Sygn. akt ITT AUa 1100/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 maja 2014 .

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Daria Stanek (spr.)
Sedziowie: SSA Iwona Krzeczowska - Lason
SSA Grazyna Czyzak
Protokolant: stazysta Katarzyna Pankowska

po rozpoznaniu w dniu 14 maja 2014 r. w Gdansku

sprawy E. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

o wylaczenie z ubezpieczenia spolecznego

na skutek apelacji E. K.

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu- IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 marca 2013 r., sygn. akt IV U 2508/12

1. zmienia zaskarzony wyrok i stwierdza niepodleganie przez E. K. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z
tytulu prowadzonej dzialalnosSci gospodarczej w grudniu 2011 r.;

2. zasadza od pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. na rzecz E. K. kwote 30 (trzydzie$ci 00/100)
z} tytulem zwrotu oplaty sadowe;.

Sygn. akt IIT AUa 1100/13

UZASADNIENIE

E. K. odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat

w E. z dnia 16 sierpnia 2012 r., ktéra to decyzja stwierdzono podleganie skarzgcej dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej

w okresach od 26 lipca 2006 r. do 31 sierpnia 2006 r., od 1 pazdziernika 2006 r. do 31 lipca 2007 r., od 20 maja 2010
r. do 19 wrze$nia 2011 r. oraz od 1 grudnia 2011 r. Skarzaca zakwestionowala zasadno$¢ podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1grudnia 2011 r.



do 31 grudnia 2011 r. wskazujac, ze brak jest podstawy prawne umozliwiajacej pozwanemu dowolno$¢ w wyborze
okresdw, w ktérych skarzaca winna podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Skarzaca jednoznacznie
i wielokrotnie nie wyrazata takiej checi, nie potwierdzala zmiany okresu ubezpieczenia chorobowego, a tym samym
nie podlegala temu ubezpieczeniu

od 1 listopada 2011 r., a dopiero od 1 stycznia 2012 r., tak jak wskazala w druku ZUS ZUA z dnia

7 stycznia 2012 1.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Elblagu - IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia
21 marca 2013 r. w sprawie IV U 2508/12 oddalil odwolanie.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujgce ustalenia i rozwazania Sadu pierwszej instancji:

W sprawie poza sporem bylo, ze skarzaca E. K. jako osoba prowadzaca dzialalnoé¢ gospodarcza w okresach od 26
lipca 2006 r. do 31 sierpnia 2006 r., od 1 pazdziernika 2006 r. do 31 lipca 2007 r., od 20 maja 2010 r. do 19 wrze$nia
2011 r. w terminie oraz w prawidlowej wysoko$ci dokonala wplaty skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe.
Skladajac deklaracje rozliczeniowa za grudzien 2011 r. réwniez ujela w niej kwote naleznej skladki na ubezpieczenie
chorobowe. W lutym 2012 r. skarzaca wystapila do pozwanego o wyplate zasitku chorobowego

za okres od 11 lutego 2012 r. do 18 lutego 2012 r. oraz od 19 lutego 2012 r. do 27 lutego 2012 r. Pozwany, w
oparciu o rozliczenie konta platnika skladek, dokonal wiec potwierdzenia okresu podlegania skarzacej dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu ustalajac, iz podlegala

mu w okresach od 26 lipca 2006 r. do 31 sierpnia 2006 r., od 1 pazdziernika 2006 r. do 31 lipca

2007 1., od 20 maja 2010 r. do 19 wrze$nia 2011 r. oraz od 1 grudnia 2011 r. Pismem z dnia

11 kwietnia 2012 r. ubezpieczona poinformowala pozwanego, ze sporzadzila korekte deklaracji rozliczeniowej za
miesigc grudzien 2011 r., gdyz blednie wykazala sktadke chorobowa, a co za tym idzie réwniez niestusznie ja oplacila.
Skarzgca wniosla o zaliczenie powstalej nadplaty na poczet przyszlych skladek na ubezpieczenie spoleczne. W dniu 16
sierpnia 2012 r. pozwany wydal zaskarzong decyzje, a decyzja z dnia 17 sierpnia 2012 r. odmoéwil zwrotu nienaleznie
oplaconej skladki na ubezpieczenie za miesiac grudzien 2011 r. z powodu niestwierdzenia nadplaty.

Sad Okregowy oceniajac zasadno$¢ odwolania wnioskodawezyni w rozwazaniach prawnych odwolal sie do tresci art.
6 ust. 1 pkt 51 art. 14 ust. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tj. Dz.U. z 2013 r., poz. 1442 ze zm.; dalej u.s.u.s.).

W niniejszej sprawie nie ulegato watpliwoséci, ze sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okresy od 26 lipca
2006 r. do 31 sierpnia 2006 r., od 1 pazdziernika 2006 r. do 31 lipca 2007 r., od 20 maja 2010 r. do 19 wrzesnia 2011
r. zostaly przez skarzaca uiszczone w prawidlowej wysokoéci i w ustawowym terminie. Powyzsze stanowito podstawe
do przyjecia, ze w tych okresach skarzaca podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Kwestia sporna sprowadzala sie do ustalenia, czy w $wietle twierdzen skarzacej, ze nie wyrazila ona checi przystapienia
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego grudniu 2011 r., winna podlega¢ temu ubezpieczeniu, majgc na uwadze,
iz dokonala rozliczenia skladki

na to ubezpieczenie za ten miesiac.

Faktem jest, iz wykladnia jezykowa art. 14 ust. 1 u.s.u.s. stosowana wprost nakazuje przyja¢, iz warunkiem
objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym jest zlozenie stosownego wniosku. A wiec w przypadku, gdy
ubezpieczenie to ustalo z uwagi na nieoplacona w terminie skladke, ponowne objecie ubezpieczeniem mogloby
nastapié jedynie w drodze zlozenia ponownego wniosku

w tym zakresie. Zdaniem Sadu, obowigzek sktadania takiego wniosku za kazdym razem, gdy

w ubezpieczeniu nastapila przerwa z ww. przyczyn, powodowalby skrajny formalizm. Dlatego tez przy rozstrzyganiu
o okresie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu, nalezy mieé na wzgledzie caloksztalt okolicznosci sprawy.
Wskaza¢ nalezy, ze w orzecznictwie prezentowany jest poglad, zgodnie z ktérym zlozenie wniosku o objecie



ubezpieczeniem spolecznym nie jest warunkiem nawigzania stosunku ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zostala ujawniona w spos6b
wyrazny, a powstanie ubezpieczenia ma oparcie w obowigzujacym prawie (zob. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia: 3
lutego 1989 r., I URN 299/99, niepubl.; 16 sierpnia 2005 r., I UK 376/04, OSNP 2006, nr 11-12, poz. 195; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 listopada 2000 r., III AUa 774/00, OSA 2001, nr 2, poz. 5; wyrok Sadu Apelacyjnego
we Wroclawiu z dnia 28 lutego 2012 r., III AUa 1786/11, LEX

nr 1163527).

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy Sad Okregowy wskazal, iz dzialania podejmowane przez skarzaca
Swiadcza o tym, iz w miesigcach wskazanych w zaskarzonej decyzji, wyrazala ona wole podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. Z akt sprawy nie wynika, by w miesigcach, ktorych skarzaca nie kwestionowala, a
ktore zostaly ujete w zaskarzonej decyzji (mimo iz poprzedzone byly one okresem niepodlegania przez skarzaca
ubezpieczeniu chorobowemu), skarzaca skladala formalne wnioski o ponowne objecie jej tym ubezpieczeniem.
Dzialanie skarzacej sprowadzalo sie jedynie do sporzadzenia deklaracji rozliczeniowej, w ktorej wykazywala sktadke
na ubezpieczenie chorobowe, a nastepnie do uiszczenia naleznej skladki. Powyzsze zdaniem Sadu Swiadczy o checi
skarzacej kontynuowania tego ubezpieczenia i brak jest podstaw do odmiennej oceny sytuacji zaistnialej w grudniu
2011r., skoro skarzaca dokonala rozliczenia skladki za ten miesiac i uiécila jg w terminie. Takie dzialanie skarzacej, w
ocenie Sadu $wiadczy o tym, iz jej intencja bylo podleganie temu ubezpieczeniu i w sposéb dorozumiany zglosila ona
wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym réwniez w grudniu 2011 r.

Zdaniem Sadu, w Swietle powyzszego, nie zasluguje na uwzglednienie twierdzenie skarzacej, iz pozwany w sposéb
dowolny ustalil okresy, w ktérych objal skarzaca ubezpieczeniem chorobowym. Skoro bowiem takiego objecia
dokonywal tylko w sytuacji rozliczania i uiszczania w terminie przez skarzaca skladek, bez skladania przez nia
formalnego wniosku, i te kryteria stosowal do wszystkich wskazanych w decyzji okresow, to kwestionowanie przez
skarzaca podlegania ubezpieczeniu chorobowemu w grudniu 2011 r., wobec dzialania skarzacej w ten sam sposdb i
nie kwestionowania pozostalych okreséw wymienionych w decyzji, jest co najmniej niezrozumiale.

Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze konsekwencja oplacania skladek na ubezpieczenie chorobowe jest mozliwo$é korzystania
ze Swiadczen z tego ubezpieczenia, co tez skarzaca czynila zaré6wno
w okresach lipiec — sierpien, listopad oraz grudzien 2010 r., jak i w lutym 2012 1.

W konsekwencji Sad I instancji uznal, ze zaskarzona decyzja odpowiadala prawu, albowiem skarzgca w sposéb
wyrazny wyrazita wole podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu
we wszystkich okresach wskazanych w zaskarzonej decyzji, a wiec i w miesigcu grudniu 2011 r.,

w zwigzku z tym orzekl na podstawie art. 477'4§ 1 k.p.c.

Apelacje od wyroku wywiodla ubezpieczona wnoszac o jego zmiane i wylgczenie
z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego za grudzien 2011 r. Zarzucila zaskarzonemu orzeczeniu:

- sprzeczno$¢ dokonanych ustalen faktycznych z tre$cig materiatu dowodowego - niezgodnosci ustalen faktycznych
Sadu z materialem dowodowym zebranym w sprawie polega w szczegolnoSci

na ustaleniu, ze jej dzialanie $wiadczy o intencji podlegania do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w grudniu
2011T.,

- naruszenie przepiséw postepowania (art. 328 § 2 k.p.c.) - brak wskazania podstawy prawnej, ktéra kierowat sie Sad
przy wydawaniu wyroku, ktéra wskazywalaby na konieczno$é podlegania dobrowolnemu ubezpieczenia chorobowego
W spornym miesigcu,

- naruszenie prawa przez jego wykladnie - przywolanie art. 14 ust 1 ustawy o sus, a w nastepstwie nie stosowanie go
do rozstrzygniecia sprawy, a w zasadzie zastosowanie zupelnie sprzecznych z nim rozstrzygniec,



- naruszenia przepisOw postepowania (art. 227 k.p.c. i art. 233 k.p.c.) - m.in. poprzez wydanie wyroku bez rozwazenia
w spos6b bezstronny i wszechstronny twierdzen przedstawianych w sprawie przez skarzaca.

W uzasadnieniu apelacji wnioskodawczyni podniosla, ze jej wola bylo podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowego od 1 stycznia 2012 r. (tak jak jest to zgloszone przez nig w druku ZUA z dnia 7 stycznia 2012 r.), a nie
jak chcialby pozwany od 1 grudnia 2011 r. Oplacenie skladki za grudzien 2011 r. bylo ewidentna pomytki. Skarzaca
podniosla, ze za grudzien 2011 r. oplacona byla tylko skladka, ale zabraklo jej formalnego o$wiadczenia o checi
podlegania

ww. miesigcu ubezpieczeniu chorobowemu. W okresie od 20 maja 2010 r. nie zdarzylo jej sie oplaci¢ skladek
po terminie, zawsze starala sie wywiazywaé ze swoich obowigzkéw wobec organu rentowego. Stad tez okres od
14 listopada 2011 r. do 30 listopada 2011 r., kiedy nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
spowodowany byt zawieszeniem dzialalnoéci, a nie np. ,wypadnieciem z ubezpieczenia chorobowego”. Skarzaca
zarzucila, ze Sad nie ustosunkowal sie do zlozonego przez nia formalnego druku ZUA, na ktérym zglosila sie do
dobrowolnego ubezpieczania chorobowego

od dnia 1 stycznia 2012 r.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wnioskodawcezyni E. K., w Swietle uzupelionego przez Sad

IT instancji materialu dowodowego w trybie art. 382 k.p.c., okazala sie zasadna i skutkowala zmiana zaskarzonego
wyroku i stwierdzeniem niepodlegania przez ubezpieczona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu
prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej w grudniu 2011 1.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy poczynil nieprawidlowe ustalenia prawne,
co w konsekwencji skutkowalo naruszeniem przepisbw prawa materialnego i niewlasciwa subsumpcja ustalen
faktycznych pod dyspozycje wlasciwych przepiséw prawa.

Spor dotyczyl podlegania przez wnioskodawczynie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w grudniu 2011 1.

Sad Apelacyjny w trybie art. 382 k.p.c. uzupelil material dowodowy poprzez zobowigzanie pozwanego do udzielenia
informacji dotyczacej przebiegu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni. Organ rentowy w
piSmie procesowym z dnia 24 marca 2014 r. poinformowal,

ze E. K. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w
okresie od 26 lipca 2006 r. do 31 sierpnia 2006 r. od 1 pazdziernika

2006 r. do 31 lipca 2007 r. od 20 maja 2010 r. do 19 wrzeénia 2011 r. i od 1 grudnia 2011 r. (wedlug stanu na dzien
30 czerwca 2012 r.). Skarzgca zglaszala wnioski o przystapienie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego na
formularzu ZUS ZUA:

- w dniu 3 sierpnia 2006 r. - obejmowalo zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
od dnia 26 lipca 2006 .,

- w dniu 26 maja 2010 r. - obejmowalo zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
od dnia 20 maja 2010 .,

- w dniu 17 listopada 2011 r. - obejmowato zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 14
listopada 2011 1.,

- w dniu 7 stycznia 2012 r. - obejmowalo zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
od dnia 1 stycznia 2012 1.,

- ponadto w dniu 18 listopada 2011 r. ubezpieczona zltozyla ZUS ZUA bez akcesu przystapienia
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.



Przyczyna przerw w podleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowego w miesiacach: wrzesien 2006 r., sierpien
— listopad 2007 r. byl fakt oplacenia skltadek przez platnika skladek E. K. po obowigzujgcym terminie, natomiast za
listopad 2011 r. platnik nie wykazal

w deklaracji ZUS DRA, ani nie oplacil skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. E. K. nie zlozyla dokumentu
ZUS ZUA z data przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 grudnia 2011 r., zostala objeta
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

na zasadzie wniosku dorozumianego, gdyz wykazala w ZUS DRA i oplacila w terminie i prawidlowej wysokosci skladke
na to ubezpieczenie. Wnioskodawczy w okresie od 11 lutego 2012 r. do 27 lutego 2012 r. pobierala zasitek chorobowy
(pismo z dnia 24 marca 2014 r. - k. 60 a.s.).

Przechodzgc do rozwazan merytorycznych wskazac¢ nalezy, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt

5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2013 1., poz. 1442 ze zm.,
zwanej dalej ustawa s.u.s.) obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym podlegajg osoby fizyczne, ktére na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolniczg dzialalno$é. Dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu podlegaja na sw6j wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi,
wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 81 10 (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 o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a.

W mysl 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
okre§lonym 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 wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wezesniej jednak niz
od dnia, w ktérym wniosek zostal zlozony;

2)od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspoélpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na
oplacenie skladki po terminie,

7 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 i rentowych. Osoby,
ktére sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolnoSci, zglaszaja wniosek o objecie ich
ubezpieczeniem w terminie przez nie wybranym. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio (art. 36 ust. 1, 3,415
ustawy s.u.s.).

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

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11, OSNP 2013/5-6/68 wskazal, Zze ponowne objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnosé 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 czynnoSci 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 czynno$cia prawng prawa cywilnego, do ktoérej mozna stosowaé wymieniony przepis oraz inne
przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynno$cia prawa pracy, jak np. umowa o prace, do ktérej mozna byloby
na podstawie art. 300

k.p. stosowat¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. 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., II UKN 518/00, OSNP 2003/10/257, 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 Gdanisku z dnia 8 sierpnia 2013 r., III AUa 2186/12, LEX nr
1356504). 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 s.u.s.). Nie oznacza to jednak,

ze przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim o§wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego,
stanowi czynno$¢ prawna (zdarzenie prawne) rodzaca i kreujaca stosunek cywilnoprawny (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 5 grudnia 2007 1., I UK 106/07, LEX nr 346189). W wyroku z 28 listopada 2002 r., Il UK 93/02 (LEX
nr 577471), Sad Najwyzszy wyrazil poglad,

ze sam fakt oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne przez osobe wylaczona z mozliwosci objecia tym
ubezpieczeniem nie moze rodzié¢ skutkéw prawnych odmiennych od wyraznej regulacji ustawowej. Realizacja zasady
demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji RP) polega miedzy innymi na tym, aby osoba nieuprawniona
nie otrzymala Swiadczenia jej nienaleznego; zakres

i formy zabezpieczenia spolecznego okresla ustawa (art. 67 ust. 1 zdanie drugie Konstytucji RP).

Sad Apelacyjny nie podzielil stanowiska Sadu Okregowego i organu rentowego,

Ze w niniejszej sprawie dopuszczalnym bylo uznanie, ze E. K. wyrazala wole podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu po ustaniu dotychczasowego

ww. ubezpieczenia i w sposob dorozumiany zglosita wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
roéwniez w grudniu 2011 r. Pozwany przyznal, Ze ubezpieczona nie zlozyla dokumentu ZUS ZUA z datg przystapienia
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

od dnia 1 grudnia 2011 r., a pomimo to zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

na zasadzie wniosku dorozumianego, gdyz wykazala w ZUS DRA i oplacila w terminie i prawidlowej wysokoSci skltadke
na to ubezpieczenie. Skoro pozwany wskazal, ze wnioskodawczyni w listopadzie 2011 r. nie oplacila naleznych skladek
na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne to stosownie do art.

14 ust. 2 pkt 2 ustawy s.u.s. przedmiotowe ubezpieczenie ustalo z dniem 1 grudnia 2011 r. Natomiast apelujaca zlozyla
wniosek o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym

od 1 stycznia 2012 r. (ZUS P ZUA - k. 229 a.r.),

Nie jest mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym,
od wcze$niejszej daty, niz data, w ktorej wniosek zostal zgloszony (wyrok Sadu Apelacyjnego
w L. z dnia 12 grudnia 2012 r., III AUa 1025/12, LEX nr 1237292).



Skoro ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢
gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu w wyniku stwierdzenia przez organ rentowy
zaprzestania prowadzenia tej dzialalno$ci wymaga zgloszenia pisemnego wniosku przez ubezpieczong, to
wnioskodawczyni wobec niezlozenia takiego wniosku nie mogla zostaé¢ objeta dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym w grudnia 2011 r. Sam fakt oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne przez osobe wylaczona
z mozliwosci objecia tym ubezpieczeniem nie moze rodzi¢ skutkdw prawnych odmiennych od wyraznej regulacji
ustawowe;j.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny uznatl apelacje E. K. za zasadna
ina podstawie art. 386 § 1 k.p.c. orzekl, jak w punkcie pierwszym wyroku.

Sad Odwolawczy na podstawie art. 98 k.p.c. w zwigzku z art. 108 § 1 k.p.c. orzekl w punkcie drugim sentencji wyroku
o zwrocie kosztéw procesu w kwocie 30 zl (art. 35 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych /t.j. Dz.U. z 2010 r., Nt 90, poz. 594 ze zm./)

od pozwanego na rzecz wnioskodawczyni.



