Sygn. akt ITI AUa 2186/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 sierpnia 2013 r.

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Iwona Krzeczowska - Lason (spr.)
Sedziowie: SSA Malgorzata Gerszewska
SSA Malgorzata Wegrzynowska - Czajewska
Protokolant: sekr.sadowy Wioletta Blach

po rozpoznaniu w dniu 8 sierpnia 2013 r. w Gdansku

sprawy M. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

od wyroku Sadu Okregowego w Toruniu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 6 listopada 2012 r., sygn.
akt IV U 1408/12

I. oddala apelacje;

II. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. na rzecz M. S. kwote 120,00 ( sto dwadzie$cia 00/100)
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje.

Sygn. akt ITI AUa 2186/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 czerwca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odmoéwil wydania decyzji
o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przez M. S. jako osoby prowadzacej pozarolnicza
dzialalno$§¢ w miesigcach: luty 2000 r., pazdziernik — listopad 2000 r., marzec

2001 1., sierpien — wrzesien 2002 r., styczen — luty 2003 r., lipiec 2003 r., grudzien 2005 r., marzec — czerwiec 2006
r., sierpien 2006 r., czerwiec 2007 r., pazdziernik 2007 r., maj 2008 r., lipiec 2008 r., luty 2009 r., lipiec 2009 r., od
1 czerwca 2010 1. do 13 lipca 2010 1.

M. S. wnibst odwolanie od powyzszej decyzji zaskarzajac
ja w calo$ci i zarzucajac decyzji:



- naruszenie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez jego
bledng wykladnie i niewla$ciwe zastosowanie i brak uznania, iz M. S. w wyniku oplacenia sktadki

za styczen 1999 r. po terminie, z mocy prawa nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu juz od miesigca
stycznia 1999 r. az do chwili kolejnego zgloszenia sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu 14 lipca
2010r.,

- naruszenie art. 14 ust. 1 ww. ustawy poprzez jego bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie i brak uznania,
iz dla objecia osoby fizycznej prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym konieczne jest zgloszenie sie przez nia do ww. ubezpieczenia poprzez ztozenie w ZUS wniosku

w tym zakresie.

Odwolujacy wnidst o: zmiane zaskarzonej decyzji w caloSci i orzeczenie,

ze nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéé
gospodarcza w miesigcach wskazanych w decyzji oraz zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowa argumentacje
faktyczng i prawng.

Sad Okregowy w Toruniu - Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem

z dnia 6 listopada 2012 r., sygn. akt IV U 1408/12 zmienil zaskarzong decyzje w ten sposob, ze zobowigzal Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T.

do wydania decyzji o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przez M. S. jako osoby prowadzace;j
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w miesigcach: luty 2000 r., pazdziernik — listopad 2000 r., marzec

2001 1., sierpien — wrzesien 2002 r., styczen — luty 2003 r., lipiec 2003 r., grudzien 2005 r., marzec — czerwiec 2006
r., sierpien 2006 r., czerwiec 2007 r., pazdziernik 2007 r., maj 2008 r., lipiec 2008 r., luty 2009 r., lipiec 2009 r., od
1 czerwca 2010 r. do 13 lipca 2010 r. oraz zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu

w T. na rzecz ubezpieczonego M. S. kwote 60 z} tytulem kosztoéw zastepstwa procesowego.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu pierwszej instancji.

M. S. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza od dnia 10 listopada 1985 r. do chwili obecnej. W miesiacach wskazanych
w sentencji zaskarzonej decyzji nie zawieszal dzialalnoSci, ani nie mial przerwy w jej prowadzeniu. Wnioskodawca
zglosit wniosek do organu rentowego o objecie go obowiazkowym ubezpieczeniem spolecznym i dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 stycznia 1999 r. Poczynajac od stycznia 1999 r. do lutego 2000 r. oplacal
osobis$cie skladki

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie. W terminie i w naleznej wysoko$ci na to ubezpieczenie zostaly
oplacone tylko skladki za: luty 2000 r., pazdziernik — listopad 2000 r., marzec 2001 r., sierpien — wrzesiefi 2002 r.,
styczen — luty 2003 r., lipiec 2003 r., grudzien 2005 r., marzec — czerwiec 2006 r., sierpien

2006 r., czerwiec 2007 r., pazdziernik 2007 r., maj 2008 r., lipiec 2008 r., luty 2009 r., lipiec 2009 r., od 1 czerwca
2010 r. do 13 lipca 2010 r.. W pozostalych miesigcach — do lipca 2010 r. M. S. oplacal skladki po terminie.

Do dnia 13 lipca 2010 r. ubezpieczony nie skltadal wniosku o objecie

go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, nie wiedzial, iz nie jest objety tym ubezpieczeniem. Wniosek taki
zlozyl w organie rentowym od 14 lipca 2010 1.

iod 10 sierpnia 2010 .

W czerwcu 2010 r. wnioskodawca zachorowal i ztozyl wniosek w organie rentowym o wyplate zasitku chorobowego.
Pozwany uznal, ze nie podlega

on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu i odmoéwil wyplaty zasitku chorobowego za okres od 16 czerwca 2010
r. do 31 lipca 2010 r. Za czerwiec i lipiec 2010 r. M. S. oplacil skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe



w terminie.

Pismem z dnia 28 grudnia 2011 r. ubezpieczony wystapit do organu rentowego o zwrot nienaleznie optaconych skladek
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres od kwietnia 1999 r. do grudnia 2011 r. Pozwany zwrdcil

mu skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oplacone po terminie. Ubezpieczony nie uzyskat zwrotu skladek
optaconych w terminie za miesiace wskazane w zaskarzonej decyzji.

W pi$mie z dnia 21 marca 2012 r. organ rentowy przyjal, ze oplacenie sktadki w terminie stanowito kazdorazowo
wniosek o objecie ubezpieczeniem chorobowym, w zwigzku z czym M. S. w tych okresach byt objety ubezpieczeniem
chorobowym i zwrot skladek za te okresy sie mu nie nalezy.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie zostatl ustalony na podstawie dokumentéw przedlozonych przez ubezpieczonego
oraz znajdujacych sie w zalaczonych aktach ubezpieczeniowych, a takze w oparciu o dowdd z przestuchania
ubezpieczonego. Sad uznal za wiarygodne dokumenty zaliczone w poczet materialu dowodowego

w sprawie, albowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich autentycznoSci ani prawdziwos$ci zawartych
w nich informacji. Sad przyznal réwniez walor wiarygodnos$ci przestuchaniu ubezpieczonego, gdyz korespondowato
ono

z okoliczno$ciami bezspornymi wskazanymi w zaskarzonej decyzji oraz w pozostalej dokumentacji w aktach
ubezpieczeniowych.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie byl w zasadzie bezsporny. Sporna byla kwestia prawna polegajaca na ustaleniu,
czy w ustalonym stanie faktycznym M. S. podlegal, czy tez nie, dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad Okregowy w oparciu o tres¢ art. 11 ust. 2, art. 14 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009 1.,

Nr 205, poz. 1585 ze zm.) wskazal, ze skoro ubezpieczony od stycznia 1999 r.

do lutego 2000 r. nie oplacal sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

w terminie, to ubezpieczenie chorobowe ustalo z dniem 1 stycznia 1999 r. Sktadke

w terminie oplacil dopiero za luty 2000 r., bez skladania wniosku o objecie

go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Takiego wniosku nie zlozyl do dnia 13 lipca 2010 r. Stosowny wniosek
zlozyt od dnia 14 lipca 2010 r., co bylo bezsporne. To powoduje, w ocenie Sadu I instancji, ze M. S. w miesigcach
wskazanych w zaskarzonej decyzji nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Po wygasnieciu bowiem dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

w styczniu 1999 r. ponowne objecie go tym ubezpieczeniem wymagalo zlozenia wniosku o objecie tym ubezpieczeniem.
Zdaniem Sadu okoliczno$¢ oplacania skladek w terminie przez ubezpieczonego i skladanie dokumentacji
rozliczeniowej nie byly wystarczajace. Ubezpieczenie to bowiem wygaslo z mocy prawa i nie mozna przyjac
dorozumianego o$wiadczenia o objeciu ubezpieczonego dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia: 29 marca 2012 1.,

I UK 339/11, LEX nr 1212053, 22 lipca 2009 r., I UK 70/09, LEX nr 529763,

8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00, OSNAPiUS 2003 nr10, poz. 257).

Odwolanie M. S. bylo uzasadnione, stad tez Sad I instancji na mocy art. 4774 § 2 k.p.c. uwzglednil je i zmienil
zaskarzong decyzje, o czym orzekl w punkcie pierwszym wyroku.

W punkecie drugim wyroku orzeczono na podstawie § 11 ust. 2 w zw.

z § 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcow prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu

(Dz. U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.).

Apelacje od wyroku wywiod! organ rentowy zaskarzajac go w catoéci



i zarzucajac mu naruszenie prawa materialnego przez bledna wykladnie art. 14 ust.
1ai2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r., Nr 205, poz. 1585
ze zm.). Wnibslt o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.

W uzasadnieniu apelacji pozwany wskazal, ze w sprawie bezspornym jest,

ze ubezpieczony po zloZeniu wniosku o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 stycznia 1999
r. nigdy nie zlozyl w organie rentowym wniosku o wyrejestrowanie z tego ubezpieczenia. Okoliczno$¢ ta nie zostala
w zaden spos6b uwzgledniona przez Sad I instancji przy wydawaniu zaskarzonego orzeczenia. W tym miejscu warto
takze zwroci¢ uwage, Ze przepisy ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie precyzuja wymogow, jakim powinien
odpowiadaé wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Zdaniem apelujacego za wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym uznaje sie réwniez takie
zachowanie ubezpieczonego, ktére stanowi czytelne wyrazenie woli przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia.
Fakt braku wyrejestrowania w spornych okresach z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego przez odwolujacego
oraz wskazywania skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w imiennych raportach miesiecznych oraz
oplacanie naleznej sktadki

w terminie stanowi wyrazenie przez odwolujacego woli podlegania temu ubezpieczeniu i jest traktowane jako
dorozumiany wniosek o objecie tym ubezpieczeniem. W takiej sytuacji objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od pierwszego dnia miesigca, za ktory skladka zostala oplacona w terminie i w pelnej wysoko$ci
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi

z dnia 3 listopada 2000 r., sygn. III AUa 774/00).

Whnioskodawca w odpowiedzi na apelacje organu rentowego wniost o jej oddalenie oraz zasadzenie od organu
rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztéw postepowania odwolawczego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie bezzasadna i jako taka nie zastlugiwala na uwzglednienie.

Na wstepie wskazac¢ nalezy, ze celem postepowania apelacyjnego jest ponowne rozpoznanie sprawy pod wzgledem
faktycznym i prawnym, przy czym ocena zarzutéw odnoszacych sie do naruszenia prawa materialnego moze byc
dokonana jedynie na podstawie prawidlowo ustalonego stanu faktycznego sprawy.

Majac na uwadze powyzsze, wskazaé nalezy, ze Sad Apelacyjny zaakceptowal w caloSci ustalenia faktyczne Sadu
pierwszej instancji, traktujac je jak wlasne, nie widzac w zwigzku z tym konieczno$ci ich ponownego szczegdtowego
przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNP 1999, nr 24, poz. 776). Sad
Odwolawczy w pelni podziela takze ocene prawna, jakiej dokonal Sad pierwszej instancji, uznaje ja za wyczerpujaca,
a tym samym nie ma potrzeby powtarzac w calo$ci trafnego wywodu prawnego (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia
16 lutego 2006 r., IV CK 380/05, LEX nr 179977;

z dnia 16 lutego 2005 1., IV CK 526/04; LEX nr 177281).

Kwestia sporna bylo, czy M. S. podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢

w okresach: luty 2000 r., pazdziernik — listopad 2000 r., marzec 2001 r., sierpien — wrzesien 2002 r., styczen — luty
2003 1., lipiec 2003 r., grudzien 2005 r., marzec — czerwiec 2006 r., sierpien 2006 r., czerwiec 2007 r., pazdziernik
2007 r., maj 2008 r., lipiec 2008 r., luty 2009 r., lipiec 2009 r., 0od 1 czerwca 2010 r. do 13 lipca 2010 T.

Wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r., Nr 205, poz. 1585 ze zm. zwanej dalej ustawa s.u.s.) obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnym

i rentowym podlegaja osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

s3 osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$é.



Dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swoj wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, wymienione w art.
6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8110 (art. 11 ust. 2 ustawy s.u.s.).

Art. 14 ust. 1 ustawy s.u.s. stanowi, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku

0 objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem
ust. 1a.

W mysél art. 14 ust. 1a ustawy s.u.s. objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego
we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie
okreslonym w art. 36 ust. 4.

Zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy s.u.s. ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1,
ustaja:

1)od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek
zostat ztozony;

2)od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktdry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych

w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki
po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3)od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

We wszystkich przypadkach do powstania stosunku prawnego dobrowolnego ubezpieczenia niezbedny jest wniosek
ubezpieczonego. W przypadku dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wymagany jest dodatkowy warunek, by
wniosek zostal zgloszony w terminie 7 dni od powstania obowiazku ubezpieczenia emerytalnego

irentowych (art. 36 ust. 4 ustawy s.u.s.).

Podkresli¢ nalezy, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak i Sadow Apelacyjnych ugruntowane jest juz wykladnia
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy s.u.s.

Z art.14 ust. 2 pkt 2 ustawy s.u.s. wynika, ze op6znienie w oplaceniu skladki

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe powoduje ustanie ubezpieczenia, a wiec dobrowolny tytul ubezpieczenia
spolecznego ustaje z mocy prawa od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie
naleznej

na to ubezpieczenie skladki. Ustanie ubezpieczenia nastepuje wskutek wyraznego uznania przez ustawodawce, ze
nieoplacenie przez ubezpieczonego w terminie naleznej skladki stanowi jego rezygnacje z tego rodzaju ubezpieczenia.
Ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi, w tym chorobowym wymaga zlozenia nowego wniosku
przez zainteresowanego. Samo oplacanie skladek

na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne, po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje
dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej

z wygaslego stosunku ubezpieczenia. Wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi byc
wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie skladek przez zainteresowanego oraz przyjmowanie

tych skladek przez organ rentowy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00, OSNP
2003/10/257, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 30 pazdziernika 2012 r., III AUa 550/12; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., III
AUa 895/12, LEX nr 1254426), ktore Sad Apelacyjny




w niniejszym skladzie w pelni podziela.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11, OSNP 2013/5-6/68 wskazal, Ze ponowne objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza po ustaniu
tytulu podlegania temu ubezpieczeniu w wyniku stwierdzenia przez organ rentowy zaprzestania prowadzenia tej
dzialalnosSci, wymaga zgloszenia pisemnego wniosku przez ubezpieczonego (art. 11 ust. 1 oraz art. 14 ust. 11 1a ustawy
S.U.S.).

W uzasadnieniu wyroku Sad Najwyzszy wskazal, ze nie mozna przyjaé dorozumianego o§wiadczenia zainteresowanego
o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia
spotecznego - jako stosunkoéw regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z
ktérym wola osoby dokonujacej czynnoS$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktdre
ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie oéwiadczen woli per facta condudentia w
stosunkach cywilnych (regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepisow
Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia
spolecznego nie jest czynnoscia prawng prawa cywilnego, do ktoérej mozna stosowaé wymieniony przepis oraz inne
przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynno$cia prawa pracy, jak np. umowa

o prace, do ktérej mozna byloby na podstawie art. 300 k.p. stosowaé odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.
Whniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi byé wyrazny i jednoznaczny, nie jest
wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek
przez organ rentowy. Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ 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
o systemie ubezpieczen spolecznych). Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim
o$wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$§é prawna (zdarzenie prawne) rodzacg i
kreujaca stosunek cywilnoprawny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 grudnia 2007 r., Il UK 106/07, LEX nr 346189).

Apelujacy organ rentowy na poparcie swojego stanowiska powotat sie

na odosobniony poglad wyrazony w uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego

w Lodzi z dnia 3 listopada 2000 r., sygn. III AUa 774/00,0SA 2001/2/5, ktérego nie podziela Sad Apelacyjny w
niniejszym skladzie. Stanowisko Sadu Apelacyjnego

w Lodzi nie zastluguje na uwzglednienie, poniewaz jest odmienne niz ugruntowana obecnie linia orzecznicza Sadu
Najwyzszego w tym zakresie.

Zatem wskaza¢ nalezy, ze ubezpieczony M. S. prowadzacy dzialalno$c gospodarcza zglosit w organie rentowym
wniosek o objecie

go obowigzkowym ubezpieczeniem spolecznym i dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 stycznia 1999
r. Jednakze od stycznia 1999 r. do lutego

2000 r. nie oplacat sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w terminie, zatem ubezpieczenie chorobowe
ustalo z dniem 1 stycznia 1999 r. Skladke

w terminie oplacil dopiero za luty 2000 r. bez sktadania wniosku o objecie

go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Stosowny wniosek o objecie

go ubezpieczeniem chorobowym zlozyl dopiero dnia 14 lipca 2010 r.

Powyzsze oznacza, ze Sad Okregowy prawidlowo uznal, ze M. S. w miesigcach wskazanych w zaskarzonej decyzji nie
podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (pomimo oplaceniu sktadek w terminie), poniewaz po ustaniu
ubezpieczenia chorobowego z dniem 1 stycznia 1999 r. nie zlozyl (az do 14 lipca 2010 r.) wniosku o objecie go tym
ubezpieczenia.



W Swietle powyzszego zarzut naruszenie prawa materialnego przez bledna wykladnie art. 14 ust.1a i 2 ustawy s.u.s.
podnoszony przez organ rentowy w apelacji okazal sie bezpodstawny. Pozwany blednie uznawal, ze ubezpieczony
musial ztozy¢ wniosek o wyrejestrowanie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W niniejszej sprawie wskazane ubezpieczenie ustalo z dniem 1 stycznia 1999 r.

z powodu nieoplacenia z tego tytutu skladki w terminie. Organ rentowy réwniez nieprawidtowo przyjal, ze za wniosek
o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym uznaje sie takie zachowanie ubezpieczonego, ktore stanowi
czytelne wyrazenie woli przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia.

Sad Okregowy rowniez prawidlowo i zgodnie z przepisami prawa rozstrzygnatl o kosztach zastepstwa procesowego.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia i rozwazania Sad Apelacyjny uznajac apelacje organu rentowego za bezzasadna,
orzekl na podstawie art. 385 k.p.c., jak
w punkcie pierwszym sentencji wyroku.

O kosztach zastepstwa procesowego w instancji odwolawczej Sad Odwolawczy orzekl w punkcie drugim sentencji
wyroku zgodnie z tre$cig przepisu art. 98 § 1 k.p.c. 1108 § 1 k.p.c. wzw. z § 2 ust. 11 § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz.U.
Z 2013 I., POZ. 490).



