Sygn. akt ITI AUa 1089/19

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 9 wrze$nia 2020 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Alicja Podlewska
Sedziowie: SA Lucyna Ramlo
SA Malgorzata Gerszewska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Angelika Czaban

po rozpoznaniu w dniu 9 wrze$nia 2020 r. w Gdansku

sprawy J. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
na skutek apelacji J. D.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 11 czerwca 2019 r.,
sygn. akt VII U 3365/18

oddala apelacje.
SSA Lucyna Ramlo SSA Alicja Podlewska SSA Malgorzata Gerszewska

Sygn. akt III AUa 1089/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 sierpnia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w G. stwierdzil, ze J. D. podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢é gospodarcza nie majgca ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktoérej podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego
wynagrodzenia w okresie: od 1 lutego 2018 r. do 28 lutego 2018 r. oraz

od 1 maja 2018 r. do nadal. Jednocze$nie Zaklad stwierdzil, ze J. D. nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza nie majaca ustalonego prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana
kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego wynagrodzenia w okresie: od 1 lipca 2009 r.



do 22 wrze$nia 2009 r., od 9 maja 2011 r. do 31 stycznia 2018 r. oraz od 1 marca 2018 r.
do 30 kwietnia 2018 r.

Od powyzszej decyzji odwolala sie ubezpieczona J. D., kwestionujac fakt odmowy wyrazenia przez organ rentowy
zgody na oplacenie przez nig skladki na za miesigce marzec i kwiecienn 2018 r., a tym samym fakt niepodlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 marca 2018 r. do 30 kwietnia 2018 r.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnibst o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje
przedstawiona w zaskarzonej decyzji. Nadto, pozwany wnidst o zasadzenie na jego rzecz kosztdw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 11 czerwca 2019 r., sygn. akt VII U 3365/18, Sad Okregowy w Gdansku oddalil odwolanie (punkt 1);
zasadzil od J. D. na rzecz pozwanego 180 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

J.D., urodzona w dniu (...)r., od 9 maja 2011 r. prowadzi pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza pod firma ,,(...)”, ktorej
przedmiotem jest praktyka lekarska dentystyczna. Dzialalno$é jest wykonywana w G. przy ul. (...).

Whnioskodawczyni prowadzi gabinet dentystyczny, w ktérym zatrudnia 2 osoby
w niepelnym wymiarze czasu pracy (1/2 etatu). Wnioskodawczyni zatrudnia asystentke oraz kosmetyczke. W czasie
nieobecno$ci dwa razy w tygodniu wnioskodawczyni byla zastepowana przez innego lekarza dentyste.

W spornym okresie przy prowadzeniu dziatalnoéci gospodarczej J. D. nie korzystala z pomocy ksiegowej czy uslug
biura rachunkowego. Wnioskodawczyni sama gromadzila i sporzadzala dokumentacje, w tym dokumenty do ZUS.
Whnioskodawczyni nie ustanowila réwniez pelnomocnika do odbioru korespondencji

czy prowadzenia jej spraw w zwigzku z dzialalno$cig gospodarcza. Jednocze$nie zdarzalo sie, ze dokumenty do ZUS
zanosila matka wnioskodawczyni — T. B..

Uprzednio, w dniu 9 listopada 2009 r. J. D. zglosila sie

do obowigzkowych ubezpieczen: emerytalnego, rentowych oraz wypadkowego od 1 lipca 2009 r. W dniu 17 listopada
2009 r. wnioskodawczyni zlozyla dokument wyrejestrowujacy

na druku ZUS ZWUA od dnia 23 wrze$nia 2009 r.

Nastepnie, w dniu 10 maja 2011 r. wnioskodawezyni ponownie zglosita sie
do obowigzkowych ubezpieczen: emerytalnego, rentowych i wypadkowego oraz zadeklarowala przystgpienie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 9 maja 2011r.

W dniu 7 lipca 2017 r. wnioskodawczyni wyrejestrowala sie z ubezpieczen od 1 lipca 2017 r. Tego samego dnia J. D.
zglosila sie od 1 lipca 2017 .

do obowigzkowych ubezpieczen: emerytalnego, rentowych i wypadkowego oraz zadeklarowala przystgpienie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W okresie od maja 2011 r. do czerwca 2017 r. J. D. rozliczala
i oplacala sktadki bez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, pomimo zgloszenia do tego ubezpieczenia.

Od lipca 2017 r. J. D. nieterminowo przekazywala do ZUS dokumenty rozliczeniowe (w tym dokumenty za
zatrudnionych pracownikow) oraz nieterminowo rozliczala i optacala nalezne skladki. I tak:

« w dniu 17 paZzdziernika 2017 r. zlozono dokumenty rozliczeniowe za lipiec 2017 r., sierpiefi 2017 r. oraz wrzesien
2017 T.;

« w dniu 4 stycznia 2018 r. zlozono dokumenty rozliczeniowe za pazdziernik 2017 r. oraz listopad 2017 r.;



« w dniu 23 stycznia 2018 r. zlozono dokumenty rozliczeniowe za grudzien 2017 r.;

« w dniu 20 kwietnia 2018 r. zlozono dokumenty rozliczeniowe za luty 2018 r.;

« w dniu 18 maja 2018 r. zlozono dokumenty rozliczeniowe za kwiecien 2018 r.

Takze nalezno$ci sktadkowe za ww. miesigce zostaly oplacone po ustawowym terminie.

W dniu 6 czerwca 2018 r. J. D. zlozyla korekty dokumentow rozliczeniowych za okres: od lipca 2017 r. do stycznia
2018 r. oraz marzec 2018 r.
bez wykazanej skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe.

J. D. ubiegala sie o wyplate zasilku macierzynskiego za okres
od (...) r. do 4 wrzeénia 2018 r. Pozwany organ rentowy odmoéwit wyplaty Swiadczenia.

W dniu 6 czerwca 2018 r. J. D. wystapila do pozwanego organu rentowego z wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie
skladek po terminie

na ubezpieczenie chorobowe za okres od 1 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2018 r. oraz

od 1 marca 2018 r. do 31 marca 2018 r. Jak wnioskodawczyni wskazala w uzasadnieniu wniosku, nie zdawata sobie
sprawy z istnienia zaleglosci. Ubezpieczona przyznala,

ze przeSledzila historie oplat i zorientowala sie, ze nie oplacila sktadek za marzec 2018 r., ktéry to termin przypadat
na 3 dni przed jej porodem. Jak wyja$nila ubezpieczona, ,przeoczyta — zapominata”.

W odpowiedzi na wniosek ubezpieczonej pozwany organ rentowy stwierdzil,

ze wniosek jest bezzasadny, poniewaz za ww. okres wnioskodawczyni nie oplacita skladek

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. J. D. zostala takze poinformowana, ze po terminie oplacila skladke za
miesigc kwiecien 2018 r., tj. cze$¢ kwoty w dniu 30 maja 2018 r. i pozostala czes$¢ naleznoéci w dniu 2 czerwca 2018
r. Na podstawie deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA za kwiecien 2018 r. obowiagzujacy termin uplynat

15 maja 2018 r. Ponadto, wskazano, ze we wlaSciwej wysokoSci ubezpieczona oplacila skladke na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesiac luty 2018 r. oraz maj 2018 r.

W konsekwencji uznano, ze J. D. nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w nastepujacych okresach:
od 9 maja 2011 r. do 31 stycznia 2018 r. oraz

od 1 marca 2018 r. do 30 kwietnia 2018 r. Korespondencja zostala odebrana w dniu 6 lipca 2018 r. przez T. B. jako
pelnomocnika wnioskodawczyni.

Nastepnie, w dniu 9 lipca 2018 r. wnioskodawczyni wniosta o uporzadkowanie okres6w podlegania ubezpieczeniom
bezposérednio na koncie ubezpieczonego (ZUS KOA). W treéci wniosku wskazala, ze w miesigcu kwieciefi 2018 r.
podlega obowiazkowo ubezpieczeniom spolecznym oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Pismem z dnia 10 lipca 2018 r. pozwany organ rentowy poinformowal o odmowie wprowadzenia przebiegéw
ubezpieczen wskazanych we wspomnianym druku, wskazujac jednoczesnie, ze J. D. z tytulu prowadzonej dzialalnoéci
podlega ubezpieczeniom spolecznych wg nastepujacego schematu: od 09.05.2011 r. do 31.01.2018 r. - obowigzkowe
ubezpieczenia: emerytalne, rentowe, wypadkowe, zdrowotne; od 01.02.2018 r. do 28.02.2018 r. - obowiazkowe
ubezpieczenia: emerytalne, rentowe, wypadkowe, zdrowotne oraz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe; od
01.03.2018 1. do 30.04.2018 1. - obowigzkowe ubezpieczenia: emerytalne, rentowe. wypadkowe, zdrowotne; od
01.05.2018 r. do nadal - obowiazkowe ubezpieczenia: emerytalne, rentowe, wypadkowe, zdrowotne oraz dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe. Nadto wskazano, ze przebieg ubezpieczenia i korekty dokumentow rozliczeniowych zostang
sporzadzone z urzedu. Pismo zostalo doreczone wnioskodawczyni

w dniu 16 lipca 2018 r.

W dniu 16 lipca 2018 r. J. D. wniosla o wyrazenie zgody
na oplacenie po terminie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od 1 kwietnia 2018 r. do nadal.



Majac na uwadze korekty dokumentéw rozliczeniowych bez uwzglednienia sktadki

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, nieterminowe przekazywanie dokumentéw rozliczeniowych do ZUS, w
tym dokumentéw za zatrudnionych pracownikéw, nieterminowe oplacanie skladek oraz dotychczasowy przebieg
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego J. D. pozwany organ rentowy w dniu 20 lipca 2018 r. nie wyrazil zgody
na oplacenie po terminie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres

od 1 kwietnia 2018 r. do 30 kwietnia 2018 r. Ré6wnoczeénie podano, ze skladki za miesiagc maj i czerwiec 2018 r.
wnioskodawczyni oplacila w terminie i we wla$ciwej wysoko$ci. Korespondencja kierowana do wnioskodawczyni
zostala odebrana w dniu 25 lipca 2018 r.

W dniu 27 lipca 2018 r. J. D. zlozyla pozwanym organie rentowym wniosek o wydanie decyzji o okresach
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Jednocze$nie w ramach pisma z dnia 2 sierpnia 2018 r.
wnioskodawczyni zwrocilta sie do Dyrektora Oddzialu ZUS w G. z proéba o interwencje w sprawie.

Zaskarzona w sprawie decyzja z dnia 17 sierpnia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. stwierdzil, ze J.
D. podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
nie majaca ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego wynagrodzenia w
okresie: od 1lutego 2018 r. do 28 lutego 2018 r. oraz od 1 maja 2018 r. do nadal. Jednocze$nie Zaklad stwierdzil, ze J. D.
nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
nie majaca ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego wynagrodzenia w
okresie: od 1 lipca 2009 r.

do 22 wrze$nia 2009 r., od 9 maja 2011 r. do 31 stycznia 2018 r. oraz od 1 marca 2018 .

do 30 kwietnia 2018 r.

W spornym okresie, tj. w kwietniu 2018 r. J. D. byla

w zaawansowanej ciazy. Byla to cigza wiekszego ryzyka, poniewaz byla to cigza druga

po poronieniu. Wobec tego wnioskodawczyni byla pod stala kontrola lekarska; wizyty

u lekarza prowadzacego — P. Z. odbywaly sie czeSciej niz raz na 4 tygodnie. Zgodnie

z jego zaleceniami wnioskodawczyni miata prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia, ograniczy¢ aktywno$c¢ fizyczng oraz
zminimalizowac¢ stres zwiazany z bodZcami z zewnatrz.

Przez caly okres ciazy wnioskodawczyni wykazywala zdenerwowanie zwigzane
z przebiegiem poprzedniej ciazy. Jednocze$nie J. D. caly czas byla aktywna zawodowo; pracowala do konca ciazy w
nieco zmniejszonym wymiarze.

Pod koniec cigzy J. D. kilkukrotnie zglaszala sie na szpitalny oddzial ratunkowy z uwagi na niewyczuwalne ruchu
plodu.

W dniu (...) r. wnioskodawczyni urodzita corke — D. D..

Po porodzie wnioskodawczyni przebywala w szpitalu przez okres kilku tygodni; czas dochodzenia do siebie zostal
wydluzony z uwagi na wystapienie u niej zakazenia rany pooperacyjnej. Do szpitala zostala przyjeta w dniu 17 kwietnia
2018 r.; wypis nastapil w dniu 4 maja 2018 r.

W ramach materialnoprawnej podstawy rozstrzygniecia Sad I instancji przytoczyt tres¢ art. 6 ust. 1 pkt. 5, art. 8 ust.
6 pkt. 1, art. 4 punkt 2 lit. d), art. 11 ust. 2, art. 12 ust. 1,

art. 14 ust. 11 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300
j.t. ze zm.).

Przedmiotem sprawy, jak wskazal Sad I instancji, bylo ustalenie, czy w odniesieniu



do odwolujacej sie zachodzily przeslanki na wyrazenie zgody na oplacenie przez nia skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe po terminie za kwiecien 2018 r. Sedno zarzutéw odwolania wnioskodawczyni sprowadzato
sie do podnoszenia, ze skladka za kwiecien 2018 r. zostala oplacona przez nia z op6Znieniem z uwagi na stres zwigzany
z zagrozong ciaza. Ubezpieczona przyznala, ze zdarzalo sie jej nieterminowo skladaé¢ deklaracje rozliczeniowe
ioplacaé skladki po terminie, przy czym nie sadzila, ze wiaza sie z tym jakie$ konsekwencje. Ubezpieczona podkreslala
tez, ze dokumenty do ZUS sporzadza samodzielnie; nie korzysta

z ushug biura rachunkowego, wobec czego zdarzaly sie jej bledy. Zdaniem ubezpieczonej potraktowano ja bezdusznie,
nie uwzgledniono jej présb oraz nie wzieto pod uwage jej szczeg6lnej sytuacji jako mlodej matki, mimo Ze starala sie
naprawic bledy.

Sad Okregowy doszedl jednak do wniosku, ze - jak wynika z akt ubezpieczeniowych oraz akt sprawy - wnioskodawczyni
de facto wielokrotnie przekazywala po terminie do ZUS dokumenty rozliczeniowe (w tym dokumenty za zatrudnionych
pracownikéw), a nadto nieterminowo rozliczala i oplacala nalezne skladki. Jak ustalono, juz od maja 2011 r.

do czerwca 2017 r. rozliczala i oplacala skladki bez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, pomimo zgloszenia
do tego ubezpieczenia. Z kolei od lipca 2017 r. nieterminowo przekazywala do ZUS dokumenty rozliczeniowe (w tym
dokumenty

za zatrudnionych pracownikéw) oraz nieterminowo rozliczala i oplacala nalezne sktadki.

I tak: w dniu 17 pazdziernika 2017 r. ztlozono dokumenty rozliczeniowe za lipiec 2017 r., sierpien 2017 r. oraz wrzesien
2017 r.; w dniu 4 stycznia 2018 r. zlozono dokumenty rozliczeniowe za pazdziernik 2017 r. oraz listopad 2017 r.; w
dniu 23 stycznia 2018 r. zlozono dokumenty rozliczeniowe za grudzien 2017 r.; w dniu 20 kwietnia 2018 r. zlozono
dokumenty rozliczeniowe za luty 2018 r.; w dniu 18 maja 2018 r. zloZono dokumenty rozliczeniowe

za kwiecien 2018 r. Takze naleznoS$ci za ww. miesigce zostaly oplacone po ustawowym terminie. Co wiecej, dopiero
w dniu 6 czerwca 2018 r. J. D. zlozyla korekty dokumentow rozliczeniowych za okres: od lipca 2017 r. do stycznia
2018 r. oraz marzec

2018 r. bez wykazanej skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe.

Sad Okregowy zwrocil tez uwage na tre$¢ wnioskow platnika skladek kierowanych

do pozwanego, w tym o przywrocenie terminu. Wnioskodawczyni w sposob lakoniczny zwracala sie z prosba o
przywrocenie ciagloSci do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej,
wskazujac na przeoczenie. Tre$¢ tego wniosku byla p6zniej wielokrotnie powielana, za$ op6znienie w skladaniu
deklaracji rozliczeniowych oraz w oplacaniu sktadek stalo sie nagminne.

Sad I instancji wskazal, ze nie neguje, iz cigza zagrozona poronieniem wywoluje znaczny stres i ogranicza aktywno$¢,
ale oplacenie skladki nie wiaze sie z konieczno$cia udania do banku czy na poczte, ale jest mozliwe z kazdego miejsca
io kazdej porze

dla posiadajacego telefon czy komputer z dostepem do internetu, co obecnie jest standardem. Mozna ustanowi¢ dla
platnosci zlecenie stal , przypomnienie w telefonie, mozna ustanowi¢ pelnomocnika czy zleci¢ dokonywanie platnosci
innej osobie. Sad zauwazyl, ze ubezpieczona potrafila tak zorganizowac¢ dzialalno$é¢, ze - jak podaje - podczas jej
nieobecnoéci ,,to sie samo krecilo”, nie bylo zatem przeszkdd, aby tak samo zorganizowacé stale platnosci.

Podsumowujac te cze$é rozwazan, za okoliczno$¢ obiektywnie usprawiedliwiong Sad I instancji nie uznal kolejnego
przeoczenia czy zapomnienia po stronie wnioskodawczyni. Sad wzial pod uwage trudna sytuacje osobista
ubezpieczonej, a mianowicie: zly stan zdrowia zwigzany z zaawansowana cigza ubezpieczonej, konieczno$é przyjecia
jej do szpitala w dniu 17 kwietnia 2018 r. z rozpoznaniem — por6d przez ciecie cesarskie. Natomiast w ocenie sadu te
okolicznoSci, szczegblnie w sytuacji, gdy nie jest to pierwszorazowe zdarzenie zwigzane

z nieterminowym rozliczeniem i oplaceniem skladek, nie moga usprawiedliwi¢ uwzglednienia wniosku o wyrazenie
zgody na oplacenie przez nig skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie.

Za kuriozalny Sad I instancji uznal zarzut odwolania dotyczacy samodzielnego prowadzenia przez wnioskodawczynie
dzialalno$ci, w tym gromadzenia i sktadania dokumentéw do ZUS. Kwestia organizacji pracy w ramach prowadzonego
gabinetu dentystycznego nalezy wylacznie do wnioskodawczyni. To jej wolg bylo niekorzystanie



z pomocy ksiegowej czy ustug biura rachunkowego. Co prawda wnioskodawczyni przyznala, ze nie ustanawiala ona
pelnomocnika. Niemniej jednak sad zwazyl, ze wbrew twierdzeniom J. D. mozliwe bylo, aby to jej matka — T. B.
odbierala w jej imieniu korespondencje z ZUS (co mialo miejsce m.in. w dniu 6 lipca 2018 r., kiedy to osobi$cie T. B.
stawila sie w ZUS i odebrala pisemna odpowiedZ pozwanego, powolujac sie na fakt udzielenia przez platnika sktadek
pelnomocnictwa wlaénie). Sad Okregowy podkreslil, ze platnik skladek podejmuje i prowadzi dzialalno$é gospodarcza
na wlasne ryzyko i powinien on zdawa¢ sobie sprawe z tego, iz obowiazek oplacania skladek jest nierozerwalnie
zwiazany z faktem prowadzenia dzialalno$ci. Brak dochodu lub niski dochéd w trakcie prowadzenia dzialalnoéci
gospodarczej, trudno$ci finansowe, klopoty zdrowotne, brak kredytu bankowego na splate zadluzenia nie zwalnia
platnika z obowigzku uregulowania skladek lacznie z odsetkami wynikajgcymi z oplacenia skladek

po obowigzujacym terminie platnoéci oraz innymi nalezno$ciami.

Reasumujge, Sad Okregowy w calej rozcigglosci podzielil stanowisko pozwanego, zaprezentowane w zaskarzonej
decyzji oraz odpowiedzi na odwolanie. Wobec tego sad nie znalazt podstaw do uwzglednienia odwotania J. D. od

zaskarzonej pozwanego organu rentowego z dnia 17 sierpnia 2018 r. i na podstawie art. 477'4§ 1 k.p.c.
w zwigzku z cytowanymi wyzej przepisami orzek}, jak w punkcie I sentencji wyroku, oddalajac odwolanie platnika
skladek od w/w decyzji.

W punkcie II sentencji wyroku Sad Okregowy, kierujac sie zasada odpowiedzialnoéci za wynik procesu, na podstawie
art. 98 k.p.c. w zwiazku z art. 108 § 1 k.p.c. w zwiazku z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22
pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci radecow prawnych (Dz. U. 2018 r. poz. 265 j.t.), zgodnie z wnioskiem
pozwanego, obcigzyl wnioskodawczynie jako strone przegrywajaca kosztami zastepstwa procesowego pozwanego
organu. Sad zasadzil kwote 180 zl, zasadzajac ja w stawce minimalnej, biorgc pod uwage rodzaj i stopien zawitosci
sprawy, naklad pracy pelnomocnika oraz jego wklad pracy w przyczynienie sie do wyjasnienia sprawy i dokonania
jej rozstrzygniecia.

Apelacje od wyroku wywiodla ubezpieczona, zaskarzajac go w calo$ci i zarzucajac:

1. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, polegajacy

na przyjeciu, ze skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za kwiecienn 2018 r. zostala przez ubezpieczona
uiszczona po terminie, podczas gdy z rozliczen finansowo — ksiegowych ZUS powinno wynika¢, ze skladka zostala
uiszczona 13 maja 2018 r., a zatem terminowo.

2. naruszenie prawa materialnego w postaci art. 59 § 1 pkt. 1 Ordynacji podatkowe;j

w zw. z art. 31, art. 47 ust. 1 lit. ¢) i art. 47 ust. 4b ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez jego
niezastosowanie i przyjecie, ze ubezpieczona nie uiScila w terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
za miesigc kwiecieni 2018 r. i w zwigzku

z tym nie podlegala temu ubezpieczeniu w okresie od 1 kwietnia 2018 r. do 30 kwietnia

2018 r., podczas gdy ubezpieczona, na skutek polecenia przelewu skltadki, w dniu 13 maja 2018 r. obcigzyla swoj
rachunek bankowy, a wiec uiScila skladke w terminie,

3. naruszenie prawa materialnego w postaci art. 14 ust. 2 pkt.2 in fine ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych w
zw. z art. 71 ust. 2 Konstytucji RP poprzez jego niezastosowanie

i przyjecie, ze w niniejszej sprawie nie zaistnialy uzasadnione przyczyny do wyrazenia wobec ubezpieczonej zgody na
oplacenie po terminie skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigce marzec i kwiecien 2018 r., podczas
gdy w sprawie wystapila uzasadniona przyczyna w postaci zlego stanu psychofizycznego ubezpieczonej, zwiazanego
z zagrozeniem cigzy, trudnym porodem i powiklanym, wydluzonym pologiem, ktéry nie pozwolil jej skupic sie w
nalezyty spos6b na innych sprawach niz zdrowie i doprowadzil

do przeoczenia terminu platnos$ci skladki.



Majac na uwadze powyzsze, apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zmiane poprzedzajacej go
decyzji z dnia 17 sierpnia 2018 r. i ustalenie, ze J. D. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu takze
w okresie

od 1 marca 2019 r. do 30 kwietnia 2018 r. oraz o zasgdzenie od pozwanego na jej rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zawiera zarzutéw skutkujacych konieczno$cig zmiany lub uchylenia zaskarzonego wyroku.

Apelujaca J. D. zakwestionowala decyzje pozwanego z dnia 17 sierpnia 2018 r. w zakresie w jakim ta stwierdza
niepodleganie przez nia dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 marca 2018 r. do 30 kwietnia
2018 r., w konsekwencji, niezasadnej w jej ocenie, odmowy wyrazenia przez pozwanego zgody na oplacenie przez
skarzaca sktadek po terminie. Apelacja eksponuje przede wszystkim przyczyny, dla ktérych wniosek o wyrazenie
zgody na oplacenie skladek za ww. miesigce winien by¢ uwzgledniony, w §wietle wykladni przepisu art. 14 ust 2 pkt
2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U.2019.300. j.t. — dalej ,,ustawa
systemowa”). Podkresli¢ jednak nalezy, ze warunkiem niezbednym dla uwzglednienia takiego wniosku jest zgloszenie
sie do ubezpieczenia chorobowego i istnienie tytutu do oplacenia sktadki za dany miesiac — w przedmiotowej sprawie
za marzec i kwiecien 20118 r. Tej okolicznosci Sad I instancji nie zweryfikowal.

Okolicznos$cia niesporna w sprawie bylo, ze ubezpieczona zglosila sie z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od lipca 2017 r., przy czym poczawszy od tego miesiaca skladki na
ubezpieczenie spoleczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oplacata po uplywie ustawowego terminu. (Dla
apelujacej, jako osoby zatrudniajacej dwoch pracownikow termin ten wynikal z art. 47 ust 1 pkt 3 ustawy systemowe;j.).
Stosownie do art 14 ust 2 pkt 2 zd.1 ustawy systemowej, nalezalo zatem uznaé, ze od 1 lipca 2017 r. apelujaca
nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Zgodnie
bowiem z powolanym przepisem w zwiazku z art. 11 ust 2 i art. 6 ust 1 pkt 5 ustawy systemowej, ubezpieczenie
emerytalne i rentowe oraz chorobowe osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza ustaja od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie.

Bezpodstawnie organ rentowy w przedmiotowej decyzji ustalil, ze apelujaca podlegala w lutym 2018 r. z uwagi na
niesporny fakt oplacenia przez nig skladki za ten miesigc w terminie. Pelnomocnik J. D. w piSmie procesowym z
dnia 18 grudnia 2018 r., zlozonym w toku postepowania I instancyjnego, wskazal, ze organ rentowy uznat terminowa
zaplate skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za luty 2018 r. za tzw. dorozumiany wniosek o objecie
ubezpieczeniem, argumentujac w ten sposob stanowisko, ze oplacenie skladki za luty 2018 r. skutkowalo objeciem
skarzacej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od tego miesigca (pismo k. 17-18 a.s.). Stanowisko Zakladu i
skarzacej w tym zakresie jest niezasadne. Zgodnie z ugruntowang juz w orzecznictwie wykladnia, podzielang przez
Sad Apelacyjny, warunkiem niezbednym dla powstania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego jest zlozenie przez
platnika wniosku o objecie tym ubezpieczeniem; bez zlozenia takiego wniosku ubezpieczenie to nie powstaje, nawet
w sytuacji gdy platnik oplaci skladke na powyzsze ubezpieczenie.

Nieoplacenie w terminie skladki, uznane przez Sad Najwyzszy za wyrazajace wole zaprzestania podleganiu
ubezpieczeniu i powodujace ustanie dobrowolnego ubezpieczenia

ex lege, stalo sie kanwg do szczegblowego wyjasnienia przez Sad Najwyzszy relacji miedzy objeciem dobrowolnym
ubezpieczeniem spolecznym a zlozeniem wniosku o objecie tym ubezpieczeniem (pismo k. 17-18 a.s.). Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu postanowienia z dnia 7 marca 2018 r. (I UK 189/17, LEX nr 2486873), przedstawil orzecznictwo w
tym zakresie, wskazujac, ze jest ono zbiezne z pogladem wyrazonym w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 marca
2012 r., I UK 339/11, w ktérym stwierdzono, 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 o systemie ubezpieczen spolecznych)". Sad



Najwyzszy wyjasénil, Ze nie mozna przyjac¢ dorozumianego oS§wiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego - jako stosunkéw
regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej
czynnoSci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jej wole w sposob
dostateczny. Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest réwniez czynnoscia prawa pracy, jak np. umowa o
prace, do ktérej mozna byloby na podstawie art. 300 k.p. stosowac odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. Wniosek
o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ zatem wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace
samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ
rentowy.

Powyzsza wykladnia zostala takze przedstawiona w wyrokach Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r., I UKN
518/00 (OSNP 2003 Nr 10, poz. 257) i z dnia 17 maja 2012 1.,

I UK 408/11 (LEX nr 1214550). W uzasadnieniu powolanego wyroku z dnia 8 sierpnia

2001 r., IT UKN 518/00, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w celu ponownego objecia dobrowolnym ubezpieczeniem
spotecznym, ktére ustalo z mocy prawa wskutek uchybienia terminu zaplaty skladki naleznej na ten rodzaj
ubezpieczenia, a termin ten nie zostal przywrdcony w trybie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, konieczne jest
zlozenie ponownego wniosku o nabycie dobrowolnego tytutu ubezpieczenia spolecznego. Skoro bowiem po ustaniu
dobrowolnego tytulu ubezpieczenia spolecznego wskutek nieoplacenia

w terminie skladki naleznej na ten rodzaj ubezpieczenia spolecznego, dla jego kontynuowania konieczny jest
wniosek ubezpieczonego o przywrdcenie terminu do oplacenia skladek, ktéry w uzasadnionych przypadkach powinien
prowadzi¢ do przywrocenia terminu i przez oplacenie zaleglych skladek do dalszego trwania dobrowolnego stosunku
ubezpieczenia spolecznego, to dla ponownego powstania tego stosunku wymagany jest ponowny wniosek o objecie
tym ubezpieczeniem. Stanowisko takie znajduje potwierdzenie w analizie przepiséw art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 14
ust. 11 art. 36 ust. 5 ustawy systemowej, ktore przewiduja, ze objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
wymaga zlozenia wniosku przez osobe objeta obowigzkowo ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym, a nastepuje
ono od dnia wskazanego we wniosku, nie wcze$niej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zlozony. Oznacza to, ze
zlozenie wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym w wybranym przez zainteresowanego terminie
jest warunkiem sine qua non powstania dobrowolnego tytulu tego ubezpieczenia, natomiast nie wystarcza samo
oplacanie skladek na ubezpieczenie, ktore bez wniosku ubezpieczonego nie moze powstac.

Rowniez w wyroku z dnia 9 lipca 2015 r., I UK 376/14 (OSNP 2017 Nr 6, poz. 72), Sad Najwyzszy wskazal, ze
zaréwno art. 11 ust. 2, jak i art. 14 ust. 1 i 1a ustawy systemowej wyraznie uzalezniaja podleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu spolecznemu od zlozenia wniosku, ktory winien jednoznacznie potwierdzaé zamiar podlegania takiemu
ubezpieczeniu.

Stanowisko wyrazone w powyzszych wyrokach potwierdza tez jednolite orzecznictwo Sadéw Apelacyjnych (zob.
wyroki: Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 10 sierpnia 2017 r., IIl AUa 391/17, LEX nr 2412848; Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 18 maja 2016 r.,

IIT AUa 1704/15, LEX nr 2071300; Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 kwietnia 2016 r., III AUa 1211/15, LEX
nr 2039684; Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia

17 lutego 2016 r., 111 AUa 710/15, LEX nr 2004505; Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 15 kwietnia 2014 r., III
AUa 1802/13, LEX nr 1461038; Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia

8 marca 2016 r., III AUa 1215/15, LEX nr 2017736; Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 3 wrzeénia 2015 r., III AUa
365/15, LEX nr 1793885; Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia

19 wrze$nia 2013 1., III AUa 1626/12, LEX nr 1416036; Sadu Apelacyjnego w Lublinie

z dnia 10 stycznia 2013 r., III AUa 895/12, LEX nr 1254426).

Reasumujac, nie bylo podstaw do ustalenia, ze ubezpieczona w lutym 2018 r. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu wskutek oplacenia przez nig skladki za ten miesiac w terminie.



Poza sporem jest, ze platniczka nie zlozyla do Zakladu wniosku o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym w miesigcach luty — kwiecien 2018 r. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe apelujacej ustalo, jak
wskazano wyzej, od 1 lipca 2017 r. W konsekwencji powyzszego, wnioski skarzacej o wyrazenie zgody na oplacenie
skladek na przedmiotowe ubezpieczenie - zaréwno wniosek obejmujacy marzec 2018 r., jak i kwiecien 2018 r. — nie
mogly zosta¢ rozpatrzone pozytywnie. Nie mozna bylto apelujacej ,,przywro6ci¢” do tego ubezpieczenia skoro ono nie
powstalo wobec nie zlozenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w ww. miesigcach.

Badanie i oceniane przez pozwany organ, a nastepnie przez Sad I instancji, czy do nieoplacenia w terminie skladek
za kwiecien 2018 r. doszlo na skutek uzasadnionych okoliczno$ci w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt. 2 in fine ustawy
systemowej, bylo zatem niecelowe i zbedne. Niezaleznie od powyzszego Sad Apelacyjny zauwaza, ze charakter
okolicznoS$ci powolanych przez apelujaca na uzasadnienie wniosku o wyrazenie zgody na oplacanie sktadek za kwiecien
2018 r. po terminie istotnie powinien przemawia¢ za udzieleniem takiej zgody. Niemniej jednak, jak juz wyzej
wyjasniono, uwzglednieniu zadania J. D. na przeszkodzie stalo ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
odwolujacej od 1 lipca 2017 r. i niezlozenie przez nig wniosku o objecie tym ubezpieczeniem w spornych miesiacach.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego to tres¢ decyzji wyznacza przedmiot i zakres
rozpoznania oraz orzeczenia sadu (zob. postanowienie SN z dnia 13 maja 1999 r., II UZ 52/99, OSNAPiUS 2000
r. Nr 15, poz. 601; postanowienie SN z dnia 20 stycznia 2010 r., II UZ 49/09, postanowienie SN z dnia 2 marca
2011 r., IT UZ 1/11, postanowienie SN z dnia 10 marca 2011 r., III UZ 1/11, postanowienie SN z dnia 5 sierpnia
2011 1., IIT UZ 17/11, postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2012 r., I UK 310/11). Kontrola legalnoSci decyzji w
postepowaniu sgdowym, w przeciwienstwie do kontroli sprawowanej przez sadownictwo administracyjne, ma wymiar
pelny i wszechstronny (vide wyrok SN z 5 maja 2016 r., II UK 202/15,MPP rok 2016, Nr 8, str. 440). Decyzja
organu rentowego o objeciu ubezpieczeniem spolecznym jako majaca charakter deklaratoryjny stwierdza jedynie,
ze taki obowiazek - albo uprawnienie (przy ubezpieczeniu dobrowolnym) - wynika z bezwzglednie obowigzujacych
przepiséw prawa (zob. wyrok SN z 6 sierpnia 2014 r., II UK 523/13, OSNAPiUS rok 2015, Nr 12, poz. 167, str.
1638). Sad ubezpieczen spolecznych ma zatem obowiazek ustali¢ wszystkie przestanki niezbedne do rozstrzygniecia
o uprawnieniu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, tj. nawet takie, ktérych organ rentowy w decyzji
negatywnie nie ocenil, albo takie ktore pomingl (vide odpowiednio wyrok SN z 13 czerwca 2006 r., I UK 195/05, LEX
nr 1001303).

Sad Apelacyjny mial na wzgledzie, ze organ rentowy ustalil, iz ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytulu dzialalnosSci gospodarczej

od dnia 1 lutego 2018 r. do dnia 28 lutego 2018 r. Ustalenie to jest jednak bledne.

Jak juz bowiem wyzej wskazano, sam fakt oplacenia skladki na ubezpieczenie chorobowe nie przesadza o objeciu
ubezpieczonego tym ubezpieczeniem, konieczny jest wyrazny wniosek

w tym przedmiocie. W sytuacji za$, gdy J. D. wniosku takiego nie zlozyla, to z mocy art. 14 ustawy systemowej w lutym
2018 r. nie podlegala w lutym 2018 r. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Taki stan rzeczy istnieje z mocy
prawa,

a bledne ustalenie organu rentowego w tym zakresie nie wigze sadu, ktérego rolg jest samodzielne ustalenie wszystkich
okolicznoSci istotnych dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy.

Przedstawione wyzej okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia byly niesporne, z tego wzgledu zarzut wadliwych ustalen
faktycznych byl nietrafny. Nieskuteczny okazal sie rowniez zarzut naruszenia prawa materialnego. Mimo nietrafnej
oceny prawnej, wyrok odpowiadal prawu. Dlatego, na mocy art. 385 kpc orzeczono jak w sentencji.
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