanowila punkt wyjscia do oceny wzajemnych obowigzkéw stron stosunku ubezpieczenia spolecznego. Podkreélenia
jednoczeénie w tym miejscu wymaga,

iz obowiazki powstaja nie tylko po stronie odwolujacej sie (na przyklad obowiazek zgloszenia wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym),

lecz spoczywaja takze na organie rentowym.

Powyzszy watek zostal szeroko omoéwiony w cytowanej juz uchwale III UZP 2/19, z odwolaniem sie do art. 8 i
9 k.p.a. i roli jaka wynika z pouczenia (jego braku) podmiotu prowadzacego dzialalnosé¢, to jest, ze z momentem
objecia jej obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego,
jej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje a ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
w zwiazku z prowadzong pozarolnicza dzialalno$cia moze nastgpié dopiero po zakonczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego, co wymaga

jednak zlozenia stosownego wniosku.

Majac na uwadze powyzsze, opierajac sie jednoczeénie na orzecznictwie Sadu Najwyzszego, nalezy wskazac, ze btedne
pouczenie (lub jego brak) osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é przez organ rentowy o braku konieczno$ci
zlozenia ponownego wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu zasitku macierzynskiego

i 0 nieprzerwanym podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu, uprawnia osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéc
do zlozenia wniosku o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w dowolnie obranym przez nig
terminie liczonym

od dnia zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 sierpnia 2018 r., II
UK 213/17, OSNP 2019 Nr 3, poz. 38). Innymi slowy, udzielenie przez organ rentowy osobie prowadzacej dzialalno$¢
pozarolnicza nieprawidlowej informacji (lub nieudzielenie jej weale) co do czynnoéci niezbednych

dla dalszego podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, moze byé podstawa stwierdzenia, ze taka
osoba podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od pierwszego dnia przypadajacego bezposrednio po
zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, cho¢by zlozyla ona dopiero w p6zniejszym czasie ponowny wniosek
o0 objecie jej ubezpieczeniem chorobowym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 2020 r., I UK 311/18,
LEX nr 2779946).

Reasumujgc, Sad Apelacyjny podzielil stanowisko Sadu Najwyzszego,
ze wynikajace z niedopehienia cigzacego na organie rentowym obowigzku informacyjnego bledne pouczenie (badz
jego brak) co do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu przez osobe ubezpieczong z tytulu pozarolniczej dzialalnoéci



po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego i po ustaniu tytulu podlegania ubezpieczeniom
spolecznym w zwiazku z pobieraniem takiego zasitku powoduje,

ze dzialania formalne podjete przez taka osobe w terminie okre§lonym w art. 14 ust. 1

lub ust. 1a ustawy systemowej, w celu zachowania prawa do Swiadczen zasitkowych

z ubezpieczenia chorobowego, powinny by¢ traktowane jako faktyczne (i skuteczne) zlozenie wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym dokonane w tych terminach (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3
pazdziernika 2013 r., III UK 268/18, LEX nr 2744137).

Wprawdzie powyzsza ustawa nie okre$la wprost sankcji za niewywiazanie sie organu rentowego z obowiazku
informacyjnego, tym niemniej trzeba uznac,

ze ubezpieczona nie powinna ponosi¢ ujemnych konsekwencji wynikajacych z wadliwego zachowania organu
rentowego. Skoro skarzaca nie zostala we wlaSciwym czasie nalezycie pouczona o skutkach, jakie w plaszczyZnie
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu wywoluje zaprzestanie pobierania przez nig zasitku
macierzynskiego (brak pouczenia o konieczno$ci zlozenia przez nig nowego wniosku o objecie ubezpieczeniem
chorobowym za okres przypadajacy bezposrednio po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego), to organ
rentowy nie moze przerzucaé na ubezpieczong ciezaru odpowiedzialnoSci za skutki wlasnych zaniedban.

Opierajac sie zatem o caloksztalt okolicznos$ci faktycznych, jakie towarzyszyly dzialaniom podejmowanym przez
ubezpieczona w celu zachowania przez nig "ciggloéci" ochrony ubezpieczeniowej, nie mozna oceniaé jej poczynan w
sposob rygorystycznie sformalizowany.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok i orzek! jak
w pkt 1 sentencji.

O kosztach zastepstwa procesowego Sad Apelacyjny orzekl zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik
postepowania, na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c. w zwigzku z art. 108 § 1 k.p.c. Wysoko$¢ kosztow ustalono w oparciu
0§ 9 ust. 2wzw. z § 10 ust. 2 w zw. z § 15 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radeow prawnych (Dz.U.2018.265 t.j.), majac na uwadze postepowanie w obu
instancjach oraz w postepowaniu kasacyjnym.

Sad Apelacyjny wydajac orzeczenie w przedmiotowym zakresie, uwzglednil wykazane koszty dojazdu, jednakze uznal,
Ze nie jest zwigzany wnioskiem o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego, przewyzszajacych szeSciokrotnosé
minimalnych stawek, wynikajacych z umowy zawartej przez ubezpieczona z jej pelnomocnikiem.

Sad nie zwraca bowiem kosztéw zgodnie z umowg zawartg z klientem, a wedlug stawek okreslonych zgodnie z art. 22°
ust. 2 ustawy o radcach prawnych i wydanego na jego podstawie rozporzadzenia. Wydajac bowiem rozstrzygniecie
w przedmiocie oplat

za czynno$ci radcy prawnego z tytulu zastepstwa prawnego, zgodnie z art. 109 § 2 k.p.c. oraz § 2 ust. 1 rozporzadzenia,
bierze pod uwage niezbedny naklad pracy pelnomocnika,

a takze charakter sprawy i wklad jego pracy w przyczynienie sie do jej wyjasnienia

irozstrzygniecia. W zwiazku z powyzszym, zgodnie z pogladem, ugruntowanym

w orzecznictwie m.in. Sadu Najwyzszego nalezalo przyja¢, ze Sad nie jest zwigzany wysoko$cia umoéwionego
wynagrodzenia miedzy strong a jej pelnomocnikiem,

przy dokonywaniu rozliczenia kosztow procesu (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 lutego 2012 r., sygn. akt
IV CZ 107/11; uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2012 1., sygn. akt III PZP 4/12; uchwala Sadu Najwyzszego
z dnia 30 stycznia 2007 r., sygn. akt III CZP 130/06), dlatego tez koszty zastepstwa procesowego zasadzil

w wysokosci odpowiadajacej sze$ciokrotno$ci stawek minimalnych za poszczegélne etapy postepowania.



