Sygn. akt ITT AUa 1080/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 7 lutego 2019 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bozena Grubba
Sedziowie: SA Iwona Krzeczowska - Lason
SO del. Tomasz Koronowski (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Katarzyna Kreska

po rozpoznaniu w dniu 7 lutego 2019 r. w Gdansku

sprawy M. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

na skutek apelacji M. B.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 18 kwietnia 2018 r.,
sygn. akt VII U 4088/17

I. zmienia zaskarzony wyrok i poprzedzajaca go decyzje w ten sposob, ze stwierdza, iz w okresach od dnia 7 listopada
2015 r. do dnia 9 grudnia 2015 r. i od dnia 8 grudnia 2016 r. M. B. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, niemajaca ustalonego prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana
kwota, nie nizsza niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego;

II. oddala apelacje w pozostalej czesci.
SSA Iwona Krzeczowska - Lason SSA Bozena Grubba SSO del. Tomasz Koronowski

Sygn. akt ITT AUa 1080/18

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 6 kwietnia 2017r. pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., na podstawie
przepisoOw ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (obecnie Dz.U. z 2017r. poz.
1778 ze zmianami; dalej: ustawa systemowa lub ustawa) stwierdzil, ze ubezpieczona M. B., jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza niemajgca ustalonego prawa do renty



z tytulu niezdolnoSci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia, podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresach od 2 maja 20147r. do 30 wrze$nia 2015r., od 7 listopada 2015r. do 9 grudnia 2015r. oraz
od 8 grudnia 2016r.

W odwolaniu od tej decyzji ubezpieczona wniosla o jej uchylenie i zasadzenie kosztéw wedlug norm przepisanych.
Zdaniem ubezpieczonej organ w zaskarzonej decyzji dokonal blednej wykladni przepisbw ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych poniewaz, jej zdaniem, na podstawie ztozonych przez nig deklaracji przebieg oraz podstawa
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego byl nastepujacy: po pierwsze w okresie od 2 maja 2014r. do 30 wrze$nia
2015t. ubezpieczenie z podstawa wymiaru skladek stanowigca kwote nie nizsza niz 30% minimalnego wynagrodzenia
(0570) i po drugie w okresach od 1 listopada 2015r. do 9 grudnia 2015r. i od 8 grudnia 2016r. ubezpieczenie z
podstawa wymiaru skladek dla dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego stanowiaca kwote nie nizsza niz 60%
prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej
podstawy wymiaru skladek (0510).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie oraz o zasadzenie na jego rzecz kosztow zastepstwa
procesowego.

Wyrokiem z dnia 18 kwietnia 2018r., sygn. akt VII U 4088/17, Sad Okregowy w Gdansku oddalit odwotanie (pkt I.)
oraz zasadzil od ubezpieczonej na rzecz pozwanego kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego
(pkt I1.). Sad ten opart sie na nastepujacych ustaleniach i wnioskach:

Ubezpieczona M. B. od dnia 2 maja 2014r. prowadzi dzialalno$¢ gospodarczg w formie Kancelarii (...). Z tego tytulu
w dniu 16 maja 2014r. skarzaca zglosila sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od dnia 2 maja 2014r. W dniu 6 listopada 2015r. ubezpieczona wyrejestrowala sie
z ubezpieczen spolecznych z dniem 1 pazdziernika 2015r., z jednoczesnym zgloszeniem sie do obowigzkowych
ubezpieczen: emerytalnego, rentowych i wypadkowego (bez dobrowolnego chorobowego). W okresie od 2 maja 2014r.
do 31 grudnia 2014r. jako podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, wypadkowe, chorobowe
zadeklarowala kwote 504 zl, od 1 stycznia 2015r. do 30 wrze$nia 2015r. kwote 525 zh

W okresie od 1 do 31 pazdziernika 2015r. zglosila sie do ubezpieczen emerytalnego, rentowych, wypadkowego, z
podstawa wymiaru skladek w kwocie 525 zt.

W dniu 7 listopada 2015r. ubezpieczona ponownie wyrejestrowala sie z ubezpieczen: emerytalnego, rentowych i
wypadkowego (ZUS ZWUA) i z tg samg data zglosila sie do obowigzkowych ubezpieczen emerytalnego, rentowych
i wypadkowego oraz dobrowolnego chorobowego od dnia 1 listopada 2015r. (ZUS ZUA) oraz zadeklarowala jako
podstawe wymiaru skladek kwote 9.897 zl. Za listopad 2015r. oraz grudzien 2015r. zlozyla dokumenty rozliczeniowe
ZUS DRA i ZUS RCA z podstawg wymiaru sktadek w kwotach po 9.897 zl.

Po przyznaniu zasitku macierzynskiego na okres od 10 grudnia 2015r. do 30 kwietnia 2016r. platnik w dniu 4
lutego 2016r. dokonata korekty raportu imiennego ZUS RCA za grudzien 2015r. w ten sposob, ze pomniejszylta
proporcjonalnie deklarowana podstawe wymiaru skladek z kwoty 9.897 zl na kwote 2.873,47 zl i wystapila o zwrot
skladek. Zaklad ubezpieczen Spolecznych przyjat korekte w dniu 15 lutego 2016r. zwrécil ubezpieczonej nadplacone
skladki w wysokosci 2.416,49 zt. Pomimo to decyzja z 27 kwietnia 2015r. pozwany stwierdzil, iz podstawa wymiaru
skladek skarzacej z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej

za grudzien 2015r. jest kwota 9.897,50 zl na ubezpieczenia spoleczne oraz kwota 3.104,57 zl na ubezpieczenie
zdrowotne. Wyrokiem z dnia 27 lipca 2017r. Sad Apelacyjny

w Gdansku zmienil powyzsza decyzje ustalajac, ze podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe,
chorobowe i wypadkowe M. B. za grudzien 2015r. stanowi kwota 2.873,47 zk.

Nastepnie pozwany wydat decyzje zaskarzong w niniejszej sprawie.



Sad Okregowy zaznaczyl, ze istotne z punktu widzenia rozstrzygniecia nieniniejszej sprawy okolicznoéci faktyczne
byly bezsporne, a spor sprowadzal sie do kwestii prawnych. Nadto stan faktyczny Sad I instancji ustalil na podstawie
dokumentow zgromadzonych

w aktach organu rentowego, ktérych prawdziwosé nie byla przez zadng ze stron kwestionowana. Sad Okregowy
rowniez nie znalazt podstaw do kwestionowania ich wiarygodnoséci

z urzedu. Dowdd z dokumentéw zgromadzonych w sprawie, w zakresie, w jakim posluzyly do ustalenia stanu
faktycznego, Sad I instancji uznat za w pelni wiarygodny, gdyz dokumenty te nie budzily zadnych watpliwosci i nie
byly przez strony kwestionowane.

Zdaniem Sadu Okregowego odwolanie nie bylo zasadne.

Spor zasadniczo sprowadzal sie do oceny, czy pozwany prawidlowo uznal, ze odwolujaca sie, jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od 2 maja
2014r. do 30 wrzeénia 2015r.,

od 7 listopada 2015r. do 9 grudnia 2015r. oraz od 8 grudnia 2016r., w szczego6lnosci zas konieczne bylo rozstrzygniecie,
czy w zwiazku z wyrejestrowaniem sie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z dniem 30 wrze$nia 2015r. oraz
ponownym zgloszeniem sie skarzacej do tego ubezpieczenia w dniu 7 listopada 2015r. z data 1 listopada 2015r.,
skarzaca podlega temu ubezpieczeniu od dnia 1 listopada 2015r., czy od dnia 7 listopada 2015r. Pozostate daty
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu nie byly kwestionowane przez skarzaca.

Sad I instancji przywolal zatem art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy systemowej, zgodnie z ktérym obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ oraz osoby z nimi wspolpracujace,
oraz art. 11 ust. 2 tej ustawy stanowiacym, ze dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swo6j wniosek
osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi.

W ocenie Sadu Okregowego kluczowy dla rozstrzygniecia byt art. 14 ust. 1 ustawy, ktéry stanowi, ze objecie
dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o
objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktoérym 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, tj. w terminie 77 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

Nalezalo zatem w niniejszej sprawie przesadzic¢, czy ustalony stan faktyczny pozwala

na zastosowanie wyjatku z art. 14 ust. 1a, ktéry umozliwia objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od
dnia wskazanego we wniosku, gdyz ubezpieczona domaga sie objecia jej tym ubezpieczeniem od 1 listopada 2015r.,
mimo Ze wniosek w tym zakresie zostal zlozony w dniu 7 listopada 2015r. Z treéci art. 14 ust. 1a wynika, ze mozliwo$éc
taka istnieje, jednak ,tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w
terminie okreSlonym w art. 36 ust. 4." Przywolany art. 36 dotyczy obowiazku zgloszenia do ubezpieczenia. W mysl
art. 36 ust. 1, kazda osoba objeta obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi podlega zgloszeniu do
ubezpieczen spolecznych,

a w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza obowiazek ten nalezy do tych oso6b (art. 36
ust. 3). Natomiast w mysl art. 36 ust. 4 ustawy, zgloszen, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, dokonuje sie w terminie 7 dni
od daty powstania obowigzku ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4a, 5, 5a i 9a. Ten szczegblny przepis (ij. art. 14 ust.
1a) zostal wprowadzony w wyniku zmiany ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych od dnia

1 stycznia 2003r. (Dz.U. z 2002r. Nt 241, poz. 2074) i ma sens tylko jako majacy na celu ujednolicenie chwili objecia
wszystkimi ubezpieczeniami spolecznymi; z mocy prawa

i na zasadzie dobrowolnoéci. W poprzednim stanie prawnym mogla bowiem powstaé szeSciodniowa ro6znica w
datach poczatkowych poszczegblnych ubezpieczen, a zmiana prawa taki przypadek eliminuje, prowadzac do fikcji
jednoczesnego zgloszenia do ubezpieczen emerytalnego i rentowych oraz ubezpieczenia chorobowego na wniosek.
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 26 listopada 2014r., II UK 56/14 oraz z 20 wrze$nia 2011r., I BU 6/11).



W  okolicznoéciach niniejszej sprawy, gdzie niespornie ustalono, Ze odwolujaca podlegala obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu z tytulu prowadzenia nieprzerwanie od 2014r.
dzialalnosSci gospodarczej, zdaniem Sadu I instancji nie bylo podstaw do zastosowania wyjatku z art. 14 ust. 1a
ustawy, poniewaz nie zaistniala sytuacja, o jakiej mowa w art. 36 ust. 4. W mys$l art. 13 pkt 4 ustawy, w przypadku
0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza obowiazek ubezpieczenia istnieje od dnia rozpoczecia
wykonywania dzialalnoSci do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalno$ci, z wylgczeniem okresu, na ktory
wykonywanie dzialalnoS$ci zostalo zawieszone na podstawie przepiséw

o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej. A zatem w dacie ponownego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego w dniu 7 listopada 2015r. odwolujaca prowadzila dzialalno$é gospodarcza od 2 maja 2014r. i z tego
tytulu, zgodnie z treScig cyt. art. 13 ust. 4., nieprzerwanie podlegata obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym. Stad zglaszajac sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu 7 listopada 2015r., odwolujaca
sie nie mogla skorzystaé z siedmiodniowego terminu, liczonego od daty powstania obowiazku ubezpieczenia, o jakim
mowa w cyt. art. 36 ust. 4 ustawy, gdyz ,data powstania obowigzku ubezpieczenia" w jej przypadku byt dzien 2
maja 2014r. Z tego wzgledu nie mozna bylo w sprawie zastosowaé wyjatku z art. 14 ust. 1a, co oznacza, ze objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym moglo nastapi¢ nie wezes$niej niz od dnia, w ktérym zostal zgloszony
wniosek, tj. 7 listopada 2015r. (art. 14 ust. 1).

Tozsamy poglad wyrazil Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 10 lutego 2017r.
w sprawie ITIT AUa 159/16 (OSAL 2016/4/32, LEX 2256996) oraz Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 21
czerwca 2017r. w sprawie III AUa 177/17 (niepubl.).

Odnoszac sie do kwestii wysoko$ci podstawy wymiaru skladek, Sad Okregowy

zwrdcil uwage na art. 18 ust. 8 ustawy, zgodnie z ktorym podstawe wymiaru skladek

na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5, stanowi zadeklarowana
kwota, nie nizsza jednak niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia
kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek, ogloszonego w trybie art. 19 ust. 10 na dany rok kalendarzowy.
Skladka

w nowej wysoko$ci obowiazuje od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego roku. Jednakze zasada ta doznaje m.in.
wyjatku okres§lonego w ust. 9, tj. za miesiac, w ktérym nastapilo odpowiednio objecie ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko przez cze$¢ miesigca, kwote najnizszej podstawy wymiaru
skladek zmniejsza sie proporcjonalnie, dzielac ja przez liczbe dni kalendarzowych tego miesigca i mnozac przez
liczbe dni podlegania ubezpieczeniu. Poniewaz objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym moglo nastapié
nie wezeéniej niz od dnia, w ktérym zostat zgloszony wniosek,

tj. 7 listopada 2015r., za listopad 2015r. nalezalo przyja¢ kwote najnizszej podstawy wymiaru skladek zmniejszong
proporcjonalnie, dzielac ja przez liczbe dni kalendarzowych tego miesiaca i mnozac przez liczbe dni podlegania
ubezpieczeniu, zgodnie z normg wyrazona

w art. 18 ust. 9 ustawy.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477 4 § 1 kpe oraz powolanych przepiséw, Sad I instancji oddalil
odwolanie.

W punkcie II. wyroku Sad Okregowy, kierujac sie zasadg odpowiedzialno$ci za wynik procesu, na podstawie art. 98
kpc w zwiazku z art. 108 § 1 kpe w zwigzku z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika
2015r. W sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (Dz.U. z 2018r. poz. 265), zgodnie z wnioskiem pozwanego,
obciazyl skarzaca, jako strone przegrywajaca, kosztami zastepstwa procesowego w kwocie 180 zt.

W apelacji od opisanego wyroku ubezpieczona zaskarzyla go w caloéci, zarzucajac mu: 1. naruszenie przepiséw prawa
materialnego, a w szczego6lnosci art. 14 ust.1 ustawy systemowej; 2. naruszenie przepiséw postepowania (art. 227 kpe
iart. 233 kpc), m.in. poprzez wydanie wyroku bez rozwazenia w sposob wszechstronny twierdzen przedstawianych



w sprawie przez skarzaca. Wskazujac na te podstawy, ubezpieczona wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku w
calosci lub przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji oraz o zasadzenie kosztéw wg norm
przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji skarzaca wywodzila, ze w orzecznictwie prezentowany jest poglad, iz przy rozstrzyganiu
o okresie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu, nalezy mie¢ na wzgledzie caloksztalt okolicznosSci sprawy, a
zlozenie wniosku o objecie ubezpieczeniem spolecznym nie jest warunkiem nawiazania stosunku ubezpieczenia
spolecznego, jezeli wola podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej
zostala ujawniona w sposéb wyrazny, a powstanie ubezpieczenia ma oparcie w obowigzujacym prawie (zob. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego 1989r. II URN 299/99 i z dnia 16 sierpnia 2005r., I UK 376/04, OSNP 2006r. Nr
11-12, poz. 195; wyrok Sadu Apelacyjnego

w Lodzi z dnia 3 listopada 2000r., III AUA 774/00, OSA 2001r. Nr 2, poz. 5; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu
z dnia 28 lutego 2012r., IIT AUA 1786/11).

Zdaniem ubezpieczonej nalezy przyjaé, ze zgodnie z orzecznictwem SN mozliwe jest zlozenie wniosku o objecie
ubezpieczeniem dobrowolnym w spos6b dorozumiany, o ile

z okoliczno$ci sprawy wynika taka wyrazna wola ubezpieczonego, a wystarczajacym zachowaniem ubezpieczonego w
tym zakresie bedzie najczesciej przystapienie do oplacania sktadek (por. wyr. SN z 27 czerwcea 2001r., I UKN 439/00,
OSNP 2003, Nr 7, poz. 181; wyr. SN z 3 lutego 1989r., II URN 299/99, niepubl., oraz wyr. SN z 16 sierpnia 2005r., I
UK 376/04, OSNP 2006, Nr 11-12, poz. 195, z glosa aprobujacg I. Sierockiej, OSP 2007, Nr 7-8,

poz. 95).

Dodatkowo Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w czasopiSmie Ubezpieczenia Spoleczne. Teoria i praktyka, Nr 3/2017
(134), ktoéry jest periodykiem ZUS, na str. 7 zamieScil opis

potwierdzajacy ww. orzecznictwo do stosowania przez organy ZUS ,,W literaturze zauwaza sie za orzecznictwem, ze do
o$wiadczenia woli o kontynuacji ubezpieczenia emerytalno-rentowego wystarcza fakt optacania skladek, nawet jezeli
nie zlozono stosownej deklaracji. Wyrok SN z 16 sierpnia 2005r., I UK 376/04, OSN 2006, nr 1-12, z glosg aprobujaca
L. Sierockiej, OSP 2007, nr 7-8, poz. 95;"

Wobec powyzszego stanu sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze Sad I instancji nie rozwazyl mozliwosci przyjecia, ze w
niniejszej sprawie doszlo do dorozumianego zlozenia przez skarzaca wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym, na co wskazywala w pismach procesowych, a tym samym ze doszlo skutecznie do nawigzania umowy
z tytulu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego za caly sporny okres. Z okolicznoSci sprawy wynika bowiem,
ze istniala w tym zakresie zgodna wola stron, tj. zar6wno skarzacej, jak i organu rentowego. Ubezpieczona byla
przekonana, ze jest objeta dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym, otrzymywala stosowne informacje tym zakresie
(m.in. dowdd w aktach: dokument sporzadzony w systemie Platforma Uslug (...), wydrukowany dnia 23-10-2017r.) i
nie zglaszala zadnych zastrzezen. Organ rentowy natomiast ewidencjonowal i przyjmowat skladki, a jednocze$nie w
zaden sposob, przez caly sporny okres, nie kwestionowal faktu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, co oznacza,
ze warunki umowy byly przez strony realizowane. Podobne stanowisko zajal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16
sierpnia 2005r., I UK 376/04, w ktéorym wskazal, ze: ,zlozenie wniosku o kontynuowanie ubezpieczenia nie jest
warunkiem nawigzania stosunku ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu z
tytulu prowadzenia dzialalnosSci gospodarczej zostala ujawniona w spos6b wyrazny". Zdaniem skarzacej oznacza to,
ze mozliwym jest ustalenie istnienia stosunku ubezpieczenia chorobowego od 1 listopada 2014r. (zapewne apelantka
miala na my$li date 1 listopada 2015r.).

Ubezpieczona wywodzila zatem, ze Sad Okregowy nie poczynil w tym zakresie zadnych ustalen, o co wnosila w pismach
procesowych, wobec czego Sad I instancji bezpodstawnie rozpatrzyl sprawe na posiedzeniu niejawnym.

Pozwany nie ustosunkowal sie do apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja ubezpieczonej podlegla uwzglednieniu w niewielkim zakresie, skutkujac w istocie tylko techniczna korekta
zaskarzonej decyzji organu rentowego w pobocznym aspekcie, ktéry umknal uwadze Sadu Okregowego.

Istota sporu bylo to, czy skarzaca M. B., jako osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$é¢, niemajaca ustalonego prawa
do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu réwniez w dniach od 1
do 6 listopada 2015r., tj. od poczatku miesigca, w ktérym to — dnia 7 listopada 2015r. — zlozyla dokument ponownego
zgloszenia sie do tego ubezpieczenia.

Powtoérna analiza zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji,
prowadzi do wniosku, ze zaskarzony wyrok jest co do zasady prawidlowy. Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje
za wlasne ustalenia Sadu I instancji, dotyczace poszczegblnych czynnosci skarzacej, polegajacych na skladaniu
dokumentéw zgloszeniowych, zwiazanych z dzialalnoScia gospodarcza, prowadzona przez ubezpieczong. od 2014r.
Ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy, wbrew twierdzeniom apelujacej, znajduja odzwierciedlenie w
materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie, a podniesiony

w apelacji zarzut naruszenia art. 227 kpc i art. 233 § 1 kpc jest chybiony.

Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art. 227 kpc przedmiotem dowodu sa fakty majace

dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie. Z kolei art. 233 § 1 kpc statuuje dyrektywy oceny materialu dowodowego
sprawy. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego
rozwazenia zebranego materiatu.

W doktrynie i orzecznictwie przyjete jest, ze ramy swobodnej oceny dowodéw muszg by¢ zakre§lone wymaganiami
prawa procesowego, doS§wiadczenia zyciowego, regulami logicznego mysélenia oraz pewnego poziomu Swiadomosci
prawnej, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy, dokonuje
wyboru okreslonych §rodkéow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materialu
dowodowego. Dla skutecznos$ci zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 kpc nie wystarcza stwierdzenie o wadliwosci
dokonanych ustalen faktycznych. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym
zakresie. W szczego6lno$ci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych
dowoddw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac.

W kontekscie powyzszych wywoddw nalezalo uznaé, ze zarzuty zawarte w apelacji nie zasluguja na uwzglednienie.
W omawianej kwestii skarzaca ograniczyla sie do twierdzenia, ze zachodzila podstawa przyjecia, iz przez oplacenie
skladek wyrazila dostatecznie jasng wole zgloszenia sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, przywolujac
stosowne orzecznictwo. Sad Apelacyjny nie neguje, ze w judykatach wskazanych w apelacji wyrazane byly poglady
dotyczace mozliwosci przyjecia dorozumianego (przez oplacenie skladek) zgloszenia sie do ubezpieczenia, tym
niemniej obecnie jednolicie wyrazany jest poglad odmienny (z nowszego orzecznictwa por. cho¢by wyrok tutejszego
Sadu Apelacyjnego z dnia 6 pazdziernika 2017r. w sprawie 111 AUa 198/17 i wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
w sprawie III AUa 7/18). Ponadto — co bardziej istotne na gruncie rozpoznawanej sprawy — ubezpieczona pominela
w apelacji wazkie bezsporne okolicznos$ci, po pierwsze ze zglosila sie ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od dnia 1 listopada 2015r. dopiero w dniu 7 listopada 2015r. — po okresie niepodlegania temu
ubezpieczeniu od dnia

1 pazdziernika 2015r. — przy pomocy dokumentu zgloszeniowego, a wiec w sposdb wyrazny, co w istocie czynilo
zbednym poszukiwanie dorozumianego zgloszenia sie do ubezpieczenia, oraz po drugie ze skladke za listopad 2015r.,
ktora mialaby ewentualnie wyraza¢ dorozumiana wole podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
uiécila jeszcze pdzniej, gdyz dopiero w grudniu 2015r. (por. pismo procesowe skarzacej z dnia 23 pazdziernika 2017r.,
k.11). Jak z tego wynika, nie bylo w sprawie takich okolicznoéci spornych, ktore bylyby istotne dla rozstrzygniecia, a
mimo to pozostawalyby niewyjasnione przez Sad I instancji.

Konsekwencja niewadliwego ustalenia przez Sad Okregowy, ze skarzaca zglosila sie ponownie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego 7 listopada 2015r., podlegajac przy tym obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu,
rentowym i wypadkowemu w ciagloSci od 2 maja 2014r., musiala by¢ konstatacja, ze odwolujgca sie nie podlegata w
listopadzie 2015r. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przed dniem ponownego zgloszenia, czyli w dniach



od 1 do 6 listopada 2015r., na co stusznie wskazal Sad I instancji w szerokim wywodzie prawnym. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego, Sad I instancji prawidlowo zacytowal

i obja$nil majace zastosowanie w sprawie przepisy ustawy systemowej, dokonujac w ten sposdb ich niewadliwej
wykladni, majacej oparcie w aktualnym orzecznictwie, przywolanym w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Czyni to
zbednym powtarzanie wywodu Sadu I instancji oraz pozwala na stwierdzenie, ze Sad Okregowy nie dopuscil sie w
omawianym zakresie naruszenia prawa materialnego.

Apelacja okazala sie uzasadniona tylko co do wskazanej w sentencji zaskarzonej decyzji minimalnej podstawy wymiaru
skladek. Organ rentowy nie przeczyl twierdzeniu skarzacej,

ze w dniu 7 listopada 2015r. zglosila sie ona do ubezpieczen z kodem 0510, a wiec wlasciwym dla os6b
prowadzacych pozarolniczg dzialalno$c¢, dla ktorych — zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy systemowej — podstawe wymiaru
skladek na ubezpieczenia stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 60% prognozowanego przecietnego
wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek (por.
wydruk ,,Dane ubezpieczonego” z dnia 23 pazdziernika 2017r., k.12). Wskazanie w zaskarzonej decyzji, ze podstawa
wymiaru skladek byla w calym spornym okresie nie nizsza niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia, jawi sie zatem
jako omytka organu rentowego,

a potwierdzeniem tej tezy jest chocby ta okoliczno$¢, ze z preferencyjna podstawa wymiaru sktadek, wynikajaca z art.
18 ust. 1a ustawy systemowej, skarzaca mogla by¢ zgloszona

do ubezpieczen nie dluzej niz 24 miesiaca, a wiec najdalej do maja 2016r., tj. z pewnoScia nie w ostatnim okresie
objetym zaskarzona decyzja, czyli w okresie od dnia 8 grudnia 2016r. Opisany blad organ rentowego wymagal
na podstawie art. 386 § 1 kpc w zwigzku z art. 477'4 § 2 kpc korekty przez stwierdzenie, ze w okresach od dnia
7 listopada 2015r. (nalezy podkreélic — nie od 1 listopada 2015r.) do dnia 9 grudnia 2015r. i od dnia 8 grudnia
2016r. odwolujaca sie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, niemajaca ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza niz 60% prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego.

W pozostalym zakresie niezasadna apelacja podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 kpc, z przyczyn oméwionych
WYyZej.
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