Sygn. akt VIII Ua 33/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2018 roku

Sad Okregowy w Lublinie VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SO Jacek Chacinski (spr.)

Sedziowie: SO Lucyna Stasik — Zmudziak

SO Anna Golec

Protokolant: st. sekr. sad. Malgorzata Sobczuk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 27 czerwca 2018 roku w L. sprawy
z odwolania W. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o prawo do zasiltku chorobowego

na skutek apelacji wniesionej przez wnioskodawczynie

od wyroku Sadu Rejonowego Lublin — Zachdd w Lublinie VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 6 lutego 2018 roku sygn. akt VII U 615/17

oddala apelacje

L.Z.J.AG.

Sygn. akt VIII Ua 33/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 maja 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odméwil W. P. prawa do zasitku
chorobowego za okres od dnia 5 kwietnia 2017 roku do dnia 4 maja 2017 roku.

Kolejna decyzja z dnia 24 maja 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odmoéwil W. P. prawa do
zasitku chorobowego za okres od dnia 5 maja 2017 roku do dnia 29 czerwca 2017 roku. W uzasadnieniu decyzji
organ rentowy wskazal, ze z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu W. P. podlegala w okresie od dnia 15 pazdziernika 2012 roku do dnia 27 kwietnia 2013 roku oraz od
dnia 27 kwietnia 2014 roku do dnia 4 kwietnia 2016 roku. Natomiast w okresach od dnia 28 kwietnia 2013 roku
do dnia 26 kwietnia 2014 roku oraz od dnia 5 kwietnia 2016 roku do dnia 3 kwietnia 2017 roku wnioskodawczyni
podlegala tylko ubezpieczeniu zdrowotnemu, poniewaz w tym czasie przebywala na zasitku macierzynskim. Ponownie
skarzaca zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 21 kwietnia 2017 roku. Niezdolno$¢ do
pracy z powodu choroby powstala w dniu 5 kwietnia 2017 roku to jest przed objeciem ubezpieczeniem chorobowym,
w zwiazku z czym organ rentowy odmoéwil prawa do zasitku chorobowego za okresy wskazane w decyzji z dnia 12 maja
2017 roku i 24 maja 2017 roku.



Odwolanie od powyzszych decyzji ztozyta W. P. wnoszac o ich zmiane i przyznanie jej prawa do zasitku chorobowego
za sporny okres. W uzasadnieniu podniosla, ze od dnia 15 pazdziernika 2012 roku skarzaca prowadzi pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza i od tego momentu jest zgloszona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.
Whnioskodawczyni nigdy nie zrezygnowala z tego ubezpieczenia poprzez zlozenie wniosku o wyrejestrowanie z
ubezpieczenia chorobowego. W okresie od dnia 28 kwietnia 2013 roku do dnia 26 kwietnia 2014 roku i nastepnie
od dnia 5 kwietnia 2016 roku do dnia 3 kwietnia 2017 roku pobierala zasilki macierzynskie, jednak w tym czasie nie
zaprzestala prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej. Tym samym W. P. byla przeSwiadczona, ze jest ubezpieczona z
tytulu prowadzonej dzialalnoSci zaréwno z ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego oraz chorobowego.
Prze$wiadczenie powyzsze wynikalo z faktu, iz ubezpieczona pobierala w tym czasie nalezne jej $wiadczenia.
Pelnomocnik skarzacej podniosl, ze organ rentowy nie informowal wnioskodawczyni w trakcie pobierania przez nia
zasitku macierzynskiego, ani po jego zakonczeniu o koniecznos$ci zlozenia drukéw (...) i (...). Od pracownikow
pozwanego organu wnioskodawczyni otrzymala informacje, ze nie musi skladaé zadnych dodatkowych dokumentow.

W odpowiedzi na odwolanie Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. wnioést o jego oddalenie, podtrzymujac
argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

W dniu 12 lipca 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. wydal decyzje w ktérej odmowil W. P. prawa
do zasitku chorobowego za okres od 30 czerwca 2017 roku do 7 wrze$nia 2017 roku. W uzasadnieniu powyzszej decyzji
wskazal, ze dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu W. P. podlegala w okresie od dnia 15 paZzdziernika 2012
roku do dnia 27 kwietnia 2013 roku oraz od dnia 27 kwietnia 2014 roku do dnia 4 kwietnia 2016 roku. Natomiast w
okresach od dnia 28 kwietnia 2013 roku do dnia 26 kwietnia 2014 roku oraz od dnia 5 kwietnia 2016 roku do dnia 3
kwietnia 2017 roku wnioskodawczyni podlegata tylko ubezpieczeniu zdrowotnemu, poniewaz w tym czasie przebywala
na zasitku macierzynskim. Ponownie skarzaca zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 21
kwietnia 2017 roku. Niezdolno$é do pracy z powodu choroby powstala w dniu 5 kwietnia 2017 roku to jest przed
objeciem ubezpieczeniem chorobowym w zwigzku z czym organ rentowy odmoéwil prawa do zasitku za okres od dnia
30 czerwca 2017 roku do dnia 7 wrze$nia 2017 roku.

Powyzsza decyzje zaskarzyla W. P.. W uzasadnieniu wskazala tozsame argumenty z odwolania z dnia 14 czerwca
2017 roku, podnoszac ze dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym zostala objeta z chwilg rozpoczecia dziatalno$ci
gospodarczej tj. od dnia 15 pazdziernika 2012 roku. Nigdy od tego momentu nie zrezygnowala z ubezpieczenia
chorobowego poprzez wyrazenie woli o rezygnacji przez zlozenie wniosku o wyrejestrowanie z ubezpieczenia
chorobowego. Powolujac sie na orzecznictwo sadéw powszechnych, pelnomocnik wnioskodawczyni ponownie
podniosl, ze skarzaca nie utracila z momentem rozpoczecia, a tym bardziej z momentem zakonczenia pobierania
zasitku macierzynskiego tytulu ubezpieczenia chorobowego, poniewaz nie zaprzestala prowadzenia dzialalnoéci
gospodarczej. W ocenie strony po zakonczeniu zasitku macierzyniskiego skarzaca zostala z automatu objeta
ubezpieczeniami spotecznymi z tytulu dzialalno$ci gospodarcze;j.

W odpowiedzi na odwolanie Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

W dniu 15 wrze$nia 2017 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. wydal decyzje w ktérej odmowit W. P.
prawa do zasitku chorobowego za okres od 8 wrzeénia 2017 roku do 7 pazdziernika 2017 roku.

W uzasadnieniu powyzszej decyzji organ rentowy wskazal, iz z posiadanej dokumentacji wynika, ze dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej W. P. podlegata w okresie
od dnia 15 pazdziernika 2012 roku do dnia 27 kwietnia 2013 roku oraz od dnia 277 kwietnia 2014 roku do dnia 4 kwietnia
2016 roku. Natomiast w okresach od dnia 28 kwietnia 2013 roku do dnia 26 kwietnia 2014 roku oraz od dnia 5 kwietnia
2016 roku do dnia 3 kwietnia 2017 roku wnioskodawczyni podlegala tylko ubezpieczeniu zdrowotnemu, poniewaz w
tym czasie przebywala na zasitku macierzynskim. Ponownie skarzaca zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym od dnia 21 kwietnia 2017 roku. Niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby powstata w dniu 5 kwietnia 2017



roku tj. przed objeciem ubezpieczeniem chorobowym. Organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni prawa do zasitku za
okres od dnia 5 kwietnia 2017 roku do dnia 7 wrze$nia 2017 roku.

Powyzsza decyzje zaskarzyla W. P. odwolaniem z dnia 10 pazdziernika 2017 roku. W uzasadnieniu skarzaca podniosta
tozsame argumenty z odwolania z dnia 14 czerwca 2017 roku i odwolania z dnia 23 sierpnia 2017 roku.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniést o jego oddalenie, podtrzymujac
argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 6 lutego 2018 roku Sad Rejonowy Lublin-Zach6d w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalit odwolania (wyrok k. 80 a.s.).

Sad I instancji powyzsze rozstrzygniecie oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach prawnych

W. P. od dnia 15 pazdziernika 2012 roku prowadzi jednoosobowo pozarolnicza dzialalno§¢ gospodarcza pod nazwa
(...). Z tego tytulu dokonata zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego. Dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu wnioskodawczyni podlegala od dnia 15 pazdziernika 2012
roku. W zwigzku z urodzeniem dziecka, organ rentowy w okresie od 28 kwietnia 2013 roku do 26 kwietnia 2014 roku
wyplacit wnioskodawczyni zasilek macierzynski. W okresie pobierania tego §wiadczenia wnioskodawczyni podlegala
ubezpieczeniu zdrowotnemu. Przy czym w ramach porzadkowania konta wnioskodawczyni, z dniem 28 kwietnia
2013 roku W. P. z urzedu zostala wyrejestrowana z ubezpieczen i zostala objeta obowigzkowym ubezpieczeniem
zdrowotnym. W zwiazku z uzyskaniem informacji z Urzedu Skarbowego w L. o zawieszeniu dzialalno$ci gospodarczej
przez podatnika W. P. w okresie od dnia 1 grudnia 2013 roku do dnia 4 kwietnia 2014 roku, skarzgca z dniem 1 grudnia
2013 roku zostala wyrejestrowana z ubezpieczen. Réwnocze$nie wobec wznowienia dzialalnoSci gospodarczej z dniem
4 kwietnia 2014 roku, w tym samym dniu tj. 8 sierpnia 2014 roku dokonano zgloszenia W. P. do ubezpieczen, w tym
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z dniem 4 kwietnia 2014 roku, rejestracji dokonano na sali obstugi
klienta przy udziale platnika/osoby upowaznionej. Z kolei dnia 25 wrze$nia 2014 roku w ramach porzadkowania konta
skarzacej Zaktad Ubezpieczen Spolecznych celem wyeliminowania rozbiezno$ci, z urzedu dokonat korekty dokonujac
zgloszenia W. P. do ubezpieczen spolecznych w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z dniem 27 kwietnia
2014 roku. Nastepnie wobec zakoniczenia okresu korzystania z preferencyjnych skladek z tytulu ubezpieczenia j. (...)
zdniem 1 listopada 2014 roku wyrejestrowano skarzaca z ubezpieczenia i z tym samym dniem tj. 1 listopada 2014 roku
dokonano zgloszenia do ubezpieczen w tym ubezpieczenia dobrowolnego chorobowego z kodem tytulu ubezpieczenia
(-..). Od dnia 5 kwietnia 2016 roku do dnia 3 kwietnia 2017 roku w zwigzku z urodzeniem kolejnego dziecka, skarzaca
pobierata zasilek macierzynski i wowczas podlegala ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Skarzaca nie zwracala sie do organu rentowego o wydanie decyzji o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu po wykorzystaniu drugiego zasitku macierzynskiego.

Za dzien 4 kwietnia 2017 roku skarzaca terminowo oplacita obowiazkowe skladki na ubezpieczenia spoleczne. Tego
dnia skarzaca wykonywala czynnoSci zwigzane z prowadzona dzialalno$cia gospodarcza. Wnioskodawczyni przy tym
nie oplacila sktadek na ubezpieczenia spoleczne z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej za pozostale 277 dni
kwietnia 2017 roku. Nadto W. P. oplacila skladki zdrowotne za caly miesiac kwiecien 2017 roku. Ubezpieczona sadzila,
ze po okresie zasitku macierzynskiego podlega dalej ubezpieczeniu spolecznemu, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, zwlaszcza ze po pierwszym zasitku macierzynskim pozwany organ rentowy dokonal uporzadkowania
konta automatycznie. Od dnia 5 kwietnia 2017 roku skarzaca stala sie czasowo niezdolna do pracy z powodu choroby.
Niezdolno$¢ do pracy trwala nieprzerwanie do dnia 7 pazdziernika 2017 roku.

Pismem datowanym na 14 kwietnia 2017 roku organ rentowy w oparciu o obowigzujace przepisy wezwal W.
P. do zlozenia poprawnych dokumentéw zgloszeniowych. Wlasciwy Inspektorat pozwanego organu pouczyl przy
tym wnioskodawczynie, ze w zwigzku z nabyciem przez nia prawa do zasitku macierzynskiego w okresie od dnia
5 kwietnia 2016 roku do dnia 3 kwietnia 2017 roku winna byla wyrejestrowa¢ sie z ubezpieczen spolecznych i
ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu podlegania jako osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza oraz zglosi¢ sie



do obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Po ustaniu zasitku macierzynskiego, jesli dzialalnosé gospodarcza
jest dalej prowadzona i nie zachodza okoliczno$ci wylaczajace obowiazek ubezpieczen, wnioskodawczyni winna
wyrejestrowac sie z ubezpieczenia zdrowotnego i ponownie zglosi¢ do ubezpieczen spolecznych. Skarzacej wskazano,
ze moze zosta¢ objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym o ile zlozy stosowny wniosek o objecie tym
ubezpieczeniem.

W zwiazku z powyzszym wezwaniem, we wlaSciwym Inspektoracie pozwanego organu, w dniu 18 kwietnia 2017
roku pracownik pozwanego organu przy platniku/osobie upowaznionej dokonal wyrejestrowania z ubezpieczen od
dnia 5 kwietnia 2016 roku (druk (...) k. 13 a. ZUS) i nastepnie dnia 21 kwietnia 2017 roku réwniez przy udziale
platnika /osoby upowaznionej dokonano zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego W. P. z dniem 5 kwietnia 2016
roku. Tego samego dnia w obecnoSci platnika dokonano wyrejestrowania z ubezpieczen podajac date 4 kwietnia
2017 roku i dokonano jednoczesnego zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych oraz do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego wskazujac w formularzu jako dzien objecia dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym
4 kwietnia 2017 roku.

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji ZUS, w zaskarzonych decyzjach z dnia 12 maja 2017 roku, z dnia 24
maja 2017 roku, z dnia 12 lipca 2017 roku oraz z dnia 15 wrze$nia 2017 roku organ rentowy ustalil, ze W. P. z
tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu podlegala
w okresie od dnia 15 pazdziernika 2012 roku do 27 kwietnia 2013 roku oraz od dnia 27 kwietnia 2014 roku do dnia
4 kwietnia 2016 roku i od dnia 21 kwietnia 2017 roku.

Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal na podstawie przeprowadzonych dowodéw i zawartych w aktach
sprawy dokumentach, niezaprzeczonych przez pozwanego twierdzen W. P.. Za wiarygodne Sad uznal zeznania
wnioskodawczyni jako logiczne, rzeczowe i znajdujace potwierdzenie w zgromadzonych dokumentach. Sad obdarzyt
wiarg dowody z dokumentéw, gdyz ich autentyczno$c i treS¢ nie byta kwestionowana przez strony, Sad takze nie
dopatrzyt sie okoliczno$ci mogacych stanowic¢ podstawe do ich zanegowania.

Uznajac odwolania za niezasadne, Sad Rejonowy wskazal, ze wnioskodawezyni podnosila, iz nigdy nie zrezygnowala
z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego poprzez zlozenie wniosku o wyrejestrowanie. Nadto w okresach od 28
kwietnia 2013 roku do dnia 26 kwietnia 2014 roku i od dnia 5 kwietnia 2016 roku do 3 kwietnia 2017 roku pobierata co
prawda zasitki macierzynskie, nie mniej jednak jak twierdzila nie zaprzestala prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;.
Tym samym byla prze$wiadczona, ze podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Skarzaca przy tym
podnosila, ze nie otrzymala zadnych informacji, ani stosownych pouczen od organu rentowego o koniecznoSci
zlozenia drukéw (...)1i (...). W ocenie wnioskodawczyni obowigzek dokonania rejestracji do ubezpieczen spolecznych
z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej powstal z mocy prawa, za$ konieczno$¢ dokonania rejestracji
i zlozenia stosownego wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Wskazujac na powyzsze,
wnioskodawczyni powolala sie m.in. na stanowisko Sagdu Okregowego dla Warszawy Pragi w Warszawie, wyrazone w
wyroku z dnia 14 pazdziernika 2016 roku sygn. akt VII U 736/16, Sadu Apelacyjnego w Gdansku wyrazone w wyroku
z dnia 28 pazdziernika 2015 roku sygn. akt III AUa 774/15 oraz Sadu Apelacyjnego w Lodzi wyrazone w wyroku z dnia
16 czerwca 2015 roku sygn. akt IIT AUa 1130/14.

Odnoszac sie do tych zagadnien Sad Rejonowy wskazal, ze powyzsze wyroki zapadly na gruncie innych stanéw
faktycznych, za$ Sad nie podziela stanowiska tych sadow o ciggloéci dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i jego
automatycznej kontynuacji po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego.

Sad I instancji zacytowal nastepnie tre$¢ art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 11, art. 14 i 36 ust. 4 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. 2017, poz. 1778 ze zm.). Wskazal, odnoszac
sie do treéci art. 9 ust. 1c ustawy systemowej 1c. osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, (m.in.
wladnie osoby prowadzace dzialalnosé gospodarcza) spelniajace jednocze$nie warunki do objecia ich obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci
zasitku macierzynskiego, podlegaja 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.

Powyzsze oznacza, ze w okresie, w ktorym wnioskodawczyni pobierala zasilek macierzynski nie mogla podlegac
obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Ta
dzialalno$¢ mogla jedynie stanowi¢ dodatkowy tytul do ubezpieczenia emerytalnego i rentowych o charakterze
dobrowolnym, o ile taka dzialalno$¢ byla prowadzona. Zatem wnioskodawczyni w okresie pobierania zasitku
macierzynskiego mogla podlega¢ obowiazkowemu ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu wspomnianego
zasitku oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowym z tytulu prowadzonej dzialalnosci. Po
nabyciu prawa do zasitlku macierzynskiego zmienia sie tzw. schemat podlegania ubezpieczeniom spolecznym.
Osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza, ktéra nabyla z tego tytulu prawo do zasitku macierzynskiego
powinna wyrejestrowa¢ sie z obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, zdrowotnego, dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego na formularzu (...), a nastepnie zglosi¢ sie tylko do ubezpieczenia zdrowotnego na formularzu ZUS ZZA.
Po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego nalezy ponownie wyrejestrowac sie z ubezpieczenia zdrowotnego
na druku (...), a nastepnie zglosi¢ sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego na
druku (...). Osoba taka moze by¢ objeta takze dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym jezeli ztozy wniosek o objecie
tym ubezpieczeniem, objecie od pierwszego dnia po zasitku macierzynskim nastapi jesli wniosek zostanie zlozony w
terminie 7 dni od zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego. Powyzsze stanowisko znalazlo odzwierciedlenie w
linii orzeczniczej sadow w tym w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 7 grudnia 2016 roku, II UK 478/15.

Sad Rejonowy wskazal, ze ze zgromadzonego materialu dowodowego wynikalo, ze W. P. pierwszy raz przebywata
na zasilku macierzynskim w okresie od dnia 28 kwietnia 2013 roku do dnia 26 kwietnia 2014 roku i nastepnie
w zwigzku z urodzeniem drugiego dziecka od dnia 5 kwietnia 2016 roku do dnia 3 kwietnia 2017 roku. W
okresach tych ubezpieczona podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowemu z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego oraz obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Po wyczerpaniu pierwszego prawa do
zasitku macierzynskiego, w zwiagzku z jednoczesnym zawieszeniem dzialalnosci - informacje potwierdzone przez
Urzad Skarbowy w L., organ rentowy w zwigzku z przedlozeniem dokumentéw zgloszeniowych zwigzanych ze
wznowieniem dzialalno$ci dodatkowo, z urzedu uporzadkowal konto ubezpieczonej wprowadzajac prawidlowe daty
podlegania ubezpieczeniom. Nastepnie po wyczerpaniu zasitku macierzynskiego z tytulu urodzenia drugiego dziecka,
ubezpieczona dokonala zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych emerytalnego i rentowych i do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 4 kwietnia 2017 roku na deklaracji (...), jednakze dokument ten
zostal sporzadzony i jednoczes$nie zlozony po uplywie 7-dniowego terminu ustawowego, a mianowicie dopiero w dniu
21 kwietnia 2017 roku. Tym samym W. P. jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ nie mogla by¢ objeta z tego tytulu
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym zgodnie ze swoim wnioskiem od dnia 4 kwietnia 2017 roku, a dopiero
od dnia 21 kwietnia 2017 roku. Zgodnie bowiem z art. 14 ust. 1a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, tylko wowczas gdy zgloszenie
zostanie dokonane w terminie okre$lonym w art. 36 ust. 4 (tj. 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia).

Zatem, w okresie pobierania zasitku macierzynskiego tj. od dnia 28 kwietnia 2013 roku do dnia 26 kwietnia 2014 roku
inastepnie od dnia 5 kwietnia 2016 roku do dnia 3 kwietnia 2017 roku W. P. podlegala obowigzkowemu ubezpieczeniu
emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu oraz obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego. Natomiast aby podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, skarzaca winna byla
po zakoniczeniu okresu pobierania zasitku macierzyniskiego zltozy¢ stosowny wniosek o objecie takim ubezpieczeniem.
Z wnioskiem takim W. P. wystgpila dopiero dnia 21 kwietnia 2017 roku po ustawowym 7 dniowym terminie. Dla
zachowania powyzszego terminu ubezpieczona powinna byla zlozy¢ wniosek najpdzniej do dnia 11 kwietnia 2017
roku. Tym samym, wobec zgloszenia wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym w dniu 21 kwietnia 2017 roku,
wnioskodawczyni mogla by¢ objeta dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym od dnia jego zgloszenia tj. od dnia
21 kwietnia 2017 roku. Nie moglo zatem nastapic i nie nastapilo objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym
wnioskodawezyni od dnia wskazanego przez nia we wniosku to jest od dnia 4 kwietnia 2017 roku.



Tozsama argumentacja wynikala z wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku III Wydzialu Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z dnia 21 lutego 2017 roku sygn. akt III AUa 1682/16, w ktérym wskazano, ze w sytuacji, gdy
po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego ubezpieczona podlegala ubezpieczeniom z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnos$ci, to po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego ubezpieczona mogla
podlega¢ dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu - od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem,
ale nie moglo to nastapi¢ wezeéniej niz od dnia, w ktorym wniosek taki zostat zgtoszony. Ubezpieczona mogla zglosic¢
powyzszy wniosek w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia. Ubezpieczona nie spelnila wymogu
zlozenia wniosku w terminie okre$lonym przez art. 14 ust. 1 w zw. z ust. 1a ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 963).

Sad Rejonowy wywodzil, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie znajduja przy tym zastosowania
zasady wspolzycia spolecznego i spoleczno-gospodarczego przeznaczenia prawa. W tym zakresie przyjmuje sie, ze
do zlagodzenia rygoréw prawa ubezpieczen spolecznych nie stosuje sie art. 5 k.c., bo przepisy prawa ubezpieczen
spolecznych maja charakter przepisow prawa publicznego.

Sad I instancji powotlal tres¢ art. 1 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. 2017, poz. 1368 ze zm.). Wywodzil, ze w sprawie
kwestia sporna bylo to, czy W. P. przystuguje zasitek chorobowy z tytulu niezdolno$ci do pracy od dnia 5 kwietnia
2017 roku, czy dzien ten przypadal w okresie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w zwigzku z prowadzong
dzialalnoS$cia gospodarczg.

Jak wykazalo przeprowadzone postepowanie dowodowe, po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego co
nastapilo z dniem 3 kwietnia 2017 roku, wnioskodawczyni podlegala obowigzkowym ubezpieczeniom z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej. Niemniej jednak W. P. nie podlegala w dniu 5 kwietnia 2017
roku dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Skarzaca, jak juz wyzej wskazano, nie mogla podlega¢ temu
ubezpieczeniu od dnia 4 kwietnia 2017 roku wskazanego w zlozonym wniosku (...), bowiem wniosek zostat ztozony
po uplywie ustawowego terminu.

Bez znaczenia pozostawalo przekonanie skarzacej, ze po okresie zasilku macierzynskiego podlegala dalej
ubezpieczeniu spotecznemu, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu i sadzila, ze pozwany Zaklad
dokona wyrejestrowania i nastepnie zarejestrowania skarzacej do ubezpieczenia spolecznego, w tym dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego automatycznie, z kolei jej samej nie zostaly udzielone wcze$niej zadne informacje
w tym zakresie przez wlasciwy inspektorat pozwanego. Uznal, ze brak wiedzy skarzacej odnosnie obowigzku
formalnego zgloszenia sie do ubezpieczen spotecznych oraz zlozenia formalnego wniosku w tym zakresie nie moze
by¢ usprawiedliwieniem dla zaniechania przez nia przystgpienia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
poprzez zlozenie na stosownym druku na pi$mie lub droga elektroniczna wniosku zgloszenia sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego w terminie ustawowym. W konkluzji stwierdzil, Zze skoro wnioskodawczyni na dzien
powstania niezdolno$ci do pracy w dniu 5 kwietnia 2017 roku nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu, nie
przystugiwal jej zasitek chorobowy z tytulu niezdolnosci do pracy za caly nieprzerwany okres niezdolnos$ci do pracy.
Z powyzszych wzgledow, na podstawie powolanych przepiséw oraz na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad Rejonowy oddalil
odwolania (uzasadnienie k. 83-89 a.s.).

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla wnioskodawczyni, reprezentowana przez fachowego pelnomocnika, ktéra
zaskarzyla powyzsze orzeczenie w calo$ci. Zarzucila mu naruszenie przepiséw postepowania majacych istotny wplyw
na wynik sprawy to jest:

1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna, a nie swobodna ocene dowodbé6w oraz uznanie, iz ubezpieczona nie podlega
ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 4 kwietnia 2017 roku z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej po
zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego oraz odmowe przyznania prawa do zasilku chorobowego za okres



od dnia 5 kwietnia 2017 roku do dnia 7 paZdziernika 2017 roku oraz ze ubezpieczona miala obowigzek dokonania
zarejestrowania do ubezpieczenia chorobowego po zakoniczeniu pobierania zasitku macierzynskiego,

2. naruszenie przepisOw prawa materialnego:

- art. 6 ust. 1 pkt. 5 w zw. z art. 9 ust. 1 ¢ w zw. z art. 11 ust. 2, art. 13 pkt. 4 w zw. art.14 ust. 1 w zw. z art. 14 ust.
la w zw. z art. 14 ust. 2 w zw. z art. 14 ust. 3 w zw. z art.36 ust. ] w zw. z art. 36 ust. 2 w zw. z art. 36 ust. 4 w zw. z
art. 36 ust. 9a w zw. z art. 36 ust. 11 w zw. z art. 36 ust. 12 w zw. z art. 36 ust. 14 ustawy z dnia 13paZdziernika 1998
roku o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. 2017, Nr 137, poz. 1778) poprzez bledne zastosowanie oraz odmowe
przyznania prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 5 kwietnia 2017 roku do dnia 7 pazdziernika 2017 roku,

-art. 11 ust. 2 w zw. z art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych
poprzez dokonanie nieprawidlowej wykladni polegajacej na uznaniu, iz zaistnialy przestanki wskazujace na ustanie
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wobec ubezpieczonej, jako osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza,
co skutkowato koniecznoécia zlozenia ponownego wniosku o objecie ubezpieczonej tego rodzaju ubezpieczeniem
spolecznym, pomimo iz prowadzona dzialalno$¢ gospodarcza nie zostala przez nia zawieszona, a tym bardziej
zakonczona,

- art. 14 ust. 3 w zw. z art. 16 ust. 8 w zw. z art. 4 ust. 2 lit. m ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie
ubezpieczen spolecznych poprzez przyjecie, ze okres pobierania zasitku macierzynskiego nie jest okresem oplacania
skladek, a tym samym nie jest okresem objecia ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, pomimo
iz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe 0s6b pobierajacych zasilek macierzynski finansuje w calosci budzet
panstwa za poérednictwem Zakladu,

-art. 36 ust. 1, 213 wzw. z art. 6 ust. 5119 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych
poprzez przyjecie, ze to na ubezpieczonej jako osobie prowadzacej dzialalnoéc¢ gospodarcza spoczywa obowiazek
dokonania zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu nastepnym po ostatnim dniu za ktory
przystuguje zasilek macierzynski, pomimo iz nie istnieje jakikolwiek przepis prawa, ktory obligowalby ubezpieczona
do dokonania takiej czynnosci.

-art. 2a ust, 2 oraz ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych w zw. z art. 4 ust. 1 pkt. 2 w zw. z art.29 ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa w zw. z art. 2 oraz w
zw. z art. 32 Konstytucji poprzez bledne zastosowanie oraz uznanie, ze ubezpieczona nie podlega do ubezpieczenia
chorobowego z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego a
takze poprzez bledne zastosowanie oraz réznicowanie ubezpieczonych bedacych oraz nie bedacych platnikami skladek
i stosowanie przez to niejednolitej praktyki wobec ubezpieczonych.

W konkluzji pelnomocnik apelujacej wniost o zmiane zaskarzonego wyroku oraz zaskarzonych decyzji poprzez
przyznanie ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 5 kwietnia 2017 roku do dnia 7 pazdziernika
2017 roku, ewentualnie o uchylenie przedmiotowego wyroku oraz przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi I instancji.

Ponadto pelnomocnik apelujacej wnidst o zwrot kosztéw procesu w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych za postepowanie przed Sadem I oraz II instancji (apelacja k. 92-95a.s.).

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. wniost o jej oddalenie (odpowiedZ na apelacje
k. 109-111a.s.).

Sad Okregowy w Lublinie zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wnioskodawezyni W. P. jako bezzasadna nie zasluguje na uwzglednienie.



Odnoszac sie w pierwszej kolejnoéci do wniosku apelacji o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji nalezy stwierdzié, Ze nie jest on uzasadniony. Stosownie do tresci
art. 386 § 2 i 4 k.p.c. uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania moze nastapi¢ tylko w
razie stwierdzenia niewazno$ci postepowania, nierozpoznania przez Sad I instancji istoty sprawy albo w sytuacji, gdy
wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w calosci.

W ocenie Sadu Okregowego, w przedmiotowej sprawie nie zachodzila zadna z przytoczonych powyzej podstaw
do uchylenia orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Rejonowemu. W szczegoblnodci,
postepowanie przed Sadem I instancji nie bylo dotkniete niewaznoScia.

Sad Okregowy dokonujgc instancyjnej kontroli zaskarzonego wyroku uznal, ze Sad I instancji prawidlowo
przeprowadzil postepowanie dowodowe w sprawie, dokonat prawidlowych ustalen w zakresie stanu faktycznego, ktory
poddal trafnej ocenie prawne;j.

W ocenie Sadu Okregowego brak jest uzasadnionych podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia przez Sad I
instancji prawa procesowego poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw i dokonanie sprzecznych
ustalen z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego.

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez Sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga zatem wykazania, iz Sad uchybil
zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Natomiast zarzut dowolnego rozwazenia materiatu
dowodowego wymaga dla swej skutecznoéci konkretyzacji, i to nie tylko przez wskazanie przepisow procesowych,
z naruszeniem ktorych apelujaca laczy taki skutek, lecz rowniez przez okreslenie, jakich dowodoéw lub jakiej czesci
materialu zarzut dotyczy, a ponadto podania przestanek dyskwalifikacji postepowania Sadu pierwszej instancji w
zakresie oceny poszczegélnych dowodéw, na tle znaczenia caloksztaltu materialu dowodowego oraz w zakresie
przyjetej podstawy orzeczenia.

Zdaniem Sadu odwolawczego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materiatu
dowodowego jest — whrew twierdzeniom apelujacej — prawidlowa. Zarzuty skarzacej sprowadzaja sie w zasadzie
jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu I instancji oraz wykladnia przepisow dokonang przez ten Sad i jako takie
nie moga sie ostac.

Kwestie podlegania przez apelujaca ubezpieczeniom spolecznym reguluje ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o
systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. 2017, poz. 1778 t.j. zwana dalej ustawa systemowa). Przypomniec¢ nalezy,
iz art. 6 ust. 1 ust. 5 stanowi, iz obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja osoby fizyczne,
ktore na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢ oraz osobami z nimi
wspolpracujacymi, za$ w $wietle punktu 19 osobami przebywajacymi na urlopach wychowawczych lub pobierajacymi
zasitek macierzynski albo zasilek w wysoko$ci zasitku macierzynskiego.

Powyzsze oznacza, ze wnioskodawczyni nieprzerwanie podlegala obowigzkowo ubezpieczeniu emerytalnemu
i rentowemu zaréwno w okresie prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci jak i w trakcie pobierania zasitku
macierzynskiego. Okres pobierania zasitku macierzynskiego dla osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ nie
stanowi przerwy w podleganiu ubezpieczeniu spolecznym, ale w takiej sytuacji tytul do obowiazkowych ubezpieczen
spolecznych stanowi pobieranie zasitku macierzynskiego a nie prowadzenie dzialalnoSci. Wynika to z faktu,
iz zgodnie z art. 9 ust. 1c ustawy osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, czyli jak w
realiach niniejszej sprawy, apelujaca spelniala jednocze$nie warunki do objecia jej obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego, ktéry otrzymywala w okresie od dnia 28
kwietnia 2013 roku do dnia 26 kwietnia 2014 roku i od dnia 5 kwietnia 2016 roku do dnia 3 kwietnia 2017
roku. W zwigzku z zawieszeniem dzialalno$ci gospodarczej po urodzeniu pierwszego dziecka, organ rentowy z
urzedu uporzadkowal konto wymienionej. Wnioskodawczyni pobierala nastepnie zasitek macierzynski w zwiazku
z urodzeniem drugiego dziecka. Po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, odwolujaca sie podlegala
obowigzkowym ubezpieczeniom ponownie jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é. W zwigzku z powyzszym



powinna wyrejestrowac sie z ubezpieczen z dniem 3 kwietnia 2017 roku, z jednoczesnym zgloszeniem do ubezpieczen,
ktérym aktualnie podlegala. Art. 36 ust. 14 stanowi bowiem, ze o zmianach w stosunku do danych wykazanych w
zgloszeniu, o ktérym mowa w ust. 10, dotyczacych tytulu ubezpieczenia oraz rodzajow ubezpieczen i terminéw ich
powstania, platnik skltadek zawiadamia Zaklad poprzez zlozenie zgloszenia wyrejestrowania i ponownego zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych zawierajacego prawidlowe dane.

W odniesieniu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego sytuacja, w jakiej znalazla sie apelujaca oznaczala, ze w
okresie pobierania zasitku macierzynskiemu, z mocy prawa nie podlegala ona temu ubezpieczeniu (art. 14 st. 2 pkt
3 ustawy systemowej), w zwiazku z czym, po zmianie podstawy objecia obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnymi
i rentowymi, powinna byla zlozy¢ wniosek o objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym. Stosownie do tresci
art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w
ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Ust. 1a wskazanego artykulu z kolei stanowi, iz 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.

W rozpoznawanej sprawie odwolujaca sie zglosila stosowny wniosek dopiero 21 kwietnia 2017 roku, przy czym nie
kwestionowala ani swojego obowiazku jako platnika skladek do przekazywania do ZUS-u wszelkich dokumentow
rozliczeniowych ani uchybienia terminu. Obowigzek dokonywania przez nig stosownych zgloszen wynikal wprost z
tredci art. 36 ust. 3 ustawy. Zgloszenie w 21 kwietnia 2017 roku nie skutkowalo jednak objeciem jej tym ubezpieczeniem
od dnia wskazanego we wniosku, czyli od dnia 4 kwietnia 2017 roku. Wniosek ten zostal bowiem zlozony z uchybieniem
7-dniowego terminu na jego wniesienie, wynikajacego z art. 36 ust. 4 w ustawy. Wniesienie go w tym terminie
stanowilo natomiast wymog objecia dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym od dnia wskazanego we wniosku (art.
14 ust. 1a ustawy). Tym samym dobrowolne objecie odwolujacej sie ubezpieczeniem chorobowym nastapito od daty
zlozenia wniosku, czyli od 21 kwietnia 2017 roku.

Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$§¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie
dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 2iart. 36
ust. 5 ustawy). W orzecznictwie podnosi sie, ze wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢
wyrazny i jednoznaczny i nie jest wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie
oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 roku, II
UKN 518/00, OSNP 2003/10/257, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 pazdziernika 2012 roku, III AUa
550/12, LEX nr 1237547; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 roku, III AUa 895/12, LEX
nr 1254426;wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 8 sierpnia 2013 roku, III AUa 2186/12, LEX nr 1356504).
Wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 11 1a ustawy wskazuje na konieczno$é¢ ztozenia przez ubezpieczonego
odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. W kazdym przypadku
ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy), ponowne objecie
dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego, natomiast
samo oplacanie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytulu
ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygastego stosunku ubezpieczenia
spolecznego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 roku, III AUa 895/12, LEX nr
1254426). Za nieuzasadnione nalezy uznaé stanowisko prezentowane w apelacji, ze W. P. nie utracila z momentem
rozpoczecia, a tym bardziej z momentem zakonczenia pobierania zasilku macierzynskiego tytulu ubezpieczenia
chorobowego, poniewaz nie zaprzestala prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej. Brak jest podstaw, by po zakonczeniu
zasitku macierzynskiego wymieniona zostala ,,z automatu” objeta ubezpieczeniami spolecznymi z tytulu dzialalnosci
gospodarczej. Brak bylo przy tym mechanizmu przywrdcenia terminu do zlozenia wniosku o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, bowiem przepisy ustawy systemowej przewiduja wylacznie mozliwos§é przywrécenia
terminu do oplacenia skladki (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej).

Faktem jest, iz apelujaca wyrazala wole podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu po ustaniu
dotychczasowego tytulu. Wskazac¢ nalezy, iz z przepisow ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie wynikaja



jednak podstawy do odpowiedniego stosowania przepisow k.c. do zgloszenia wniosku o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem spolecznym. Wynika to takze z faktu, ze ponadto przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie
jest czynnoSciag prawng prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowac art. 60 k.c. (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Krakowie z dnia 6 lutego 2014 roku, III AUa 1075/13, LEX nr 1439058). Poglad ten znajduje odzwierciedlenie
takze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Na przyklad w wyroku z dnia 29 marca 2012 roku, I UK 339/11
(OSNP 2013/5-6/68) Sad Najwyzszy wskazal, Ze ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym os6b
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu w wyniku
stwierdzenia przez organ rentowy zaprzestania prowadzenia tej dzialalnosci, wymaga zgloszenia pisemnego wniosku
przez ubezpieczonego (art. 11 ust. 1 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy systemowej). W uzasadnieniu wyroku Sad
Najwyzszy wykluczyl mozliwo$c¢ przyjecia dorozumianego o$wiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak bylo do tego podstaw uznajac, ze do stosunkéw ubezpieczenia spotecznego
- jako stosunkow regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby
dokonujacej czynnosSci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w
spos6b dostateczny.

Sam fakt oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne przez osobe wylaczona z mozliwoéci objecia tym
ubezpieczeniem nie moze rodzi¢ skutkéw prawnych odmiennych od wyraznej regulacji ustawowej. Realizacja zasady
demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji) polega miedzy innymi na tym, aby osoba nieuprawniona
nie otrzymala §wiadczenia jej nienaleznego; zakres i formy zabezpieczenia spolecznego okresla ustawa (art. 67 ust. 1
zdanie drugie Konstytucji).

Sad Okregowy nie podzielil takze argumentacji podnoszonej w apelacji, zgodnie z ktéra osoba, ktora
prowadzi dzialalnoé¢ gospodarcza traci tytul do ubezpieczenia tylko w przypadku zaprzestania lub zawieszenia
dzialalno$ci gospodarczej. Z tych samych przyczyn za nietrafny uznaé rowniez nalezy zarzut stosowania wobec
ubezpieczonych bedacych i nie bedacych platnikami niejednolitej praktyki lub ich nier6wnego traktowania.
Wynikajacy z obowiazujacych przepisow obowiazek zgloszenia do ubezpieczenia po zakonczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego wynika z faktu zmiany tytutu do ubezpieczenia.

Podsumowujac, skoro wnioskodawezyni w dniu, w ktérym powstala jej niezdolno$¢ do pracy — to jest 5 kwietnia
2017 roku nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, z uwagi na tres¢ art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, zasitek
chorobowy jej nie przystugiwal.

Reasumujgc, zaden z zarzutow apelacji nie byl trafny. W kontek$cie powyzszych rozwazan Sad Okregowy przyjal, iz
prezentowana w apelacji argumentacja byta w caloSci chybiona i jako taka nie mogta sie osta¢. Sad Rejonowy w sposéb
wladciwy przeprowadzil postepowanie, dokonal prawidlowej oceny zebranego w sprawie materialtu dowodowego
i zastosowal wlasciwe przepisy. Sad Okregowy nie stwierdzil ponadto uchybieni skutkujacych niewaznoscia
postepowania, do ktérych uwzglednienia byt zobligowany z urzedu

Z powyzszych wzgledow, Sad Okregowy w Lublinie na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.
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