Sygn. akt VIII U 1729/16

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 23 maja 2016 r. (znak: OU210600/D/2016-002389/001) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
I Oddziat w L. stwierdzil, ze 1. S., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 17 grudnia 2015 r. do dnia 10 lutego 2016 r. W uzasadnieniu
decyzji organ rentowy wskazal, ze z analizy zapisow widniejagcych w Kompleksowym Systemie Informatycznym
wynika, ze wnioskodawczyni prowadzi pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza od dnia 4 kwietnia 2011 r., natomiast
w okresie od 18 grudnia 2014 r. do 16 grudnia 2015 r. przebywala na zasitku macierzynskim, w zwiazku z
czym przez ww. okres z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosSci gospodarczej wnioskodawczyni powinna by¢
zgloszona wylacznie do ubezpieczenia zdrowotnego, za$§ w terminie 7 dni od daty zakonczenia pobierania zasitku
macierzynskiego powinna dokona¢ wyrejestrowania sie z ubezpieczenia zdrowotnego oraz dokonaé ponownego
zgloszenia na dokumencie (...) do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz — na swo6j wniosek — do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Tymczasem zgloszenie wnioskodawczyni do obowiazkowych ubezpieczen
spolecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wplynelo do Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych droga
elektroniczng w dniu 11 lutego 2016 r., tj. po uplywie ustawowego terminu. Nadto organ rentowy wskazal, ze
obowiazujace przepisy nie pozwalaja na przywrécenie terminu na dokonanie zgloszenia z okresem wstecznym.

/decyzja - k. 6-7 akt ZUS/

W dniu 27 czerwca 2016 r. (data nadania w placoéwce pocztowej) 1. S., dzialajac przez profesjonalnego pelnomocnika
w osobie adwokata, zlozyla odwotanie od powyzszej decyzji, zaskarzajac ja w calo$ci, zarzucajgc naruszenie art. 14 ust.
2 pkt 2 oraz art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych i wnoszac o
jej zmiane poprzez stwierdzenie, ze skarzaca, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza, podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 17 grudnia 2015 r. do dnia 10 lutego 2016 r. W treéci odwolania
pelnomocnik wnioskodawczyni zawart wnioski dowodowe o dopuszczenie dowodow: z dokumentoéw zalgczonych do
odwolania — w szczegblnosSci na okoliczno$¢ prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej przez siebie i przez Z. C., ktorej
skarzaca zlecila prowadzenie spraw ksiegowych a takze zeznan $wiadkow M. S. i Z. C. oraz przestuchania stron —
w szczegdlnosSci na okolicznosé braku wiedzy skarzacej o konieczno$ci wyrejestrowania z ubezpieczen i ponownego
zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz niedokonanie ww. zgloszenia z wylgcznej winy Z. C..

/odwolanie - k. 2-9/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 19 lipca 2016 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wniést o jego oddalenie,
przytaczajac argumentacje z zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie - k. 39-37/

Na rozprawie w dniu 1 grudnia 2016 r. pelnomocnik wnioskodawczyni poparl odwolanie oraz zlozone wnioski
dowodowe, a pelnomocnik organu rentowego wniost o oddalenie odwolania.

/stanowisko stron: 00:10:14 - 00:16:02 — plyta CD k. k. 49/

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni I. S. od dnia 4 kwietnia 2011 r. prowadzi pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza.
/bezsporne/

Z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej I. S. dokonala zgloszenia do obowiazkowych
ubezpieczen spolecznych, tj.: emerytalnego, rentowych, wypadkowego i zdrowotnego oraz do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego.



/bezsporne/

W okresie od 18 grudnia 2014 r. do 16 grudnia 2015 r. I. S. przebywala na urlopie macierzynskim i pobierala zasilek
macierzynski.

/bezsporne, a nadto decyzja - k. 6-7 akt ZUS/

Po nabyciu prawa do zasitku macierzynskiego I. S. nie dokonala wyrejestrowania sie z obowiazkowych ubezpieczen
spolecznych, tj.: emerytalnego, rentowych, wypadkowego oraz z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej. Nie zglosila sie rowniez na ten okres wylacznie do ubezpieczenia
zdrowotnego.

/bezsporne, a nadto decyzja - k. 6-7 akt ZUS/

W terminie 7 dni od zakonczenia pobierania zasitlku macierzynskiego I. S. nie dokonala wyrejestrowania sie
z ubezpieczen spolecznych z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego oraz ponownego zgloszenia sie do
obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, tj.: emerytalnego, rentowych, wypadkowego oraz do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej. Wyrejestrowanie
wnioskodawczyni z ubezpieczen spolecznych z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego oraz ponowne jej zgloszenie
do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej wplynelo do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych droga elektroniczng w dniu
11 lutego 2016 1.

/bezsporne, a nadto decyzja - k. 6-7 akt ZUS; deklaracja (...) P (...) k. 19, deklaracja (...) P (...) k. 20/

W dniu 4 maja 2016 r. L. S. wniosla o wydanie decyzji
o okresach podlegania ubezpieczeniom spolecznym, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

/pismo — k. 4 akt ZUS/

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w dniu 23 maja 2016 r. wydal decyzje nr (...), w ktorej stwierdzil, ze I. S., jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia
17 grudnia 2015 r. do dnia 10 lutego 2016 r.

/decyzja - k. 6-7 akt ZUS/

Sad Okregowy dokonat powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego oraz czeSciowo w oparciu
o dokumenty (tj. deklaracje (...) P (...)i (...) P (...)) zalaczone do odwolania. Dokumentom tym Sad przyznal w
pelni walor wiarygodnoSci uznajac, ze moga one stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w przedmiotowej sprawie.
Prawdziwo$¢ i rzetelno$¢ powolanych dokumentéw nie byta kwestionowana przez zadna ze stron postepowania. Sad
nie znalazl réwniez podstaw do podwazenia ich wiarygodno$ci z urzedu. Z uwagi na niespornoé¢ stanu faktycznego
sprawy Sad uznal ww. material dowodowy za wystarczajacy do rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy.

Sad Okregowy oddalil, jako nieprzydatne dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy i powodujace jedynie
przedtuzenie postepowania, wnioski dowodowe pelomocnika wnioskodawczyni dotyczace dopuszczenia i
przeprowadzenia dowodéw z pozostalych (poza wymienionymi deklaracjami ZUS) dokumentéw zalaczonych do
odwolania, a takze zeznan $wiadkow M. S. i Z. C. oraz strony. Dowody te pelnomocnik skarzacej zglosil bowiem w
szczegblno$ci na potwierdzenie faktu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez siebie i przez Z. C., ktorej skarzaca
zlecita prowadzenie spraw ksiegowych, a takze na okoliczno$é braku wiedzy skarzacej o koniecznos$ci wyrejestrowania
z ubezpieczen i ponownego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz niedokonanie ww.
zgloszenia z wylacznej winy Z. C.. Tymczasem okoliczno$ci faktyczne sa w przedmiotowej sprawie albo bezsporne
(prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej przez wnioskodawczynie), albo nie maja znaczenia dla rozstrzygniecia



przedmiotowej sprawy (kwestia zawinienia przy zaniechaniu obowiazku zlozenia wymaganej deklaracji), o czym
mowa bedzie w dalszej czeSci uzasadnienia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Stosownie do art. 6 ust. 1 pkt. 5 i art. 12 ust. 1 Ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych z dnia 13
pazdziernika 1998 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r., Nr 11, poz. 7, ze zm.) osoby fizyczne prowadzace
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu.

W myél art. 8 ust. 6 pkt. 1 ustawy systemowej za osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno§é uwaza sie osobe
prowadzaca pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie przepiséw o dzialalnoéci gospodarczej lub innych
przepiséw szczegbdlnych.

Wedlug art. 11 ust. 2 w/w Ustawy dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swdj wniosek osoby objete
obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienionym w art. 6 ust. 1 pkt. 5 ustawy.

W mysl art. 14 ust 1 Ustawy systemowej objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie weze$niej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony.

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, czyli
w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia (ust. 1a).

2. (...) emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspodlpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
optacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi czy tez dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym moze nastapi¢ najwcze$niej od dnia zlozenia wniosku w tym zakresie (art. 14 ust. 1 u.s.u.s.). Wniosek
0 objecie powyzszymi ubezpieczeniami skladany jest poprzez zlozenie w ZUS odpowiednio wypelionego zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych ( (...)).

W mysl art. 9 ust. 1c. ustawy systemowej osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10,
spelniajace jednocze$nie warunki do objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu
pobierania zasilku macierzynskiego lub zasitku w wysokoSci zasilku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na sw6j wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych, tytuléw (takze z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnosci).

Data zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego powinna skutkowaé wyrejestrowaniem z ubezpieczenia.
Zgloszeniem do ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej



(emerytalnego, rentowych, wypadkowego oraz ubezpieczenia zdrowotnego). W zgloszeniu tym osoba zamierzajaca
podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu powinna wskaza¢ rowniez to ubezpieczenie (art. 36 ust. 31i ust.
11 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych).

Spoér pomiedzy stronami niniejszego postepowania sprowadza sie do tego, czy I. S. podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 17 grudnia 2015 r. do dnia 10 lutego 2016 r. z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalno$ci gospodarcze;j.

Okoliczno$cig bezsporna w sprawie bylo, ze od 18 grudnia 2014 r. do 16 grudnia 2015 r. I. S. przebywala na urlopie
macierzynskim, pobierajac zasilek macierzynski, jak rowniez to, ze w okresie pobierania zasitku macierzynskiego,
pomimo zbiegu tytuléw do ubezpieczenia spolecznego (ij. pozarolniczej dzialalnoSci oraz pobierania zasitku
macierzynskiego) nie zlozyla ona wniosku o wylaczenie z ubezpieczen spolecznych (emerytalnego, rentowych,
wypadkowego i chorobowego) oraz ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzonej dzialalno$ci. Z kolei po
zakonczeniu urlopu macierzynskiego skarzaca nie zglosila sie do obowiazkowego ubezpieczenia spolecznego z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, nie zlozyla rowniez wniosku o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym. Dopiero w dniu 11 lutego 2016 r. ubezpieczona zlozyla do ZUS wniosek o objecie jej obowigzkowymi
ubezpieczeniami spolecznymi z tytulu prowadzenia dzialalnosSci gospodarczej oraz dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym od dnia 17 grudnia 2015 1.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze podnoszone przez skarzaca w odwolaniu i w toku postepowania argumenty, ze brak
wyrejestrowania z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po rozpoczeciu pobierania zasitku macierzynskiego i
nastepnie zbyt pozne zgloszenie wniosku o ponowne objecie tym ubezpieczeniem, po zakonczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego, nastapilo z wylacznej winy Z. C., ktérej skarzaca zlecila prowadzenie spraw ksiegowych, nie maja
w przedmiotowej sprawie zadnego znaczenia. Prawidlowe zgloszenie do ubezpieczenia i oplacanie skladek obcigza
bowiem sama ubezpieczong i nie moze ona powolywacé sie na blad w dzialaniu osoby trzeciej. Od wnioskodawczyni,
z uwagi na zawodowy charakter prowadzonej przez nig dzialalno$ci, wymagany jest zwiekszony stopien starannosci
tym bardziej, ze dodatkowo korzystata ona z obstugi ksiegowej Swiadczonej rowniez przez profesjonaliste.

Podkresli¢ nalezy, ze omawiane przepisy z zakresu ubezpieczen spolecznych sg powszechnie znane i nie nastreczaja
zadnych problemow interpretacyjnych. W przypadku wnioskodawczyni biuro ksiegowe, z ktorego ustug korzystala,
powinno udzieli¢ jej w tym zakresie wyczerpujacych informacji, a jezeli to obejmowala umowa, takze podjac
odpowiednie dzialania w zakresie ubezpieczen spolecznych. Brak dzialania zatrudnionego biura ksiegowego lub
dzialanie niesumienne czy wadliwe (np. sp6Znione), na gruncie stosunku ubezpieczenia spolecznego, obciazaja zatem
wylacznie wnioskodawczynie.

W $wietle orzecznictwa Sadu Najwyzszego, nalezyta staranno$¢ wymagana przy uwzglednieniu zawodowego
charakteru prowadzonej dzialalnoSci, uzasadnia zwiekszone oczekiwania co do umiejetnoéci, wiedzy, skrupulatnosci
i rzetelnoSci, zapobiegliwo$ci i zdolnoSci przewidywania. Obejmuje takze znajomo$¢ obowiazujacego prawa oraz
nastepstw z niego wynikajacych w zakresie prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej ( vide wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 17.08.1993 r. sygn. akt III CRN 77/93, opubl. OSNC 1994/3/69)

Zlecenie osobie trzeciej zgloszenia do ubezpieczenia czy tez zaplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe, nie usprawiedliwia spowodowanego przez te osobe opdznienia, tym bardziej, ze oplacanie skladek obciaza
ubezpieczonego i nie moze powolywac sie na blad w dzialaniu swojego pracownika. (por. Wyrok SA w Katowicach z
dnia 7 lipca 2004 r., III AUa 547/03, opubl. LEX nr 151756, wyrok SA w Bialymstoku z dnia 23.04.2013 r., III AUa
1067/12, opiel. LEX nr 1313228)

Odpowiedzialnoéci za wadliwo$¢ w obstudze ksiegowej wnioskodawczyni nie moze natomiast w zadnym wypadku
ponosi¢ organ rentowy, nawet jezeli wnioskodawczyni rozmawiala na sporny temat w ZUS.

Whbrew stanowisku skarzacej, w przedmiotowym stanie faktycznym, na organie rentowym nie ciazyl obowiazek
wzywania wnioskodawczyni do podjecia dzialan zmierzajacych do wyrejestrowania sie z ubezpieczen spolecznych z



tytulu dzialalnosci pozarolniczej po rozpoczeciu pobierania zasitku macierzynskiego i ponownego zgloszenia sie do
ww. ubezpieczen, po zakonczeniu pobierania przez nia tego zasitku. Tym bardziej organ rentowy nie mial takiego
obowigzku w odniesieniu do zgloszenia sie skarzacej do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Z tredci art. 48b ustawy systemowej jednoznacznie wynika, ze ZUS moze sporzadzac z urzedu dokumenty zwigzane
z ubezpieczeniami spolecznymi okre$lonymi w ustawie, tj.: zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, zgloszenia
wyrejestrowania ubezpieczonego z ubezpieczen spolecznych, imienne raporty miesieczne, zgloszenia platnika skladek,
zgloszenia wyrejestrowania platnika sktadek, deklaracje rozliczeniowe oraz dokumenty korygujace te dokumenty.
Moze réwniez korygowaé z urzedu bledy stwierdzone w tych dokumentach, zada¢ od platnika skladek ponownego
zlozenia dokumentéw zwiazanych z ubezpieczeniami spolecznymi okreslonych w ustawie, jezeli dokumenty te nie
zostaly zidentyfikowane w systemie informatycznym Zakladu, jak rowniez moze z urzedu wprowadzac i korygowaé
dane bezpo$rednio na kontach ubezpieczonych lub kontach platnikéw skladek, informujac o tym ubezpieczonych i
platnikow sktadek.

Szczegodlowy tryb i spos6b podejmowania przez ZUS dzialan w zakresie objetym przepisem art. 48b, podobnie jak art.
48, regulowany jest przepisami rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 kwietnia 2008 r. w sprawie szczegoélowych
zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktoérych poboru jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 78, poz. 465 z p6ézn. zm.). Z przepisu § 24 powolanego rozporzadzenia wynika
natomiast wprost, ze - jezeli ZUS zdecyduje sie skorzystaé przyznanego mu w art. 48 i 48b ustawy systemowej
ustawowego uprawnienia do podjecia z urzedu okre$lonych dzialan — to informuje ubezpieczonego i platnika skladek
o sporzadzonych lub skorygowanych z urzedu dokumentach ubezpieczeniowych oraz o danych wprowadzonych lub
skorygowanych bezposrednio na koncie ubezpieczonego lub na koncie platnika sktadek. Moze réwniez woéwczas zadac
od platnika skladek i ubezpieczonego przekazania danych niezbednych do sporzadzenia lub skorygowania z urzedu
dokumentow ubezpieczeniowych oraz wprowadzenia lub skorygowania z urzedu danych na koncie ubezpieczonego
lub na koncie platnika sktadek.

7 powyzszego jasno wynika, ze organ rentowy nie ma obowigzku dokonywania korekty czy tez sporzgdzania
dokumentoéw ubezpieczeniowych z urzedu, nie ma tez obowiazku wzywania osoby ubezpieczonej do dokonania takiego
zgloszenia. To po stronie ubezpieczonego istnieje powinno$¢ dokonania zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen
spolecznych.

Podkresli¢ nalezy réowniez, ze ubezpieczenie chorobowe dla os6b prowadzacych pozarolniczg dzialalno$c jest
ubezpieczeniem dobrowolnym i podleganie mu zalezy wylacznie od dotrzymania okreSlonych ustawa warunkow tego
ubezpieczenia. Wnioskodawczyni, jezeli zamierzata podlegaé temu nieobowiazkowemu ubezpieczeniu, powinna byla
dochowa¢ szczegdblnej staranno$ci w terminowo$ci zgloszenia wniosku o ponowne objeciem tym ubezpieczeniem i
zadbac o wplacenie naleznej skladki w terminie, szczego6lnie, ze uplyw tego terminu — po rocznym okresie pobierania
zasitku macierzynskiego - nastepowal w dniu 17 grudnia 2015 roku. Gdyby wnioskodawczyni podjela dzialania
pod koniec okresu urlopu macierzynskiego (np. w ostatnim tygodniu jego trwania) bez problemu zostalaby objeta
ubezpieczeniem.

Wskazaé przy tym nalezy, Ze nie jest mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, od wcze$niejszej
daty, niz data, w ktérej wniosek zostal zgloszony. (vide wyrok SA w Lublinie z 10.02.2016 r., III AUa 923/15, wyrok
SA w Lodzi z dnia 21.09.2015 r., IIT AUa 1428/14, opubl. LEX nr 1477034, wyrok SA w Gdansku z dnia 14.05.2014
r., IIT AUa 1100/13, opubl. LEX nr 1477034)

Wskazany w art. 14 ust. 1 u.s.u.s. termin, od ktérego nastepuje objecie danej osoby dobrowolnym ubezpieczeniem
emerytalnym, rentowymi i chorobowym jest terminem zawitym prawa materialnego, ktéry charakteryzuje
sie tym, ze po jego uplywie czynno$¢ zmierzajaca do okreslonego celu, w tym wypadku do objecia dobrowolnymi
ubezpieczeniami spolecznymi w okre$lonym czasie, staje sie bezskuteczna.

Z przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s. nie wynika, aby zawierat on instytucje przywrécenia terminu do zlozenia wniosku
o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym. Zawiera on natomiast instytucje "wyrazenia zgody



na oplacenie sktadek na dobrowolne ubezpieczenia po terminie w uzasadnionych przypadkach". Instytucja ta, co
jednoznacznie wynika z treSci powolanego przepisu, dotyczy jednakze wylacznie oplacania skladek na dobrowolne
ubezpieczenia spoleczne, a nie zgloszenia do tych ubezpieczen. Moze wiec mie¢ zastosowanie wylacznie w sytuacji,
gdy dana osoba zostala juz objeta dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym, a nastepnie z przyczyn, ktdre mozna
uznaé za "uzasadnione przypadki", nie oplacila skladek w przepisanym terminie, co skutkowalo ustaniem owego
dobrowolnego ubezpieczenia. Z przepisu tego jednak nie wynika, aby mogl on mieé zastosowanie w sytuacji odwrotnej,
tj. wowczas, gdy osoba wprawdzie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego w pdzniejszym terminie,
ale rownocze$nie oplacila skladki za caly deklarowany okres ubezpieczenia. (tak wyrok SA w Lublinie z dnia 19.04.2016
r., III AUa 1223/15,LEX nr 2044263)

Ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym osob prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é
gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu, wymaga zgloszenia pisemnego wniosku przez
ubezpieczonego (art. 11 ust. 1 oraz art. 14 ust. 1 i 1a u.s.u.s.). (vide wyrok SA w Lodzi z dnia 08.03.2016 r., III
AUa 1215/15, LEX nr 2017736, wyrok SA w Rzeszowie z dnia 03.09.2015 r. III AUa 365/15). W orzecznictwie
ugruntowane jest stanowisko, ze z treSci przepisu art. 14 ust. 1 u.s.u.s. w sposéb oczywisty wynika, iz nie
jest mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym bez wniosku oraz od wczeéniejszej daty, niz
data, w ktorej wniosek zostal zgloszony. W sytuacji, gdy dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego
ustalo z mocy prawa, wskutek niedotrzymania ustawowego terminu zaplaty naleznych skladek na ten rodzaj
ubezpieczenia, ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga zlozenia w tym zakresie
ponownego wniosku przez zainteresowanego. Wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 1a u.s.u.s.
wskazuje na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu z mocy
prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia, zasadniczo, nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej
z wygaslego stosunku ubezpieczenia spolecznego. Nie mozna przyja¢ dorozumianego (ze skutkiem wstecznym)
o$wiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw.
(vide wyrok SA w Lodzi z dnia 18.05.2016 r., LEX nr 2071300, por. tez por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 30
pazdziernika 2012 r., III AUa 234/12, LEX nr 1237547; wyrok SA w Lodzi z dnia 19 wrze$nia 2013 r., III AUa 1626/12,
LEX nr 1416036; wyrok SA w Gdansku z dnia 8 sierpnia 2013 r., III AUa 2186/12, LEX nr 1356504; wyrok SA w
Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., III AUa 895/12, LEX nr 1254426). Sad podziela poglady wyrazone w powyzszych
orzeczeniach.

W przedmiotowym stanie faktycznym ponowne zgloszenie I. S. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z data
wsteczng przystapienia do tego ubezpieczenia (bo okre$long na dzien 17 grudnia 2015 r. ), wplynelo do organu
rentowego droga elektroniczng dopiero w dniu 11 lutego 2016 r.. Zatem w obowiazujacym stanie prawnym objecie
jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym mozliwe bylo najwczesniej od daty ztozenia ww. wniosku, tj. od dnia
11 lutego 2016 r. Oznacza to, ze od dnia 17 grudnia 2015 r. do dnia 10 lutego 2016 r. wnioskodawczyni nie podlegala
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a zaskarzona decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L.
jest prawidlowa.

Zuwagi na powyzsze Sad Okregowy w Lodzi, na podstawie art. 477'# § 1k.p.c., oddalil odwolanie I. S. jako niezasadne,
orzekajac jak w sentencji.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni
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