Sygn. akt VII Ua 47/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 18 stycznia 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi, XI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych oddalil odwolanie K. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w W. z dnia
30 wrze$nia 2015 roku znak (...) w przedmiocie prawa do zasitku chorobowego.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Whnioskodawczyni K. B. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza od 18 lipca 2011 roku. Przedmiotem dzialalnoSci
gospodarczej wnioskodawczyni jest prowadzenie kancelarii rachunkowo — podatkowej. Wnioskodawczyni jest
ksiegowa. W zwiazku z podjeciem dzialalno$ci gospodarczej wnioskodawczyni zglosila sie do ubezpieczenia
spolecznego, w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Whnioskodawczyni w okresie od stycznia 2015 roku do kwietnia 2015 roku nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu.

W maju 2015 roku wnioskodawczyni ponownie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, deklarujac
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne w kwocie 6800 zlotych. W miesiacu czerwcu 2015 roku i
lipcu 2015 roku podstawa wymiaru skladki na ubezpieczenie chorobowe zostala zadeklarowana w wysokosci 9.897,50
zlotych. Wnioskodawczyni zglosila sie do ubezpieczenia chorobowego od wyzszej podstawy niz dotychczas.

Zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni, poprzez zlozenie druku (...) nastapito
w dniu 6 maja 2015 roku. We wniosku zaznaczono okres, od jakiego wnioskodawczyni miala zosta¢ objeta
ubezpieczeniem chorobowym, od dnia 1 maja 2015 roku. Zlozenie druku (...) w dniu 6 maja 2015 roku w
imieniu wnioskodawczyni nastapitlo przez kadrowa, z ktérg wnioskodawczyni wspdlpracuje, w wyniku blednego
przeswiadczenia, iz objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia wskazanego we wniosku nastepuje
w momencie zgloszenia do ubezpieczen emerytalnego i rentowego, ktére dokonuje sie w terminie 7 dni od daty
powstania obowigzku tych ubezpieczen.

Whnioskodawczyni odprowadzila skladke za miesigc maj 2015 roku za caly miesigc.

Whnioskodawczyni stala sie niezdolna do pracy od dnia 1 sierpnia 2015 roku w zwiazku z cigza. Wnioskodawczyni byla
niezdolna do pracy do 20 listopada 2015 roku.

Whnioskodawczyni nie oplacila sktadki za miesigc sierpien 2015 roku w terminie do 15 wrze$nia 2015 roku.

W dniu 6 pazdziernika 2015 roku wnioskodawczyni wystapila z wnioskiem o przywrécenie terminu do oplacenia
skladki po terminie za sierpien 2015 roku.

90 dniowy okres ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni od 6 maja 2015 roku uplywal w dniu 3 sierpnia 2015
roku.

W dniu 23 pazdziernika 2015 roku ZUS I Oddzial w W. odmoéwil wyrazenia zgody na oplacenie przez
wnioskodawczynie skladki za miesigc sierpien 2015 roku po terminie. W uzasadnieniu stanowiska organu rentowego
podano, iz brak jest szczegblnych okoliczno$ci oplacenia skladki po obowigzujgcym terminie.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy podnidsl, iz odwolanie jako niezasadne podlegalo oddaleniu.

Sad podniosl, iz $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887 ze zm.), regulowane od dnia 1 wrze$nia 1999
roku w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. Nr 60, poz. 636 ze zm) przystluguja wowczas, gdy spehi sie ryzyko czasowej niezdolnoéci



do pracy spowodowanej choroba lub innymi przeszkodami biologicznymi przewidzianymi w ustawie, wywolujace
niemozno$¢ uzyskania dochodu w okresie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z art. 6 ust 1 ustawy z 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.Nr 60 poz 636 z p6zn.zm) zasada jest, ze prawo do zasitku chorobowego
przystuguje z tytulu niezdolnosci do pracy powstalej w czasie trwania ubezpieczenia, co oznacza, ze zasilek chorobowy
zastepuje utracony zarobek. “Trwanie ubezpieczenia chorobowego ,, oznacza czas trwania dzialalno$ci, z ktéra laczy
sie obowiazek ubezpieczenia albo uprawnienie do objecia ubezpieczeniem na zasadach dobrowolno$ci w rozumieniu
przepisoOw ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U.Nr 137 poz 887 z pdzn.zm).
Warunkami nabycia prawa do zasilku chorobowego jest, wiec istnienie stosunku ubezpieczenia chorobowego oraz
zaj$cie niezdolno$ci do pracy w czasie jego trwania. Ponadto wymagane jest by ubezpieczenie chorobowe w przypadku
ubezpieczenia dobrowolnego trwalo co najmniej 9o dni. Stosownie bowiem do brzmienia art. 4 ust 1 pkt 2 ustawy
z 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po upltywie 9o dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego
— jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

Zgodnie z art. 11 ust 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U.Nr 137 poz 887 z
po6zn.zm) osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym, wymienione w art. 6 ust 1 pkt 2,4,5,8
i 10 powolanej ustawy, w tym osoby prowadzace pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarczg na podstawie przepisow o
dzialalnosSci gospodarczej lub innych przepiséw szczegblnych, podlegaja dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
na swoj wniosek.

Stosownie natomiast do brzmienia art. 14 ust 1 powolanej ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie weczeéniej
jednak niz od dnia, w ktéorym wniosek zostal zgloszony, z tym, iz poczynajac od 1 stycznia 2003 r. objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wéwczas, gdy zgloszenie
do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4, tj. w ciaggu 7 dni
od daty powstania obowigzku ubezpieczenia. A zatem powstanie stosunku ubezpieczenia chorobowego w odniesieniu
do o0s6b ubezpieczonych dobrowolnie uzaleznione jest od zlozenia wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym.
Stosunek ten nie moze powsta¢ jednak wezeéniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony. Obowigzujgce
przepisy w zakresie ubezpieczenia chorobowego os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza wyraznie
wskazuja, iz ubezpieczenie to ma charakter dobrowolny, a stosunek ubezpieczenia nawigzuje sie od dnia zlozenia
stosownego wniosku, lub dnia p6zniejszego, wskazanego we wniosku. Nalezy przy tym pamieta¢, iz zasady podlegania
okre$lonemu rodzajowi ubezpieczen spotecznych wynikaja z przepisow o charakterze bezwzglednie obowiazujacym,
ktoére kreuja okreslony stosunek ubezpieczenia spolecznego z mocy samego prawa i wedlug stanu prawnego z daty
powstania obowigzku ubezpieczenia (tak wyrok SN z 11 lutego 1999 r. I UKN 461/98 opubl. OSNAP —wkl 1999/11/7).

Podleganie 0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ ubezpieczeniu chorobowemu realizuje sie na zasadzie
dobrowolnosci i dla skutecznego objecia tym ubezpieczeniem konieczne jest zlozenie stosownego wniosku (art. 11 ust.
2 i art. 36 ust. 5 powolanej ustawy), co nie oznacza jednak, iz przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim
o$wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$§é prawna (zdarzenie prawne) rodzacg i
kreujaca stosunek cywilnoprawny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 grudnia 2007 r., II UK 106/07).

Whnioskodawczyni zlozyla (po przerwie 30 dniowej) wniosek o objecie ubezpieczeniem chorobowym w dniu 6
maja 2015 roku (z zaznaczeniem daty objecia ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 maja 2015 roku), a zatem
zgodnie z powolanym ostatnio przepisem stosunek ubezpieczenia chorobowego nawigzal sie miedzy stronami od
dnia 6 maja 2015 roku, to jest od dnia zlozenia wniosku. Strona powodowa wywodzila, iz wobec uiszczania przez
wnioskodawczynie sktadki na ubezpieczenie spoteczne, w tym ubezpieczenie chorobowe za caly miesiac maj 2015 roku
w pelnej wysokoSci i w terminie stosunek ubezpieczenia chorobowego nawigzal sie z organem rentowym w sposéb
dorozumiany od dnia 1 maja 2015 roku, mimo nie zlozenia przez wnioskodawce formalnego wniosku, powolujac sie
orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 16 sierpnia 2005 roku (sygn.akt I UK 376/04).



Zdaniem Sadu Rejonowego stanowisko to jest jednak odosobnione i przewazajace sa poglady o koniecznosci zlozenia
odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. (por. uzasadnienie
wyroku z dnia 29 marca 2012 r. I UK 339/11, wyrok SN z dnia 22 lipca 2009 r., I UK 70/09, wyrok SN z dnia
28 listopada 2002 r. IT UK 93/02, wyrok Sadu Najwyzszego z 8 listopada 2012 r., sygn. akt II UK 90/12, OSNP
2013/19-20/233, wyrok z dnia 8 sierpnia 2001 r. (II UKN 518/00, OSNP 2003 r. Nr 10, poz. 257,. wyrok Sadu
Najwyzszego z 17 maja 2012 r., I UK 408/11, niepublikowany, wyrok SN z dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00,
OSNP 2003 Nr 10, poz. 257).

Tym samym Sad Rejonowy doszed} do przekonania, iz brak jest jakichkolwiek podstaw do odpowiedniego stosowania
przepisow Kodeksu cywilnego (art. 60 ke) do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i wniosek
ten nie moze by¢ ztozony w sposéb dorozumiany; kazdorazowo winien by¢ wyrazny i jednoznaczny. Samo oplacenie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, przy braku formalnego wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie
moze sanowa¢ owego braku, ktérego nie moga zastgpic jakiekolwiek czynnoéci dorozumiane.

W konsekwencji w ocenie Sadu wnioskodawczyni podlegala ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 6 maja 2015 roku,
to jest od dnia zlozenia wniosku. Powyzszej oceny nie zmienia przy tym okoliczno$é, iz odwolujaca oplacila sktadke na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w obowigzujacym terminie platno$ci za caly miesiac maj 2015 roku, natomiast
organ rentowy skladke te przyjal. A zatem niezdolnosé¢ do pracy wnioskodawcy od dnia 1 sierpnia 2015 roku powstata
w okresie, kiedy wnioskodawczyni podlegala ubezpieczeniu chorobowemu, jednakze na dzien niezdolnoéci do pracy
nie posiadala 9o — dniowego okresu trwania ubezpieczenia chorobowego, w mysl art.4 ust 1 pkt 2 ustawy zasitkowe;j.
W tym zakresie organ rentowy odmoéwil wnioskodawezyni prawa do zasitku chorobowego za okres od 1 sierpnia 2015
roku do 3 sierpnia 2015 roku.

Organ rentowy odméwil wnioskodawezyni prawa do zasitku chorobowego za okres od 4 sierpnia 2015 roku do 3
pazdziernika 2015 roku, wywodzac, iz niezdolnoé¢ wnioskodawczyni powstala w okresie nie podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu, z uwagi na oplacenie skladki za miesiac sierpien 2015 roku po terminie. W ocenie Sadu brak prawa
do zasilku chorobowego wnioskodawczyni za wskazany okres, to jest od 4 sierpnia 2015 roku do 3 pazdziernika 2015
roku, wbhrew stanowisku organu rentowego, jest konsekwencja braku 9o dniowego okresu trwania ubezpieczenia
chorobowego na date 1 sierpnia 2015 roku, albowiem niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni powstala nie w dniu
4 sierpnia 2015 roku, a w dniu 1 sierpnia 2015 roku i byla nieprzerwana niezdolno$cia do pracy z tego samego
powodu. A zatem okoliczno$¢, iz wnioskodawczyni ostatecznie odprowadzila skladke na ubezpieczenie spoleczne, w
tym ubezpieczenie chorobowe za okres od 1 sierpnia 2015 roku do 3 sierpnia 2015 roku, jakkolwiek po terminie i
przez organ rentowy nie przewrdconym, nie mialaby znaczenia w sprawie, albowiem bezsporna okoliczno$cig byt
fakt niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni od dnia 1 sierpnia 2015 roku do 3 sierpnia 2015 roku, potwierdzony
wystawionym wnioskodawczyni za§wiadczeniem o niezdolnosci do pracy.

Gdyby jednak zalozy¢, iz na dzien 3 sierpnia 2015 roku uplywalby 9o dniowy okres ubezpieczenia od dnia 6 maja
2015 roku, tak jak wskazywal w uzasadnieniu decyzji organ rentowy, to w zwiazku z nieoplaceniem skladki za
sierpien 2015 roku (od 1 do 3 sierpnia 2015 roku), wnioskodawczyni nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu
od dnia 1 sierpnia 2015 roku. Zgodnie z treScia przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe ustaja od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktoéry nie
oplacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalnos¢
gospodarcza, w uzasadnionych przypadkach Zaklad na wniosek ubezpieczonego moze wyrazi¢ zgode na oplacenie
skladki po terminie. Organ rentowy nie przywrocil wnioskodawcezyni terminu do odprowadzenia skladki za miesigc
sierpien 2015 roku, wywodzac, iz brak bylo szczegdlnych okolicznoéci oplacenia sktadki po obowiazujacym terminie.
Jak podkresla sie w orzecznictwie przez uzasadnione przypadki, w ktorych Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze
wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, nalezy rozumieé nadzwyczajne zdarzenia, na ktoére ubezpieczony nie
ma wplywu a przekroczenie terminu do zaplaty skladek nastapilo bez jego winy( tak np.wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 8 paZdziernika 2013 r.III AUa 76/13).



Przypadek uzasadniony, to taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i wyjasnia, dlaczego sktadka nie zostala zaplacona
w terminie, a wiec przytacza takie okoliczno$ci zyciowe, ktére thumacza powstate opdznienie w oplaceniu skladki
terminowo i w prawidlowej wysokoSci.

W sprawie brak bylo jakichkolwiek podstaw do uznania, iz wystepowaly jakiekolwiek nadzwyczajne zdarzenia,
ktore skutkowaly uchybieniem terminu do zaplaty skladki w terminie, gdyby rozpatrywaé kwestie ubezpieczenia
chorobowego wnioskodawczyni w okresie od 1 sierpnia 2015 roku do 31 sierpnia 2015 roku. Okoliczno$¢ wydania
zaskarzonej decyzji w dniu 30 wrzesnia 2015 roku, a wiec po uplywie terminu do oplacenia skladki za sierpien 2015
roku oraz okoliczno$¢ odmowy wnioskodawczyni prawa do zasitku chorobowego za okres od 1 sierpnia 2015 roku
nie jest nadzwyczajna okolicznoécig, biorgc pod uwage, iz wnioskodawczyni jako osoba, ktora profesjonalnie zajmuje
sie prowadzeniem biura rachunkowo —podatkowego i bedaca z wyksztalcenia ksiegowa winna mie¢ Swiadomo$é, iz
stosunek ubezpieczenia chorobowego nawigzal sie dopiero w dniu 6 maja 2015 roku, wobec zlozenia wniosku w tym
dniu, a na dzien 1 sierpnia 2015 roku wnioskodawczyni nie posiadata 9o dniowego terminu ubezpieczenia. Posluzenie
sie inng osoba celem zlozenia wniosku w zakresie objecia wnioskodawczyni ubezpieczeniem chorobowym i blad
tej osoby nie zwalnia wnioskodawczyni z winy i pozostawania w nieSwiadomosci, co do daty nawigzania stosunku
ubezpieczenia i okresu tego ubezpieczenia na date niezdolno$ci do pracy.

Apelacje od powyzszego orzeczenia w caloéci wniosla wnioskodawczyni.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:
1.naruszenie prawa materialnego,

2. sprzecznos¢ istotnych ustalen Sadu pierwszej instancji z tre$cia zebranego w sprawie materialu wskutek naruszenia
przepis6w postepowania, ktére moglo mie¢ wpltyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. przez dokonanie
oceny dowodow:

- w sposob niewszechstronny, poniewaz z pominieciem dowodu w postaci o$§wiadczenia kadrowej I. B. z dnia
30.10.2015 r., z ktorego wynika, ze zglaszajac K. B. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu 06.05.2015
r. nie byla §wiadoma, iz okres obowigzywania ww. ubezpieczenia rozpoczyna swoj bieg od dnia wplyniecia deklaracji
(...), a byta przekonana, iz ma czas na dokonanie przedmiotowego zgloszenia w terminie 7 dni od dnia powstania
obowiazku ubezpieczeniowego.

- w sposob sprzeczny z zasadami do$§wiadczenia zyciowego w odniesieniu do dowodu z przestuchania K. B., ktéra
wskazala, iz jej przypadek byl przypadkiem w peli uzasadnionym, tj. takim ktoéry obiektywnie usprawiedliwia i
wyjasnia, dlaczego skladka nie zostala zaplacona w terminie, a wiec przytacza takie okolicznoSci Zyciowe, ktore
tlumacza powstale op6Znienie w optaceniu skladki terminowo i w prawidlowej wysokosSci. Wnioskodawczyni wskazala
iz Swiadomie zdecydowala sie na zaplate skladek ZUS za sierpien 2015 r. po terminie (doplacajac réznice) wiedzac,
ze istnieje mozliwo§¢ wnioskowania o wyrazenie zgody przez ZUS na oplacenie skladek po terminie. Przy czym
wnioskodawczyni oplacila skltadke za miesiac sierpieni 2015 r. w terminie do 15-go wrze$nia 2015 r. w kwocie naleznej,
jaka winna uiéci¢ bedac na zwolnieniu lekarskim. W okresie do 15-go wrzeénia 2015 r. nie miata bowiem wiedzy, iz
ZUS odméwi jej prawa do zasilku chorobowego.

- W sposbb nasuwajacy zastrzezenia z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania. W $wietle tych zasad nie
mozna zaakceptowac stanowiska Sadu pierwszej instancji, iz samo oplacenie skltadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe, przy braku formalnego wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie moze sanowac owego braku, ktérego
nie moga zastapic jakiekolwiek czynnosci dorozumiane. Wnioskodawczyni (co rowniez podkreslit Sagd meriti) nie tylko
oplacila ww. skladke za caly miesigc maj 2015 roku, ale réwniez organ rentowy ww. skltadke przyjal. Ponadto nie nalezy
zapominag, iz wnioskodawczyni zawiadomila ZUS o woli przystgpienia do ww. ubezpieczenia od dnia 01 maja 2015 .

Majac powyzsze na uwadze skarzaca wniosta o:



- zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powo6dztwa w calo$ci, tj. o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym i zasadzenie na rzecz wnioskodawczyni od uczestnika postepowania kwoty 22.581,92 z} tytulem zasitku
chorobowego z odsetkami ustawowymi od dnia wydania wyroku do dnia zaplaty oraz zasadzenie kosztéw procesu,
w tym kosztow zastepstwa procesowego w pierwszej instancji i ewentualnych kosztéw zastepstwa drugiej instancji
wedlug norm przepisanych,

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu dla Lodzi
- Srédmiescia w Lodzi, XI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych pozostawiajac temu sadowi do rozstrzygniecia
kwestie zasadzenia kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego za postepowanie apelacyjne.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje.

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Zaskarzony wyrok jest prawidlowy i znajduje oparcie zar6wno w
zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, jak i w obowiazujacych przepisach prawa.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je za wlasne. Podziela rowniez
wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie znajdujac przy tym zadnych podstaw do jego
zmiany badz uchylenia.

Zgodnie z art. 14 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych 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 (ust. 1).

Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wéwczas, gdy
zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4. (ust.
1a.)

W mysl ust. 2 wskazanego przepisu 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 miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli za cze$¢ miesiaca zostal pobrany zasilek, ubezpieczenie chorobowe
ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktory zasilek ten przystuguje. ( ust.2a).

Za okres oplacania skltadek uwaza sie takze okres pobierania wynagrodzenia za czas niezdolnoSci do pracy wskutek
choroby lub odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazng oraz zasitkow (ust.3).

W ocenie Sadu Okregowego w oparciu o powyzsze jak i w Swietle ugruntowanego orzecznictwa powolywanego juz
przez Sad Rejonowy brak podstaw do uznania, ze mozliwym jest ustalenie istnienia stosunku ubezpieczenia w sytuacji
gdy wniosek w tym przedmiocie formalnie nie zostat zlozony jednakze wola podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zostala ujawniona w sposéb wyrazny.

Dostrzec nalezy, iz osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza moga przystapi¢é do dobrowolnych ubezpieczen w
wybranym przez siebie terminie. Jednak osoba, ktéra chce przystapi¢ do dobrowolnych ubezpieczen emerytalnego i



rentowych, nie moze przystapi¢ do tych ubezpieczen z okresem wstecznym (Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
21 wrze$nia 2015 r. III AUa 1428/14 LEX nr 1820580). Nie ma natomiast przeszkod, aby ztozyla wniosek o objecie
ubezpieczeniami z okresem po6zniejszym jednak objecie ubezpieczeniami nastgpi od dnia, w ktéorym wniosek zostal
zlozony do ZUS (Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 14 maja 2014 r. III AUa 1100/13 LEX nr 1477034).
W najnowszym orzecznictwie sgdowym prezentowany jest konsekwentnie poglad, ze przepisy ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych nie przewiduja mozliwos$ci objecia dobrowolnymi ubezpieczeniami w trybie dorozumianego
wniosku (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 13 lutego 2013 r., III AUa 1390/12; wyrok SN z dnia 8 sierpnia
2001 r., IT UKN 518/00 wyrok s.apel. w Katowicach III AUa 1802/13 LEX nr 1461038). Tym samym oplacenie calej
skladki za maj i wskazanie we wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z dnia 6 maja 2014
roku, iz wnioskodawczyni wnosi o objecie wskazanym ubezpieczeniem, nie moze przynies¢ spodziewanych przez nig
skutkéw procesowych a zwlaszeza - z uwagi na brak 9o dniowego okresu wyczekiwania (art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
25 czerwcea 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych w razie choroby i macierzynstwa) - uznania jej prawa do $§wiadczen
z tego tytulu juz od 1 sierpnia 2015 r.

Brak tez podstaw do uznania — co sugeruje skarzaca - iz ustalenie, ze skladka na ubezpieczenie chorobowe zostata
oplacona cho¢ w niewlasciwej wysokos$ci, winno wiaza¢ Sad i nakazywa¢ przyjaé, ze wnioskodawczyni nie wyrazila
woli wylaczenia sie z ubezpieczenia bowiem, jej wola kontynuacji ubezpieczenia dobrowolnego zostala wyrazona we
wlasciwym czasie i formie, a tylko w niewlasciwie oplaconej kwocie jej wysokoéci. Tym samym, zdaniem apelujacej -
oplacenie skladki za sierpien 2015 roku w niewlasciwej wysokos$ci, wobec blednego przekonania, iz wnioskodawczyni
od 1 maja 2015 roku jest objeta ubezpieczeniem chorobowym i przystuguje jej prawo do zasitku chorobowego, nie
moze powodowaé wylaczenia z ubezpieczen.

Odnoszac sie do powyzszego podnies$é nalezy, iz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wygasa z mocy prawa (ex
lege), gdy niedotrzymany zostal termin zaplaty naleznej skladki. Ustawodawca uznal, ze osoba, ktora oczekuje od
organu rentowego $wiadczen, zobowigzana jest oplaci¢ skladke w ustawowym terminie i w prawidlowej wysokoé$ci.
Jezeli prowadzac dzialalnoé¢ gospodarcza, nie jest w stanie wywigzac sie z obowiazku terminowego oplacenia
naleznych skladek, to nie musi do tego ubezpieczenia przystapi¢, albowiem w tym przypadku jest ono dobrowolne.
W konsekwencji juz samo uchybienie w platnosci skladek ma ten skutek, Zze z mocy prawa wygasa dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie sktadki
naleznej na to ubezpieczenie (art. 14 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s.). Ten sam skutek ma oplacenie w terminie niepelnej
wysokoSci naleznej skladki. Okreslenie "skladki naleznej" nie jest bowiem przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do skladki
przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng skladke, czyli pelna skladke, a wiec nie wystarcza jej czeé¢. Nalezna skladka
to ta, ktora powinna by¢ zaplacona. Jezeli skladka nie jest nalezna, a wiec mniejsza niz nalezna, to dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy ustawy. Przewidziana w ustawie systemowej sankcja za niezaplacenie sktadki
w naleznej wysoko$ci, czy tez za nieuiszczenie skladki w terminie wymaga ponownego zlozenia pisemnego wniosku
przez ubezpieczonego o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. (por wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 10 listopada 2015 r. III AUa 1854/14 LEX nr 1936806). Jedynie zlozenie wniosku o przywrdcenie
terminu do oplacenia skladek umozliwia ewentualne kontynuowanie ubezpieczenia. Oplacenie skladki po ustaniu
z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z
wygaslego stosunku ubezpieczenia. Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi winy
za nieoplacenie skladki. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki po terminie sprawia natomiast, ze
pomimo, iz skladka nie zostala uiszczona w terminie, dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje. (wyrok s.apel. w Rzeszowie
2014.07.03 111 AUa 1349/13 LEX nr 1493876). Ponadto judykatura stoi na stanowisku, ze z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych wynika, ze tylko w uzasadnionych przypadkach mozliwe jest nieuwzglednienie
przekroczenia terminu do oplacenia skladki i uznanie, ze mimo przekroczenia nie ustalo dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe. (Wyrok s.okreg. w Ostrotece 2013.10.16 111 U 469/13 LEX nr 1718589).

Na gruncie rozpoznawanej sprawy wnioskodawczyni w konsekwencji braku prawa do zasitku chorobowego od dnia 1
do 3 sierpnia 2015 roku (z uwagi na brak uplywu 9o dniowego okresu wyczekiwania od dnia 6 maja 2015 roku) nie
oplacila skladki za sierpien 2015 roku w odpowiedniej wysokoéci. Organ rentowy nie wyrazil zgody zas zgody na jej



uzupelienie w pb6zniejszym terminie. Decyzja ta jest prawomocna a okolicznosci jakimi kierowat sie ZUS odmawiajac
jej udzielenia w chwili obecnej nie podlegaja juz merytorycznej kontroli sadu ubezpieczeni spolecznych. Z tych tez
wzgledow brak podstaw do uznania, iz wnioskodawczyni przystugiwalo prawo do zasitku chorobowego réwniez za
dalszy okres.

Reasumujgc zaden z zarzutéw apelacji nie zastuguje na uwzglednienie.

Biorgc powyzsze pod uwage Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc oddalil apelacje wnioskodawczyni jako
bezzasadna.



