Sygn. akt ITI AUa 483/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 14 wrzeénia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Gerszewska
Sedziowie: SA Iwona Krzeczowska - Lason (spr.)
SA Alicja Podlewska
Protokolant: sekr. sagdowy Anna Kowalewska

po rozpoznaniu w dniu 14 wrze$nia 2017 r. w Gdansku
sprawy A. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o ustalenie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

na skutek apelacji A. Z.

od wyroku Sadu Okregowego w Toruniu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 10 stycznia 2017 r., sygn.
akt IV U 2692/16

I. oddala apelacje;

II. zasadza od A. Z. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. kwote 900 (dziewieéset 00/100) zlotych
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje.

SSA Alicja Podlewska SSA Malgorzata Gerszewska SSA Iwona Krzeczowska - Lason

Sygn. akt ITT AUa 483/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 12 sierpnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, dzialajac

na podstawie art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015
I. poz. 121, ze Zm.) w zZw. z art. 105 § 1 ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 233

ze zm.) umorzyt postepowanie administracyjne wszczete pismem z 5 lipca 2016 r. w sprawie ustalenia obowiazku
podlegania ubezpieczeniom spolecznym A. Z. jako osoby prowadzacej dzialalno$é¢ gospodarcza. W uzasadnieniu organ
rentowy wskazal,



Ze na podstawie analizy danych zaewidencjonowanych na koncie A. Z. ustalono,

iz obowiagzek podlegania ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza
powstal ponownie od 12 maja 2016 r. Celem wyja$nienia nieprawidlowosci, pismem z 5 lipca 2016 r. Oddzial ZUS
poinformowal ja o koniecznoéci zlozenia prawidlowych dokumentéw badZ wyjasnien w sprawie. W dniu 13 lipca
2016 r. wnioskodawczyni przekazala zgloszenie korekty okreséow podlegania ubezpieczeniom spolecznym i/ lub
zdrowotnemu, zgodnie z ktérym jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza zglosila sie w okresie
od 14 maja 2015 r. do 11 maja 2016 r. wylacznie do ubezpieczenia zdrowotnego. Ponownie, jako osoba prowadzaca
poza rolniczg dzialalno$é gospodarcza, do obowigzkowych emerytalnego i rentowych zglosita sie

od 12 maja 2016 r. Dokument zgloszeniowy przekazala 13 lipca 2016 r. tj. po obowigzujacym terminie okreslonym
w art. 36 ust. 4 ww. ustawy. W zwiazku ze zgloszeniem wnioskodawczyni jako osoby prowadzacej dzialalnoéc
gospodarcza do ubezpieczenia zdrowotnego w okresie od 14 maja 2015 r. do 11 maja 2016 r. zgodnie z art. 105 § 1 k.p.a.
nalezalo zdaniem organu rentowego umorzy¢ postepowanie.

Whnioskodawczyni reprezentowana przez radce prawnego wniosla odwolanie
od powyzszej decyzji, wnoszac o zmiane w caloSci decyzji z 12 sierpnia 2016 r. i orzeczenie, ze odwolujaca:

- w okresie od 06.01.2013 r. do 31.10.2014 r. podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu oraz
zdrowotnemu;

- w okresie od 01.11.2014 r. do 13.05.2015 r. podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu,
zdrowotnemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu;

- w okresie od 14.05.2015 r. do 11.05.2016 r. podlegala ubezpieczeniu zdrowotnemu
(oraz z tytulu pobierania zasitlku macierzynskiego z mocy samej ustawy takze ubezpieczeniu emerytalnemu i
rentowemu);

- w okresie od 12.05.2016 r. podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu, wypadkowemu, zdrowotnemu oraz
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Decyzja z dnia 12 pazdziernika 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w T. — powolujac sie na przepisy art. 83 ust. 1 pkt 2 oraz art. 6 ust. 1 pkt.5, art. 8 ust. 6, art. 11 ust. 2, art. 12 ust. 1,
art. 13 pkt 4, art. 14 ust. 1, 1a, 2 i 3 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 121

ze zm.;) - stwierdzil, ze ubezpieczona podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym,
wypadkowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza: od 6 stycznia 2013 r. do 13 maja 2015
r. oraz od 12 maja 2016 r., jak réwniez podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza od 7 listopada 2014 r. do 13 maja 2015 .

Whnioskodawczyni reprezentowana przez radce prawnego wniosla o zmiane w calo$ci decyzji z 12 pazdziernika 2016
r. 1 orzeczenie, ze odwolujaca:

- w okresie od 06.01.2013 r. do 31.10.2014 r. podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu oraz
zdrowotnemu;

- w okresie od 01.11.2014 r. do 13.05.2015 r. podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu, wypadkowemu,
zdrowotnemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu;

- w okresie od 14.05.2015 r. do 11.05.2016 r. podlegala ubezpieczeniu zdrowotnemu
(oraz z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego z mocy samej ustawy takze ubezpieczeniu emerytalnemu i
rentowemu);



- w okresie od 12.05.2016 r. podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu, wypadkowemu, zdrowotnemu oraz
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Ubezpieczona wniosla o polaczenie sprawy ze sprawa prowadzona przed Sadem Okregowym w Toruniu o sygnaturze
IV U 2692/16, w celu ich lacznego rozpoznania oraz rozstrzygniecia.

ZUS Oddzial w T. w odpowiedziach na odwotania wnosil o ich oddalenie, podtrzymujac stanowiska wyrazone w
zaskarzonych decyzjach.

Postanowieniem z dnia 30 grudnia 2016 r. Sad Okregowy postanowitl polaczy¢ sprawe z odwolania A. Z. od decyzji
ZUS z dnia 12 pazdziernika 2016 r. zarejestrowana pod numerem IV U 2998/16 ze sprawa z odwolania od decyzji ZUS
z 12 sierpnia 2016 r. zarejestrowang pod numerem IV U 2692/16 i prowadzié¢ lacznie celem wspolnego rozpoznania
irozstrzygniecia pod sygnatura IV U 2692/16.

Sad Okregowy w Toruniu — IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem
z dnia 10 stycznia 2017 r. oddalil odwotlania, sygn. akt IV U 2692/16.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Ubezpieczona A. Z. prowadzi pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza

od 6 stycznia 2013 r. Dokumentem zgloszeniowym przekazanym do ZUS zglosila sie

do obowiazkowych ubezpieczenn emerytalnego, rentowych i wypadkowego od tej daty. Nastepnie dokumentem
zgloszeniowym przekazanym dnia 7 listopada 2014 r. dokonala zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, w terminie i naleznej wysoko$ci oplacila skladki za okres od listopada 2014 r. do lutego 2015 r. W okresie
od 9 lutego 2015 r. do 13 maja 2015 r. A. Z. pobierala zasilek chorobowy, a od 14 maja 2015 1.

do 11 maja 2016 r. zasilek macierzynski. Od 12 maja 2016 r. nie zadeklarowala i nie oplacila sktadek na ubezpieczenia
spoleczne, w tym dobrowolne chorobowe.

Po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, w okresie od 12 maja 2016 r. ubezpieczona byla niezdolna
do pracy, w zwiazku z czym zglosila do organu rentowego wniosek o wyplate zasitku chorobowego za ten okres.
Organ rentowy 5 lipca 2016 r. wydal decyzje odmawiajaca prawa do przedmiotowego $wiadczenia z uwagi na to,
iz ubezpieczona nie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w terminie 7 dni od daty powstania
obowigzku ubezpieczenia.

Z uwagi na fakt, iz ubezpieczona nie przekazala prawidlowych dokumentéw ubezpieczeniowych za okres pobierania
zasitkow macierzynskich (brak zgloszenia

do obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego), organ rentowy poinformowal ja

o zaistnialych nieprawidlowoéciach.

Dnia 14 lipca 2016 r. ubezpieczona przekazala zgloszenie korekty okreséw podlegania ubezpieczeniom spotecznym i/
lub ubezpieczeniu zdrowotnemu ZUS KOA.

Decyzja z 12 sierpnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, dzialajac

na podstawie art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015
r. poz. 121, ze zm.) w zwigzku z art. 105 § 1 ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 233

ze zm.) umorzyl postepowanie administracyjne wszczete pismem z 5 lipca 2016 r. w sprawie ustalenia obowigzku
podlegania ubezpieczeniom spolecznym A. Z. jako osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza. Od powyzszej decyzji
ubezpieczona zlozyta odwotlanie.

Whnioskiem z 30 sierpnia 2016 r. ubezpieczona wystapila o wydanie decyzji



w zakresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W efekcie,
12 pazdziernika 2016 r. ZUS Oddzial w T. wydal zaskarzona decyzje w przedmiocie podlegania obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é
gospodarcza od 6 stycznia 2013 r. do 13 maja 2015 r. oraz od 12 maja 2016 .

Przedstawione ustalenia faktyczne Sad I instancji dokonal w oparciu o okoliczno$ci bezsporne, dokumenty pozyskane
w toku postepowania oraz zawarte w zalaczonych aktach organu rentowego oraz dowod z przestuchania ubezpieczonej
A. Z.. Sad dal wiare wszystkim powolanym wyzej dowodom, jako Ze byly one jasne, logiczne i zrozumiale
oraz wzajemnie sie uzupelnialy, tworzac spojng caloé¢. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia miarodajnosci
ktéregokolwiek z powolanych wyzej dowodow.

Sad Okregowy stwierdzil, ze stan faktyczny w niniejszej sprawie byl w zasadzie bezsporny. Zasadnicza
kwestia podlegajaca rozstrzygnieciu bylo ustalenie, czy w ustalonym stanie faktycznym ubezpieczona podlegala
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

po ustaniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego, tj. po 11 maja 2016 r.

Organ rentowy, na podstawie art. 1 ust. 1 oraz art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby

i macierzynstwa odmoéwil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego z uwagi

na niepodleganie przez nia w tych okresach dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Konsekwencja powyzszego bylo takze wydanie decyzji z 12 pazdziernika 2016 r. stwierdzajacej, ze ubezpieczona
podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza

od 6 stycznia 2013 r. do 13 maja 2015 r. oraz od 12 maja 2016 r., jak réwniez podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza od 7 listopada 2014 r. do 13 maja 2015 .

Przechodzgc do rozwazan prawnych Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy systemowej dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swo6j wniosek osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, tj.: osoby wykonujace prace nakladcza; osoby wykonujace
prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej
zgodnie z kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, zwanymi dalej "zleceniobiorcami", oraz
osoby z nimi wspdlpracujace, osoby prowadzace pozarolniczg dzialalno$é oraz osoby z nimi wspolpracujace, osoby
wykonujace odplatnie prace, na podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoéci lub
tymczasowego aresztowania i duchowni.

Osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi podlegaja zatem na swdj wniosek zgodnie przepisem art. 11 ust. 2 w zw. z art. ust. 1 pkt 5 ustawy systemowej
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu.

Zgodnie z art. 14 ust.1 objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od
dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami. Ustawodawca przewidzial wyjatek od wskazanej zasady
wylgcznie w stosunku do oséb, ktére terminowo dokonaly zgloszenia do ubezpieczen emerytalnego i rentowych. A
zatem,

w sytuacji, kiedy zgloszenie do obowiazkowych ubezpieczen emerytalnego i rentowych nastapi nie p6Zniej niz w ciagu
7 dni od powstania obowigzku tych ubezpieczen, objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od
dnia wskazanego we wniosku

(art. 36 ust. 4 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych).

W oparciu o poczynione w przedmiotowej sprawie ustalenia faktyczne Sad I instancji wskazl, iz w przypadku
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ubezpieczonej,



jako osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é, ubezpieczenie to ustalo z datg poczatkowa pobierania zasitku
macierzynskiego, tj. 14 maja 2015 r. (art. 11 ust. 11i 2 oraz art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy systemowej). Z treSci art. 11 ust.
2 ww. ustawy, wynika bowiem,

Ze nie stanowi on podstawy do objecia dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym w okresie pobierania zasitku
macierzynskiego, natomiast ubezpieczona mogla zglosi¢ sie dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego jedynie w
tych okresach, w ktérych podlegata obowigzkowo ubezpieczeniom spolecznym (emerytalnemu i rentowym) z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci.

Na podstawie przepisu art. 9 ust. 1¢c ustawy systemowej Sad Okregowy uznal,

ze osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é - jak A. Z. - w okresie pobierania zasilku macierzynskiego podlega
obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jedynie z tytulu pobierania tego zasitku. W konsekwencji,
w okresie od 14 maja 2015 .

do 11 maja 2016 r. ubezpieczona nie podlegata obowiazkowo ubezpieczeniom spolecznym

z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci, a tym samym brak bylo tytulu do objecia jej dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym. Tytul taki powstal dopiero po wyczerpaniu zasitku macierzynskiego, czyli od 12 maja
2016 T.

Zgodnie z przepisem art. 14a ust. 1 ustawy systemowej 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.

Stosownie do regulacji ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych 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 dzialalnoéci, wymaga zgloszenia pisemnego wniosku przez
ubezpieczonego. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego ugruntowal sie poglad, ze wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2
oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy systemowej wskazuje na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego
wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (poréwnaj: wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00, OSNP 2003 nr 10, poz. 257).

Sad I instancji stwierdzil zatem, ze skoro ubezpieczona w okresie pobierania zasitku macierzynskiego nie byla
objeta ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci i nie korzystata z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, to po zakonczeniu pobierania zasitku (w dniu 12 maja 2016 r.) powinna dokona¢ zgloszenia do
ubezpieczenn spolecznych oraz ponownie przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Ubezpieczona
powinna jednak zlozy¢ stosowny wniosek w terminie tygodniowym od daty zgloszenia do ubezpieczen spolecznych.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy podkreslil, ze zgloszenie ubezpieczonej do ubezpieczen spotecznych, w tym
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,

czy manifestowanie woli dalszego podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu réwniez po 11 maja 2016
r., bytlo bez znaczenia w odniesieniu do kontynuacji ubezpieczen spotecznych, jak i dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, skoro ubezpieczona

po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego zgloszenia do ubezpieczen spolecznych obowiazkowych i
dobrowolnych dokonata w dniu 14 lipca 2016 r.,

a wiec po uplywie ustawowego terminu. Skutkowaé to moglo ewentualnie objeciem jej dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym od daty zgloszenia wniosku.

Na marginesie Sad I instancji wskazal, ze rowniez argumentacja pelnomocnika ubezpieczonej, ktéry powolywat sie
na fakt, ze ZUS poinformowal wnioskodawczynie

0 pozytywnym rozpoznaniu wniosku i umieszczeniu takiej informacji w systemie platnik oraz PUE, jest niezasadna.
Skoro bowiem dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej ustalo z momentem nabycia prawa do
zasitku macierzynskiego, to tym samym nie bylo ono zalezne od jakichkolwiek czynnosci strony czy Zakladu



Ubezpieczen Spolecznych. Sygnalizowane przez ubezpieczona dzialanie organu rentowego nie ma wplywu na ustanie
ubezpieczenia, a tym samym na obowigzek zlozenia nowego wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem dla jego
powstania.

Sad I instancji stwierdzil, Ze w okresie pobierania przez ubezpieczong zasitku macierzynskiego zaistniala zatem jedna
z przeslanek ustania ubezpieczenia emerytalnego

i rentowego oraz chorobowego, wymienionych w art. 14 ust 1 pkt 1-3 ustawy systemowej. Zgodnie z przepisem
przestanka z pkt 3 ust. 1 art. 14 ww. ustawy systemowej, ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustaja
od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom. Tytulem ustania podlegania ubezpieczeniom emerytalnym i
rentowym byl okres pobierania przez nia od dnia 14 maja 2015 r. do 11 maja 2016 r. zasitku macierzynskiego.

Sad Okregowy wskazal jednoczesénie, ze nie mozna oprze¢ sie na instytucji domniemania kontynuacji ubezpieczen
spolecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w sytuacji terminowego oplacania skladek z
wymienionych tytuléw po ustaniu de facto tych ubezpieczen z przyczyn wskazanych w przepisie pkt 3 ust. 1 art. 14
ww. ustawy systemowej. W wyroku z dnia 29 marca 2012 r. (I UK 339/11, OSNP 2013

nr 5-6, poz. 68) Sad Najwyzszy zaprezentowal stanowisko, ze do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego — jako
stosunkéw regulowanych prawem publicznym — nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktorym wola osoby,
dokonujacej czynnosci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jej wole w
sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o§wiadczen woli per facta concludenta

w stosunkach cywilnych, ktére reguluje prawo prywatne, a nie publiczne (podobnie orzekl Sad Najwyzszy we
wezes$niejszych orzeczeniach np. z dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00, OSNP 2003, nr 10 poz 257). W zwigzku
7z powyzszym nie ma podstaw

do odpowiedniego stosowania przepisow kodeksu cywilnego do zgloszenia wniosku

o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym, a ponadto przystgpienie

do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynno$cig prawng prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowaé art. 60 k.c.
(tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 grudnia 2007 r., IT UK 106/07, LEX nr 346189). Zatem wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny.

Reasumujace, Sad I instancji stwierdzil, ze skoro po dniu 12 maja 2016 r. ubezpieczona zlozyla ponownie zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych po terminie, a co za tym idzie nie przystapila ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, to nie podlegala we wskazanym okresie wymienionym ubezpieczeniom.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na mocy przepisu art. 477 ‘4 § 1 k.p.c. oddalil odwolania jako bezzasadne.
Apelacje od wyroku wywiodla ubezpieczona, zaskarzajac go w calosci i zarzucajac:

I. naruszenie prawa procesowego, a mianowicie:

a) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

- niepelng ocene materialu dowodowego polegajaca na pominieciu zeznan powodki,
z ktorych wynika, ze jej niezaprzeczalng wola, byta kontynuacja ubezpieczenia po dniu 12.05.2016 .

- sprzeczne z czynnikiem ideologicznym oraz doktrynalnym przyjecie, ze dzialania organu rentowego (udzielanie
instrukeji postepowania, sugerowanie dzialan, w koncu

za$§ zapewnianie ubezpieczonej, ze jej sprawa zostala wyjasniona pomys$lnie, podniesienie zastrzezen dopiero w
sytuacji skierowania przez powodke roszczenia o zaplate zasilku), pozostaja bez znaczenia dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy;

- sprzeczne ze zgromadzonym materialem dowodowym (zeznaniami powodki oraz aktami ubezpieczeniowymi)
ustalenie, ze zlozony przez powodke druk KOA stanowil ponowne, sp6Znione zgloszenie do ubezpieczen spolecznych,



w sytuacji, gdy wyrazna wola ubezpieczonej bylo wylacznie uporzadkowanie okresow ubezpieczen - zgodnie z
instrukcja
1 zapewnieniami organu rentowego

- sprzeczne ze zgromadzonym materialem dowodowym (zeznaniami powodki oraz aktami ubezpieczeniowymi)
przyjecie, ze ubezpieczona nie zlozyla wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, w sytuacji, gdy
wniosek taki zostal zlozony przez nia w dniu 07.11.2014 r. i nigdy potem nie zostal anulowany, wyrejestrowany;

- sprzeczne ze zgromadzonym materialem dowodowym, zasadami logiki oraz do$wiadczenia zyciowego przyjecie, ze
nieoplacenie skladek na ubezpieczenie chorobowe po dniu 12.05.2016 r. potwierdza, ze powodka temu ubezpieczeniu
nie podlegala, w sytuacji

gdy u ubezpieczonej wystapila niezdolnosé do pracy, bedaca podstawa wniosku o wyplate zasitku chorobowego.

b) naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie przyczyn, dla ktorych Sad Okregowy przyjal, ze zlozony przez
powddke druk KOA byl ponownym zgloszeniem do ubezpieczen,

w sytuacji, gdy wyrazna wola ubezpieczonej, oparta na zapewnieniach pozwanego, bylo wylacznie uporzadkowanie
okreséw ubezpieczen.

IT naruszenie prawa materialnego poprzez:

a) bledna wykladnie art. 11 ust. 2 w zw. z art. 9 ust. 1c oraz art. 36 ust. 4 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych z
dnia 13 paZzdziernika 1998 r. , co doprowadzilo do niewlaSciwego zastosowania tych przepiséw. Sad I instancji btednie
przyjal, ze ubezpieczona miata obowiazek ponownego zgloszenia sie do ubezpieczenia chorobowego po zakonczeniu
pobierania zasitku macierzynskiego, pomimo ze wcze$niej z tego ubezpieczenia sie nie wyrejestrowala;

b) bledng wykladnie art. 2 oraz art. 7 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, co doprowadzito do niewlasciwego
zastosowania tych przepiséw. Sad Okregowy blednie przyjal,

Ze postepowanie organu rentowego w sprawie (udzielanie instrukcji postepowania, sugerowanie dziatan, w koncu za$
zapewnianie ubezpieczonej, ze jej sprawa zostala wyja$niona pomyslnie, podniesienie zastrzezen dopiero w sytuacji
skierowania

przez powddke roszczenia o zaplate zasitku) odpowiadalo wymogom demokratycznego panstwa prawa oraz zasadom
praworzadnoSci.

W oparciu o powyzsze zarzuty ubezpieczona wniosla o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez uwzglednienie w
calo$ci odwotan A. Z. od decyzji z dnia 12.08.2016 r. nr (...) oraz z dnia 12.10.2016 r. nr (...) przez orzeczenie,
ze odwolujgca:

- w okresie od 06.01.2013 do 31.10.2014 r. podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu, wypadkowemu oraz
zdrowotnemu;

- w okresie od 01.11.2014 r. do 13.05.2015 r. podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu, wypadkowemu,
zdrowotnemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu;

- w okresie od 14.05.2015 r. do 11.05.2016 r. podlegala ubezpieczeniu zdrowotnemu
(oraz z tytulu pobierania zasitlku macierzynskiego z mocy samej ustawy takze ubezpieczeniu emerytalnemu i
rentowemu);

- w okresie od 12.05.2016 1. podlega ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu, wypadkowemu, zdrowotnemu oraz
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

oraz zasadzenie na rzecz powodki kosztow postepowania za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego
przez radce prawnego wedlug norm przepisanych,



ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy Sadowi
I instancji do ponownego rozpoznania.

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

Na wstepie sprecyzowania wymaga przedmiot sporu w niniejsze sprawie. Majac

na uwadze tre$¢ wnioskow ubezpieczonej, wykraczajacych poza materie objeta zaskarzonymi decyzjami, uzasadnione
jest bowiem przekonanie, iz kwestia ta nie jest

dla strony jasna.

I tak, w pierwszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, ze w postepowaniu w sprawach

z zakresu ubezpieczen spolecznych - ktére ma charakter odwolawczy i kontrolny

- postepowanie sadowe ogranicza sie do sprawdzenia zgodnoéci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy.
Badanie takie jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydania
decyzji. W postepowaniu odwotawczym sad weryfikuje jedynie ustalenia dokonane przez organ. Przeniesienie sprawy
na droge sagdowaq przez wniesienie odwolania od decyzji organu rentowego ogranicza sie zatem wylgcznie

do okoliczno$ci uwzglednionych w decyzji, a miedzy stronami spornych - poza tymi okolicznoéciami spor sadowy nie
moze zaistnie¢. Podkre§li¢ nalezy, iz sad moze zmieni¢ decyzje organu rentowego tylko wowczas, gdy jest wadliwa,
nie moze natomiast zastepowac organu kompetentnego do jej wydania i we wlasnym zakresie ustala¢ podlegania
ubezpieczeniom spolecznym w danych okresach i z okre$lonych tytultow.

Wobec powyzszego, przypomniet trzeba, ze pierwszg z zaskarzonych decyzji —

z 12 sierpnia 2016 r. - Zaklad Ubezpieczen Spolecznych umorzyl postepowanie administracyjne wszczete pismem z
5 lipca 2016 r. w sprawie ustalenia obowiazku podlegania ubezpieczeniom spolecznym A. Z. jako osoby prowadzacej
dzialalno$¢ gospodarcza. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze w dniu 13 lipca 2016 r. wnioskodawczyni
przekazala zgloszenie korekty okres6w podlegania ubezpieczeniom spotecznym i/ lub zdrowotnemu, zgodnie z ktérym
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza zglosila sie w okresie od 14 maja 2015 r. do 11 maja 2016
r. wylacznie do ubezpieczenia zdrowotnego. Ponownie, jako osoba prowadzaca poza rolnicza dzialalno$é gospodarcza,
do obowigzkowych emerytalnego i rentowych zglosila sie

od 12 maja 2016 r. W konsekwencji, zgodnie z art. 105 § 1 k.p.a. postepowanie nalezalo umorzy¢.

W kolejnej zaskarzonej decyzji - z 12 pazdziernika 2016 r. - Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. stwierdzit
natomiast, ze ubezpieczona podlegala obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza: od 6 stycznia 2013 r. do 13 maja 2015 r. oraz od 12 maja 2016
r., jak rowniez podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéc
gospodarcza od 7 listopada 2014 r.

do 13 maja 2015 .

W konsekwencji stwierdzi¢ nalezy, ze przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo wylacznie podleganie przez
ubezpieczona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej od 12 maja 2016 r. do 12 lipca 2016 r. W szczeg6lnoéci
kwestia podlegania przez A. Z. ubezpieczeniom z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego nie byla bowiem
przedmiotem zadnej z zaskarzonych decyzji.

Na marginesie zauwazy¢ zreszta mozna, ze przebieg ubezpieczen A. Z.

— poza kwestig dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 12 maja 2016 r. do 12 lipca 2016 r. — ustalony zostal
zgodnie z wnioskami apelacyjnymi ubezpieczonej. Nie ma sporu

co do tego, ze:



- od 06.01.2013 do 31.10.2014 r. ubezpieczona podlegata ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu
oraz zdrowotnemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej;

- od 01.11.2014 r. do 13.05.2015 r. ubezpieczona podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu,
zdrowotnemu, jak réwniez dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej;

- 0d 14.05.2015 r. do 11.05.2016 r. ubezpieczona podlegala ubezpieczeniu zdrowotnemu
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej oraz ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowym z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego;

- od 12.05.2016 r. ubezpieczona podlega ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu i zdrowotnemu
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej,

- 0d 13.07.2016 r. ubezpieczona podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w powyzszym zakresie Sad Okregowy w sposob prawidlowy ustalil stan faktyczny w
oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, zas w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyt poza
ramy swobodnej oceny wiarygodnos$ci i mocy dowodéw wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popelnil on tez
bledéw w rozumowaniu w zakresie zaréwno ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej, albowiem prawidlowo
zinterpretowat i zastosowal odpowiednie przepisy prawa.

Sad Apelacyjny zaakceptowal zatem w calo$ci ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, traktujac je jak wlasne,
nie widzac w zwiazku z tym koniecznosci ich ponownego szczegdlowego 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 dokonat Sad
pierwszej instancji, uznajac ja za wyczerpujaca, a tym samym nie ma potrzeby powtarzaé w caloSci trafnego wywodu
prawnego (por. wyroki Sadu 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).

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 paZzdziernika

1998 r. 0 systemie ubezpieczenn spotecznych dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegajana swoj wniosek
osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym

irentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8110, a wiec: osoby wykonujace prace nakladcza; osoby wykonujace
prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o §wiadczenie uslug, do ktérej zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, zwanymi dalej "zleceniobiorcami”, oraz osoby z nimi
wspolpracujace, osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é oraz osoby z nimi wspdlpracujace, osoby wykonujace
odplatnie prace, na podstawie skierowania do pracy,

w czasie odbywania kary pozbawienia wolno$ci lub tymczasowego aresztowania i duchowni.

W Swietle art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustaja od
dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom. Sad Okregowy trafnie przyjal, ze w przypadku wnioskodawczyni,
date ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej
wyznacza data poczatkowa pobierania zasitku macierzynskiego, czyli 14 maja 2015 .

Z brzmienia ww. art. 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 pozarolnicza dzialalno$¢ oraz osoby z nimi wspolpracujace), spelniajace jednoczeénie
warunki do objecia ich obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego lub zasitku

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 swdj 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,
gdyz zgloszenia dokonala w dniu 7 listopada 2014 r. i nigdy go nie cofnela, nie dokonala wyrejestrowania, Sad
Apelacyjny zwraca uwage, ze ustawodawca przyjat regule, zgodnie z ktora ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja
jedynie osoby podlegajace obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu, ograniczajac dodatkowo jego
krag poprzez wskazanie konkretnych tytuléw uprawniajacych do takiego ubezpieczenia. Przepis art. 11 ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych nie wymienia osob podlegajacych obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowemu

z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego jako uprawnionych do
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu - czy to obowigzkowemu, czy nawet dobrowolnemu. Nadto, temu ostatniemu
podlegaja osoby prowadzace pozarolniczag dzialalno$¢ gospodarcza, ale tylko w przypadku podlegania przez nie
obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z podanego tytulu.

W konsekwencji, wnioskodawczyni - w okresie, gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu

i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokos$ci zasitku macierzynskiego - nie
legitymowala sie zadnym tytulem umozliwiajacym jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu.

Przyjmujac za ubezpieczong, iz w okresie otrzymywania zasitlku macierzynskiego prowadzila ona pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, nalezy zauwazy¢, iz w tej sytuacji ustawodawca przewidzial pierwszenstwo obowiazkowego
ubezpieczenia emerytalnego

irentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego. Ustanowil bowiem w przepisie art. 9 ust. 1c ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych norme stanowigca, iz w przypadku spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace
dzialalno$é gospodarcza réwniez warunkow do objecia ich obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym
z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasilku w wysokosci zasitku macierzynskiego podlegaja one
obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasiltku macierzynskiego lub zasitku
w wysokoSci zasitku macierzynskiego. Jednocze$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 tytutéw. Wskaza¢ nalezy, ze z powyzszej normy wynika,

iz w okresie w ktérym wnioskodawczyni pobierala zasilek macierzynski nie mogla ona podlega¢ 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 zasitku 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 tresci art. 11 ust. 2
ustawy systemowej, umozliwiajacego dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym os6b objetych obowigzkowo
ubezpieczeniem emerytalno -rentowym ze wskazanych tytuléw, wérod ktorych nie wymieniono pobierania zasitku
macierzynskiego, nie mialoby to zresztg znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Osoba pobierajaca zasilek macierzynski z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, kontynuujaca wykonywanie
pozarolniczej dzialalnoSci, z ktorej nabyla prawo do zasitku, 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, z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz

z obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego na formularzu ZUS ZWUA, a nastepnie zglosi¢ sie tylko do
ubezpieczenia zdrowotnego na formularzu ZUS ZZA. Po zakohczeniu pobierania zasitlku winna ponownie
wyrejestrowac sie z ubezpieczenia zdrowotnego

na druku ZUS ZWUA, a nastepnie zglosi¢ sie do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych

i ubezpieczenia zdrowotnego na druku ZUS ZUA. Osoba taka moze zosta¢ objeta takze dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym, jezeli zlozy wniosek o objecie tym ubezpieczeniem. Terminna zgloszenie to 7 dni od zakonczenia
pobierania zasitku macierzynskiego (tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 30 listopada 2016 r.,

IIT 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 weze$niej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony,

z zastrzezeniem ust. 1a. W mysl 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 okre$lonym

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 dziatalno$c¢
gospodarcza. Jezeli platnik nie dokona zmian w schemacie podlegania ubezpieczeniom spolecznym w trakcie
pobierania zasitku, w razie stwierdzenia nieprawidlowoSci na koncie platnika skladek, ZUS moze z urzedu
suporzadkowaé” konto ubezpieczonego wydajac decyzje o ustaleniu okreséw podlegania ubezpieczeniom spolecznym
i tytuldw ubezpieczen.

W judykaturze nie budzi watpliwosci, iz ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym oso6b
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ 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).

Nie ma zatem racji apelujaca, podnoszac, ze jej zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej z dniem

1listopada 2014 r. powinno by¢ nadal uwzgledniane. O ile tak sformulowana teza moglaby by¢ uznana za uprawniona
dla ocen ubezpieczen obowiazkowych (reaktywowanie weze$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 podlegaé (por. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego

w Rzeszowie z dnia 17 lutego 2016 r., III AUa 710/15, LEX nr 2004505).

System ubezpieczen spotecznych nie przewiduje reguly, zgodnie z ktéra w sytuacji "reaktywowania" obowiazkowych
ubezpieczen (emerytalnego i rentowego) ponowne powstanie tytuléw dotyczy réwniez i dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego. Ustawodawca przyjal pierwszenstwo woli osoby posiadajacej tytul do podjecia decyzji

w przedmiocie podlegania ubezpieczeniu dobrowolnemu i okreslil jednoczesSnie pewne zasady czasowe, ktorych
niespehienie nie rodzi powstania uprawnien w zadanym przez nig terminie. Niewatpliwie wymogdéw czasowych w
zgloszeniu wniosku w przedmiocie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni nie spelila. Nie
ulega



przy tym watpliwoéci, ze w kazdym przypadku ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ponowne nim
objecie wymaga zlozenia nowego wniosku. Nawet oplacenie skladek nie stanowi o trwaniu wygaslego ubezpieczenia.
Brak jest rowniez podstaw pozwalajgcych na przyjecie jako zasadnej tezy o objeciu dobrowolnym ubezpieczeniem

w spos6b dorozumiany.

Majac na uwadze powyzsze stwierdzié nalezy, ze Sad Okregowy prawidlowo przyjal, iz wnioskodawczyni w okresie
pobierania zasitku macierzynskiego podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jedynie z
tytulu pobierania tego zasiltku.

Nie bedac w tym okresie objeta obowiazkowym ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci,
wnioskodawczyni nie korzystala z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Po zakonczeniu okresu pobierania zasilku, od dnia 12 maja 2016 r., wnioskodawczyni zostala wlgczona do
ubezpieczenia emerytalno-rentowego z tytutu prowadzonej pozarolniczej dzialalno$ci. Od tego dnia mogla ponownie
przystapic¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, niemniej powinna ztozy¢ stosowny wniosek w terminie 7 dni
od daty wyczerpania zasitku macierzynskiego, czego, co jest bezsporne, nie uczynila.

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 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 obowigzkowych ubezpieczen w terminie

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

W tym miejscu wyja$nienia wymaga rowniez, ze instytucja wyrazenia przez ZUS zgody na oplacenie skladek po
terminie moze znaleZ¢ zastosowanie jedynie wowczas,

gdy dokonano skutecznego zgloszenia do ubezpieczenia. Skoro za$ ubezpieczona zgloszenia takiego (od 12 maja 2016
r.) nie dokonala, nie ma podstaw do zastosowania

art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Nadmieni¢ przy tym mozna, ze formularz ZUS KOA,
ktorego celem jest porzadkowanie okres6w podlegania ubezpieczeniom spolecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu,
nie zastepuje terminowego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Ubezpieczeniem tym A. Z.
zostala zatem prawidlowo objeta od daty zlozenia formularza ZUS KOA.

Wobec powyzszego stwierdzi¢ nalezy, ze Sad I instancji nie dopuscil sie zarzucanych w apelacji ubezpieczonej naruszen
prawa materialnego — przepisoéw ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Sad Okregowy nie naruszyl rowniez prawa materialnego przez bledna wykladnie

art. 2 oraz art. 7 Konstytucji RP. Konkretne ustosunkowanie sie do tego zarzutu nie jest mozliwe, albowiem
apelujgca nie wskazuje, w jakich dzialaniach Sadu I instancji upatruje naruszenia ww. norm konstytucyjnych.
Wyjaéni¢ nalezy, ze ewentualne naruszenie rygoréw procedury administracyjnej wynikajacych z art. 9 k.p.a., w tym
udzielenie ubezpieczonej btednych informacji o stanie prawnym, pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej
sprawy. Przepisy z zakresu ubezpieczen spolecznych maja charakter bezwzglednie obowiazujacy, a zatem — w stanie
faktycznym rozpoznawanej sprawy — zadne dzialania organu nie moglyby zmieni¢ faktu, ze dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe A. Z.

z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej ustalo z chwila nabycia prawa do =zasitku
macierzynskiego, a ponowne objecie tym ubezpieczeniem po zakonczeniu okresu pobierania zasitku wymagalo
nowego wniosku.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku o braku podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji poprzez ustalenie
podlegania ubezpieczonej dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej zar6wno



od 14 maja 2015 r. (w okresie pobierania zasitku macierzynskiego), jak i po 11 maja 2016 r. (po zakonczeniu
okresu pobierania zasitku macierzynskiego, przy braku terminowego zlozenia wniosku o objecie przedmiotowym
ubezpieczeniem).

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

W pkt II sentencji Sad Apelacyjny zasadzit od A. Z. na rzecz pozwanego organu kwote 900,00 z} tytulem zwrotu
kosztoéw zastepstwa procesowego za II instancje, dzialajac w tym zakresie na podstawie art. 98 § 11 3, art. 99, art.
108 § 1 zd. 1 k.p.c.

wzw. z § 21 § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia

22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci radcoéw prawnych (Dz. U z 2015 r., poz. 1804 ze zm.), majac na
uwadze uchwale Sadu Najwyzszego w skladzie siedmiu sedziéw z 20 lipca 2016 r., III UZP 2/16, OSNP 2017/1/6 oraz
warto$¢ przedmiotu sporu wskazang przez apiSmie z 17 pazdziernika 2016 r. (2.805,46 z1).
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