Sygn. akt ITT AUa 49/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 17 maja 2016 r.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jerzy Andrzejewski
Sedziowie: SSA Lucyna Ramlo (spr.)
SSA Maciej Piankowski
Protokolant: stazysta Katarzyna Kreska

po rozpoznaniu w dniu 17 maja 2016 r. w Gdansku

sprawy L. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o ubezpieczenie

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 21 pazdziernika 2015
r., sygn. akt VI U 1106/15

1. zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie;

2. zasadza od ubezpieczonej I. P. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. kwote 120,00 (sto
dwadzie$cia 00/100) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Lucyna Ramlo SSA Jerzy Andrzejewski SSA Maciej Piankowski

Sygn. akt III AUa 49/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 marca 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., dzialajac na podstawie ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych ( tj. Dz. U. z 2013r., poz. 1442 ze zm. ) stwierdzil, ze I. P., jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
od 7 listopada 2014r.

W uzasadnieniu podniesiono, ze ubezpieczona nie oplacila sktadek na wspomniane ubezpieczenie za miesigce
12/2014 - 02/015, przy czym ZUS nie przywrdcil ubezpieczonej terminu do uiszczenia sktadki na dobrowolne



ubezpieczenie chorobowe za miesigcece od 11/2014 do 12/2014r. Ponadto zgloszenie do ubezpieczen spolecznych,
w tym ubezpieczenia chorobowego, wplynelo do Zakladu 8 stycznia 2014 r., podczas gdy wniosek dotyczyt objecia
ubezpieczeniami spolecznymi od 7 listopada 2014 r.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla 1. P., domagajac sie jej zmiany i uznania, ze w spornym okresie podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wnibst o oddalenie odwolania, powolujgc sie ponownie na okolicznoéci przytoczone
w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z dnia 21 pazdziernika 2015r.
zmienil decyzje Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w B. z dnia 27 marca 2015r. znak (...) i ustala, ze I. P.
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
od 7 listopada 2014r. Jako podstawe swego rozstrzygniecia Sad Okregowy wskazal nastepujace ustalenia faktyczne
1 rozwazania prawne.

Do ubezpieczen spotecznych z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej ubezpieczona zglosila sie
W 20060r.

W listopadzie 2013r. ubezpieczona urodzila dziecko, korzystala z rocznego zasitku macierzynskiego, ktory skonczyl
sie 7 listopada 2014r.

Od konica listopada 2014r. ubezpieczona korzystala ze zwolnienia lekarskiego z tytulu opieki nad chorym dzieckiem.
Biuro (...) prowadzace dla ubezpieczonej ksiegowo$é ustalito wymiar skladki, w tym skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za wspomniany wyzej miesiac, przy czym w wyniku pomylki doszlo do pomniejszenia
skladki w spos6b wyzszy niz nalezny. Po zauwazeniu tej sytuacji ksiegowy skontaktowat sie z pracownikiem ZUS, a
nastepnie ubezpieczona zlozyla wniosek o przywrdcenie terminu do uiszczenia zalegtej skladki.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odméwil ubezpieczonej przywrocenia wspomnianego terminu nie
wskazujac konkretnych okoliczno$ci, ktore mialyby przemawiac za zasadnos$cia tego stanowiska poza stwierdzeniem,
ze nalezna skladka nie zostala oplacona.

Takie postepowanie ZUS bylo nieprawidlowe, nalezy bowiem mieé na uwadze, ze za odmowg przywrocenia terminu
muszg przemawiaé¢ konkretne okoliczno$ci, tymczasem dowody przeprowadzone w niniejszej sprawie w sposob
jednoznaczny wskazuje, ze do uiszczenia skladki w zanizonej wysoko$ci doszto w wyniku btedu, a nie §wiadomego
dzialania ubezpieczonej. Nalezy przy tym podkresli¢, iz wola ubezpieczonej bylo kontynuowanie dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, czemu dala wiare uiszczajac skladki po ustaniu zasitku macierzynskiego.

Sad Okregowy podzielil przy tym stanowisko wyrazone przez Sad Apelacyjny w Rzeszowie w wyroku z dnia 19 marca
2015r. ( sygn. III AUa 380/14), zgodnie z ktérym ,, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wyposazony w kompetencje
wyrazania zgody na oplacenie skladki po terminie winien jest ujawnié, jakimi przestankami kierowal sie odmawiajac
jej, nastepnie sad rozpoznajacy kwestie podlegania ubezpieczeniu, czy odmowy przyznania Swiadczen z .tego
ubezpieczenia poddaje ocenie te przestanki". Jezeli w trakcie badania sprawy Sad dojdzie do przekonania, tak jak
to mialo miejsce w niniejszej sprawie, ze istnieja obiektywne przestanki uzasadniajace przywrécenie ubezpieczonej
terminu do oplacenia skladki w naleznej wysokosci, a za takie okoliczno$ci nalezy w ocenie Sadu uznaé niezawiniony
blad jednostki prowadzacej dla ubezpieczone sprawy ksiegowe, w tym rozliczenia z ZUS-em, to nie ma podstaw do
odmowy ubezpieczonej przywrocenia terminu do dokonania opisanej wyzej czynnosci, jak to uczynit ZUS.

Biorac powyzsze pod uwage, w ocenie Sadu I instancji, nalezalo stwierdzié, iz zaskarzona decyzja zostala wydana z
naruszeniem przepiséw i stanu faktycznego, dlatego tez na mocy art. 477 § 2 k.p.c. podlegala zmianie, jak w sentencji.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiddl Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B., ktory wskazal, ze na
podstawie art.367 § 11 § 2 ustawy z dnia 17.11.1964 kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 2014 r. poz.101 zm.)



zaskarza powyzszy wyrok w calo$ci i na podstawie art.368 § 1 pkt 2 k.p.c. zaskarzonemu wyrokowi zarzuca naruszenie
przepisoOw prawa materialnego, a mianowicie art.14 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (Dz.U z 2015 r. poz.121 z pdzn. zm.) oraz prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. Powolujac sie na
powyzsza podstawe apelacji organ rentowy wnosit o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o jego uchylenie
i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy do ponownego rozpoznania,

- zasadzenie kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy twierdzil, ze na podstawie zlozonej dokumentacji ustalono, ze ubezpieczona
dokonala zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej z data
powstania obowigzku ubezpieczen od 7 listopada 2014 r. w dniu 8 stycznia 2015 r. tj. po terminie (zgodnie z art.36
ust.4 termin ten wynosi 7 dni). Ponadto ubezpieczona oplacila po terminie sktadki na ubezpieczenia spoleczne, w
tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc 11/2014. Poza tym w zwiazku z odmowa prawa do zasitku
opiekunczego za okres od 24.11.2014 r. do 28.11.2014 r. i od 1.12.2014 r. do 5.12.2014 oraz zasilku chorobowego za
okres od 12.12.2014r. do 27.03.2015 r. brak bylo podstaw do pomniejszenia przez ubezpieczong podstawy wymiaru
skladek na ubezpieczenia spoleczne za miesigce (...) na podstawie art. 18 ust. 10 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych.

Sad Okregowy- na podstawie zeznan Swiadka - prowadzacego na rzecz ubezpieczonej ustugi ksiegowe - ustalil,
iz blednie przyjeto liczbe dni niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej z powodu opieki nad coérka, w konsekwencji
czego skladka za miesigc 11/2014 zostata zanizona. W uzasadnieniu Sad powolal sie na wyrok Sadu Apelacyjnego
w Rzeszowie z dnia 19.03.2015 r. - sygn. akt III AUa 380/14, zgodnie z ktérym ,,ZUS wyposazony w kompetencje
wyrazania zgody na oplacenie sktadki po terminie winien jest ujawni¢, jakimi przestankami kierowal sie odmawiajac
jej, nastepnie sad rozpoznajacy kwestie podlegania ubezpieczeniu, czy odmowy przyznania Swiadczen z tego
ubezpieczenia poddaje ocenie te przestanki”. Sad doszed} do przekonania, ze w niniejszej sprawie istnialy obiektywne
przestanki uzasadniajace przywrocenie ubezpieczonej terminu do oplacenia skltadki w naleznej wysoko$ci. Pozwany
nie zgadza sie z rozstrzygnieciem Sadu. Ubezpieczona jest do§wiadczonym przedsiebiorca, prowadzi pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza od 1 lipca 2006 r., winna zatem posiada¢ wiedze na temat prawidlowego zglaszania do
ubezpieczen, deklarowania sktadek oraz ich oplacania. Ponadto ubezpieczona korzysta z pomocy profesjonalistéw
w zakresie uslug ksiegowych, zatem tym bardziej brak jest usprawiedliwienia dla zaistnialych nieprawidlowosci.
Ubezpieczona do dnia 7.11.2014 r. korzystala z rocznego zasilku macierzyniskiego. Za okres od 24.11.2014 r. do
28.11.2014 r. i od 1.12.2014 r. do 5.12.2014 r. wystapila z wnioskiem o zasilek opiekunczy, natomiast od 12.12.2014
r. do 27.03.2015 r. wystapila z wnioskiem o zasilek chorobowy. Przebieg ubezpieczenia pow6dki wskazuje na zamiar
kontynuowania ubezpieczen spolecznych z tytulu dzialalnoSci gospodarczej wylacznie w celu uzyskania Swiadczen
zwigzanych z choroba i macierzynstwem. Bezposrednio po skorzystaniu z zasitku macierzynskiego zamiarem
ubezpieczonej bylo skorzystanie z zasitku opiekuniczego, a nastepnie z zasitku chorobowego. W Swietle powyzszego
apelacja jest uzasadniona.

Sad Apelacyjny w zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie uzasadniona.

Przedmiotem postepowania zaréwno na etapie czynno$ci dokonywanych przez organ rentowy jak i w sadowym
postepowaniu odwolawczym oraz postepowaniu apelacyjnym jest dokonanie ustalenia w zakresie mozliwosci
przyjecia podlegania przez wnioskodawczynie I. P. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie
nastepujacym po tym objetym trescig zaskarzonej przez nig decyzji tj. od 7 listopada 2014 roku poczynajac. Na
wstepie nalezy przypomnieé, iz wnioskodawezyni jako osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarczg pod
nazwa Przedsiebiorstwo Handlowo — Uslugowe (...) podlegala obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym oraz
dobrowolnemu chorobowemu od dnia 1 lipca 2006 roku. Jak wynikalo z zeznan §wiadka G. B. i samej ubezpieczonej,



okresowo wystepowaly zalegloSci w oplacaniu skladek na ubezpieczenia spoleczne, spowodowane trudno$ciami
finansowymi. Nastepnie od listopada 2013 r. do dnia 77 listopada 2014 roku jej tytulem do ubezpieczenia emerytalnego
i rentowego bylo pobieranie rocznego zasitku macierzynskiego. Biuro (...) prowadzone przez G. B., zajmujace sie
obstuga firmy I. P., nie dokonalo wyrejestrowania wnioskodawczyni z ubezpieczen spolecznych po przejsciu przez nia
na zasilek macierzynski, ani tez ponownego zgloszenia do ubezpieczen po uplywie pobierania zasitku macierzynskiego.
Zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, dokonano dopiero w
dniu 8 stycznia 2015 r. Byly to okoliczno$ci bezsporne przyznane przez $wiadka G. B.. Przepis _art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych stanowi o obowigzkowym podleganiu
ubezpieczeniu chorobowemu jedynie os6b wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12 ustawy tj. pracownikéw (z
wylaczeniem prokurator6w), cztonkéw rolniczych spotdzielni produkeyjnych i spoldzielni kolek rolniczych oraz osoby
odbywajace stuzbe zastepcza. Dalej przepis art. 11 ust. 2 cytowanej ustawy wskazuje krag podmiotéw podlegajacych
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu stanowigc, iz na swo6j wniosek podlegaja temu ubezpieczeniu osoby
objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10
ustawy. Sa to wiec (odpowiednio): osoby wykonujace prace nakladcza, osoby wykonujace prace na podstawie umowy
agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z kodeksem cywilnym
stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia oraz osoby z nimi wspolpracujace, osoby prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢
gospodarcza oraz osoby z nimi wspdlpracujace, osoby wykonujace odplatnie prace na podstawie skierowania do
pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoSci lub tymczasowego aresztowania i duchowni. Ustawodawca
przepisie _art. 9 ust. 1c ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych ustanowil norme stanowiacg, iz w przypadku
spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza réwniez warunkéw do objecia ich
obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytulu pobierania zasiltku macierzynskiego lub zasitku
w wysokosci zasitku macierzynskiego podlegaja one obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z
tytulu pobierania zasitku macierzyniskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Jednocze$nie w _zdaniu
drugim podanego przepisu zastrzegl, iz osoby te moga dobrowolnie na swdj wniosek by¢ objete ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowym takze z pozostalych — wszystkich lub wybranych tytulow. Powyzsza norma w sposob
istotny wplywa na rezultat niniejszego postepowania apelacyjnego. Po pierwsze powoduje ona, ze w okresie w

ktérym wnioskodawczyni pobierala zasilek macierzynski nie mogla ona podlegaé obowiazkowym ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Ta dzialalno$¢ mogla jedynie stanowic
dodatkowy tytul ubezpieczenia emerytalnego i rentowego o charakterze w pelni dobrowolnym (o ile taka dzialalno$¢
byla prowadzona). Taki stan prawa powoduje, iz maksymalnie wnioskodawczyni w okresie pobierania zasitku
mogla podlega¢ obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu wspomnianych zasitkow
oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarcze;j.
OczywiScie wnioskodawczyni nie wykazywala w toku postepowania aby w takim maksymalnym zakresie ksztaltowal
sie jej stan podanych ubezpieczen. Nalezy wiec wskazaé, iz podany zakres ma znaczenie jedynie hipotetyczne.
Przypomnienie zasad zbiegu tytuléw do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego jest istotne dla ostatecznego
rezultatu niniejszej sprawy. Ustawodawca przyjal bowiem regule — przypomniang na wstepie — iz ubezpieczeniu
chorobowemu podlegaja jedynie osoby podlegajace obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu
ograniczajac dodatkowo jego krag poprzez wskazanie konkretnych tytulow uprawniajacych do takiego ubezpieczenia.
Przepis _art. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie wymienia osoéb podlegajacych obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego jako uprawnionych do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu czy to obowiazkowemu czy
nawet dobrowolnemu. Nadto temu ostatniemu podlegaja osoby prowadzace pozarolniczg dzialalno§é gospodarcza
ale tylko w przypadku podlegania przez nie obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z podanego
tytulu. W takiej sytuacji wnioskodawczyni w okresie gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci zasitku macierzynskiego nie legitymowala sie
zadnym tytulem umozliwiajacym jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. W takiej sytuacji przedmiotowy okres
stanowil czas, w ktérym wnioskodawczyni nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z jedynego
mozliwego tytulu tj. z tytulu dzialalno$ci gospodarczej. Jednoczeénie taka przerwa w ubezpieczeniu chorobowym
spowodowala jego formalne ustanie takze z uwagi na brzmienie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych (brak oplacenia skladki na to ubezpieczenie). W takiej sytuacji objecie wnioskodawczyni dobrowolnym




ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu tytulu do korzystajacego z ustawowego pierwszenstwa obowiazkowego
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci
zasitku macierzynskiego nastepuje w sposob uregulowany przez ustawodawce w art. 14 ust. 1 ustawy czyli od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem ale nie wcze$niej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony. Wnioskodawczyni wspomnianego wniosku nie zglosilta w pierwszym dniu nastepujacym po okresie uptywu
obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysokosci zasitku macierzynskiego. Dlatego tez nie moze domaga¢ sie w sposéb skuteczny ustalenia podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 7 listopada 2014 roku. Norma _art. 14 ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych 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 wowczas
gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowego zostanie dokonane w terminie okreSlonym w art. 36
ust. 4 ustawy. Podany przepis nakazuje dokonanie zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczenn w terminie 7 dni od
daty powstania obowiazku ubezpieczenia. Sad drugiej instancji przyjmuje jednak, iz zastosowanie podanej reguly
nie jest mozliwe w niniejszej sprawie. Jej zastosowanie wprost oznaczaloby bowiem konieczno$é¢ spelienia przez

wnioskodawczynie warunku zgloszenia wniosku w ciggu 7 dni od ustania tytutu ubezpieczenia obowigzkowego z tytutu
pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci zasitku macierzynskiego i tym samym powstania tytulu
obowigzkowego z tytulu dzialalno$ci gospodarczej czyli do dnia 14 listopada 2014 roku. Ewidentnie wnioskodawczyni
w podanym terminie wniosku nie zglosila. Za wniosek nie sposéb bowiem uznac oplacenia skladki (w kwestionowane;j
przez organ rentowy wysokosci).

W aktualnym orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak i Sadéw Apelacyjnych wykladnia art. 14 ustawy jest juz
ugruntowana. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11, OSNP 2013/5-6/68
wskazal, ze nie mozna przyja¢é dorozumianego o$wiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem
publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej czynnoéci prawnej moze
byt wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie
przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r., I UKN 518/00, OSNP 2003/10/257, wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 9 lipca 2015 r., I UK 376/14 sn.pl., wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 pazdziernika 2012
r., III AUa 550/12, LEX nr 1237547; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., III AUa
895/12, LEX nr 1254426;wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 8 sierpnia 2013 r., III AUa 2186/12, LEX nr
1356504). Osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$c gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie
dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 2 i art.
36 ust. 5 ustawy s.u.s.). Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim o$wiadczenie o
zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynnos¢ prawna (zdarzenie prawne) rodzaca i kreujaca stosunek
cywilnoprawny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 grudnia 2007 r., II UK 106/07, LEX nr 346189). Nie jest mozliwe
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym, od wczeéniejszej daty, niz data, w ktérej wniosek
zostal zgloszony (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 12 grudnia 2012 r., III AUa 1025/12, LEX nr 1237292).

Whnioskodawczyni nie moze takze powolywac¢ sie na wykladany przepis prawa poprzez przywolanie faktu braku
jakiejkolwiek przerwy w prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej i tym samym przyjecie, iz spelienie przez nig zasady
z art. 36 ust. 4 ustawy w chwili podjecia dzialalnoSci i jej zgloszenia jako tytulu do ubezpieczenn obowigzkowych i
dobrowolnego (czyli w 2006) roku winien by¢ nadal uwzgledniany w czasie analizy prawnej dokonywanej w niniejszej
sprawie. I o ile tak sformulowana teza moglaby byé¢ uznana za uprawniona dla ocen ubezpieczenn obowigzkowych
(reaktywowanie weze$niejszego tytulu ubezpieczen emerytalnego i rentowego) to ubezpieczenie dobrowolne z uwagi
na podstawowg dla nich regule zgloszenia wniosku wymaga dodatkowej aktywnoéci ze strony osoby pragnacej jej
podlegaé. W sytuacji gdy zgloszenie do ubezpieczenia chorobowego nastapito w dniu 8 stycznia 2015 roku, a wplata
skladki (w niepelnej wysokos$ci) w dniu 10 grudnia 2014 roku to nalezy wskazac, iz zadna z podanych dat nie spelnia
wymogu siedmiodniowego terminu liczonego od powstania tytulu do ubezpieczenia okreslonego w art. 36 ust. 4



ustawy czy to w (podobnie w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2015 roku w sprawie sygn. akt I UK 376/14
sn.pl., jak i w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 marca 2012 roku w sprawie sygn. akt I UK 339/11 opublikowany
w OSNP 2013/5-6/68).

Nie ma mozliwoSci przywrocenia terminu do zlozenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
bowiem jest to termin prawa materialnego.

Sad Okregowy zbagatelizowal okolicznoé¢ braku zgloszenia wnioskodawczyni do ubezpieczen spolecznych, w
tym ubezpieczenia chorobowego, mimo iz byla ona podnoszona w zaskarzonej decyzji i w trakcie postepowania
pierwszoinstancyjnego, a zajal sie wylacznie oceng zasadnos$ci odmowy wyrazenia zgody na oplacenie skladki po
terminie. Sad Apelacyjny nie podziela stanowiska Sadu Okregowego takze w zakresie uznania, iz wyrazenie zgody na
oplacenie skladki po terminie bylo uzasadnione, chociaz w §wietle wczesniejszych rozwazan okoliczno$é ta pozostaje
bez znaczenia dla rozstrzygniecia. I. P. i G. B. nie dochowali nalezytej staranno$ci dokonujac wyliczenia skladek
za miesigc listopad 2014 r. bez dokumentéw zrédlowych, na podstawie rozmoéw telefonicznych. Brak fachowosci
G. B. przejawil sie w sposob szczegblny, przyznaniem na rozprawie, iz nie wiedzial o koniecznoéci zgloszenia
wnioskodawczyni do ubezpieczen spolecznych po okresie pobierania zasitku macierzynskiego. W tej sytuacji jezeli
ubezpieczona moze dochodzi¢ utraconych naleznosci, to wylacznie od Biura (...).

Reasumujgc Sad Apelacyjny uznal w ostatecznym rozrachunku zaskarzone orzeczenie za nietrafne. Sad Okregowy
naruszyl przepisy prawa materialnego i procesowego przywolane w apelacji oraz przepisy prawa materialnego
wskazane przez Sad Apelacyjny w uzasadnieniu orzeczenia.

W tym stanie sprawy na mocy art. 386 § 1 k.p.c. Sadu Apelacyjnego zmienil zaskarzony wyrok i oddalil odwolanie.
Orzeczenie o zwrocie kosztow procesu za druga instancje uzasadnia przepis art. 98 § 1i 99 k.p.c., a ich wysoko$§é w
kwocie 120 z} ustalono na podstawie § 12 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci

z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. 2013, Nt 490 j.t.).

SSA Lucyna Ramlo SSA Jerzy Andrzejewski SSA Maciej Piankowski



