Sygn. akt IIT AUa 356/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 kwietnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi IIT1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Michalska

Sedziowie: SSA Jacek Zajaczkowski

SSA Anna Szczepaniak — Cicha ( spr. )

Protokolant: st. sekr. sad. Patrycja Stasiak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 10 kwietnia 2018 r. w L.

sprawy A. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E.

o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
na skutek apelacji A. C.

od wyroku Sqdu Okregowego w Lodzi

z dnia 13 grudnia 2016 r. sygn. akt VIII U 1456/15

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 356/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 kwietnia 2015 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. stwierdzil, ze A. C. z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie
od 9 pazdziernika 2007 r. do 3 wrze$nia 2013 r. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze A. C. z
tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej w okresie od 4 wrzeénia 2013 r. do 2 wrzeSnia 2014 r.
pobierala zasitek macierzynski (tym samym ubezpieczona podlegala obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym z tytulu pobierania zasitku), nie dopelila natomiast obowigzku wyrejestrowania od 4 wrzeénia 2013 r. i
ponownego zgloszenia od 3 wrzesnia 2014 r. do ubezpieczen spotecznych z tytulu prowadzonej dzialalnosci. Skladki na
ubezpieczenia spoleczne za wrzesien 2014 r. ubezpieczona oplacila po terminie od nieprawidlowej podstawy wymiaru
skladek, natomiast za pazdziernik 2014 r. od pomniejszonej podstawy wymiaru o okres zwolnienia lekarskiego. Z
uwagi na nieprzystapienie przez A. C. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 3 wrzesnia 2014 r. oraz fakt,
Ze nieterminowa wplata nie moze stanowi¢ podstawy do uznania faktu jej dokonania za wniosek dorozumiany, w
okresie od 3 wrzeénia 2014 r. do 20 pazdziernika 2014 r. ubezpieczona nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu. Organ rentowy podal ponadto, ze po rozpoznaniu wniosku A. C. z dnia 18 listopada 2014 r. pismem z
dnia 2 stycznia 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nie wyrazil zgody na oplacenie sktadki po terminie za wrzesien
i pazdziernik 2014 r.



W odwolaniu z dnia 4 maja 2015 r. A. C. wniosla o jej zmiane przez stwierdzenie, ze podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 9 pazdziernika 2007 r. do dnia 20 pazdziernika 2014 r. W uzasadnieniu podala,
ze skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien i pazdziernik 2014 r. zostaly przez nia oplacone po
terminie z uwagi na pozostawanie przez nia w blednym przekonaniu co do koniecznos$ci uiszczenia skladki do dnia
15. nastepnego miesigca. Ubezpieczona zakwestionowala takze date zgloszenia sie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego przyjeta przez organ (9 pazdziernika 2007 r.) bowiem zgloszenia dokonala w dniu 1 pazdziernika
2007 roku (potwierdzenie nadania zgloszenia). Stwierdzila nadto, ze skladka za wrzesien 2014 r. byla naliczona w
prawidlowej wysokoSci.

W piémie z dnia 20 sierpnia 2015 r. platniczka poparla odwotlanie, przyznajac, ze zgloszenie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego nastgpilo w dniu 9 pazdziernika 2014 r. Przyznala, ze skladki za wrzesien i pazdziernik
2014 r. oplacila w terminie obowiazujacym dla firm zatrudniajacych pracownikéw, za$ opdznienie usprawiedliwiata
sytuacja zyciowa tj. urodzeniem trzeciego dziecka, rozwodem i choroba dziecka.

Decyzja z dnia 2 maja 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. zmienil decyzje z dnia 3 wrzesnia
2015 1. i stwierdzil, ze z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej A. C. nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 3 wrze$nia 2014 r. do dnia 20 pazdziernika 2014 r., w pozostalej czeéci
pozostawiajac w mocy decyzje z dnia 3 wrze$nia 2015 r.

Sad Okregowy w Lodzi wyrokiem z dnia 13 grudnia 2016 r. oddalil odwolanie A. C. od decyzji z dnia 2 maja 2016 1. i
umorzyl postepowanie w zakresie odwolania od decyzji z dnia 3 kwietnia 2015 .

Sad Okregowy ustalil, ze A. C. od dnia 1 pazdziernika 2007 r. prowadzi pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza pod
firma Biuro Budowlane (...) i Marketingu (...) A. C.. W dniu 9 pazdziernika 2007 r. A. C. dokonala zgloszenia
do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, tj. emerytalnego, rentowych i wypadkowego oraz do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, wskazujac jako date
powstania obowiazku ubezpieczen dzien 1 pazdziernika 2007 r.

W piémie z dnia 24 wrze$nia 2013 r., po rozpoznaniu wniosku A. C. z dnia 12 wrzeénia 2013 r., organ rentowy wyrazil
zgode na oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za listopad 2007 r., za pazdziernik
2009 1., za styczen 2012 r., za pazdziernik 2012 r., za styczen 2013 r. i za maj 2013 1.

W dniu 4 wrzeénia 2013 roku A. C. urodzila dziecko. W okresie od dnia 4 wrze$nia 2013 r. do dnia 2 wrzeénia 2014 .
pobierala zasilek macierzynski. W tym czasie nie prowadzita dzialalnosci gospodarczej.

A. C. nie dokonala wyrejestrowania z ubezpieczenn od dnia 4 wrzesnia 2013 r. w zwiazku z nabyciem prawa do
zasitku macierzynskiego ani nie dokonala ponownego zgloszenia od dnia 3 wrze$nia 2014 r. do ubezpieczen z tytulu
prowadzonej dzialalnoéci.

Z dalszych ustalen Sadu wynika, ze w dniu 13 pazdziernika 2014 r. oplacila skladke na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za wrzesien 2014 r. od nieprawidlowej podstawy wymiaru skladek. Nadto oplacila sktadke na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za pazdziernik 2014 r. od pomniejszonej podstawy wymiaru o okres zwolnienia lekarskiego.
Przyczyna nieterminowego oplacenia skladek byla nieznajomos$¢ prawa.

We wrze$niu 2014 r. A. C. nie zatrudniala zadnych pracownikéw.

Juz w 2013 r. odwolujaca miala problemy finansowe w zwiazku z prowadzong dzialalnoécia. We wrzeéniu 2013 r.
doszlo do kradziezy jej ssmochodu. W maju 2014 r. zakonczylo sie postepowanie sagdowe w sprawie o rozwdd. W tym
czasie miala tez problemy z dorastajaca corka. Ubezpieczona samotnie wychowuje troje dzieci w wieku 15, 8 i 2 lata.

Po zakonczeniu zasitku macierzynskiego, tj. od 5 wrze$nia 2014 r. do 19 pazdziernika 2014 r., ubezpieczona byta
niezdolna do pracy i wystgpila z roszczeniem o zasilek chorobowy.



Podstawa zwolnienia lekarskiego wystawionego na okres od 23 wrze$nia do 19 pazdziernika 2014 r. bylo schorzenie
w postaci epizodu depresyjnego, w tym czasie przyjmowata leki.

W dniu 21 pazdziernika 2014 r. A. C. dokonala wyrejestrowania z ubezpieczen. Tego dnia zawiesila wykonywanie
dzialalnoSci gospodarczej. W dniu 5 listopada 2015 r. skarzaca dokonala zgloszenia do obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego od dnia 5 listopada 2015 r., gdyz posiadala inny tytul do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych.

Decyzja z dnia 30 pazdziernika 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmowil ubezpieczonej prawa do wyplaty
zasitku chorobowego za okres od dnia 5 wrzeénia 2014 r. do dnia 19 pazdziernika 2014 r. z uwagi na niepodleganie w
okresie od dnia 3 wrzeénia 2014 r. do dnia 20 pazdziernika 2014 r. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, ze
wzgledu na nieprzystapienie przez A. C. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 3 wrze$nia 2014 r. oraz
fakt, Ze nieterminowana wplata skladki nie moze stanowi¢ podstawy do uznania przez fakt jej dokonania, ze wniosek
zostal zgloszony w spos6b dorozumiany.

Po rozpoznaniu wniosku A. C. z dnia 20 listopada 2014 r. o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie sktadki za
wrzesien i pazdziernik 2014 r. organ rentowy pismem z dnia 2 stycznia 2015 r. poinformowal ubezpieczona, ze nie
podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 3 wrze$nia 2014 r. do dnia 20 pazdziernika
2014 r. Organ rentowy poinformowal tez wnioskodawczynie, ze moze wystapi¢ do ZUS o wydanie decyzji o okresach
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, od ktorej bedzie przystlugiwalo odwolanie do wlasciwego
sadu. W dniu 3 lutego 2015 r. A. C. wystapila z wnioskiem o wydanie decyzji w przedmiocie zlozonego w dniu 18
listopada 2014 r. wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalilt w oparciu o niesporne w sprawie dowody z dokumentéw oraz
przestuchanie wnioskodawczyni. W ustalonym stanie faktycznym Sad uznal odwolanie od decyzji z dnia 2 maja 2016
r. za bezzasadne. Osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja, stosownie do art.6 ust. 1 pkt 51
art. 12 ust.1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, obowigzkowo ubezpieczeniu
emerytalnemu, rentowym i wpadkowemu, a takze - w mys$l art. 11 ust. 2 - na swo6j wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu.

Stosownie do tresci art. 9 ust. 1c tej ustawy osoby, prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, spelniajace
jednocze$nie warunki do objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoSci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku
macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na sw6j wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych, tytuléow. W mysl art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, objecie
dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o
objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem
ust. 1a. 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.
(art. 14 ust. 1a).

Zregulacji tych wynika, ze we wszystkich przypadkach do powstania stosunku prawnego dobrowolnego ubezpieczenia
niezbedny jest wniosek ubezpieczonego. W przypadku dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wymagany jest
dodatkowy warunek, by wniosek zostal zgloszony w terminie 7 dni od powstania obowiazku ubezpieczenia
emerytalnego i rentowych. Osoby, ktore sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolnoéci,
zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez nie wybranym. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie
odpowiednio (art. 36 ust.1, 3, 4 i 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych).

Z kolei z przepisu art. 47 ust. 1 pkt 1 tej ustawy wynika, ze platnik skladek, bedacy osoba fizyczna oplacajaca skladke
wylacznie za siebie, przesyta w tym samym terminie deklaracje rozliczeniowa, imienne raporty miesieczne oraz oplaca



skladki za dany miesiac, z zastrzezeniem ust. 1a, 2a i 2b, nie p6Zniej niz do 10. dnia nastepnego miesigca. Termin do
zaplaty skladek dla pozostalych platnikow zostal okreslony do 15. dnia nastepnego miesiaca (pkt 3).

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

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej jednak niz od dnia w ktérym
wniosek zostal zlozony,

2) od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspodlpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
optacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Przepis art. 14 ust. 2a stanowi, ze w przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli za czeS¢ miesiaca zostal pobrany
zasilek, ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktory zasilek ten przystuguje.

Z przywolanego przepisu art. 14 ust. 2 wynika, ze jedna z przeslanek ustania dobrowolnego ubezpieczenia jest
nieoplacenie w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie. Nie budzi te z watpliwoSci, Ze nieoplacenie w ogole
skladki na dobrowolne ubezpieczenie albo oplacenie jej w caloéci po ustawowym terminie rodzi skutek przewidziany
w przepisie art. 14 ust. 2 pkt 2. Skutek ten powstaje ex lege, bez wzgledu na wole stron. Oczywiste jest, Ze przez pojecie
nieoplacenia skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne nalezy rozumieé nie tylko nieoplacenie tej skladki w
ogole, ale rowniez jej oplacenie z uchybieniem terminu, czy tez w niepelnej wysokosci.

Z powolaniem sie na stanowisko judykatury Sad Okregowy podkreslil, ze osoba skladajaca wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujaca $wiadczen od organu rentowego, zobowigzana jest do
oplacania skladek na to ubezpieczenie w terminie i we wlaSciwej wysoko$ci. Przymiotem wszelkich ubezpieczen
dobrowolnych jest to, ze ubezpieczenie takie jest kontynuowane, jezeli skladki na to ubezpieczenie sa oplacane w
terminie i we wlasciwej wysokoSci. A zatem odwolujaca, zdajac sobie z tego sprawe, winna dokonywac wplat skladek
w przewidzianym przepisami prawa terminie oraz w okres§lonych przez przepisy wysoko$ciach.

W uzasadnionych przypadkach, mimo sp6znienia z zaplatg skladki, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze na
wniosek zainteresowanego wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, czyli uznaé, ze mimo nieoplacenia
skladki w terminie ubezpieczenie nie ustalo. Kwestia zgody badZz odmowy organu rentowego na oplacenie skladek
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie nie wymaga wydania przez organ decyzji. Ustawa systemowa
przewidziala bowiem wydawanie decyzji w sprawach objetych przepisem art. 83 ust. 1 ustawy, jak réwniez w innych
konkretnie wymienionych sprawach, okresSlonych w przepisach ustawy (art. 24 ust. 1). W tych sprawach ustawa
zastrzega dla ubezpieczonych (platnikéw) prawo do odwolania sie od wydanej decyzji do wlaéciwego sadu.

Spoér pomiedzy stronami niniejszego postepowania sprowadzil sie do tego, czy A. C. podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 3 wrze$nia 2014 r. do dnia 20 pazdziernika 2014 r. z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, a istote sporu stanowila ocena zasadnoSci odmowy przywrocenia terminu
do oplacenia skladki za sporne miesigce. Sad podkreslil, ze w ustawie nie zostaly okre§lone przestanki ,wyrazenia
zgody” na oplacenie skladki po terminie, wskazano jedynie, iz zgoda taka moze zosta¢ wydana w uzasadnionych
przypadkach. Nie oznacza to jednak przyznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych niczym nieograniczonego
uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie zgody. Przyznana kompetencja winna by¢
wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteribw. W doktrynie prawa administracyjnego przyjmuje
sie, ze uznaniowo$¢ decyzji nie oznacza dowolnosci w ich podejmowaniu. Uzyte w przepisie art. 14 ust. 2 pkt 2
okreélenie ,moze” nie oznacza pelnej dowolno$ci. Nie ma przy tym znaczenia, czy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
wydaje odrebna decyzje, czy tez rozstrzyga dang kwestie jako przestanke wydania decyzji o okre$lonej treSci. W tym



drugim przypadku, w razie poddania decyzji kontroli sadowej, badanie obejmuje wszystkie okolicznoéci, takze te,
ktére stanowily przestanki zaskarzonego rozstrzygniecia.

A. C. twierdzila, ze skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien i pazdziernik 2014 r. zostaly przez nig
oplacone po terminie z uwagi na bledne przekonanie, co do koniecznoéci uiszczenia skladki do dnia 15. nastepnego
miesiaca, tj. w terminie obowiazujacym dla firm zatrudniajacych pracownikéw. Swoje opdznienie usprawiedliwiala
takze sytuacja zyciowa - urodzeniem dziecka, rozwodem i chorobg dziecka. Natomiast organ rentowy przyjal, iz z
uwagi na nieprzystapienie przez A. C. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 3 wrzeénia 2014 r. oraz fakt, ze
nieterminowa wplata nie moze stanowi¢ podstawy do uznania faktu jej dokonania za wniosek dorozumiany, w okresie
od 3 wrzes$nia 2014 r. do 20 pazdziernika 2014 r. wnioskodawczyni nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu. Organ wskazal przy tym, ze za dwa dni niezdolnoSci do pracy, za ktore nie przystuguje ubezpieczonej
zasilek, nalezne sg skladki na ubezpieczenia spoleczne.

Material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie §wiadczy, Ze w okresie od 4 wrze$nia 2013 r. do 2 wrze$nia
2014 1. A. C. pobierala zasilek macierzynski, do ktérego prawo nabyla z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci
gospodarczej (tym samym podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania
zasitku), nie dokonala jednak w zwiazku z nabyciem prawa do zasitku macierzynskiego wyrejestrowania z ubezpieczen
od dnia 4 wrze$nia 2013 r. i ponownego zgloszenia od dnia 3 wrze$nia 2014 r. do ubezpieczen z tego tytulu. Skladke
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien 2014 r. odwolujaca oplacila po terminie i od nieprawidlowe;j
podstawy wymiaru skladek, zas§ skladke za pazdziernik 2014 r. - od pomniejszonej podstawy wymiaru o okres
zwolnienia lekarskiego. A. C. zeznala, ze powodem nieuiszczenia prawidlowo powyzszych skladek byta nieznajomosé
prawa, przy czym przyznala, ze ostatniego pracownika zatrudniala do grudnia 2013 r.

Z okoliczno$ci sprawy wynika, ze w toku ubezpieczenia z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej odwolujaca
wielokrotnie korzystala z mozliwoSci przywrocenia terminu do oplacenia skladek na ubezpieczenie spoleczne. W
ocenie Sadu Okregowego, w $wietle poczynionych w sprawie ustalen, negatywna decyzja organu rentowego w
przedmiocie wniosku ubezpieczonej o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skltadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za wrzesien i pazdziernik 2014 r., byla uzasadniona. Nalezy mie¢ na wzgledzie caly kontekst dzialan
wnioskodawczyni, ktoéra jest przedsiebiorca, zatem wymagany jest od niej profesjonalizm oraz inicjatywa zwigzana z
prowadzong dzialalno$cia, takze w odniesieniu do wywigzywania sie z obowigzku uiszczania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne. Nie mozna zakladaé, ze jako przedsiebiorca A. C. jest osoba zagubiona wérdd przepiséw prawa, nieporadna.
Wrecz przeciwnie, z przebiegu ubezpieczenia wynika, ze zdarzalo sie w toku kilku lat ubezpieczenia, iz odwolujaca
uiszczata skladki na ubezpieczenie chorobowe z przekroczeniem terminu ich platnosci, kilkakrotnie korzystajac z
mozliwo$ci przywrocenia terminu do uiszczenia skladki na to ubezpieczenie.

Uzasadniajac odwolanie skarzaca powolywala sie na swoja trudna sytuacje zyciowa, ostatecznie jednak przyznala, ze
op6znienie w zaplacie skladek na ubezpieczenie wynikalo z nieznajomo$ci prawa.

W toku procesu A. C. nie podniosla zadnych argumentéw pozwalajacych na zakwestionowanie stanowiska organu
rentowego. Zaréwno urodzenie dziecka czy kradziez samochodu (wrzesien 2013 r.), jak i orzeczenie rozwodu (maj
2014 r.) nastgpily na dlugo przed koniecznoécia oplacenia skladki, natomiast zwolnienie lekarskie z rozpoznaniem
zaburzen depresyjnych wystawiono juz po oplaceniu skladki przez wnioskodawczynie (od 23 wrzeénia do 19
pazdziernika 2014 r.).

Niezaleznie od powyzszego, wskazane okolicznoéci nie usprawiedliwiaja obiektywnie opdznienia, zwlaszcza ze
wnioskodawezyni sama przyznala sie do nieznajomos$ci prawa w powyzszym zakresie. Tym samym nie wykazala
okolicznoS$ci uzasadniajacych oplacenie skladki z op6znieniem w stosunku do daty jej platnosci. Prowadzi to do
wniosku, ze nieoplacenie skladki za sporne miesigce w zakre§lonym terminie nie bylo skutkiem przeoczenia czy
nieSwiadomosci, ale - znajdujacym potwierdzenie w dotychczasowym sposobie regulowania przez wnioskodawczynie
skladek, z uchybieniem terminu ich platnosci - zawinionym dzialaniem wnioskodawczyni.



Taka postawa nie zasluguje na dobrodziejstwo przywrdcenia terminu. Oznacza to, ze A. C. nie oplacila za powyzsze
okresy skladek w zakreslonych terminach, a zatem jej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo. Stwierdzaja

powyzsze Sad Okregowy, na podstawie art.477'* § 1 k.p.c., oddalil odwolanie od decyzji z dnia 2 maja 2016 r. Decyzja
z dnia 2 maja 2016 r. zmienila zaskarzona decyzje z dnia 3 kwietnia 2015 r., potwierdzajaca tylko fakt podlegania
A. C. obowiazkowym ubezpieczeniom spotecznym, niekwestionowany w toku niniejszego procesu. W tej sytuacji
postepowanie sagdowe w zakresie objetym decyzjg stalo sie zbedne, co uzasadnia umorzenie postepowania z odwolania
od decyzji dnia 3 kwietnia 2015 r.

W apelacji od tego wyroku w caloéci A. C., zastgpiona profesjonalnie, zarzucila:

I - naruszenie przepis6w postepowania, ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 k.p.c. i art. 328
§ 2 k.p.c., polegajace w szczegblnosci na dowolnej, a nie swobodnej ocenie materialu dowodowego i na braku
wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zebranego w sprawie przez:

1/ bezzasadne odmoéwienie wiary zeznaniom wnioskodawczyni w zakresie przyczyn wplacenia sktadki po terminie,
ktore bylo wynikiem:

- blednego przekonania, ze wnioskodawczyni, zatrudniajaca wezesniej pracownikoéw ma oplacic¢ skladke do 15. dnia
miesigca, a nie do 10. dnia miesiaca;

- wyjatkowo trudnej sytuacji zyciowej - rozwodu, choroby malenikiego dziecka, konieczno$ci opieki nad pozostaly
dwdjka dzieci, problemami finansowymi - co doprowadzilo do zamkniecia firmy i udokumentowanego epizodu
depresji;

2/ nadinterpretacje stow wnioskodawczyni i wybidrczy doboér jej wypowiedzi, ktora stwierdzila, ze przyczyna
opdznienia byl splot wyzej wskazanych okolicznoSci, a nie nieznajomo$¢ prawa;

3/ bezzasadne pominiecie faktu, iz wnioskodawczyni przebywala na zwolnieniu lekarskim od 23 wrzesnia do 19
pazdziernika 2014 r., zatem na poczatku pazdziernika 2014 r., w terminie platnoSci skladek na ubezpieczenie
chorobowe za wrzesien, byla w depresji i pod wplywem lekdéw antydepresyjnych, z wizja bankructwa, problemami
rodzinnymi (troje dzieci, w tym niemowle) i finansowymi, co niewatpliwie musiato mie¢ wplyw na jej ocene sytuacji
i funkcjonowanie w prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej, do ktorej powrdcila po roku przebywania na urlopie
macierzynskim;

4/ pominiecie faktu, iz wnioskodawczyni wprawdzie weze$niej wnosila o przywrocenie terminu do oplacania skladek,
ale zdarzylo jej sie to na przestrzeni dlugiego prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (od 2007 r.) jedynie trzy razy,
w tym:

pierwszy raz przy zgloszeniu do ubezpieczen,

drugi raz w dniu 12 wrze$nia 2013 r.,

trzeci raz - w niniejszej sprawie,

poza wyzej wskazanymi sytuacjami odwolujaca oplacala sktadki za siebie i zatrudnianych pracownikéw regularnie,

5/ bezpodstawne, nie majace oparcia w zebranym materiale dowodowym uznanie, ze nieoplacenie skladki za sporny
okres w terminie bylo zawinionym dzialaniem wnioskodawczyni, a nie skutkiem wykazanej trudnej sytuacji rodzinnej,
finansowej, depresji i bledu;

II. - naruszenie prawa materialnego, tj. art. 14 ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych przez bledne jego
niezastosowanie wynikajace z wniosku, ze ubezpieczona, pomimo tak ogromnych probleméw zyciowych i zalamania,
nie zasluguje na dobrodziejstwo przywrdcenia terminu na oplacenie sktadki.



W $wietle powyzszych zarzutéw apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego orzeczenia i uwzglednienie odwolania przez
wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace wrzesien
do pazdziernika 2014 r., ktore zostaly oplacone w dniu 13 pazdziernika 2014 r., ustalenie, iz A. C. w spornym
okresie (0d 03.09.2014 r. do 20.10.2014 r.) podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej; ewentualnie uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Sadowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie jest zasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy prawidlowo ustalil stan faktyczny w oparciu o zgromadzony w sprawie
material dowodowy, za§ w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnosci
i mocy dowoddow zakre$lone norma art. 2338 1 k.p.c., nie popelnil tez bledéw w rozumowaniu w zakresie ustalonych
faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej, bowiem prawidlowo zinterpretowal i zastosowat odpowiednie przepisy prawa
materialnego. Sad Apelacyjny akceptujac w caloéci ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji traktuje je jak wlasne,
a to oznacza brak koniecznoéci ich ponownego, szczegdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5
listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNP 1999 r. nr 24, poz. 776).

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2017
r. poz. 1778 ze zm.), osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, objete obowiazkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja dobrowolnie na swo6j wniosek.

Z bezspornych ustalenn Sadu Okregowego wynika, ze A. C. nie dokonala, po zakonczeniu okresu pobierania zasitku
macierzynskiego, zgloszenia od dnia 3 wrze$nia 2014 r. do ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci. W dniu 13 pazdziernika 2014 r. oplacila skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien
2014 r. od nieprawidlowej podstawy wymiaru skladek. Nadto oplacila skladke na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za pazdziernik 2014 r. od pomniejszonej podstawy wymiaru o okres zwolnienia lekarskiego. Pismem z
dnia 18 listopada 2014 r. ubezpieczona wniosla o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie, nastapilo to po
wydaniu w dniu 30 pazdziernika 2014 r. decyzji o odmowie prawa do zasitku chorobowego.

Odnoszac sie do stanowiska ubezpieczonej wyrazonego juz w odwolaniu, iz w spornym okresie podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, poniewaz nigdy nie dokonala wyrejestrowania z dobrowolnego
ubezpieczenia w zwiazku z prowadzong dzialalno$cia, nalezy zwroci¢ uwage, ze ustawodawca przyjal regule,
zgodnie z ktéra ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja jedynie osoby podlegajace obowiazkowym ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowemu, ograniczajac dodatkowo krag uprawnionych przez wskazanie konkretnych tytuléw
uprawniajacych do takiego ubezpieczenia. Przepis art. 11 ustawy systemowej nie wymienia os6b podlegajacych
obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego lub zasitku
w wysoko$ci zasitku macierzynskiego, jako uprawnionych do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu. Ubezpieczeniu
chorobowemu podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza tylko w przypadku podlegania przez
nie obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu. Dlatego tez wnioskodawczyni w okresie, w ktorym
podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego, nie legitymowala
sie zadnym tytulem umozliwiajacym jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu.

W okresie otrzymywania zasitku macierzynskiego przez osobe prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza ustawodawca
przewidzial pierwszenstwo obowiazkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego. W przepisie art. 9 ust. 1c ustawy systemowej mieéci sie bowiem norma stanowiaca, iz w przypadku
spelniania przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza réwniez warunkoéw do objecia ich obowiazkowymi
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku
macierzynskiego, podlegaja one obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Jednocze$nie prawodawca zastrzegl, iz



osoby te moga dobrowolnie na swo6j wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych,
wszystkich, badZ wybranych tytulow. Jak z tego wynika, A. C. w okresie pobierania zasitku macierzynskiego nie
mogla podlega¢ obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci
gospodarczej. Ta dzialalnoé¢ mogta jedynie stanowi¢ dodatkowy tytul ubezpieczenia emerytalnego i rentowego,
o charakterze dowolnym. Teoretycznie skarzaca mogla w okresie pobierania zasitku podlega¢ obowiazkowemu
ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu wspomnianych zasitkow oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej, przy czym odwolujaca nie zglosila
sie w okresie pobierania zasitku macierzynskiego dobrowolnie do ubezpieczenia emerytalno-rentowego z tytulu
prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej, jako dodatkowego tytulu ubezpieczenia. Wobec treSci art. 11 ust. 2 ustawy
systemowej, umozliwiajacego dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym oséb podlegajacych obowiazkowo
ubezpieczeniem emerytalno - rentowym ze wskazanych tytuléw, wsérdéd ktorych nie wymieniono pobierania
zasitku macierzynskiego, nie mialoby to zreszta wplywu na rozstrzygniecie. Innymi slowy, po nabyciu prawa do
zasitku macierzynskiego zmienia sie tzw. schemat podlegania ubezpieczeniom spolecznym. W konsekwencji, osoba
prowadzaca dzialalno$é, ktéra nabyla z tego tytulu prawo do zasitku macierzyniskiego, powinna wyrejestrowaé sie
z obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz z obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego na formularzu (...), a nastepnie zglosi¢ sie tylko do ubezpieczenia zdrowotnego na
formularzu ZUS ZZA. Po zakonczeniu pobierania zasilku winna ponownie wyrejestrowaé sie z ubezpieczenia
zdrowotnego na druku (...), a nastepnie zglosi¢ sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego na druku (...). Osoba taka moze zostaé¢ objeta takze dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
jezeli zlozy wniosek o objecie tym ubezpieczeniem, na co ma termin 7 dni od zakonczenia pobierania zasitku
macierzynskiego. Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej
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 okre§lonym w art. 36 ust. 4, a wiec w terminie
7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia. W mysl art. 36 ust. 3 i 11 ustawy, obowigzek dokonania zgloszenia
do ubezpieczen oraz wyrejestrowania z ubezpieczen nalezy do platnika skladek.

Jak z powyzszego wynika, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe A. C., jako osoby prowadzacej pozarolnicza
dzialalnos$é, ustalo z data poczatkowa pobierania zasitku macierzynskiego, tj. 4 wrzesnia 2013 r. (art. 11 ust. 11 2
oraz art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy systemowej). Skoro z art. 9 ust. 1c ustawy wynika, ze osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ w okresie pobierania zasitku macierzynskiego podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym jedynie z tytulu pobierania tego zasilku, to w okresie od 4 wrzesnia 2013 r. do 2 wrze$nia 2014
r. wnioskodawczyni nie podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci, a tym samym brak bylo tytulu do objecia jej dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym. Tytul taki mégt
powsta¢ dopiero po wyczerpaniu zasitku macierzynskiego, czyli od dnia 3 wrze$nia 2014 .

Z przytoczonych wyzej regulacji wynika réwniez, ze ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
0sOb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu, wymaga
zgloszenia pisemnego wniosku przez ubezpieczonego. Skoro zatem A. C. w okresie pobierania zasitku macierzynskiego
nie byla objeta ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci i nie korzystala z dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, to po zakonczeniu pobierania zasitku, a wiec z dniem 3 wrzes$nia 2014 r., powinna
dokona¢ zgloszenia do ubezpieczen oraz ponownie przystgpi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Skarzgca
winna zlozy¢ stosowny wniosek w terminie 7. dniowym od daty zakonczenia okresu zasitkowego. Takiego wniosku A.
C. nie zlozyla ani w terminie 7 dni, ani w terminie pézniejszym.

W znanym wyroku z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11 (OSNP 2013 nr 5-6, poz. 68) Sad Najwyzszy wyrazil
zapatrywania, ze do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego, jako stosunkow regulowanych prawem publicznym, nie
ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez
kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposdb dostateczny. Przepis ten dopuszcza mozliwo$é



skladania o§wiadczen woli per facta concludenta w stosunkach cywilnych, ktére reguluje prawo prywatne, a nie
publiczne. W zwigzku z tym nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu cywilnego do
zgloszenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym, a ponadto przystapienie do ubezpieczenia
spolecznego nie jest czynno$cig prawna prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowac art. 60 k.c. Zatem wniosek
o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny. Poglad ten utrwalil sie w
judykaturze. Jego potwierdzenie znalazlo sw6j wyraz m.in. w postanowieniu z dnia 7 marca 2018 r., I UK 189/17
(LEX nr 2486873), w ktorym Sad Najwyzszy stanowczo stwierdzil, ze w celu ponownego objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem spolecznym, ktoére ustalo z mocy prawa, konieczne jest zlozenie ponownego wniosku o nabycie
dobrowolnego tytutu ubezpieczenia spolecznego. Stanowisko takie znajduje oparcie w tresci przepisow art. 11 ust. 2w
zwiazku z art. 14 ust. 11 art. 36 ust. 5 ustawy systemowej, ktore przewiduja, ze objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym wymaga ztozenia wniosku przez osobe objeta obowigzkowo ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym, a
nastepuje ono od dnia wskazanego we wniosku, nie weze$niej niz od dnia, w ktérym wniosek zostat ztozony. Oznacza
to, ze zlozenie wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym w wybranym przez zainteresowanego
terminie jest warunkiem sine qua non powstania dobrowolnego tytulu tego ubezpieczenia, natomiast nie wystarcza
samo oplacanie skltadek na ubezpieczenie, ktére bez wniosku ubezpieczonego nie moze powstac¢. Réwniez w wyroku z
dniaglipca2015r1.,1UK 376/14 (OSNP 2017 nr 6, poz. 72), Sad Najwyzszy wskazal, ze przepisy art. 11 ust. 2, jakiart. 14
ust. 11 1a ustawy systemowej uzalezniaja podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu od zlozenia wniosku,
ktéry winien jednoznacznie wskazywac na zamiar podlegania takiemu ubezpieczeniu. Na potwierdzenie powyzszego
stanowiska Sad Najwyzszy przywolal jednolite orzecznictwo sadéw apelacyjnych (wyroki: Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia 10 sierpnia 2017 r., IIT AUa 391/17, LEX nr 2412848; Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 maja 2016
r., III AUa 1704/15, LEX nr 2071300; Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 kwietnia 2016 r., III AUa 1211/15,
LEX nr 2039684; Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 17 lutego 2016 r., III AUa 710/15, LEX nr 2004505; Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 15 kwietnia 2014 r., III AUa 1802/13, LEX nr 1461038; Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 8 marca 2016 r., III AUa 1215/15, LEX nr 2017736; Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 3 wrzeénia 2015
r., III AUa 365/15, LEX nr 1793885; Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 19 wrzeénia 2013 r., III AUa 1626/12, LEX
nr 1416036; Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., III AUa 895/12, LEX nr 1254426). Sad drugiej
instancji zapatrywania te podziela i uznaje za adekwatne dla sprawy niniejszej.

Skoro A. C. po dniu 2 wrze$nia 2014 r. nie zlozyla wniosku, a co za tym idzie nie przystapila ponownie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, to nie podlegala w spornym okresie temu ubezpieczeniu. (...) ubezpieczen spolecznych
nie przewiduje reguly, zgodnie z ktéra w sytuacji ,reaktywowania” obowigzkowych ubezpieczenn (emerytalnego i
rentowego) ponowne powstanie tytuléw dotyczy rowniez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Ustawodawca
przyjat pierwszenstwo woli osoby posiadajacej tytul do podjecia decyzji w przedmiocie podlegania ubezpieczeniu
dobrowolnemu i okreslil jednocze$nie pewne ramy czasowe, uchybienie ktérym nie rodzi powstania uprawnien
w zadanym przez nig terminie. Wnioskodawczyni niewatpliwie wymogoéw czasowych w zgloszeniu wniosku w
przedmiocie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nie speknita.

Z powyzszych wzgledow Sad Okregowy prawidlowo przyjal, iz odwolujaca w okresie pobierania zasitku
macierzynskiego podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jedynie z tytulu pobierania tego
zasitku. Po zakonczeniu okresu pobierania zasilku, od dnia 3 wrze$nia 2014 r., wnioskodawczyni zostala wlgczona
ex lege do ubezpieczenia emerytalno-rentowego z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoéci. Od tego dnia mogta
ponownie przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, jednakze powinna zlozy¢ stosowny wniosek w
terminie 7 dni od daty wyczerpania zasitku macierzynskiego, czego bezspornie nie uczynila.

W tym miejscu wyjasnienia wymaga, ze instytucja wyrazenia przez ZUS zgody na oplacenie skladek po terminie
zasadniczo moze znalez¢ zastosowanie wowczas, gdy dokonano skutecznego zgloszenia do ubezpieczenia. Skoro
za$§ ubezpieczona zgloszenia takiego nie dokonala, to nie mogla skorzysta¢ z dobrodziejstwa art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Formularz (...), ktérego celem jest porzadkowanie okreséw podlegania
ubezpieczeniom spolecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu, nie zastepuje terminowego zgloszenia do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Nawet gdyby uznaé, ze przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej znajduje w takim



przypadku zastosowanie, to w rozpatrywanej sprawie nie ma podstaw do kwestionowania decyzji organu rentowego,
zaakceptowanej przez Sad Okregowy. Sad Apelacyjny podziela przekonanie Sadu Okregowego, ze skoro A. C. byla
wiele lat przedsiebiorca, to uzasadnione jest oczekiwanie od niej profesjonalizmu i inicjatywy w zakresie rozeznania
w obowiazkach dotyczacych podejmowanej dzialalnoSci oraz, w zwigzku z zamiarem podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu, konsekwencji w oplatach skladek na to ubezpieczenie. Sad Okregowy trafnie uznal, ze kryteria
zastosowane przez organ rentowy, odmawiajacy wnioskodawczyni zgody na dokonanie zaplaty skladek po terminie
byly jasne, a odmowa wyrazenia zgodny na oplacenie tychze skladek zasadna. Ubezpieczona wielokrotnie uchybiala
terminowi do oplacenia skladek, poczynajac od listopada 2007 r. i organ rentowy wyrazil zgode na oplacenie skladek
po terminie (w dniu 24 wrze$nia 2013 r., ale zgoda dotyczyla szeSciu przypadkow). Wnioskodawczyni powinna
mie¢ rozeznanie, do jakiej daty oplaci¢ musi skladki przedsiebiorca zatrudniajacy pracownikow, a do jakiej daty
przedsiebiorca niezatrudniajacy pracownikow, jest to wiedza wsrod przedsiebiorcow do§é powszechna. Stusznie przy
tym skonstatowatl Sad Okregowy, ze sytuacje losowe, na ktore powolala sie odwotujgca - urodzenie dziecka, kradziez
samochodu (wrzesien 2013 r.), orzeczenie rozwodu (maj 2014 r.), mialy miejsce duzo wczeéniej, niz obowiazek
oplacenia skladki przy zamiarze przystapienia do ubezpieczenia chorobowego we wrze$niu 2014 r., nadto zwolnienie
lekarskie z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych wystawiono juz po uplywie terminu do oplacenia pierwszej sktadki i
zlozenia wniosku przez skarzaca (od 23 wrze$nia do 19 pazdziernika 2014 r.). Jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie
zgody na oplacenie sktadek po terminie wskazuje sie okolicznos$ci, ktére obiektywnie wyjaéniaja, ze zaplata skladek
w terminie byla niemozliwa, albo niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo
niezaplacenie skladek w terminie nie bylo spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem starannoéci) ubezpieczonego
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2016 r., I UK 35/15, OSNP 2017 nr 8, poz. 99). Okolicznos$ci
podniesione przez A. C. nie s3 takiego typu. Ubezpieczona dostrzegajgc, ze jej stan zdrowia wskutek nawarstwienia
roznych obowiazkow i przezy¢ pogarsza sie powinna tym bardziej poczynic wszelkie starania celem uiszczenia skladek
oraz zachowania prawa do ewentualnego zasitku chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;.

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



