Sygn. akt VIII Ua 69/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 7 marca 2017 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi w sprawie o sygnaturze akt X U 851/17
oddalil odwolania M. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych I Oddzialu w L. z 7 listopada 2016 roku iz 14
listopada 2016 roku, ktéorymi odmoéwiono ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od 28 wrzeénia 2016
roku do 8 listopada 2016 roku.

Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi ustalil, iz ubezpieczona M. B. podlegala ubezpieczeniom spolecznym,
w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarcze;j.

Ubezpieczona pobierala zasilek macierzynski do 26 wrze$nia 2016 roku. W tym czasie ubezpieczona nie kontynuowata
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Nie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia emerytalno-rentowego z
tytulu jej prowadzenia, oplacala jedynie skladke na ubezpieczenie zdrowotne.

Za okres od 28 wrzeénia 2016 roku do 8 listopada 2016 roku ubezpieczona przedstawila zwolnienia lekarskie z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczona uiécila skladke na ubezpieczenia spoleczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za 277 wrzesnia
2016 roku.

W dniu 11 listopada 2016 roku ubezpieczona zlozyla w Zakladzie wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym.

W $wietle tak ustalonego stanu faktycznego Sad Rejonowy wskazal, iz zgodnie z treScia art.6 ust.1 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst
jednolity Dz.U. z 2005 roku, nr 31, poz. 267 ze zm.) zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stat sie
niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Ubezpieczona podlegata ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej i nabyla prawo
do zasitku macierzynskiego do dnia 26 wrzesnia 2016 roku. Sad wskazal, iz zgodnie z brzmieniem art.9 ust.1c ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 roku, poz.1442)
osoby, o ktéorych mowa w art.6 ust.1 punkt 2, 4, 5, 81 10, spelniajace jednoczesnie warunki do objecia ich obowiazkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na swoj
wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych,
tytulow.

W okresie pobierania zasitku macierzynskiego do dnia 26 wrzeénia 2016 roku ubezpieczona nie mogla podlegaé
obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalno — rentowym z tytulu dzialalnosci gospodarczej. W tym okresie podlegala
bowiem obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasiltku macierzynskiego lub
zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego. Ubezpieczona w tym okresie nie mogla réwniez podlega¢ dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, bowiem zgodnie z tre$cig art.11 ust. 2 dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu
podlegaja na swdj wniosek osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w
art.6 ust.1 punkt 2, 4, 5, 8 1 10 ww. ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Sad podal, iz zgodnie z treScig art.4 ust.1 punkt 2 i ust.2 ww. ustawy o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 9o
dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie. Do okreséw ubezpieczenia
chorobowego, wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyta



30 dni lub byla spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby
wojskowej przez zohierza niezawodowego. Ubezpieczona obowigzywal zatem 90 — dniowy okres wyczekiwania jako
warunek przyznania prawa do zasitku chorobowego, a poprzedni okres ubezpieczenia nie podlegal wliczeniu do okresu
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad Rejonowy wyjasénil, iz okres pobierania zasitku macierzynskiego nie moze zosta¢ potraktowany jako okres
oplacania skladek na podstawie art.14 ust.3 ww. ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Zgodnie z tym przepisem
za okres oplacania skladek uwaza sie takze okres pobierania wynagrodzenia za czas niezdolno$ci do pracy wskutek
choroby lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna oraz zasitkow. Skladki mozna oplacaé jedynie w czasie trwania
ubezpieczenia, a w okresie pobierania zasilku macierzynskiego ubezpieczona nie mogla z mocy ustawy podlegaé
ubezpieczeniu chorobowemu. Przepis art.14 ust.3 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie znajduje zatem
zastosowania w tej sprawie.

Sad podkreslil, iz powyzsza regulacja ma zwiazek z tym, ze prawo do $§wiadczen z ubezpieczen spotecznych nie powstaje
w oderwaniu od ekwiwalentu w skladce i nie moze by¢ nieograniczone czasowo. Tym samym za niezasadne Sad uznal
argumenty ubezpieczonej, ze wobec braku cofniecia wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym oraz oplacenia
skladki za dzien 277 wrze$nia 2016 roku ubezpieczenie to trwalo.

Podnoszone przez pelnomocnika organu rentowego twierdzenia, iz zgloszenie ubezpieczonej do ubezpieczenia
chorobowego nastgpilo z naruszeniem art.14 ust.1 i ust.1a ww. ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych nie
maja znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Sad wyjasnil, iz 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 tej ustawy. Istotnie ubezpieczona zglosila sie ponownie
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego dopiero od 11 listopada 2016 roku i tym samym nie mogla zostac
nim objeta od 27 wrzesnia 2016 roku. Niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresie, kiedy ubezpieczona nie podlegala
ubezpieczeniu chorobowemu, a zatem na podstawie art.6 ust.1 ww. ustawy o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ubezpieczona nie nabyla prawa do zasitku chorobowego
przez caly okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy. Prawo do kolejnych $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego
ubezpieczona mogla naby¢ dopiero po okresie wyczekiwania.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla ubezpieczona, zaskarzajac wyrok w calosci.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila naruszenie przepiséw prawa materialnego:

1) art.11 ust.2 ustawy systemowej, poprzez jego niewlasciwa interpretacje i w nastepstwie braku uznania, ze
ubezpieczona w spos6b dorozumiany nawigzala stosunek ubezpieczenia chorobowego poprzez oplacenie skladek na
to ubezpieczenie, ubezpieczona w czasie pozostawania na zasitku macierzynskim nie wyrejestrowala sie z ubezpieczen
spolecznych i ubezpieczenia chorobowego, co skutkowalo blednym przyjeciem przez Sad, ze ubezpieczona nie
podlegala ubezpieczeniu chorobowemu w spornym okresie;

2) art.4 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia chorobowego, poprzez jego niewlasciwg interpretacje
i uznanie, ze uprawnienie ubezpieczonej do otrzymania zasilku chorobowego po okresie pobierania zasilku
macierzynskiego bylo zalezne od okresu wyczekiwania.

Nadto zarzucila Sadowi poczynienie ustalen sprzecznych z zebranym w sprawie materialem dowodowym, co
wyrazilo sie w przyjeciu, ze ubezpieczona nie kontynuowala dzialalno$ci gospodarczej w okresie pobierania zasitku
chorobowego.

Wobec tak sformulowanych zarzutéw wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolan i
przyznanie ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego w okresach od 28 wrze$nia 2016 roku do 24 pazdziernika
2016 roku oraz od 25 pazdziernika 2016 roku i zasadzenie kosztoéw postepowan, w tym kosztow zastepstwa



procesowego za obie instancje. Ewentualnie wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

W uzasadnieniu apelacji pelnomocnik ubezpieczonej wyjasnil, iz Sad w prawidlowo ustalonym stanie faktycznym
sprawy dokonal niewtaéciwej interpretacji przepis6w prawa materialnego, co skutkowato wydaniem blednego wyroku.

Ubezpieczona prowadzac dzialalno$¢ gospodarcza byla zgloszona do ubezpieczen spolecznych, takze do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego i nie wyrejestrowala sie z tych ubezpieczen. Po zakoniczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego ubezpieczona kontynuowala ubezpieczenia spoleczne oraz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,
czego wyraznym przejawem bylo oplacenie wszystkich skladek. W tej sytuacji nalezy uzna¢, ze okres ubezpieczenia
chorobowego nigdy nie zostal przerwany, a ubezpieczona z koncem pobierania zasitku macierzynskiego, nadal
podlegala ubezpieczeniu chorobowemu. Ubezpieczona byla objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
przynajmniej na skutek dorozumianego nawigzania stosunku ubezpieczenia, ktére nastgpito poprzez oplacenie
skladki w warunkach braku weczeéniejszego wyrejestrowania z ubezpieczenn. Na poparcie tej argumentacji
pelnomocnik ubezpieczonej wskazal na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 sierpnia 2005 roku w sprawie o sygnaturze
akt I UK 376/04.

Skarzacy wyjasnil, iz zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 11 listopada 2016 roku nastgpito
z ostroznos$ci, wywolanej zaskakujaca decyzja o odmowie prawa do zasitku chorobowego.

Nadto zdaniem strony apelujacej, ubezpieczona 9o-dniowy okres wyczekiwania przebyla pierwotnie zglaszajac sie
do ubezpieczenia chorobowego i ubezpieczenie to bylo kontynuowane w czasie pobierania zasitku macierzynskiego i
niewyrejestrowania z niego. W okresie zasitku macierzynskiego ubezpieczona nie zawiesila dzialalno$ci gospodarczej,
a nawet gdyby uzna¢, iz w tym czasie nastapilo przerwanie tego ubezpieczenia, to okres pozostawania na zasitku
macierzynskim w rozumieniu przepisu art.4 ust.2 ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia chorobowego,
jest okresem do ktorego wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego. Do okresu wyczekiwania wlicza sie
poprzednie okresy podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, zaré6wno obowigzkowo jak i dobrowolnie, jezeli przerwa
miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni i nie byla spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo
odbywaniem czynnej stuzby wojskowej. Okres pobierania zasitku macierzynskiego przystugujacego w trakcie trwania
ubezpieczenia chorobowego winien by¢ traktowany jako okres ubezpieczenia chorobowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest niezasadna. Sad I instancji prawidlowo ustalil okolicznoéci faktyczne, ktére Sad odwolawcezy przyjmuje
za wlasne. Przedmiotowych ustalen co do istoty nie neguje tez ubezpieczona w apelacji. Spor koncentruje sie wokot
wykladni prawa materialnego i ustalenia czy ubezpieczona M. B. podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
w okresie od 27 wrzeénia 2016 roku z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarcze;j.

Na wstepie nalezy podkreslié¢, ze Sad Rejonowy dokonal prawidlowej wykladni prawa materialnego, a zaprezentowane
poglady zastluguja na aprobate.

Odnoszac sie do zarzutdéw apelacji dotyczacych naruszenia prawa materialnego nalezy wskaza¢, iz osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegajg, stosownie do treéci art.6 ust.1 punkt 5 i art.12 ust.1 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku, poz.963 z pdzn.
zm.), obowigzkowo ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym i wpadkowemu, a takze na swdj wniosek dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu (art.11 ust.2 ww. ustawy). Przepis art.11 ust.1 ww. ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych stanowi o obowigzkowym podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu jedynie oséb wymienionych w art.6
ust.1 punkt 1, 3 i 12 ustawy, tj. pracownikow (z wylaczeniem prokuratoréw), czlonkéw rolniczych spoéldzielni
produkeyjnych i spoéldzielni kélek rolniczych oraz osoby odbywajace stuzbe zastepcza. Jednocze$nie przepis art.11
ust.2 wskazuje krag podmiotéw podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, stanowiac, iz na swoj
wniosek podlegaja temu ubezpieczeniu osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym



wymienione w art.6 ust.1 punkt 2, 4, 5, 8 i 10 ustawy. Sa to wiec takze osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnoéc
gospodarcza oraz osoby z nimi wspolpracujace.

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 (art.14 ust.1 ww. 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 w terminie 7 dni od powstania obowigzku ubezpieczenia emerytalnego
i rentowych. We wszystkich przypadkach do objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym niezbedny jest
wniosek ubezpieczonego. Osoby, ktére sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolnoSci,
zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez nie wybranym.

W przypadku spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza réwniez warunkéw do
objecia ich obowiazkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego
lub zasitku w wysokoSci zasitku macierzynskiego, podlegaja one obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitlku w wysokoéci zasitku macierzynskiego. Osoby
te moga dobrowolnie na swdj wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych
— wszystkich lub wybranych tytuléw (art.9 ust.ic ww. ustawy). W okresie, w ktdrym ubezpieczona pobierala
zasilek macierzynski, nie mogla podlega¢ obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Ta dzialalno$¢ mogla jedynie stanowi¢ dodatkowy tytul ubezpieczenia
emerytalnego i rentowego o charakterze w pelni dobrowolnym. Taki stan prawa powoduje, iz ubezpieczona w
okresie pobierania zasitku mogta maksymalnie podlegaé obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
z tytulu wspomnianych zasitkow oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej
dzialalno$ci gospodarcze;j.

Z powyzszych regulacji wynika, ze nabycie prawa do zasitku macierzyniskiego powoduje zmiane schematu podlegania
ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Pobieranie zasitku macierzynskiego,
jako tytul do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych, wypiera zatem tytul zréodlowy, jakim jest prowadzenie
dzialalnoSci pozarolniczej, ktéry pozostaje w swoistym uspieniu. Od momentu wyplaty zasitlku macierzynskiego
obowigzkowe dla ubezpieczonej bylo wylacznie ubezpieczenie zdrowotne.

Sad Rejonowy ustalil, iz w okresie do 26 wrzeénia 2016 roku ubezpieczona pobierala zasilek macierzynski. Od dnia
28 wrzeénia 2016 roku ubezpieczona byta niezdolna do pracy z powodu choroby, a za 27 wrze$nia 2016 roku oplacita
skladke na ubezpieczenia spoleczne w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. W okresie zasitku macierzynskiego
(od 29 wrze$nia 2015 roku) ubezpieczona nie dokonala wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych, ani tez nie zglosila
sie ponownie do ubezpieczen po uplywie pobierania zasitku macierzynskiego.

Doda¢ nalezy, ze art.11 ww. ustawy nie wymienia osob podlegajacych obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego, jako
uprawnionych do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, czy to obowiazkowemu, czy nawet dobrowolnemu.
Nadto, temu ostatniemu podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, ale tylko w przypadku
podlegania przez nie obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z podanego tytulu. Ubezpieczona
w okresie, gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego
lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego, nie legitymowala sie zadnym tytulem umozliwiajacym jej
podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. Oznacza to, ze w okresie od 29 wrzesSnia 2015 roku do 26 wrzesnia 2016
roku ubezpieczona nie podlegala obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci z uwagi na pobieranie zasitku macierzynskiego. Tym samym date ustania dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego wyznacza data poczatkowa pobierania zasitku macierzynskiego. Raz jeszcze nalezy zwro6cié uwage,
iz przepis art.11 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie wymienia oséb podlegajacych obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego jako uprawnionych do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu czy to obowiazkowemu



czy nawet dobrowolnemu. Ubezpieczona zobowigzana byla zatem do wyrejestrowania sie z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej z ubezpieczen: emerytalnego, rentowych, chorobowego i wypadkowego
oraz ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgloszenia sie wylacznie do ubezpieczenia zdrowotnego za powyzszy okres.
Natomiast po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego skarzaca zobowiazana byla dokonaé zgloszenia do
obowiazkowych ubezpieczen spolecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego. W zgloszeniu tym w przypadku wyrazenia
checi podlegania dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, skarzaca powinna wskaza¢ rowniez to ubezpieczenie.

Jednocze$nie przerwa w ubezpieczeniu chorobowym spowodowatla jego formalne ustanie z uwagi na brzmienie art.14
ust.2 punkt 3 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych (ustanie tytulu podlegania temu ubezpieczeniu).

Zgodnie z treScia art.36 ust.11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, kazda osoba w stosunku do ktorej
wygast tytul do ubezpieczenn spolecznych, podlega wyrejestrowaniu z ubezpieczen. Zgloszenie wyrejestrowania
platnik skladek jest zobowigzany zlozy¢ w terminie 7 dni od daty zaistnienia tego faktu z zastrzezeniem ust. 12
i 14. O zmianach w stosunku do danych wykazanych w zgloszeniu do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego dotyczacych tytulu ubezpieczenia oraz rodzajow ubezpieczenn i termindéw ich powstania, platnik
skladek zawiadamia Zaklad poprzez zlozenie zgloszenia wyrejestrowania i ponownego zgloszenia do ubezpieczen
spolecznych zawierajacego prawidlowe dane (art.36 ust.14). To czy praktyka stosowana przez organ rentowy
dotyczaca wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych jest prawidlowa nie ma zasadniczego znaczenia w niniejszej
sprawie. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe skarzacej nie ustalo przeciez na skutek tej czynnoéci, lecz z chwilg
nabycia prawa do zasitku macierzynskiego. Tym samym nie bylo zalezne od jakichkolwiek czynnosci strony, czy
Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych. Podobnie wyrejestrowanie z ubezpieczen obowigzkowych nie powodowalo ich
ustania. Obowigzek wynikajacy z art. 36 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych posiada jedynie walor
porzadkujacy, majacy na celu uporzadkowanie dokumentacji ubezpieczeniowe;.

W takiej sytuacji objecie ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu tytulu do
korzystajacego z ustawowego pierwszenstwa obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego nastepuje w sposob uregulowany
przez ustawodawce w art.14 ust.1 ww. ustawy, czyli od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem
ale nie wezesniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony. Ubezpieczona wspomnianego wniosku nie zglosila
w pierwszym dniu nastepujacym po okresie upltywu obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytutu
pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Dlatego tez nie moze domagac
sie w sposéb skuteczny ustalenia podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 27 wrze$nia 2016 roku.
Norma art.14 ust.1 ww. ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nakazuje uwzglednienie zastrzezenia z art.14 ust.1a
tej ustawy. Ten ostatni przepis stanowi, iz objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku tylko wowczas gdy zgloszenie do ubezpieczeni emerytalnego i rentowych zostanie dokonane
w terminie okreSlonym w art.36 ust.4 ustawy. Podany przepis nakazuje dokonanie zgloszenia do obowigzkowych
ubezpieczen w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

W odniesieniu do podnoszonej przez pelnomocnika ubezpieczonej kwestii uznania, ze ubezpieczona przystapila do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w sposob dorozumiany, wskazaé nalezy, ze stanowisko to nie moze zostac
zaakceptowane. Sad podziela poglad zaprezentowany przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 marca 2012 roku (I
UK 339/11, Lex nr 1212053) zgodnie z ktérym ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga
zlozenia w tym zakresie ponownego wniosku przez zainteresowanego. W uzasadnieniu powyzszego rozstrzygniecia
Sad Najwyzszy wskazal, iz wykladnia jezykowa art.11 ust. 2 oraz art.14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych wskazuje na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku, jako warunku objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Nie mozna przyjaé¢ dorozumianego o$wiadczenia zainteresowanego o
objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia
spotecznego - jako stosunkow regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z
ktérym wola osoby dokonujacej czynnoS$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktdre
ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o$wiadczenn woli per facta concludentia w
stosunkach cywilnych (regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepisow



kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia
spolecznego nie jest czynnoscia prawng prawa cywilnego, do ktorej mozna stosowaé¢ wymieniony przepis oraz inne
przepisy kodeksu cywilnego. Nie jest réwniez czynno$cig prawa pracy, jak np. umowa o prace, do ktérej mozna
byloby na podstawie art.300 kodeksu pracy stosowa¢ odpowiednio przepisy kodeksu cywilnego. Wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie
przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy (wyroki:
Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 roku, I UKN 518/00, OSNP 2003/10/257; Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 30 pazdziernika 2012 roku, IIT AUa 550/12, Lex nr 1237547; Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia
2013 roku, III AUa 895/12, Lex nr 1254426; Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 8 sierpnia 2013 roku, III AUa
2186/12, Lex nr 1356504).

Uprawnienia wynikajace z systemu ubezpieczenia spolecznego, w tym kwestia dobrowolnego podlegania
ubezpieczeniom spolecznym sa wyczerpujaco uregulowane w przepisach powszechnie obowigzujacego prawa, a
jedna z zasad demokratycznego panstwa prawnego jest wymog jawno$ci prawa, do ktorych obywatele maja dostep.
W zwiazku zatem z zasada jawno$ci osoby uczestniczace w obrocie prawnym powinny wykazaé sie aktywnoscia
w ustalaniu swojej sytuacji prawnej. Organ rentowy nie ma zatem obowiazku ani mozliwo$ci indywidualnego
informowania wszystkich zainteresowanych o przystugujacych im uprawnieniach czy tez o kwestiach zglaszania sie
do ubezpieczen spolecznych.

Nie jest zasadny rowniez zarzut naruszenia przepisu art.4 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz.U. z 2017 roku,
poz.1368). Zgodnie z brzmieniem art.4 ust.1 punkt 2 ww. ustawy ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego
po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie. Nabycie
prawa do zasitku chorobowego uzaleznione jest od przebycia w ubezpieczeniu chorobowym w sposéb nieprzerwany
tzw. okresu wyczekiwania (okresu karencji). Do okres6w ubezpieczenia chorobowego, o ktérych mowa w ust. 1,
wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyla 30 dni lub
byla spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej
przez zolmierza niezawodowego (art.4 ust.2 ww. ustawy). W okresie pobierania zasitku macierzynskiego (od 29
wrzesnia 2015 roku do 26 wrze$nia 2016 roku) ubezpieczona jak wyzej wskazano nie podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. Zatem okres dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego przed dniem 26 wrze$nia 2016
roku nie podlega wliczeniu do okresu ubezpieczenia chorobowego, a nadto przerwa pomiedzy okresami ubezpieczenia
chorobowego byla dluzsza niz 30 dni.

Odnoszac sie do zarzutu sprzeczno$ci ustalen Sadu z zebranym w sprawie materialem dowodowym wyrazajaca sie w
przyjeciu, ze ubezpieczona nie kontynuowata dzialalnosSci gospodarczej podczas pobierania zasitku macierzynskiego,
nalezy wskaza¢, iz zarzut ten nie ma wplywu na tre§¢ rozstrzygniecia. Wprawdzie Sad Rejonowy ustalil,
iz ubezpieczona w okresie pobierania zasilku macierzynskiego nie kontynuowala prowadzenia dzialalnoéci
gospodarczej, jednak ustalil réowniez, iz ubezpieczona nie zlozyla o$wiadczenia o zawieszeniu dzialalno$ci
gospodarczej. W okresie pobierania zasilku macierzynskiego ubezpieczona oplacala skladke na ubezpieczenie
zdrowotne (stosownie do tredci art.66 ust.1 punkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki
zdrowotne finansowanych ze Srodkéw publicznych, tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz.1793 ze zm.), ktorej
podstawa byla prowadzona i niezawieszona dzialalno$§¢ gospodarcza.

Reasumujgc, Sad Okregowy nie znalazl zadnych podstaw do zmiany badz uchylenia zaskarzonego wyroku.
Wobec powyzszego Sad na podstawie art.385 k.p.c. oddalil apelacje jako niezasadna.

SSO Iwona Matyjas SSO Monika Pawlowska-Radzimierska SSO Agnieszka Olejniczak-Kosiara



