Sygn. akt VIII Ua 44/16

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 28 kwietnia 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi XTI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w sprawie XIU 1569/15:

1) zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. z dnia 10 listopada 2015 roku i
przyznal M. C. prawo do zasitku chorobowego od dnia 15 wrze$nia 2015 roku do kornica uprawnien, liczonego od
podstawy wymiaru, ktéra byla podstawa wyliczenia zasilku chorobowego przyznanego na okres do dnia 14 lipca 2015
roku,

2) oddalil odwolanie w pozostalym zakresie.
Powyzsze rozstrzygniecie Sad Rejonowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Ubezpieczona M. C. od 2006 roku prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza i z tego tytulu podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w nastepujacych okresach:

+ od dnia 1 kwietnia 2010 roku do dnia 31 stycznia 2012 roku,
+ od dnia 1 lutego 2012 roku do dnia 17 lipca 2012 roku otrzymywala zasilek macierzynski,
+ 0od dnia 18 lipca 2012 roku. do dnia 14 lipca 2015 roku.

W dniu 3 sierpnia 2015 roku. zostalo przestane do ZUS zgloszenie objecia ubezpieczeniami spolecznymi, w tym
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 3 sierpnia 2015r.

Tego samego dnia zostalo przestane do ZUS zgloszenie objecia ubezpieczeniami spolecznymi w tym dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 sierpnia 2015 roku.

Ubezpieczona byla niezdolna do pracy z powodu choroby od dnia 15 wrzes$nia 2015 roku.
W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie ubezpieczonej jest cze$ciowo zasadne.

Sad podniésl, iz bezspornym w niniejszej sprawie jest okolicznoé¢, ze ubezpieczona stala sie niezdolna do pracy w
okresie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, a istota sporu sprowadzala sie do rozstrzygniecia 2 kwestii:

1) z jaka datg zostala ona skutecznie objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w sierpniu 2015 roku - czy
od 1 czy tez od 3 sierpnia 2015 roku,

2) wysokosci podstawy wymiaru, od ktorej powinien zostaé ustalony zasilek chorobowy.

W odniesieniu do ustalenia daty objecia ubezpieczonej ubezpieczeniem chorobowym Sad wskazal, ze osoby
prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie (art.11 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych, tekst jednolity Dz.U. z 2015 roku, poz.121), a zgodnie
z dyspozycja art.14 ust.1 ww. ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowym i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w
ktoérym wniosek zostal zgloszony. W przypadku dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wymagany jest dodatkowy
warunek, by wniosek zostal zgloszony w terminie 7 dni od powstania obowigzku ubezpieczenia emerytalnego i
rentowych. Przy czym dotyczy to sytuacji, gdy zgloszenie do ubezpieczen spolecznych nastepuje po raz pierwszy
po rozpoczeciu pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej. W pozostalych przypadkach (tj. zawieszenia dzialalno$ci
gospodarczej, wylaczenia z ubezpieczenia) decydujaca jest data zlozenia wniosku. Wobec zlozenia wniosku w dniu
3 sierpnia 2015 roku, ubezpieczona podlega ubezpieczeniom spolecznym od tej daty. Sad I instancji podkreslil



takze, ze przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynno$cia prawna prawa cywilnego, do ktérej mozna
stosowac przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynnoScia prawa pracy, jak np. umowa o prace, do ktérej
mozna byloby na podstawie art.300 k.p. stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. Wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie
przez ubezpieczonego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych sktadek przez organ rentowy.

W kwestii podstawy wymiaru zasitku chorobowego za sporny okres Sad zauwazyl, ze ubezpieczona podlegala
ubezpieczeniom spolecznym w okresie do dnia 14 lipca 2015 roku, a nastepnie od dnia 3 sierpnia 2015 roku.
Niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej od dnia 15 wrzesnia 2015 roku, powstala wprawdzie przed uplywem pelego
miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, jak wywodzil organ rentowy, jednakze, nie mozna pominaé
okoliczno$ci, iz przerwa pomiedzy okresami podlegania ubezpieczeniom spolecznym nie przekraczala 30 dni (14 lipca
2015 roku do 3 sierpnia 2015 roku). Sad podniosl, iz w przypadku przerwy w podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu
nieprzekraczajacej 30 dni, ustalajac podstawe wymiaru zasitku chorobowego przyshugujacego ubezpieczonemu
niebedgcemu pracownikiem, ktora stanowi przychdéd za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac,
w ktorym powstala niezdolnoé¢ do pracy, uwzglednia sie przychdd z tego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia
chorobowego w rozumieniu art.4 ust.2 tej ustawy (por. uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2008 roku,
I UZP 5/08, OSNP 2009/5-6/70). Sad wskazal, iz zgodnie z art.4 ust.1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz.U.
z 2014 roku, poz.159), ubezpieczony nabywa prawo do zasilku chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie. Do okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza
sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyla 30 dni lub byta
spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez
zolierza niezawodowego. Sad podkredlil, ze w $wietle omawianej regulacji, ubezpieczona posiada nieprzerwany
okres ubezpieczenia chorobowego, bowiem poczatek nowego okresu ubezpieczenia (3 sierpnia 2015 roku) rozpoczat
sie dwudziestego dnia po ustaniu poprzedniego okresu ubezpieczenia (14 lipca 2015 roku), a zatem przerwa w
ubezpieczeniu nie przekroczyla 30 dni. Przerwy w podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu nieprzekraczajace 30
dni nie prowadza do rozpoczynania na nowo (od poczatku) nowego ubezpieczenia chorobowego, bo okresy takich
przerw (uznane za legalne i usprawiedliwione w konkretnych okoliczno$ciach danej sprawy), nie przerywaja tego
ubezpieczenia w rozumieniu przepisoéw ww. ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, ktore jest nieprzerwanym ubezpieczeniem chorobowym w rozumieniu art.4 ust.2 i art.36
ust.4 w zwiazku z art.48 ust.1 i 2 tej ustawy. Nadto, stosownie do art.43 ww. ustawy o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa wymiaru zasilku nie ustala sie na nowo, jezeli miedzy
okresami pobierania zasilkow zaréwno tego samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie bylo przerwy albo przerwa
byla krotsza niz 3 miesiace kalendarzowe. W sprawie niniejszej, pomiedzy okresami pobierania zasitkow (koniec
okresu pobierania zasitku w dniu 14 lipca 2015 roku oraz poczatek okresu pobierania kolejnego zasitku w dniu 15
wrzesnia 2015 roku) przerwa wyniosla ponizej 3 miesiecy. W zwiazku z powyzszym, Sad uznal, ze ubezpieczona, mimo
przerwy w ubezpieczeniu, posiada nieprzerwany okres ubezpieczenia, w zwigzku z czym wysoko$¢ zasitkow powinna
zostac ustalona w oparciu o podstawe wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedacemu
pracownikiem, ktéra stanowi przychdd za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesige, w ktérym
powstala niezdolno$¢ do pracy, a ktéry byl podstawa do ustalenia wysoko$ci §wiadczenia za okres do 14 lipca 2015
roku.

Wobec powyzszego Sad podstawie art.477'#§11 2 k.p.c. orzekl, jak w sentencji wyroku.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla ubezpieczona, zaskarzajac wyrok w calo$ci.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:



1) naruszenie prawa procesowego - art.233 k.p.c. poprzez niewlasciwg ocene zlozonych przez strony postepowania
dokumentéw, a w konsekwencji przyjecie, ze M. C. zostala objeta ubezpieczeniem chorobowym od 3 sierpnia 2015
roku,

2) naruszenie prawa materialnego - art.14 ust.1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych poprzez niewlaSciwe zastosowanie, a w konsekwencji przyjecie, ze skuteczne doreczenie wniosku o objecie
ubezpieczeniami spolecznym, w tym chorobowym, nastapilo w dniu 3 sierpnia 2015 roku, co doprowadzilo do wydania
decyzji z dnia 10 listopada 2015 roku, w ktérej ZUS I Oddzial w L. przyjal za podstawe wymiaru skladki kwote 2 049,73
zk.

Whiosla o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie odwolania, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania lub uchylenie wyroku i poprzedzajacej go decyzji organu rentowego i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu.

W uzasadnieniu apelacji podkreslila, ze Sad I instancji nie wzial pod uwage faktu, iz do organu rentowego wplynely
dwie dyspozycje objeciem ubezpieczeniem spolecznym datowane na dzien 1 oraz 3 sierpnia 2015 roku i tym samym
wobec powstalej watpliwosci, co do rzeczywistych intencji M. C. organ rentowy wobec oplacenia przez ubezpieczong
skladek za sierpien 2015 roku w pelnej wysokosci, powinien w sposéb dorozumiany uznac, ze ubezpieczona dokonujac
wplat we wladciwym terminie i w wymaganej wysokoSci wyrazila wole dalszego uczestniczenia i pozostawania w
dobrowolnym ubezpieczeniu od daty wskazanej posrednio przez wysoko$¢ oplaconej stawki, a wiec od 1 sierpnia
2015 roku. Na potwierdzenie swojego stanowiska skarzaca przytoczyla orzeczenia Sadu Najwyzszego, jakie zapadly w
sprawach o nastepujacych sygnaturach akt: II UKN 439/00 (z dnia 27 czerwca 2001 roku), II URN 299/99 (z dnia 3
lutego 1989 roku), I UK 376/04 (z dnia 16 sierpnia 2005 roku).

Podniosla rowniez, ze nie mozna sie zgodzi¢ z Sadem Rejonowym, ze wniosek ubezpieczonej o objecie ubezpieczeniami
spolecznymi zostal skutecznie doreczony organowi rentowemu w dniu 3 sierpnia 2015 roku. Zdaniem skarzacej,
poniewaz ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych nie precyzuje zagadnien zwigzanych z doreczeniem, nalezy
stosowaé przepisy procedury cywilnej. Nadanie pisma, ma zatem taki sam skutek jakby pismo zostalo zlozone
w odpowiednim organie. Ubezpieczona zlozyla wniosek w dniu 1 sierpnia 2015 roku, zatem okres ubezpieczenia
powinien rozpocza¢ sie od pierwszego dnia miesigca. 1 sierpnia 2015 roku byl dniem wolnym od pracy i dopiero w
dniu 3 sierpnia 2015 roku, czyli w poniedzialek wniosek moglt wplyna¢ do organu rentowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelujaca zaskarzajac wyrok Sad Rejonowego w calo$ci wniosta o jego zmiane i uwzglednienie odwolania, ewentualnie
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania lub uchylenie wyroku i poprzedzajacej go decyzji
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu.

Na wstepie nalezy wskazaé, iz zgodnie z tre$cig w art.373 k.p.c. w zwiazku z art.370 k.p.c. Sad drugiej instancji
dokonuje oceny dopuszczalnoSci apelacji. Przez dopuszczalno$¢ apelacji nalezy rozumieé istnienie zaskarzonego
orzeczenia, wlasciwo$¢ apelacji pod wzgledem przedmiotowym i podmiotowym. O dopuszczalno$ci apelacji decyduje
roéwniez wniesienie jej w okreslonym terminie oraz zachowanie wymagan formalnych.

Niezbedna przestanka dopuszczalnoéci zaskarzenia kazdego orzeczenia w postepowaniu cywilnym jest istnienie
interesu prawnego w zaskarzeniu orzeczenia. Interes prawny w zaskarzeniu orzeczenia, okre$§lany mianem gravamen,
oznacza pokrzywdzenie polegajace na niekorzystnej dla strony r6znicy miedzy zgloszonym przez nia zadaniem,
a sentencja orzeczenia, wynikajacej z poréwnania zakresu zadania i treéci rozstrzygniecia (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 23 marca 2006 roku, II CZ 22/06, Lex, nr 96615). Pokrzywdzenie polega badZ na calkowitym,
badz na cze$ciowym nieuwzglednieniu zgdan strony. Strona niezadowolona i pokrzywdzona rozstrzygnieciem sadu
pierwszej instancji, moze zwrdcié sie do sadu odwotawczego o kontrole tego rozstrzygniecia.



Ubezpieczona objela zakresem zaskarzenia calo$¢ orzeczenia Sadu I instancji, a zatem takze rozstrzygniecie, w ktorym
Sad czeSciowo uwzglednil jej Zadanie i zmienil zaskarzona decyzje przyznajac M. C. prawo do zasitku chorobowego
od dnia 15 wrze$nia 2015 roku do konica uprawnien, liczonego od podstawy wymiaru, ktéra byta podstawa wyliczenia
zasitku chorobowego przyznanego na okres do dnia 14 lipca 2015 roku. Skoro zaskarzone orzeczenie w zakresie punktu
1 nie jest dla ubezpieczonej niekorzystne nie przystuguje jej uprawnienie do zaskarzenia orzeczenia w tej czesci.

Nadto w tresSci apelacji ubezpieczona nie zglaszala zadnych zarzutéw dotyczacych punktu pierwszego rozstrzygniecia
Sadu I instancji.

Wobec powyzszego na podstawie art.373 k.p.c. w zw. z art.370 k.p.c. odrzucit apelacje ubezpieczonej w zakresie punktu
1 wyroku Sgdu Rejonowego, jako niedopuszczalna.

Istota postepowania apelacyjnego sprowadzila sie do rozstrzygniecia czy Sad I instancji oddalajagc w punkcie 2
wyroku odwolanie ubezpieczonej w pozostalym zakresie i tym samym uznajac, ze M. C. zostala objeta dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od dnia 3 sierpnia 2015 roku wydat prawidlowe orzeczenie, czy tez, jako date objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym M. C. nalezy przyjaé¢ date 1 sierpnia 2015 roku.

Whbrew zarzutom skarzacego ocena zebranego w sprawie materialtu dowodowego nie przekracza ram zakreSlonych
przez przepis art.23381 k.p.c. Celem wyja$nienia spornej kwestii Sad Rejonowy w sposob prawidlowy przeprowadzil
postepowanie dowodowe, dokonal analizy zebranych dowodéw, nie naruszajac zasady ich swobodnej oceny i w
oparciu o przyjety stan faktyczny sprawy, prawidlowo zastosowal konkretne przywolane przepisy prawa materialnego.
Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu I instancji i przyjmuje za wlasne. Podziela rowniez wywody
prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie znajdujac zadnych podstaw do jego zmiany badz uchylenia
we wskazanym powyzej zakresie.

Nadmieni¢ nalezy, ze zgodnie z treécig art.11 w zwiagzku z art.6 ust.1 punkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
roku o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz.963) osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie, a zgodnie z art.14 ust.1 ww. ustawy,
objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony.
Jednocze$nie art.14 w ust.1a ww. ustawy przewiduje, ze 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 ww. ustawy to jest w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku
ubezpieczenia, przy czym w my$l ust.5 osoby, ktére sg obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach
dobrowolnosci zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez nie wybranym.

Analiza powyzszych przepis6w prowadzi do jednoznacznego stwierdzenia, ze objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym o0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza nastepuje na wniosek, a o tym czy mozliwe
jest przyjecie daty wczeéniejszej tj. wskazanej we wniosku, a nie daty faktycznego zgloszenia wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym decyduje kwestia czy zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego nastepuje wraz ze zgloszeniem do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych. Tylko w przypadku,
gdy zgloszenie do ubezpieczen spolecznych nastepuje po raz pierwszy po rozpoczeciu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej mozliwym jest przyjecie wczeSniejszej daty objecia dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym i wowczas data zgloszenia takiego wniosku nie ma decydujacego znaczenia (przy zalozeniu, ze zgloszenie
wniosku nastepuje w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia emerytalnego i rentowych). W
analizowanej sprawie nie ulegalo watpliwo$ci, Ze ubezpieczona prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
od 2006 roku i wowczas nastapilo po raz pierwszy objecie jej z tego tytulu obowigzkowymi ubezpieczeniami
spolecznym. Zlozenie przez ubezpieczong wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym w dniu 3 sierpnia 2015
roku spowodowalo objecie jej tym ubezpieczeniem od 3 sierpnia 2015 roku, a nie od 1 sierpnia 2015 roku.



Nie jest trafny argument skarzacej, ze objecie ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastapito w
sposob dorozumiany przez oplacenie skladki na ubezpieczenia spoleczne za caly miesigc.

Sad Okregowy podziela stanowisko zaprezentowane przez Sad I instancji, Zze warunkiem objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym jest zlozenie odpowiedniego wniosku.

Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych nie definiuje pojecia ,wniosek”, jak réwniez formy, w jakiej winien
by¢ zlozony. Natomiast wykladnia jezykowa art.11 ust.2 oraz art.14 ust.1 i 1a tej ustawy jednoznacznie wskazuje
na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. W uzasadnieniu wyroku z dnia 29 marca 2012 roku (I UK 339/11, Lex nr 1289188)
Sad Najwyzszy podkreslil, ze nie mozna przyja¢ dorozumianego oSwiadczenia zainteresowanego o objecie go
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia spotecznego -
jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art.60 k.c., zgodnie, z ktéorym wola osoby
dokonujacej czynnosSci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jej wole w
sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o§wiadczen woli per facta concludentia w stosunkach cywilnych
(regulowanych prawem prywatnym). Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynno$cig prawna prawa
cywilnego, do ktorej mozna stosowaé przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynno$cia prawa pracy, jak np.
umowa o prace, do ktorej mozna bytoby na podstawie art.300 k.p. stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

Whniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢é wyrazny i jednoznaczny, nie jest
wystarczajace samo oplacanie przez ubezpieczonego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek
przez organ rentowy (tak tez, w odniesieniu do ubezpieczenia spolecznego rolnikow Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 22 lipca 2009 roku, I UK 70/09, Lex nr 529763). Z kolei w wyroku z dnia 28 listopada 2002 roku (II UK
93/02, Lex nr 577471) Sad Najwyzszy wyrazil poglad, iz sam fakt oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne
przez osobe wylaczong z mozliwosSci objecia tym ubezpieczeniem nie moze rodzi¢ skutkéw prawnych odmiennych
od wyraznej regulacji ustawowej. Nadto w wyroku z dnia 8 sierpnia 2001 roku (II UKN 518/00, Lex nr 49201) w
stanie faktycznym, w ktéorym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego ustalo z mocy prawa wskutek
niedotrzymania ustawowego terminu zaplaty naleznych skladek na ten rodzaj ubezpieczenia, Sad Najwyzszy przyjal,
iz ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga zlozenia w tym zakresie ponownego wniosku
przez zainteresowanego.

Reasumujgc ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga ztozenia nowego wniosku przez
ubezpieczonego. Samo oplacanie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, po ustaniu tego ubezpieczenia
nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej. Wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym musi by¢ wyrazny, jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacenie skladek przez zainteresowanego
i przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy.

Wobec powyzszego Sad Okregowy na podstawie art.385 k.p.c. oddalil apelacje w pozostalej czesci, jako bezzasadna.



