Sygn. akt Il USK 471/21

POSTANOWIENIE

Dnia 19 lipca 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Zbigniew Korzeniowski

w sprawie z odwotania K. P.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w O.

0 ubezpieczenia spoteczne,

na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w dniu 19
lipca 2022 r.,

na skutek skargi kasacyjnej organu rentowego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 21 stycznia 2021 r., sygn. akt Il AUa [...],

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania,
2. zasadza od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w O.
na rzecz K. P. 240 zt (dwiescie czterdziesci) tytutem zwrotu

kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Pozwany Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w O. decyzjg z 6
grudnia 2018 r. stwierdzit, ze K. P. jako osoba prowadzgca dziatalno$¢
gospodarczg: - podlegata obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu,
rentowym, wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1
pazdziernika 2013 r. do 29 listopada 2014 r., - nie podlegata obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu oraz dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 30 listopada 2014 r. do 23 lutego 2018 r.

Sad Okregowy w O. wyrokiem z 25 lutego 2020 r. zmienit decyzje

pozwanego w ten sposob, ze stwierdzit, iz K. P. jako osoba prowadzgca dziatalno$¢



gospodarczg podlegata obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i
wypadkowemu oraz dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 30 listopada
2014 r. do 23 lutego 2018 .

Sad Apelacyjny w [...] wyrokiem z 21 stycznia 2021 r. oddalit apelacje
pozwanego. W uzasadnieniu wskazat w szczegolnosci, iz organ rentowy w
zaskarzonej decyzji stwierdzit podleganie K. P. ubezpieczeniom obowigzkowym i
dobrowolnemu w okresie od 1 pazdziernika 2013 r. do 29 listopada 2014 r. i w tej
czesci decyzja uprawomocnita sie. W okresie przed korzystaniem z pierwszego z
zasitkow macierzynskich wnioskodawczyni prowadzita pozarolniczg dziatalno$c
gospodarczg, czego nie zakwestionowat organ rentowy. Pozwany sporzgdzit tez
zgtoszenie wnioskodawczyni do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 30
listopada 2014 r. po tym, kiedy odwotujgca sie ziozyta korekte deklaracji.
Ubezpieczenie chorobowe nie mogto mie¢ samoistnego charakteru. Juz od
nastepnego dnia po wyczerpaniu zasitku macierzynskiego wnioskodawczyni
rozpoczeta korzystanie z zasitku chorobowego. Okolicznos¢ ta, zgodnie z art. 17
ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa skutkowataby utratg prawa do
zasitku chorobowego w przypadku kontynuowania przez ubezpieczong dziatalnosci.
Sytuacja taka powtérzyta sie po wyczerpaniu drugiego z zasitkbw macierzynskich.
Nie zmienia jej okolicznos¢, ze 8 lipca 2016 r. K. P. ztozyta zgtoszenie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z  dniem bezposrednio
poprzedzajgcym, to jest 7 lipca, bowiem zasitek macierzynski pobierata do 6 lipca.
Dopetnita obowigzku zgtoszenia, co ma znaczenie w kontekscie uchwaty Sadu
Najwyzszego z 11 lipca 2019 r., Il UZP 2/19, natomiast nawet jednodniowa
przerwa w ubezpieczeniu chorobowym nie ma znaczenia dla bytu ubezpieczen
obowigzkowych. Stanowisko organu rentowego jest niekonsekwentne, nie
kwestionuje podlegania K. P. ubezpieczeniom obowigzkowym i dobrowolnym przed
rozpoczeciem Kkorzystania ze $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, a
kwestionuje je w okresie nieprzerwanego korzystania z tych swiadczen. Organ
rentowy stangt na stanowisku, ze cechy wtasciwe dla dziatalnosci gospodarczej
odpadty z chwilg otrzymania przez wnioskodawczynie pierwszego orzeczenia o

niezdolnosci do pracy z powodu choroby w okresie objetym sporem. Natomiast



watpliwosci organu nie budzito to, czy dziatalnos¢ wnioskodawczyni od poczatku
nabrata cech witasciwych dla dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu art. 2 ustawy
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Organ rentowy, ktoéry zarzuca nie tyle, ze
cech wiasciwych dla dziatalnosci nigdy nie byto, ale ze cechy te odpadty z chwilg
otrzymania przez wnioskodawczynie pierwszego orzeczenia o niezdolnosci do
pracy z powodu choroby. W ocenie Sadu, poglad prezentowany przez organ
rentowy prowadzi do zanegowania sensu ubezpieczenia. Jesliby przyja¢ za
organem rentowym, ze ziszczenie sie ryzyka ubezpieczeniowego (choroba)
powoduje automatycznie utrate cech konstytutywnych dziatalnosci gospodarczej,
ubezpieczenie bytoby tylko teoretyczne i przynosito sktadki za okresy, w ktorym
ryzyko sie nie ziscito, nie dajgc zadnej ochrony ubezpieczonemu, gdyz data
ziszczenia sie ryzyka bylaby jednoczesnie datg utraty ubezpieczenia.
Przedstawiona przez organ rentowy w tresci wywiedzionej apelacji koncepcja
oznacza w istocie skoncentrowanie na funkcji fiskalnej ZUS, sprowadzajgcej sie do
pobierania sktadek od ptatnikdw, gdy ryzyko ubezpieczeniowe sie nie ziscito oraz
do negowania tytutu ubezpieczen w razie, gdy zajdg przestanki do wyptaty
Swiadczenia.

Organ rentowy we wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej wskazat na
podstawe przedsadu z art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. Skarga kasacyjna jest oczywiscie
uzasadniona, gdyz Sad Apelacyjny w [...] nie dokonat prawidtowej subsumciji stanu
faktycznego do przepisu art. 8 ust. 6 pkt. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Skoro w ustalonym stanie faktycznym niewatpliwie
ubezpieczona w dniu 30 listopada 2014 r. ani pdzniej - do chwili wyrejestrowania
dziatalnosci gospodarczej z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej dnia 24 lutego 2018 r. nie wykonywata zadnych czynnosci, ktére
mogtyby by¢ zakwalifikowane jako zarobkowa dziatalno$¢ wytworcza, budowlana,
handlowa, ustugowa oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze
ztdz, albo dziatalno$¢ zawodowa, wykonywana w sposob zorganizowany i ciggty,
nie moze zosta¢ uznana za osobe prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarczg. W stanie
faktycznym niniejszej sprawy, gdy rzeczywiscie Zzadne dziatania mogace byc¢

kwalifilkowane jako pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza nie byly wykonywane



przez ubezpieczong w spornym okresie, nie zachodzi potrzeba wykfadni przepisu
art. 8 ust. 6 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych w zwigzku z art. 2
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, gdyz w tym
zakresie norma prawna wynikajgca z tych dwodch przepisow prawa nie budzi
zadnych watpliwosci interpretacyjnych. Oczywistym jest bowiem, Zze niezaleznie od
przyczyn niepodejmowania dziatan charakteryzujgcych przedsiebiorce, brak
jakichkolwiek znamion prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie moze
spowodowac powstania tytutu ubezpieczenia spotecznego, badz uznania, iz tytut
ten trwa nieprzerwanie mimo wielu lat niepodejmowania jakichkolwiek dziatan
zwigzanych z tg dziatalnoscia.

W odpowiedzi ubezpieczona wniosta o nieprzyjecie skargi kasacyjnej do

rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Whniosek o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania nie przedstawia
zasadnej podstawy przedsadu i dlatego nie zostat uwzgledniony.

Skarzagcy wprost stwierdza, ze nie ma problemu wyktadni prawa, dlatego
poprzestaje na przestance przedsgdu z art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c., bowiem w
niespornym stanie faktycznym, skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona.

Nie mozna tego stwierdzi¢, gdyz wyktadnia prawa jest inna niz przyjmowana
przez skarzgcego i lezgca u podstaw wniosku.

Sad Najwyzszy w wyroku z 9 czerwca 2021 r., Il USKP 62/21, w podobnej
sprawie o podleganie ubezpieczeniom spotecznym, w ktorej ubezpieczona po
rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej pobierata kolejno zasitki z ubezpieczenia
chorobowego (macierzynskie i chorobowe), jednoznacznie wskazat, iz ciggta
(chorobowa) niezdolno$¢ do pracy, czyli po pierwszym i Kkolejnym zasitku
macierzynskim, jest sytuacjg w ktorej ubezpieczona nie musi, a nawet nie powinna
— dla zachowania prawa do zasitku — prowadzi¢ dziatalnoSci gospodarcze;j - art. 17
ustawy z 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. Nieprowadzenie z tej przyczyny

dziatalnosci gospodarczej nie jest podstawg do stwierdzenia braku podlegania



ubezpieczeniom spotecznym, bowiem niezdolnos¢ chorobowa nie jest przestanka
negatywna, ktora z mocy ustawy jest réwnoznaczna z utratg tytutu podlegania
ubezpieczeniom spotecznym. Nalezy bowiem odrézni¢ przedmiot regulacji objety
ustawg o swobodzie dziatalnosci gospodarczej i z drugiej strony ustawe o systemie
ubezpieczen spotecznych. W szczegolnosci nie jest uprawnione zatozenie, ze po
pierwszym zasitku macierzynskim, warunkiem uzyskania kolejnego Swiadczenia
chorobowego lub macierzynskiego jest powrdét ubezpieczonej do faktycznego
(osobistego) wykonywania dziatalnosci gospodarczej. Taki warunek nie zostat
ustanowiony na gruncie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Kolejna
cigza i niezdolno$¢ do pracy lub prowadzenia dziatalno$ci nie muszg sktadac sie na
domniemanie, ze ubezpieczona zaprzestaje prowadzenia dotychczasowej
(wczesniejszej) dziatalnosci gospodarczej. Taka tez jest w istocie wyktadnia Sadu
Apelacyjnego i nie podwaza jej ogdélne odwotanie sie skarzgcego we wniosku do
art. 8 ust. 6 pkt 1 ustawy systemowej oraz do art. 2 ustawy 0 swobodzie
dziatalnosci gospodarcze;.

Przyjmujgc te wyktadnie do oceny zgtoszonej przez organ szczegodlnej
podstawy przedsadu z art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. nalezy zauwazy¢, iz pozwany wydat
sporng decyzje dopiero w 2018 r., jednak ubezpieczong wytgczyt z ubezpieczenia
od 30 listopada 2014 r., w sytuacji, gdy K. P. od 1 grudnia 2013 r. do 29 listopada
2014 r. pobierata zasitek macierzynski, a od 30 listopada 2014 r. do 8 lipca 2015 .
zasitek chorobowy. Nastepnie od 9 lipca 2015 r. do 6 lipca 2016 r. ponownie
pobierata zasitek macierzynski, od 7 lipca 2016 r. do 24 lutego 2017 r. pobierata
zasitek chorobowy i od 25 lutego 2017 r. do 23 lutego 2018 r. ponownie zasitek
macierzynski.

W takiej sytuacji nie mozna stwierdzi¢, ze skarga kasacyjna jest oczywiscie
uzasadniona, gdyz punktem odniesienia jest wytgczenie z ubezpieczenia od 30
listopada 2014 r., gdy w sprawie nie ustalono, iz wowczas (od tej daty) zamiarem
ubezpieczonej bylo zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Traci
zatem na znaczeniu ustalenie, ze ubezpieczona nie podjeta jej w 2018 r. po
zakonczeniu kolejnego zasitku macierzynskiego, zwtaszcza, ze do tego czasu
pozwany nie kwestionowat uprawnien ubezpieczonej wynikajgcych z tytutu

ubezpieczenia i wyptacat ubezpieczonej zasitki macierzynskie i chorobowe.



Z tych motywow orzeczono jak w sentenc;ji (art. 398° § 2 k.p.c.).
O kosztach orzeczono na podstawie § 9 ust. 2 i § 10 ust. 4 pkt 2
rozporzgdzenia z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie optat za czynnosci radcow

prawnych.

[as]



