Sygn. akt IX U 388/18

UZASADNIENIE

Decyzja z 14 czerwca 2018 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odméwit A. D. prawa do zasitku
chorobowego za okres od 23 kwietnia 2018 r. do 7 czerwca 2018 r. wskazujac, ze adresatka decyzji nie podlegala od 23
kwietnia 2018 r. ubezpieczeniom spolecznym, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, jako ze nie zglosita
sie do niego w przepisanym terminie po okresie pobierania zasitku macierzynskiego (decyzja — k. 7 akt rentowych).

Odwolanie od wymienionej decyzji wniosla A. D. wskazujac, ze nie byla §wiadoma, Ze po zakonczeniu pobierania
zasitku macierzynskiego w celu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu nalezy ponownie dokonac
zgloszenia do tego ubezpieczenia. Zaznaczyla, ze podczas rozmowy telefonicznej z pracownikiem organu rentowego
dokonala zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, w tym ubezpieczenia chorobowego od 23 kwietnia
2018 r., skoro urzednik stwierdzil, ze zlozyla wszystkie dokumenty wymagane do otrzymania zasitku chorobowego.
Odwolujaca 21 czerwca 2018 r. zaplacila nalezne skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za kwiecien i maj
2018 r., a takze zlozyla wniosek o przywrocenie terminu platnosci skladki na ubezpieczenie spoleczne i dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe. Nadmienila, ze zawsze oplacala skladki w terminie (odwolanie — k. 3 — 4v).

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania, wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, dodatkowo
wskazujac, ze odwolujaca sie jako prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza winna dolozyé¢ nalezytej starannosci przy
prowadzeniu swoich spraw. Obowiazki platnika skladek w zakresie dokonywania zgloszen do ubezpieczen spolecznych
oraz rozliczania skltadek wynikaja bezposrednio z przepiséw ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych (odpowiedz
na odwolanie — k. 5 — 6).

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

A. D. prowadzi pozarolnicza dzialalno§¢ gospodarcza w zakresie farmacji od 2014 r. Dzialalno$¢ prowadzi
jednoosobowo. Nie zatrudnia innych oséb i nie korzysta z pomocy osdb trzecich.

Z tego tytulu podlegala ubezpieczeniom spolecznym, w tym dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. Ubezpieczona
pozostawala objeta ubezpieczeniem spolecznym od 2014 r.

Dowdéd: przesluchanie A. D. w charakterze strony — k. 13 — 13v

W kwietniu 2017 1. A. D. urodzita dziecko. W okresie od 24 kwietnia 2017 r. do 22 kwietnia 2018 r. korzystala z zasitku
macierzynskiego.

Niesporne ,nadto przestuchanie A. D. w charakterze strony — k. 13 — 13v, karta zasitlkowa — k. 10 — 11 akt rentowych
W okresie korzystania przez A. D. z zasitku macierzynskiego nie byla wykonywana przez nig dzialalno$¢ gospodarcza.
Niesporne

Od 23 kwietnia 2018 r. do 7 czerwca 2018 r. A. D. z powodu choroby byla niezdolna do pracy. Nie oplacila w terminie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac kwiecien i maj 2018 r.

Dowéd: przestuchanie A. D. w charakterze strony — k. 13 — 13v, za§wiadczenie platnika skladek — k. 1 — 4 akt
rentowych, zaswiadczenie (...) k. 5 akt zasitkowych.

A. D. po wykorzystaniu zasilku macierzynskiego nie wyrejestrowala sie z ubezpieczen spotecznych, w tym
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i nie zglosila sie do ubezpieczenia chorobowego. Zrobila to 21 czerwca 2018
r. W tym dniu oplacila tez skladki za miesiac kwiecien i maj od najnizszej podstawy wymiaru. Zlozyla takze wniosek
o przywrocenie terminu do oplacenia skladek. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych nie uwzglednit jej wniosku.



Dowébd: przestuchanie A. D. w charakterze strony — k. 13 — 13v
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Stan faktyczny ustalony zostal w oparciu o korespondujace ze soba dowody w postaci przestluchania A. D. i
zgromadzone dokumenty. Zdaniem Sadu nie zachodzily w sprawie Zadne okoliczno$ci podwazajace wiarygodno$é tych
dowodow. Stan faktyczny lezal w istocie poza sporem, co czyni zbednym omawianie wskazanych dowodow.

Kwestie §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, do ktérych nalezy zasitek chorobowy, reguluja przepisy ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(tj. Dz.U. z 2017 1., poz. 1368), zwanej dalej ,ustawg zasitkowa”.

Zgodnie z art. 6 ust. 11 art. 4 ust. 1 pkt 2 tej ustawy zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal
sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego, przy czym ubezpieczony
dobrowolnie nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 9o dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

Zasady podlegania ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu chorobowemu, unormowane sa w ustawie z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017 1., poz. 1778), zwanej dalej ustawa
systemow3g. Osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é, a do takich oséb zalicza sie A. D., podlegaja obowigazkowo
jedynie ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu oraz wypadkowemu (art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz art. 12 ust. 1 ustawy
systemowej). Nie podlegaja natomiast obowigzkowo ubezpieczeniu chorobowemu. Zgodnie bowiem z art. 11 ust. 1
ustawy systemowej ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja obowigzkowo ubezpieczeni wymienieni w art. 6 ust. 1 pkt
1, 3 i 12 tej ustawy tj. pracownicy z wylaczeniem prokuratoréw, czlonkowie rolniczych spéldzielni produkcyjnych i
spoldzielni kolek rolniczych, osoby odbywajace stuzbe zastepcza.

Przepis art. 11 ust. 2 ustawy systemowej przewiduje natomiast mozliwo$¢ podlegania oséb prowadzacych dziatalno$c¢
pozarolnicza dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. Zgodnie z tym przepisem osoby objete obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, a zatem osoby wykonujace
prace nakladcza, zleceniobiorcy, osoby prowadzace dzialalno$¢ pozarolnicza i z nimi wspolpracujace, osoby
wykonujace odplatnie prace na podstawie skierowania do pracy w okresie odbywania kary pozbawienia wolnosci
czy tymczasowego aresztowania i duchowni, podlegaja na swo6j wniosek ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie. Z
jego brzmienia wynika jednoznacznie, ze mozliwo$é podlegania dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu wystepuje
jedynie wowczas, gdy ubezpieczenie emerytalne i rentowe wymienionych w nim os6b ma charakter obowigzkowy.

Obowiazkowy charakter ubezpieczen emerytalnego i rentowych wskazanych w art. 11 ust. 2 ustawy systemowej
grup ubezpieczonych jest zasada w Swietle przepisow ustawy systemowej wowczas, gdy posiadaja one jeden tytul
ubezpieczenia. W przypadku zbiegu tytuléw ubezpieczenia spolecznego sytuacja moze natomiast wygladaé inacze;.

Pobieranie zasitku macierzynskiego uwazane jest przez ustawodawce za osobny tytul ubezpieczenia spolecznego.
Wsérdd oséb objetych obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi art. 6 ust. 1 ustawy systemowej
wymienia w punkcie 19 osoby przebywajace na urlopach wychowawczych lub pobierajace zasitek macierzynski albo
zasilek w wysokoSci zasitku macierzynskiego.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony. Jedyny wyjatek od tej zasady przewiduje art. 14 ust. 1a ustawy, w mysl ktérego objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko woéwczas, gdy zgloszenie do
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4 ustawy tj. w
terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia.



W mys$l natomiast z art. 14 ust. 2 ustawy systemowej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje:

1. od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tego ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal ztozony;

2. w przypadku niektérych grup ubezpieczonych, w tym os6b prowadzacych dzialalno$é pozarolnicza od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie;

3. od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Z pierwszym dniem prawa A. D. do zasilku macierzynskiego tj. z dniem 24 kwietnia 2017 r. ustal wiec tytul do
podlegania przez nig ubezpieczeniu chorobowemu. Prowadzona pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza z uwagi na
dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym przestala stanowié¢ bowiem taki tytul.

Objecie odwolujacej sie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu tytulu do korzystajacego z
ustawowego pierwszenstwa obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego lub zasilku w wysokoéci zasitlku macierzynskiego nastepuje w sposéb uregulowany przez
ustawodawce w art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, czyli od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem,
ale nie wczeéniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony.

Skoro dobrowolne ubezpieczenie chorobowe A. D. ustalo, dla ponownego podlegania temu ubezpieczeniu z tytulu
prowadzonej dzialalnoSci pozarolniczej po ustaniu tytulu ubezpieczenia (a wiec po zakonczeniu okresu zasitku
macierzynskiego) koniecznym bylo ponowne zgloszenie sie do tego ubezpieczenia. Co wazne - objecie ubezpieczeniem
dobrowolnym nie moze by¢ dorozumiane, a wymaga wniosku ubezpieczonego, co jednoznacznie wynika z art. 14
ust. 1 ustawy systemowej. Poglad ten zaprezentowany zostal przez Sad Najwyzszy w wyroku z 12 marca 2012
r. (I UK 339/11, LEX 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, ze wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 11 1a ustawy systemowej
wskazuje na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku, jako warunku objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Nie mozna przyja¢ dorozumianego o$wiadczenia zainteresowanego o objecie go
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego —
jako stosunkow regulowanych prawem publicznym — nie ma zastosowania przepis art. 60 kodeksu cywilnego, zgodnie
z ktorym wola osoby dokonujacej czynnoéci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore
ujawnia jej wole w spos6b dostateczne.

Wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢é wyraZzny i jednoznaczny, nie jest
wystarczajace samo oplacenie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek
przez organ rentowy (por. wyroki: Sgdu Najwyzszego z 8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00, OSNP 2003/10/257; Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z 30 pazdziernika 2012 r., III AUa 550/12, Lex nr 1237547; Sadu Apelacyjnego w Lublinie z
10 stycznia 2013 r., ITT AUa 2186/12, Lex nr 1356504). Zatem argumentacja odwolujacej sie o tym, ze zglosila wniosek
o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym podczas rozmowy telefonicznej z konsultantem Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych nie mogta sie ostac.

Zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego A. D. nie dokonala do dnia powstania niezdolnosci do pracy
w zwigzku z choroba. Zdarzenia, z ktérymi ustawa zasitkowa wiaze prawo do zasitku chorobowego, nie zaistnialy wiec
w okresie ubezpieczenia chorobowego.

Sad uznal za wlaSciwa argumentacje organu rentowego co do konieczno$ci wyrejestrowania z ubezpieczen spotecznych
po uplywie okresu zasitku macierzynskiego i ponownego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.



Nalezy takze zaznaczy¢, ze samo oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne, nie stanowi w Swietle przepisow
ustawy wystarczajacej przestanki do objecia ubezpieczeniem, zbytecznym zatem pozostawato badanie, czy skladki te
byly oplacane w naleznej wysoko$ci.

Podkresli¢ nalezy takze to, ze niedokonanie przez organ rentowy odpowiednio wcze$niej pouczen o koniecznos$ci
wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych, czy ponownego do nich zarejestrowania nie moze prowadzi¢ do zmiany
decyzji. Warunki podlegania dobrowolnie ubezpieczeniu spolecznemu (w tym ustania tego ubezpieczenia i objecia
nim) okre$la ustawa systemowa nie przewidujaca w przypadku blednych pouczen pracownikéw organu, braku
tych pouczen, czy niewiedzy platnikéw mozliwoSci przyjecia innych anizeli wynikajace z art. 14 dat poczatkowych
i koncowych okresu ubezpieczenia. Platnicy skladek (a takim platnikiem jest osoba prowadzaca dzialalnoéc
pozarolnicza) maja obowigzek bez wezwan ze strony organu dokonywac zgloszenn do czy wyrejestrowania z
ubezpieczen, co wynika z art. 36 ustawy systemowe;j.

Wobec powyzszego Sad, w myél art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie, jako nieuzasadnione.

W pkt II wyroku zawarte zostalo orzeczenie o kosztach procesu. Zgodnie z trescia przepisu art. 98 k.p.c., strona
przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Przy czym, zgodnie z treécig art. 102 k.p.c. w wypadkach
szczegdlnie uzasadnionych Sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obciazac jej w
ogoble kosztami. Przepisy kodeksu postepowania cywilnego statuuja tym samym zasade, ze wprawdzie wynik procesu z
reguly decyduje o obowigzku zwrotu kosztéw przeciwnikowi, niemniej nie jest to obowiazek nieograniczony i podlega
ocenie z punktu widzenia zasad stlusznosci.

Kodeks nie konkretyzuje pojecia ,wypadkow szczegélnie uzasadnionych”, pozostawiajac ich kwalifikacje, przy
uwzglednieniu caloksztaltu okolicznosci danej sprawy, sadowi (por. m. in. postanowienie Sadu Najwyzszego z 20
grudnia 1973 r., I CZ 210/73, Lex nr 7366). Zastosowanie przez sad art. 102 k.p.c. powinno by¢ oceniane w
caloksztalcie okolicznoéci, ktore uzasadnialyby odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych p rozstrzygnieciu
w przedmiocie kosztow procesu. Do kregu tych okolicznoéci zaliczyé nalezy zar6wno fakty zwiazane z samym
przebiegiem procesu, jak i faty lezace na zewnatrz procesu zwlaszcza dotyczgce stanu majatkowego i sytuacji
zyciowej (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 14 stycznia 1974 r., Il CZ 223/73, Lex nr 7379). W przedmiotowej
sprawie majac na uwadze skomplikowang materie sporu oraz szczegblng sytuacje zyciowa ubezpieczonej, odstapil
od obcigzania A. D. kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego. Ubezpieczona po zakonczeniu okresu
urlopu macierzynskiego nie otrzymata stosownych pouczen i informacji od urzednikéw organu rentowego w trakcie
odbywanych z nimi rozmoéw, co — jak juz powyzej wskazano — nie moglo prowadzi¢ do uznania, ze zostala objeta
ubezpieczeniem chorobowym, ale moze stanowi¢ podstawe do odstgpienia od obcigzania jej kosztami procesu na
zasadach stusznoSci.

ZARZADZENIE
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