Sygn. akt IIT AUa 710/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 lutego 2016 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Mirostaw Szwagierczak
Sedziowie: SSA Urszula Kocylowska
(spr.)
SSA Ewa Madera
Protokolant st.sekr.sadowy Malgorzata Leniar

po rozpoznaniu w dniu 17 lutego 2016 r.

na rozprawie

sprawy z wniosku A. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w J.
o ustalenie obowiqzku ubezpieczenia

na skutek apelacji wnioskodawczyni

od wyroku Sgdu Okregowego w Krosnie

z dnia 20 maja 2015 r. sygn. akt IVU 403/15

I. oddala apelacje.

II. odstepuje od obcigzania wnioskodawczyni kosztami procesu na rzecz organu rentowego.
Sygn. akt III AUa 710/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 lutego 2015 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w J. stwierdzil, ze wnioskodawczyni A. B.
jako osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu




od dnia 1 wrze$nia 2010 roku do dnia 31 sierpnia 2012 roku oraz od dnia 1 wrze$nia 2012 roku do dnia 11 listopada
2013 roku. W uzasadnieniu organ rentowy stwierdzil, ze wnioskodawczyni podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od dnia 1 wrzeénia 2010 roku w zwigzku z prowadzong pozarolnicza dzialalno$cia gospodarczg. W
okresie od dnia 12 listopada 2013 roku do dnia 10 listopada 2014 roku pobierala zasilek macierzynski i tym samym
podlegala obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego.
Dalej organ rentowy podal, iz wnioskodawczyni od dnia 12 listopada 2014 roku nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu wobec braku zgloszenia w terminie stosownego wniosku.

W odwolaniu od powyzszej decyzji wnioskodawczyni A. B. wniosla o jej zmiane i stwierdzenie, ze podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu takze w okresie od dnia 11 listopada 2014 roku do dnia 12 grudnia 2014
roku oraz od dnia 12 grudnia 2014 roku do nadal.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w J. wnoszac o jego oddalenie wskazal, ze wnioskodawczyni dokonala
zgloszenia do ubezpieczen spolecznych z przekroczeniem 7 dniowego terminu. Dalej ZUS podal, ze odmowil
wnioskodawezyni przywrocenia terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
wymieniony okres.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Kroénie wyrokiem z dnia 20 maja 2015 roku odwolanie
wnioskodawczyni oddalil. Sad pierwszej instancji ustalil, ze bezspornym jest zgloszenie sie przez wnioskodawczynie do
obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego jako osoby prowadzacej
dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa Firma Handlowo-Uslugowa (...) w K. i podleganie od dnia 1 wrzeénia 2010
roku do dnia 11 listopada 2013 roku opisanemu ubezpieczeniu w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.
Bezspornym jest takze, iz w okresie od dnia 12 listopada 2013 roku do dnia 10 listopada 2014 roku wnioskodawczyni
pobierata zasilek macierzynski, a po zakonczeniu jego pobierania nie rozpoczela dalszego prowadzenia dzialalno$ci
ze wzgledu na niezdolno$é do pracy spowodowang zaawansowana ciaza. W dniu 12 grudnia 2014 roku zglosita sie do
obowigzkowych ubezpieczen emerytalnego, rentowego, wypadkowego i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z
tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej. Jako date objecia wymienionymi ubezpieczeniami podala
dzien 11 listopada 2014 roku. Zgloszenie do caloSci ubezpieczen od tej daty dokonala 12 grudnia 2014 roku czyli z
przekroczeniem siedmiodniowego terminu. Dalej Sad Okregowy zauwazyl, iz ze zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego wynika, ze przy ponownym zgloszeniu zadeklarowala skladki na ubezpieczenie spoleczne za miesiac
listopad 2014 w kwocie 477.99 zlotych (w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w kwocie 36.71 zlotych) od
podstawy wymiaru skladki w kwocie 1 498.40 zlotych, a za miesigc grudzienn 2014 roku w kwocie 2 392.50 zlotych
(w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w kwocie 183.75 zlotych) od podstawy wymiaru skladki w kwocie
7 500 zlotych. Ponadto w dniu 8 stycznia 2015 roku wnioskodawczyni wniosla o przywroécenie terminu do oplacenie
skladki za obowigzkowe ubezpieczenie chorobowe za miesiac listopad 2014 roku po terminie. Wniosek ten zostal
rozpatrzony negatywnie. Powyzszych ustalen Sad pierwszej instancji dokonal na podstawie akt organu rentowego,
zeznan $wiadka oraz wnioskodawczyni w charakterze strony dajac im wiare, gdyz nie zachodza miedzy nimi
sprzeczno$ci. Uznajac odwolanie za nieuzasadnione Sad Okregowy przywolal tre$¢ przepisu art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych stanowiaca o obowigzkowym ubezpieczeniu
emerytalnym i rentowym oraz wypadkowym o0s6b fizycznych, ktore na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sg osobami
prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$é oraz osobami z nimi wspoétpracujacymi. Zgodnie za$ z art. 13 pkt 4 ustawy
osoby prowadzgce pozarolniczg dzialalno$¢ podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym,
chorobowemu i wypadkowemu od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnosci do dnia zaprzestania wykonywania tej
dzialalno$ci z wylaczeniem okresu, na ktéry wykonywanie dzialalno$ci zostalo zawieszone na podstawie przepiséw o
swobodzie dzialalnoSci gospodarczej. Nastepnie zgodnie z art. 9 ust. 1¢ ustawy wnioskodawczyni w okresie pobierania
zasitku macierzynskiego spelniala warunki do objecia obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoSci zasitku macierzynskiego i nie podlegala w tym
okresie ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej. Nadto z tresci art. 14 ustawy
wynika, ze objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o nie jednak nie wcze$niej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony. Ponadto objecie



dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie
do ubezpieczen emerytalnego i rentowego zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4 ustawy czyli w
terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczen emerytalnych i rentowych. To na ubezpieczonym spoczywa
rowniez obowiazek zglaszania wszelkich zmian dotyczacych tytulu ubezpieczenia, rodzajéw ubezpieczen i terminéw
ich powstania, a w tym zglaszania wyrejestrowania i ponownego zglaszania od ubezpieczenia. Powyzsze wynika z tre$ci
art. 36 ust. 14 ustawy. Sad Okregowy zauwazyl, ze w trakcie prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej wnioskodawczyni
przebywala na zasitku macierzynskim w okresie od dnia 12 listopada 2013 roku do dnia 10 listopada 2014 roku. Nie
dokonala wtedy w terminie tak wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej dzialalnosci jak i
ponownego zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen po okresie przebywania na zasitku macierzynskim.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze stanowiskiem odwolujacej, ze sam fakt oplacenia skladki w niepelnej wysokosci
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe stanowi wole kontynuowania tego ubezpieczenia. Z uwagi na brak
mozliwo$ci objecia wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od miesiaca listopada 2014 roku
to automatycznie nie ma zadnej podstawy prawnej pozwalajacej na pozytywne rozpoznawaé¢ wniosku o wyrazenia
zgody na oplacenia po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Sad pierwszej instancji w tej mierze
przywolal tre$¢ wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 15 kwietnia 2008 roku w sprawie sygn. akt III AUa
1376/07 stosownie do ktorego wyrazenie zgody na oplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po
terminie dotyczy wylacznie oplacenia skladek, a nie zgtoszenia do tego ubezpieczenia. Jako podstawe prawna swojego

rozstrzygniecia Sad Okregowy wskazal réwniez przepis art. 477'4 § 1 k.p.c.

Powyzszy wyrok zaskarzyla apelacja wnioskodawczyni zarzucajac orzeczeniu blad w ustaleniach faktycznych
polegajacy na nieuznaniu, iz w okresie od 12 listopada 2013 roku do 10 listopada 2014 roku czyli w okresie, kiedy
pobierala zasilek macierzynski nadal prowadzita dzialalno$¢ gospodarcza zatrudniajac pracownice, za ktorg regularnie
oplacala skladki na ubezpieczenie spoleczne w tym chorobowe; nieustalenie, iz nie zglosila po okresie pobierania
zasitku macierzynskiego faktu rozpoczecia dzialalnoéci, gdyz ona w sposob ciagly byla prowadzona; nieustalenie,
iz po okresie pobierania zasitku macierzynskiego przedstawila organowi rentowemu zwolnienie chorobowe, ktore
nie bylo przez ten organ kwestionowane. Apelujaca zarzucila brak pouczenia jej o tresci art. 210 § 2 k.p.c. w
zwigzku z art. 162 k.p.c. jak i o art. 217 k.p.c. jak i naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 245 k.p.c. i art.
258 k.p.c. poprzez nierozpoznanie wnioskow dowodowych w postaci przedstawionych dokumentéw jak i zeznan
Swiadka co skutkowalo brakiem wszechstronnego zebrania materialu dowodowego oraz naruszenie art. 328 § 2
k.p.c. poprzez brak w uzasadnieniu wskazan przyczyn nierozpoznania wnioskow dowodowych. Ponadto apelujaca
zarzucila naruszenie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych poprzez
bledna jego wykladnie i przyjecie, iz wnioskodawczyni nie zasygnalizowala organowi rentowemu zamiaru podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu skoro za miesiace listopad i grudzien 2014 roku oplacila sktadke. W konkluzji apelujaca
wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku wzglednie jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi pierwszej instancji.

Zaktad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w J. wniést o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania za druga
instancje.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wnioskodawczyni jest niezasadna.

Przedmiotem postepowania zaréwno na etapie czynnosci dokonywanych przez organ rentowy jak i w sadowym
postepowaniu odwolawczym oraz postepowaniu apelacyjnym jest dokonanie ustalenia w zakresie mozliwoéci
przyjecia podlegania przez wnioskodawczynie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie nastepujacym
po tym objetym tre$cig zaskarzonej przez nig decyzji tj. od 11 listopada 2014 roku poczynajac. Na wstepie
nalezy przypomnie¢, iz wnioskodawczyni jako osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa
Firma Handlowo-Uslugowa (...) w K. podlegata ubezpieczeniom; obowigzkowym emerytalnemu i rentowemu oraz
dobrowolnemu chorobowemu (jak podaje) od dnia 1 wrze$nia 2010 roku. Nastepnie w okresie od 12 listopada 2013



roku do 10 listopada 2014 roku jej tytulem do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego bylo pobieranie zasitku
macierzynskiego. W tym czasie — jak podaje wnioskodawczyni — nadal prowadzila ona dzialalno$¢ gospodarcza
zatrudniajgc pracownice. Ta ostatnia okoliczno$¢ nie zostala co prawda przesadzona w toku postepowania przed
Sadem Okregowym, ktorego ustalenia w tej cze$ci sa do$¢ sprzeczne. Z jednej strony Sad pierwszej instancji
zauwaza, iz wnioskodawczyni po okresie pobierania zasitku macierzynskiego ,nie rozpoczela dalszego prowadzenia
dzialalnoSci ze wzgledu na niezdolno$¢ do pracy spowodowana zaawansowana cigzg”. Z drugiej natomiast
stwierdza, ze wnioskodawczyni ,nie dokonala w terminie tak wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych z tytulu
prowadzonej dzialalnoSci jak i ponownego zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen po okresie przebywania na
zasitku macierzynskim”. Na etapie postepowania apelacyjnego skarzaca zglosila zarzut dotyczacy braku ustalen
dotyczacych prowadzenia przez nig dzialalno$ci gospodarczej nieprzerwanie od 2010 roku formulujac osobowy
wniosek dowodowy. Sad Apelacyjny nie widzi jednak potrzeby dokonania tego typu dodatkowych ustalen zauwazajac,
iz nawet przyjecie najkorzystniejszych dla wnioskodawczyni ustalen dotyczacych stalo$ci prowadzenia przez nig
dzialalnosSci gospodarczej od 20101 roku nie wplynie w sposob zasadniczy na wynik postepowania apelacyjnego.
Ten bowiem jest ukierunkowany zasadami podlegania ubezpieczeniom chorobowym oséb prowadzacych dzialalno§é
gospodarcza. I tak przepis art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych
stanowi o obowiazkowym podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu jedynie os6b wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt
1, 3 1 12 ustawy tj. pracownikéw (z wylaczeniem prokuratoréw), cztonkdw rolniczych spéldzielni produkeyjnych i
spoldzielni kolek rolniczych oraz osoby odbywajace stuzbe zastepcza. Dalej przepis art. 11 ust. 2 cytowanej ustawy
wskazuje krag podmiotow podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu stanowiac, iz na swo6j wniosek
podlegaja temu ubezpieczeniu osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym wymienione
w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10 ustawy. Sa to wiec (odpowiednio): osoby wykonujgce prace naktadcza, osoby
wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o Swiadczenie ushug,
do ktoérej zgodnie z kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia oraz osoby z nimi wspolpracujace,
osoby prowadzgce pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza oraz osoby z nimi wspodlpracujgce, osoby wykonujgce
odplatnie prace na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoéci lub tymczasowego
aresztowania i duchowni. Przyjmujac za wnioskodawczynia, iz w okresie otrzymywania zasitku macierzynskiego
jednoczeénie prowadzila ona pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza (bo zatrudniala pracownika) nalezy zauwazyc, iz
w tego typu stanie prawnym ustawodawca przewidzial pierwszenstwo obowiazkowego ubezpieczenia emerytalnego i
rentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego. Ustanowil bowiem z przepisie art. 9 ust. 1c ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych norme stanowigca, iz w przypadku spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace
dzialalno$¢é gospodarcza rowniez warunkéw do objecia ich obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym
z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitlku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego podlegaja one
obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysokosci zasitku macierzynskiego. Jednocze$nie w zdaniu drugim podanego przepisu zastrzegl, iz osoby te
moga dobrowolnie na swdj wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych —
wszystkich lub wybranych tytuléw. Powyzsza norma w sposo6b istotny wplywa na rezultat niniejszego postepowania
apelacyjnego. Po pierwsze powoduje ona, ze w okresie w ktérym wnioskodawczyni pobierala zasilek macierzynski nie
mogla ona podlega¢ obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci
gospodarczej. Ta dzialalno$¢ mogla jedynie stanowi¢ dodatkowy tytul ubezpieczenia emerytalnego i rentowego o
charakterze w pelni dowolnym. Taki stan prawa powoduje, iz maksymalnie wnioskodawczyni w okresie pobierania
zasitku mogla podlegaé obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu wspomnianych zasitkéw
oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarcze;j.
Oczywiécie wnioskodawczyni nie wykazywala w toku postepowania aby w takim maksymalnym zakresie ksztaltowal
sie jej stan podanych ubezpieczen. Nalezy wiec wskazaé, iz podany zakres ma znaczenie jedynie hipotetyczne.
Przypomnienie zasad zbiegu tytuldéw do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego jest istotne dla ostatecznego
rezultatu niniejszej sprawy. Ustawodawca przyjat bowiem regule — przypomniang na wstepie — iz ubezpieczeniu
chorobowemu podlegaja jedynie osoby podlegajace obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu
ograniczajac dodatkowo jego krag poprzez wskazanie konkretnych tytulow uprawniajacych do takiego ubezpieczenia.
Przepis art. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie wymienia os6b podlegajacych obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci



zasitku macierzynskiego jako uprawnionych do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu czy to obowigzkowemu 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. W takiej sytuacji wnioskodawczyni w okresie gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z
tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego nie legitymowala sie
zadnym tytulem umozliwiajacym jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. W takiej sytuacji przedmiotowy okres
stanowit czas, w ktérym wnioskodawczyni nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z jedynego
mozliwego tytulu tj. z tytulu dzialalno$ci gospodarczej. Jednoczesnie taka przerwa w ubezpieczeniu chorobowym
spowodowala jego formalne ustanie takze z uwagi na brzmienie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych (brak oplacenia sktadki na to ubezpieczenie). W takiej sytuacji objecie wnioskodawczyni dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu tytulu do korzystajacego z ustawowego pierwszenstwa obowigzkowego
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitlku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego nastepuje w sposob uregulowany przez ustawodawce w art. 14 ust. 1 ustawy czyli od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem ale nie wczeéniej niz od dnia, w ktorym wniosek zostal
zgloszony. Wnioskodawczyni wspomniany wniosek nie zglosita w pierwszym dniu nastepujacym po okresie uplywu
obowiazkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Dlatego tez nie moze domaga¢ sie w sposob skuteczny ustalenia podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 11 listopada 2014 roku. Norma art. 14 ust. 1 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 ubezpieczen emerytalnego i rentowego zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36
ust. 4 ustawy. Podany przepis nakazuje dokonanie zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen w terminie 7 dni od
daty powstania obowigzku ubezpieczenia. Sad drugiej instancji przyjmuje jednak, iz zastosowanie podanej reguly
nie jest mozliwe w niniejszej sprawie. Jej zastosowanie wprost oznaczaloby bowiem konieczno$é spelnienia przez
wnioskodawczynie warunku zgloszenia wniosku w ciagu 7 dni od ustania tytutu ubezpieczenia obowigzkowego z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego i tym samym powstania tytulu
obowigzkowego z tytutu dzialalno$ci gospodarczej czyli do dnia 18 listopada 2014 roku. Ewidentnie wnioskodawczyni
w podanym terminie wniosku nie zglosila. Za wniosek nie spos6b bowiem uzna¢ zgloszenie informacji o swoim stanie
niezdolno$ci do prowadzenia dzialalno$ci z przyczyn zdrowotnych czy tez oplacenie skladki (w kwestionowanej przez
organ rentowy wysoko$ci). Wnioskodawczyni nie moze takze powolywaé sie na wyktadany przepis prawa poprzez
przywolanie faktu braku jakiejkolwiek przerwy w prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej i tym samym przyjecie,
iz spelnienie przez nig zasady z art. 36 ust. 4 ustawy w chwili podjecia dzialalno$ci i jej zgloszenia jako tytulu do
ubezpieczen obowigzkowych i dobrowolnego (czyli w 2010) roku winien by¢ nadal uwzgledniany w czasie analizy
prawnej dokonywanej w niniejszej sprawie. I o ile tak sformulowana teza moglaby by¢ uznana za uprawniong dla
ocen ubezpieczen obowigzkowych (reaktywowanie wcze$niejszego tytulu ubezpieczen emerytalnego i rentowego)
to ubezpieczenie dobrowolne z uwagi na podstawowa dla nich regule zgloszenia wniosku wymaga dodatkowej
aktywno$ci ze strony osoby pragnacej jej podlegaé. W sytuacji gdy zgloszenie do ubezpieczenia chorobowego nastapilo
w dniu 12 grudnia 2014 roku, a wplata sktadki w dniu 10 grudnia 2014 roku to nalezy wskazadé, iz zadna z podanych dat
nie spelnia wymogu siedmiodniowego terminu liczonego od powstania tytulu do ubezpieczenia okre§lonego w art. 36
ust. 4 ustawy czy to w 2010 czy 2014 roku (podobnie w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2015 roku w sprawie
sygn. akt I UK 376/14 dotychczas niepublikowanego jak i w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 marca 2012 roku w
sprawie sygn. akt I UK 339/11 opublikowany w OSNP 2013/5-6/68).

Reasumujgc Sad Apelacyjny uznal w ostatecznym rozrachunku zaskarzone orzeczenie za trafne. Nie spos6b bowiem
zgodzi¢ sie z apelujaca, iz zawsze w sytuacji ,reaktywowania” obowiazkowych ubezpieczen (emerytalnego i rentowego)
to ponowne powstanie tytuloéw dotyczy réwniez i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W stanie prawnym,
w ktérym ustawodawca przyjal pierwszenstwo woli osoby posiadajacej tytul do podjecia decyzji w przedmiocie
podlegania ubezpieczeniu dobrowolnemu okreslil jednoczesnie pewne zasady czasowe, ktorych niespelnienie nie rodzi
powstania uprawnien w zadanym przez nig terminie. A niewatpliwie wymogoéw czasowych w zgloszeniu wniosku w
przedmiocie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni nie spelnita. W kazdym bowiem przypadku



ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ponowne nim objecie wymaga zlozenia nowego wniosku. Samo
oplacenie skladek (bez wdawania sie w rozpatrywanie w jakiej wysoko$ci) nie stanowi o trwaniu wygaslego
ubezpieczenia. Brak jest rowniez podstaw pozwalajacych na przyjecie jako zasadnej tezy o objeciu dobrowolnym
ubezpieczeniem w sposdb dorozumiany poprzez brak odpowiednego odniesienia do norm zawartych w kodeksie
cywilnym.

Orzeczenie Sadu Apelacyjnego znajduje swoja podstawe prawng w treSci przywolanego przepisu prawa i art. 385
k.p.c. Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego wydano w oparciu o art. 102 k.p.c. wskazujac na niewatpliwie
precedensowy charakter niniejszej sprawy.



