Sygn. akt ITT AUa 126/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 10 lipca 2017 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Michal Bober
Sedziowie: SSA Barbara Mazur
SSA Aleksandra Urban (spr.)
Protokolant: sekr.sadowy Anna Kowalewska

po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2017 r. w Gdansku
sprawy M. D. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o ubezpieczenie spoleczne

na skutek apelacji M. D. (1)

od wyroku Sadu Okregowego w Stupsku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 23 listopada 2016 r.,
sygn. akt VU 637/16

oddala apelacje.
SSA Barbara Mazur SSA Michal Bober SSA Aleksandra Urban

Sygn. akt. 11T AUa 126/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 lipca 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w S. stwierdzil, ze M. D. (1), jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu

od 02.11.2009 r. do 31.10.2014 r. i 0od 01.12.2014 r. do 11.03.2015 T.

W uzasadnieniu organ rentowy podnidsl, ze ubezpieczona nie oplacita sktadki

na wspomniane ubezpieczenie za miesigc listopad 2014 r., a tym samym ubezpieczenie ustalo w okresie od 01.11.2014
r. do 30.11.2014 r., natomiast od dnia 10.03.2015 r. dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo, gdyz ustal tytul do
tego ubezpieczenia.



Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta M. D. (1), domagajac sie jej zmiany i uznania, ze podlega ona dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnos$é gospodarcza nadal po dniu 10.03.2016
.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. wnidst o oddalenie odwolania wskazujac,
ze ubezpieczona po wykorzystaniu zasilku macierzynskiego nie przystgpila do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i nie oplacila naleznej skladki na to ubezpieczenie.

Sad Okregowy w Stupsku — Wydzial V Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem
z dnia 23 listopada 2016 r. oddalil odwolanie ubezpieczonej, sygn. akt V U 637/16.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Ubezpieczona M. D. (1) dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym zostala objeta na swdj wniosek od dnia
02.10.2009TT.

W marcu 2015 r. ubezpieczona urodzila dziecko, korzystala z rocznego zasitku macierzynskiego, ktory skonczyt sie w
dniu 09.03.2016 .

Zaskarzong decyzja z dnia 22.07.2016 r. organ rentowy stwierdzil, iz M. D. (1) nie podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$§é gospodarczg w okresie od 01.11.2014 .
do 30.11.2014 r. z powodu nieoplacenia skladki za miesiac listopad 2014 r. i nie podlega temu ubezpieczeniu od dnia
10.03.2016 r., albowiem po ustaniu zasitku macierzynskiego nie przystapila do ubezpieczenia.

Ubezpieczona nie kwestionowala zasadnosci decyzji co do okresu od 01.11.2014 .
do 30.11.2014 .

Pismem z dnia 03.04.2015 r. organ rentowy poinformowal ubezpieczona, iz zgodnie

z treScia obowigzujacego od 01.09.2009 r. przepisu art. 9 ust. 1c ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych podlega ona obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowemu z tytulu pobierania zasilku, a tym samym winna sie wyrejestrowac z ubezpieczen spotecznych z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. JednoczesSnie w piSmie tym zawarta byla informacja, ze po ustaniu zasitku
macierzynskiego, jesli nadal ubezpieczona bedzie prowadzila pozarolnicza dzialalnos$é gospodarcza winna dokonac
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego i ponownie zglosic sie

do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzonej dzialalno$ci
gospodarczej.

W dniu 28.05.2015 r. organ rentowy z urzedu sporzadzil dokumenty ZUS ZWUA
1 ZUS ZZA i wyrejestrowal M. D. (2) z ubezpieczenia spolecznego
i chorobowego z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarcze;.

Po wyczerpaniu prawa do zasilku macierzynskiego ubezpieczona nie dokonala ponownego zgloszenia sie do
obowiazkowego ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego.

Ubezpieczona od dnia 01.03.2016 r. korzystala ze zwolnienia lekarskiego. Biuro (...) prowadzace dla ubezpieczonej
ksiegowos$¢é poinformowalo ja,

ze do dnia 09.03.2016 r. ubezpieczonej wyplacany bedzie zasilek macierzynski, a od dnia 10.03.2016 r. zasitek
chorobowy.

Przechodzac do rozwazan merytorycznych Sad I instancji wskazal, ze przepis art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych stanowi o obowigzkowym podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu



0s6b wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12 ustawy tj. pracownikéw (z wylaczeniem prokuratoréow), cztlonkow
rolniczych spo6ldzielni produkcyjnych i sp6ldzielni kotek rolniczych oraz osoby odbywajace stuzbe zastepcza.

Natomiast art. 11 ust. 2 wskazanej ustawy wskazuje krag podmiotow podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu stanowigc, iz na swo6j wniosek podlegaja temu ubezpieczeniu osoby objete obowigzkowo
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 $wiadczenie ushug, do ktorej zgodnie z kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia oraz osoby z nimi wspoélpracujace, osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza oraz
osoby z nimi wspolpracujace, osoby wykonujace odplatnie prace na podstawie skierowania do pracy w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnos$ci lub tymczasowego aresztowania i duchowni.

Ustawodawca w przepisie art. 9 ust. 1c ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych ustanowil norme stanowiaca, iz w
przypadku spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza rowniez warunkéw do objecia
ich obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysoko$ci zasitku macierzynskiego podlegajg one obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku

w wysokoSci zasitku macierzynskiego. Jednocze$nie w zdaniu drugim podanego przepisu zastrzegl, iz osoby te moga
dobrowolnie na sw6j wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych — wszystkich
lub wybranych tytulow.

Jak wynika z powyzej wskazanych przepisow ustawodawca przyjal regule,

iz ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja jedynie osoby podlegajace obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowemu ograniczajac dodatkowo jego krag poprzez wskazanie konkretnych tytutow uprawniajacych do takiego
ubezpieczenia. Przepis art. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych nie wymienia os6b podlegajacych
obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysokoSci zasilku macierzynskiego jako uprawnionych

do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu czy to obowigzkowemu czy nawet dobrowolnemu. Nadto temu
ostatniemu podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza ale tylko w przypadku podlegania
przez nie obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z podanego tytulu. W takiej sytuacji
wnioskodawczyni w okresie gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoSci zasitku macierzynskiego nie legitymowala sie zadnym tytulem
umozliwiajacym jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. W takiej sytuacji przedmiotowy okres stanowil czas, w
ktorym ubezpieczona nie podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu dzialalnosSci gospodarcze;j.
Jednocze$nie 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 obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego

z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci 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 ktorym wniosek zostal zgloszony. Sad I instancji podkreslil, ze ubezpieczona M. D. (1) takiego wniosku nie zglosila
w pierwszym dniu nastepujacym po okresie uplywu obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytutu
pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoSci zasitku macierzynskiego. Dlatego tez nie moze domagaé
sie w sposob skuteczny ustalenia podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 10.03.2016 r. Sad
Okregowy zauwazyl, ze organ rentowy w piSémie adresowanym do ubezpieczonej z dnia 3.04.2015 r. poinformowat
ubezpieczong



o konieczno$ci wyrejestrowania sie z ubezpieczen od dnia nabycia uprawnie do zasitku macierzynskiego i o koniczno$ci
zgloszenia kolejnego wniosku w przypadku prowadzenia dzialalno$ci po ustaniu zasitku w przypadku kontynuowania
dzialalnoSci gospodarcze;j.

Za nieuzasadnione Sad uznal wskazane przez ubezpieczona okoliczno$ci braku jakiejkolwiek przerwy w prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej i tym samym przyjecie,

iz spelnienie przez nig zasady z art. 36 ust. 4 ustawy w chwili podjecia dzialalno$ci i jej zgloszenia jako tytulu do
ubezpieczen obowigzkowych i dobrowolnego (czyli w 2009 roku) winno by¢ nadal uwzgledniane w czasie analizy
prawnej dokonywanej w niniejszej sprawie. Sad stwierdzil, Ze o ile tak sformulowana teza moglaby by¢ uznana za
uprawniong dla ocen ubezpieczeni obowigzkowych (reaktywowanie wcze$niejszego tytulu ubezpieczen emerytalnego
i rentowego), to ubezpieczenie dobrowolne z uwagi na podstawowa dla nich regule zgloszenia wniosku wymaga
dodatkowej aktywno$ci ze strony osoby pragnacej jej podlega¢. Ubezpieczona takiej aktywnosSci nie wykazala,
nie zlozyla wniosku w ustawowym terminie tj. w siedmiodniowym terminie liczonym od powstania tytulu do
ubezpieczenia okre§lonego w art. 36 ust. 4 ustawy. Sad zwazyl réwniez, iz ubezpieczona pismem z dnia 03.04.2015 1.
poinformowana zostala przez organ rentowy, ze w okresie pobierania zasitku macierzynskiego podlega obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytulu pobieranego zasitku i dlatego tez winna wyrejestrowaé sie z
ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. Zatem ubezpieczona juz w 2015 r. miala
pelna wiedze, jakim ubezpieczeniom podlega i z jakiego tytutu.

Kontynuujac rozwazania Sad Okregowy wyjasnil, Ze nie mozna przyja¢ dorozumianego o$wiadczenia
zainteresowanego o objeciu go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego
- jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola
osoby dokonujacej czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktdre ujawnia
jej wole w sposéb dostateczny. Wniosek 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. 21 art. 36

ust. 5 u.s.u.s.). Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim o$wiadczenie o
zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$¢ prawng (zdarzenie prawne) rodzaca i kreujaca stosunek
cywilnoprawny. Nie jest mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym, od wczeéniejszej
daty, niz data,

w ktérej wniosek zostal zgloszony (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia

17 maja 2016 II wydany w sprawie sygn. akt AUa 49/16, LEX nr 2053845)

Ustawodawca w przepisie art. 9 ust. 1c ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych ustanowil norme stanowiaca, iz w
przypadku spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza rowniez warunkéw do objecia
ich obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysoko$ci zasitku macierzynskiego podlegajg one obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku

w wysokoSci zasitku macierzynskiego. Jednocze$nie w zdaniu drugim podanego przepisu zastrzegl, iz osoby te moga
dobrowolnie na sw6j wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych - wszystkich
lub wybranych tytuléw. Powyzsza norma w sposob istotny wplywa na rezultat niniejszego postepowania. Po pierwsze
powoduje ona, ze w okresie w ktorym wnioskodawczyni pobierata zasilek macierzynski nie mogta ona podlegaé
obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. Ta
dzialalno$¢ mogla jedynie stanowi¢ dodatkowy tytul ubezpieczenia emerytalnego i rentowego o charakterze w pehi
dobrowolnym (o ile taka dzialalno$¢ byla prowadzona). Taki stan prawa powoduje, iz maksymalnie wnioskodawczyni
w okresie pobierania zasitku mogla podlega¢ obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu

irentowemu z tytulu wspomnianych zasitkdw oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytutu
prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. OczywisScie wnioskodawczyni nie wykazywala w toku postepowania aby w



takim 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 obowiazkowym
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 os6b podlegajacych obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu

z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego jako uprawnionych do
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu czy to obowigzkowemu,

czy nawet dobrowolnemu. Nadto, temu ostatniemu podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$c
gospodarczg ale tylko w przypadku podlegania przez nie obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu
z podanego tytulu. W takiej sytuacji wnioskodawczyni w okresie gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i
rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoSci zasitku macierzynskiego nie
legitymowala sie zadnym tytulem umozliwiajacym jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. W takiej sytuacji
przedmiotowy okres stanowil czas, w ktéorym wnioskodawczyni nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z jedynego mozliwego tytutu tj. z tytulu dzialalno$ci gospodarczej. Jednoczesnie taka przerwa

w ubezpieczeniu chorobowym spowodowala jego formalne ustanie takze z uwagi

na brzmienie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych (brak oplacenia skladki na to
ubezpieczenie). W takiej sytuacji objecie wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu
tytulu do korzystajacego z ustawowego pierwszenstwa obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci 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 ktorym wniosek zostal zgloszony. Wnioskodawezyni wspomnianego
wniosku nie zglosila w pierwszym dniu nastepujacym po okresie uplywu obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego
i rentowego

z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzyniskiego. Dlatego tez nie moze
domagac sie w spos6b skuteczny ustalenia podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 10 marca 2016
r. Norma art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nakazuje uwzglednienie zastrzezenia z art. 14 ust.
1a tej ustawy. Ten ostatni przepis stanowi, iz objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku tylko wowczas gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowego zostanie dokonane
w terminie okre$lonym w art. 36 ust. 4 ustawy. Podany przepis nakazuje dokonanie zgloszenia do obowiazkowych
ubezpieczenn w terminie

7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia. Ewidentnie wnioskodawczyni w podanym terminie wniosku nie
zglosila. 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.,

IT 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., IIl 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. 21i 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$¢ prawng (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 wczes$niejszej daty, niz data,

w ktorej wniosek zostal zgloszony (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 12 grudnia 2012 r., III AUa 1025/12,
LEX nr 1237292).

Sad Okregowy stwierdzil rowniez, ze wnioskodawczyni nie moze powolywaé sie

na wykladany przepis prawa poprzez przywolanie faktu braku jakiejkolwiek przerwy

w prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej i tym samym przyjecie, iz spelnienie przez nig zasady z art. 36 ust. 4 ustawy
w chwili podjecia dzialalnosci i jej zgloszenia jako tytutu

do ubezpieczenn obowigzkowych i dobrowolnego (czyli w 2009) roku. O ile tak sformulowana teza moglaby by¢
uznana za uprawniong dla ocen ubezpieczenn obowigzkowych (reaktywowanie wcze$niejszego tytulu ubezpieczen
emerytalnego i rentowego),

to ubezpieczenie dobrowolne z uwagi na podstawowa dla nich regule zgloszenia wniosku wymaga dodatkowe;j
aktywnoSci ze strony osoby pragnacej jej podlegac¢. W sytuacji brak wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym powoduje, ze ubezpieczona nie podlega temu ubezpieczeniu.

Biuro prowadzace rozliczenia ubezpieczonej - mimo informacji ZUS-u - nie dokonalo zgloszenia wnioskodawczyni do
ubezpieczen spolecznych po okresie pobierania zasitku macierzynskiego. W tej sytuacji ubezpieczona moze dochodzié
utraconych naleznos$ci wylacznie od tego biura.

Tym samym za zasadne Sad Okregowy uznal stanowisko Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S., iz
ubezpieczona M. D. (1) od dnia 10.03.2016 r. nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.
Apelacje od wyroku wywiodla ubezpieczona, zaskarzajac go w calo$ci i zarzucajac:

1. Naruszenie przepisow postepowania majacych istotny wplyw na wynik sprawy
tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolng a nie swobodna ocene dowod6w oraz uznanie,
iz ubezpieczona nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 10.03.2016 roku,

2. Blad w ustaleniach faktycznych poprzez bledne ustalenie, ze ubezpieczona prowadzaca nieprzerwanie dziatalno$c¢
gospodarcza oraz przebywajac na zasilku macierzynskim nie wykonuje tej dzialalnoSci, a przez to ustania
ubezpieczenia spolecznego

z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej oraz koniecznosci ponownego zarejestrowania sie do tych
ubezpieczen,

3. Naruszenie przepisOw prawa materialnego:

- art. 6 ust. 1 pkt. 5 w zw. z art.g ust. 1 ¢ w zw. z art. 11 ust. 2, art. 13 pkt. 4

w zw. art. 14 ust. 1 w zw. z art. 14 ust. la w zw. z art. 14 ust. 2 w zw. z art. 14 ust. 3

w zw. z art.36 ust. 1 w zw. z art.36 ust. 2 w zw. z art. 36 ust. 4 w zw. z art. 36 ust. 9a

w zw. z art. 36 ust. 11 w zw. z art. 36 ust. 12 w zw. z art. 36 ust. 14 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. 1998 Nr 137 poz. 887) poprzez bledne
zastosowanie oraz uznanie, iz ubezpieczona nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej od momentu zakoniczenia pobierania zasitku macierzynskiego,

- art. 11 ust. 2 w zw. z art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez dokonanie nieprawidlowej wykladni polegajacej na uznaniu, iz zaistnialty
przeslanki wskazujace na ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wobec ubezpieczonej, jako osoby
prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza,



co skutkowalo koniecznoscia zlozenia ponownego wniosku o objecie ubezpieczonej tego rodzaju ubezpieczeniem
spolecznym, pomimo iz prowadzona dzialalno§¢ gospodarcza nie zostala przez nig zawieszona, a tym bardziej
zakonczona,

- art. 14 ust. 3 w zw. z art. 16 ust. 8 w zw. z art. 4 ust. 2 lit. m ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez przyjecie, ze okres pobierania zasitku
macierzynskiego nie jest okresem oplacania skladek, a tym samym nie jest okresem objecia ubezpieczonej
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, pomimo iz skladki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe o0s6b
pobierajacych zasilek macierzynski finansuje w calosci budzet panstwa za posSrednictwem Zakladu,

- art. 36 ust. 1, 21 3 wzw. z art. 6 ust. 51 19 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez przyjecie, ze to na ubezpieczonej jako osobie prowadzacej dzialalno$é
gospodarcza spoczywa obowiagzek dokonania zgloszenia

do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu nastepnym po ostatnim dniu, za ktoéry przystuguje zasilek
macierzynski, pomimo iz nie istnieje jakikolwiek przepis prawa, ktory obligowalby ubezpieczona do dokonania takiej
czynnosci,

- art. 2a ust. 2 oraz ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych w zw. z art. 4

ust. 1 pkt. 2 w zw. z art. 29 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa w zw. z art. 2 oraz w zw. z art. 32 Konstytucji poprzez bledne zastosowanie oraz uznanie,
ze ubezpieczona nie podlega do ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej po
zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego, a takze poprzez bledne zastosowanie oraz rznicowanie ubezpieczonych
bedacych oraz nie bedacych platnikami skladek i stosowanie przez to niejednolitej praktyki wobec ubezpieczonych,

- art. 8 k.p.a. oraz art. 9 k.p.a. w zw. z art. 123 oraz w zw. z art. 48b ust. 4 poprzez bledne zastosowanie oraz uznanie,
ze dzialanie organu rentowego bylo zgodne z przepisami prawa oraz prawidlowe poinformowanie ubezpieczonej o
koniecznoSci wyrejestrowania oraz zarejestrowania do ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej dzialalnosSci
gospodarczej.

- art. 36 ust. 2 w zw. z art. 36 ust. 3 w zw. z art. 4 pkt. 2 lit 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez
bledne zastosowanie oraz uznanie, iz czynno$¢ w postaci wyrejestrowania ubezpieczonej z ubezpieczen spotecznych w
trakcie trwania zasitku macierzynskiego z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej jest skuteczna oraz powoduje
wylacznie ubezpieczonej z ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej pomimo, iz jest
to czynno$¢ techniczna ktéra zdaniem organu rentowego ma spowodowacé porzadkowanie konta.

Majac powyzsze zarzuty na uwadze ubezpieczona wniosla o zmiane zaskarzanego wyroku oraz uznanie, ze podlega
do ubezpieczenia chorobowego od dnia 10.03.2016 roku, ewentualnie o uchylenie przedmiotowego wyroku oraz
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji, a ponadto o zwrot kosztéw procesu w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych za postepowanie II instancyjne.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastuguje na uwzglednienie.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla zasadno$¢ decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
stwierdzajacej, ze ubezpieczona M. D. (1) jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 2 listopada 2009 r. do 31 pazdziernika 2014 r. oraz

od 1 grudnia 2014 r. do 11 marca 2015 r., przy czym ubezpieczona nie kwestionowala prawidlowosci decyzji co
do okresu od 1 listopada 2014 r. do 30 listopada 2014 r. Decyzja wydana zostala w zwigzku z zarzadzeniem
Przewodniczacego w Sadzie Rejonowym



w S. z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie M. D. (1) przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. o
zasilek chorobowy w przedmiocie zwrotu akt sprawy organowi rentowemu celem wykazania, ze prawomocna decyzja
ustalono niepodleganie M. D. (1) ubezpieczeniu, sygn. akt U 167/16 (kserokopia w aktach ZUS).

Wskaza¢ na wstepie nalezy, iz analizujac sporng kwestie Sad Okregowy przeprowadzil stosowne postepowanie
dowodowe, a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyt poza ramy swobodnej oceny wiarygodno$ci i mocy
dowodow wynikajace

z przepisu art. 233 k.p.c., nie popekil tez uchybienn w zakresie zaréwno ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji
prawnej, ktére moglyby uzasadnic¢ ingerencje w tres¢ zaskarzonego orzeczenia.

Sad Apelacyjny, aprobujac ustalenia faktyczne i rozwazania prawne poczynione

przez Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, przyjmuje je za wlasne,

co oznacza, ze nie zachodzi konieczno$¢ ich szczegélowego powtarzania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 27.03.2012
r., III UK 75/11, LEX nr 1213419; z 14.05.2010 1., II CSK 545/09, LEX nr 602684; z 27.04.2010 1., Il PK 312/09, LEX
nr 602700; z 20.01.2010 T.,

IT PK 178/09, LEX nr 577829; z 08.10.1998 r., I CKN 923/97, OSNC 1999 nr 3, poz. 60). Stwierdzi¢ nalezy, ze
podniesione w apelacji zarzuty nie wnosza do sprawy nic nowego,

a odpowiedz na nie wymagalaby w zasadzie powt6rzenia wyczerpujacego i w calo$ci trafnego wywodu Sadu I instancji.
Tre$¢ uzasadnienia wyroku Sadu I instancji odpowiada na zarzuty ubezpieczone;j.

Podniesione w apelacji zarzuty naruszenia tak prawa procesowego — zasady swobodnej oceny dowoddéw, jak i
prawa materialnego wynikaja z niezrozumienia zasad podlegania ubezpieczeniom chorobowym os6b prowadzacych
dzialalno$é gospodarcza.

Przypomnie¢ mozna, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja

na swoj wniosek osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust.
1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, a wiec: osoby wykonujace prace nakladczg; osoby wykonujgce prace na podstawie umowy
agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $§wiadczenie ushug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym
stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, zwanymi dalej "zleceniobiorcami”, oraz osoby z nimi wspdlpracujace, osoby
prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ oraz osoby z nimi wspolpracujace, osoby wykonujace odplatnie prace, na
podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia wolno$ci lub tymczasowego aresztowania i
duchowni.

W $éwietle art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustaja od dnia
ustania tytutu podlegania tym ubezpieczeniom. Sad Okregowy trafnie przyjal, ze w przypadku wnioskodawczyni, date
ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wyznacza data poczatkowa pobierania zasitku macierzynskiego,
czyli 10 marca 2015 r. Z brzmienia przepisu 11 ust. 2 ustawy wynika bowiem jednoznacznie, ze nie stanowi on podstawy
do objecia dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym w okresie pobierania zasitku macierzynskiego.

Jak stanowi art. 9 ust. 1c ustawy osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8

i 10 (a wiec takze prowadzace pozarolniczg dzialalno$¢ oraz osoby z nimi wspoéltpracujace), spelniajace jednoczes$nie
warunki do objecia ich obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego lub zasilku w wysokoSci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym

z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak
dobrowolnie, na swo6j wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich
lub wybranych, tytulow.

Odnoszac sie do zarzutu ubezpieczonej, iz w spornym okresie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
albowiem nie zlozyla w momencie rozpoczecia pobierania zasitku macierzynskiego dokumentéw wyrejestrowujacych
z tego ubezpieczenia



i nie zaprzestala prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej przez okres pobierania zasitlku macierzynskiego oraz
po jego zakonczeniu, Sad Apelacyjny zwraca uwage, na co wskazywal zreszta Sad I instancji, ze ustawodawca
przyjal regule, zgodnie z ktéra 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 oséb podlegajacych obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego

lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego jako uprawnionych do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu - czy
to obowigzkowemu, czy nawet dobrowolnemu. Nadto, temu ostatniemu podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza, ale tylko

w przypadku podlegania przez nie obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu

i rentowemu z podanego tytulu. W konsekwencji, wnioskodawczyni - w okresie,

gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzyniskiego lub zasitku
w wysoko$ci zasitku macierzynskiego - nie legitymowala sie zadnym tytulem umozliwiajacym jej podleganie
ubezpieczeniu chorobowemu.

Przyjmujac za wnioskodawczynia, iz w okresie otrzymywania zasitku macierzynskiego jednoczes$nie prowadzila ona
pozarolnicza dzialalno$¢é gospodarcza, nalezy zauwazyé, iz w tej sytuacji ustawodawca przewidzial pierwszenstwo
obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego. Ustanowil
bowiem z przepisie art. 9 ust. 1¢c ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych norme stanowiaca, iz w przypadku
spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza réwniez warunkéw do objecia ich
obowiazkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysoko$ci zasitku macierzynskiego podlegajg one obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku

w wysokoSci zasitku macierzynskiego. Jednocze$nie w zdaniu drugim podanego przepisu zastrzegl, iz osoby te moga
dobrowolnie na sw6j wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych - wszystkich
lub wybranych tytuléw. Powyzsza norma w sposob istotny wplywa na rozstrzygniecie niniejszej sprawy. Po pierwsze,
wynika

zniej, ze w okresie w ktérym wnioskodawczyni pobierala zasilek macierzynski nie mogla ona podlegaé obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej. Ta dzialalno$¢ mogla
jedynie stanowi¢ dodatkowy tytul ubezpieczenia emerytalnego i rentowego o charakterze w pelni dowolnym.
Maksymalnie wnioskodawczyni mogla zatem w okresie pobierania zasitlku mogla podlega¢ obowigzkowemu
ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu wspomnianych zasitkow oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, przy czym nie wykazywala w toku
postepowania, aby zglosila sie w okresie pobierania zasitku macierzynskiego dobrowolnie do ubezpieczenia
emerytalno-rentowego z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej jako z dodatkowego tytulu ubezpieczenia.
Wobec treéci art. 11 ust. 2 ustawy systemowej, umozliwiajacego dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym
0sO6b objetych obowigzkowo ubezpieczeniem emerytalno-rentowym ze wskazanych tytulow, wsrod ktérych nie
wymieniono pobierania zasilku macierzynskiego, nie mialoby to zreszta znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej

sprawy.

Osoba pobierajaca zasilek macierzynski z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, kontynuujaca wykonywanie
pozarolniczej dzialalnoéci, z ktérej nabyla prawo do zasilku, podlega ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego. Podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe oséb
pobierajacych zasilek macierzynski stanowi kwota tego zasitku. Z tytulu prowadzonej dzialalno$ci obowigzkowe jest
wtedy tylko ubezpieczenie zdrowotne. Po nabyciu prawa

do zasilku macierzynskiego zmienia sie bowiem tzw. schemat podlegania ubezpieczeniom spolecznym. W
konsekwencji osoba prowadzaca dzialalno$é, ktéra nabyta z tego tytulu prawo do zasitku macierzynskiego powinna
wyrejestrowac sie z obowigzkowych ubezpieczen spolecznych w tym z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz
z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego na formularzu ZUS ZWUA, a nastepnie zglosic sie tylko ubezpieczenia



zdrowotnego na formularzu ZUS ZZA. Po zakonczeniu pobierania zasitku winna ponownie wyrejestrowaé sie z
ubezpieczenia zdrowotnego na druku ZUS ZWUA,

a nastepnie zglosic¢ sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego na druku ZUS ZUA.
Osoba taka moze zostac objeta takze dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym jezeli zlozy wniosek o objecie tym
ubezpieczeniem. Termin

na zgloszenie to 7 dni od zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego (tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 30 listopada 2016 r., III AUa 1126/16, LEX nr 2191599).

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony,

z zastrzezeniem ust. 1a. W my$l art. 14 ust. 1a ustawy 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, a wiec w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia. Zgodnie natomiast z art. 36 ust.
3111 ustawy obowiazek dokonania zgloszenia do ubezpieczen oraz wyrejestrowania z ubezpieczen nalezy do platnika
skladek tj. osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza.

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. 11 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych; tak tez Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11).

Majac na uwadze powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Okregowy prawidlowo przyjal, ze wnioskodawczyni, jako
osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalno$é, w okresie pobierania zasitku macierzynskiego (od 10 marca 2015 r. do
9 marca 2016 r.) podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jedynie z tytulu pobierania
tego zasilku. W tym okresie organ rentowy odprowadzal skladki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe wylacznie
od zasitku macierzynskiego, stanowiacego podstawe ich wymiaru. Nie bedac w tym okresie objeta obowigzkowym
ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci, wnioskodawczyni nie korzystala z dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego.

Po zakoniczeniu okresu pobierania zasitku, od dnia 9 marca 2016 r., wnioskodawczyni zostala wlaczona do
ubezpieczenia emerytalno-rentowego z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalno$ci. Od tego dnia mogla ponownie
przystgpi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, niemniej powinna zlozy¢ stosowny wniosek w terminie 7 dni
od daty wyczerpania zasitku macierzynskiego, czego, co jest bezsporne, nie uczynila. Konsekwencja powyzszego jest
brak mozliwo$ci zmiany zaskarzonej decyzji w zakresie zadanym przez ubezpieczona, czyli przez ustalenie podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 10 marca 2016 r. Jak juz wyzej wskazano, przepis 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 wéwczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowego zostanie dokonane w terminie
okre$lonym w art. 36 ust. 4 ustawy. Podany przepis nakazuje dokonanie zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen
w terminie

7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia. Ewidentnie wnioskodawczyni w podanym terminie wniosku nie
zglosila. Stusznie przy tym wyja$nial Sad I instancji,

iz wnioskodawczyni nie moze skutecznie powotywac sie na wykladany przepis prawa poprzez przywotanie faktu braku
jakiejkolwiek przerwy w prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej i tym samym przyjecie, iz spelnienie przez nig zasady
z art. 36 ust. 4 ustawy

w chwili podjecia dzialalnosci i jej zgloszenia jako tytulu do ubezpieczen obowiazkowych

i dobrowolnego, czyli od dnia 2 pazdziernika 2009 r., powinno by¢ nadal uwzgledniane.



O ile tak sformulowana teza moglaby by¢ uznana za uprawniona dla ocen ubezpieczen obowiazkowych
(reaktywowanie wcze$niejszego tytulu ubezpieczen emerytalnego

i rentowego), to ubezpieczenie dobrowolne z uwagi na podstawowa dla nich regule zgloszenia wniosku wymaga
dodatkowej aktywnosci ze strony osoby pragnacej jej podlegac

(por. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 17 lutego 2016 r., III AUa 710/15, LEX nr 2004505).

Nie ma racji apelujaca, twierdzac, iz zawsze w sytuacji "reaktywowania" obowiazkowych ubezpieczen (emerytalnego i
rentowego) ponowne powstanie tytuléw dotyczy rowniez i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Ustawodawca
przyjat pierwszenstwo woli osoby posiadajacej tytul do podjecia decyzji w przedmiocie podlegania ubezpieczeniu
dobrowolnemu i okreslil jednocze$nie pewne zasady czasowe, ktérych niespelnienie nie rodzi powstania uprawnien w
zadanym przez nig terminie. Niewatpliwie wymogow czasowych w zgloszeniu wniosku w przedmiocie dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni nie spehila. Nie ulega przy tym watpliwosci, ze w kazdym przypadku
ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ponowne nim objecie wymaga zlozenia nowego wniosku. Samo
oplacenie skladek nie stanowi o trwaniu wygastego ubezpieczenia. Brak jest rowniez podstaw pozwalajacych na
przyjecie jako zasadnej tezy

o objeciu dobrowolnym ubezpieczeniem w spos6b dorozumiany.

Nie jest takze zasadny zarzut naruszenia przepiséw kodeksu postepowania administracyjnego. Po pierwsze stwierdzié¢
nalezy, ze postepowanie sagdowe, w tym

w sprawach z zakresu prawa ubezpieczen spolecznych, skupia sie na wadach wynikajacych

z naruszenia prawa materialnego, a kwestia wad decyzji administracyjnych spowodowanych naruszeniem przepisow
postepowania administracyjnego pozostaje w zasadzie

poza przedmiotem tego postepowania. Sad ubezpieczen spolecznych - jako sad powszechny - moze i powinien
dostrzegaé jedynie takie wady formalne decyzji administracyjnej, ktére decyzje te dyskwalifikuja w stopniu
odbierajacym jej cechy aktu administracyjnego, jako przedmiotu odwolania. Stwierdzenie takiej wady nastepuje tylko
dla celéw postepowania cywilnego i ze skutkami dla tego tylko postepowania (por. wyrok SN z dnia 9 lutego 2010
r., I UK 151/09). W rozpoznawanej sprawie Sad nie stwierdzil, aby zaskarzona decyzja obarczona byla tego typu
wadami. Nadto, Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze ubezpieczona miala §wiadomo$¢ zasad podlegania ubezpieczeniom
chorobowym o0s6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza, rowniez w zwigzku z pobieraniem zasitku macierzynskiego
lub zasitku w wysokosci zasitku macierzyniskiego, albowiem pismem z dnia 3 kwietnia

2015 r. zostala poinformowania przez organ rentowy o treSci art. 9 ust. 1 ¢ ustawy systemowej i powinnosci
wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej oraz koniecznoSci
ponownego zgloszenia sie do obowigzkowych ubezpieczenn spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, jezeli bedzie ona prowadzona po ustaniu okresu pobierania zasitku
macierzynskiego.

W tym stanie rzeczy, nie znajdujac podstaw do uwzglednienia apelacji ubezpieczonej, Sad Apelacyjny oddalil ja na
podstawie art. 385 k.p.c.
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