Sygn. akt ITT AUa 147/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 wrzeénia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Beata Gorska
SSA Jolanta Hawryszko
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 11 wrze$nia 2018 r. w Szczecinie

sprawy K. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o podleganie ubezpieczeniom chorobowym

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 12 grudnia 2017 r. sygn. akt VI U 977/17

oddala apelacje.

SSA Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITT AUa 147/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 kwietnia 2017 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. stwierdzil, ze K. T. jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresach:
od 1 pazdziernika 2012 r. do 30 wrze$nia 2014 r., od 1 listopada 2014 r. do 23 maja 2015 r. i od 1 sierpnia 2016 r. do 10
stycznia 2017 r., a nie podlegala temu ubezpieczeniu w okresach: od 10 do 30 wrzeénia 2012 r., od 1 do 31 pazdziernika
2014 r., od 24 maja 2015 r. do 31 lipca 2016 r. i od 11 stycznia 2017 r. wskazujac, ze ubezpieczona bezposrednio
po okresie pobierania zasitku macierzynskiego - to jest od dnia 22 maja 2016 r. - nie zlozyla wniosku o objecie jej
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (wniosek taki ubezpieczona zlozyta 1 sierpnia 2016 r.), co powoduje, ze
brak podstaw do uznania, ze od wskazanej daty (do 31 lipca 2016 r.) podlegala ona temu ubezpieczeniu.



W odwolaniu od powyzszej decyzji w czeSci ustalajacej, ze K. T. nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od 22 maja do 31 lipca 2016 r. ubezpieczona wniosla o jej zmiane w tym zakresie i
orzeczenie, ze réwniez w tym okresie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu oraz o zasgdzenie
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, zarzucajac naruszenie art. 9 ust. 1c ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych w zwiazku z art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz pkt 19 w zwigzku z art. 11
ust. 2, w zwigzku z art. 13 pkt 4 i pkt 13, w zwiazku z art. 14 ust 11 ust. 1 a, ust. 2 pkt 11 2 oraz ust. 3 tej ustawy oraz
w zwiazku z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa, jak tez art. z art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz pkt 19 w zwiazku z art. 14 ust 2 pkt 21 ust. 3w
zwigzku z art. 18 ust. 8 i ust. 9 ustawy systemowej, w zwigzku z art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowe;j.

W ocenie ubezpieczonej wlasciwa interpretacja przywolanych norm winna prowadzi¢ w szczegdlno$ci do wniosku,
iz poglad organu rentowego, ze niezlozenie przez ubezpieczona bezposrednio po okresie pobierania zasitku
macierzynskiego wniosku o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym powoduje, iz brak podstaw do
uznania, ze podlegala ona temu ubezpieczeniu, jest bledny. Zdaniem odwolujacej nie mozna bowiem przyjaé by w
okresie pobierania zasitku macierzynskiego, jak i bezposrednio po zakonczeniu zasitku macierzynskiego ubezpieczona
nie posiadala okresu ubezpieczenia chorobowego oraz nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu, co powoduje, ze
nie ma ona ani obowigzku wyrejestrowywania sie z tego ubezpieczenia (z chwila rozpoczecia zasitku macierzynskiego),
ani obowiazku ponownej rejestracji (po zakonczeniu pobierania tego zasitku).

Ponadto ubezpieczona zarzucita zaskarzonej decyzji naruszenie art. 32 ust 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
w zwigzku z art. 2 oraz art. 2a ust. 2 pkt 1 w zwigzku z art. 9 ust. 1c w zwigzku z art. 36 ust. 1 i ust. 5
ustawy systemowej w zwigzku z art. 6 ust. 1 i art. 29 ust 1 ustawy zasilkowej polegajace na nieuzasadnionej
dyferencjacji podmiotéw podobnych - ubezpieczonych podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
(os6b prowadzacych dzialalno$é gospodarcza pobierajacych zasilek macierzynski z tego tytulu) oraz oséb, ktoérych
tytul do ubezpieczenia wynika z umowy cywilnoprawnej i pobierajacych zasitek macierzynski z tego tytulu w zakresie
warunkow do nabycia prawa do $§wiadczen z ubezpieczen spotecznych, co skutkuje pozbawieniem prawa do zasitku
chorobowego, po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, osob prowadzacych pozarolnicza dzialtalno$c
gospodarcza, mimo braku podstaw prawnych ku takiemu réznicowaniu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloéci oraz o zasadzenie kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych, podtrzymujac argumentacje przywolana w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

Wyrokiem z dnia 12 grudnia 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie (punkt I) oraz zasadzil od ubezpieczonej K. T. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.
kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (punkt IT).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

K. T. prowadzi dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie ustug kosmetycznych od 12 wrzeénia 2010 r. Prowadzona
przez ubezpieczona dzialalno$é nie byla ani razu zawieszana. W okresie prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
ubezpieczona dwukrotnie przebywala na zasitku macierzynskim: od 24 maja 2015 r. do 21 maja 2016 r. i od 11 stycznia
2017 r. Do momentu rozpoczecia pierwszego zasitku macierzynskiego ubezpieczona podlegala obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu. Po rozpoczeciu korzystania z zasitlku macierzynskiego w dniu 24 maja 2015 r. ubezpieczona nie
skladala w organie rentowym zadnych o$wiadczen w przedmiocie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W
czasie korzystania z zasitku macierzynskiego w latach 2015-2016, ubezpieczona od 11 maja 2016 r. stala sie niezdolna
do pracy z powodu urazu kregostupa. W zwigzku z tym urazem ubezpieczonej wystawiono kilka kolejno po sobie
nastepujacych zwolnien lekarskich.



Bezposrednio po zakonczeniu korzystania z urlopu macierzynskiego w dniu 21 maja 2016 r. ubezpieczona nie zlozyta
wniosku o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Wniosek taki ubezpieczona zlozyla 1 sierpnia 2016
r., po uprzedniej wizycie w organie rentowym celem ustalenia przyczyn, dla ktorych Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
nie wyplaca jej zasitku chorobowego. W czasie wizyty pracownik organu rentowego informowal ubezpieczona o
koniecznos$ci wyrejestrowania sie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i ponownego zgloszenia sie do tego
ubezpieczenia (wedlug danych z systemu ubezpieczona podlegala w czasie tej rozmowy wszystkim ubezpieczeniom,
w tym chorobowemu).

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie przepiséw prawa nizej powotanych Sad Okregowy uznat
odwolanie za niezasadne.

Sad pierwszej instancji podkreslil, Ze stan faktyczny sprawy ustalil na podstawie dowodu z zeznan ubezpieczonej,
a takze w oparciu o dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy, w tym w aktach rentowych. Przy czym sad ten
mial na uwadze, ze byl on praktycznie niesporny miedzy stronami - ich twierdzenia faktyczne nalezy bowiem uznac
w kwestiach istotnych za zgodne. Zeznaniom ubezpieczonej sad dal wiare w calo$ci, gdyz ich treé¢ byla zgodna z
dokumentami zgromadzonymi w toku postepowania, a ponadto w przewazajacym zakresie te okolicznoéci, na ktore
w zeznaniach wskazala ubezpieczona, byly - jak to juz wyzej zaznaczono - w taki sam sposéb przedstawione przez
organ rentowy.

Nastepnie Sad Okregowy podniésl, ze kwestia sporna w rozpatrywanej sprawie bylo to, czy ubezpieczona jako
osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza, podlegajaca z tego tytulu obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym
oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a nastepnie przebywajaca na zasitku macierzynskim, powinna
po zakoniczeniu pobierania zasitku macierzynskiego zlozy¢ wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym (dla objecia jej tym ubezpieczeniem), czy tez skladanie takiego wniosku jest zbedne, gdyz rozpoczecie
pobierania zasitku macierzynskiego nie powoduje przerwania okresu ubezpieczenia chorobowego.

Oceniajac zasadno$¢ wniesionego odwolania sad pierwszej instancji najpierw wskazal, ze osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza podlegaja, stosownie do treéci art. 6 ust. 1 punkt 5 i art. 12 ust. 1 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 963 ze zm.; powolywana dalej
jako: ustawa systemowa), obowiazkowo ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu, a takze na swdj
wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu (art. 11 ust. 2 powolanej ustawy).

Sad meriti wskazal, ze przepis art. 11 ust. 1 ustawy systemowej stanowi o obowigzkowym podleganiu ubezpieczeniu
chorobowemu jedynie os6b wymienionych w art. 6 ust. 1 punkt 1, 3 i 12 ustawy, tj. pracownikéw (z wylaczeniem
prokuratordw), cztonkéw rolniczych spoéldzielni produkceyjnych i spoldzielni kdlek rolniczych oraz oséb odbywajacych
stuzbe zastepcza. Jednocze$nie przepis art. 11 ust. 2 wskazuje krag podmiotéw podlegajacych dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu stanowiac, iz na swoj wniosek podlegaja temu ubezpieczeniu osoby objete obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym wymienione w art. 6 ust. 1 punkt 2, 4, 5, 8 i 10 ustawy. Sa to wiec takze
osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza oraz osoby z nimi wspolpracujace.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczes$niej jednak niz od dnia, w
ktorym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a (art. 14 ust. 1 ustawy systemowej). Objecie dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko woéwczas, gdy zgloszenie do
ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4, a wiec w terminie
7 dni od powstania obowigzku ubezpieczenia emerytalnego i rentowych. We wszystkich przypadkach do objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym niezbedny jest wniosek ubezpieczonego. Osoby, ktére sa obejmowane
ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolnoSci, zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie
przez nie wybranym.



Odnoénie przypadku spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza rbéwniez
warunkéw do objecia ich obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego lub zasitku w wysokoSci zasitku macierzynskiego sad pierwszej instancji wskazal, ze podlegaja one
obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku
w wysokoSci zasitku macierzynskiego. Osoby te moga dobrowolnie na swdj wniosek byé objete ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowym takze z pozostalych — wszystkich lub wybranych tytuléw (art. 9 ust. 1¢c wyzej wymienionej
ustawy).

Sad Okregowy podkredlil, ze powyzsza norma w sposéb istotny wplywa na rezultat niniejszego postepowania.
Powoduje ona bowiem, ze w okresie, w ktérym ubezpieczona pobierata zasilek macierzynski nie mogta podlegac
obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. Ta
dzialalno$¢ mogla w okresie pobierania zasitku macierzynskiego stanowi¢ jedynie dodatkowy tytul ubezpieczenia
emerytalnego i rentowego o charakterze w pelni dowolnym. Taki stan powoduje, iz maksymalnie w okresie
pobierania zasitku ubezpieczona mogla podlega¢ obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z
tytulu wspomnianych zasitkow oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarcze;j.

Niezaleznie od powyzszego, sad ten wskazal, ze ustawodawca przyjal regule, iz ubezpieczeniu chorobowemu
podlegaja jedynie osoby podlegajace obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, ograniczajac
dodatkowo jego krag poprzez wskazanie konkretnych tytuléw uprawniajacych do takiego ubezpieczenia. Przepis art.
11 ustawy systemowej nie wymienia os6b podlegajacych obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu
z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego jako uprawnionych do podlegania ubezpieczeniu chorobowemu czy
to obowigzkowemu, czy nawet dobrowolnemu. Nadto temu ostatniemu podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, ale tylko w przypadku podlegania przez nie obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowemu z podanego tytutu.

W takiej sytuacji, Sad Okregowy uznal, ze wnioskodawczyni w okresie, gdy podlegala ubezpieczeniu emerytalnemu
i rentowemu z tytulu pobierania zasiltku macierzynskiego, nie legitymowala sie zadnym tytulem umozliwiajacym
jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. Przerwa w ubezpieczeniu chorobowym spowodowala jego formalne
ustanie, co wprost wynika z brzmienia art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy systemowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 7 grudnia 2016 r., II UK 478/15, LEX nr 2198198). Zgodnie za$ z treScia art. 36 ust. 11 ustawy systemowej,
kazda osoba w stosunku do ktdrej wygast tytul do ubezpieczen spolecznych, podlega wyrejestrowaniu z ubezpieczen.
Zgloszenie wyrejestrowania platnik skladek jest zobowiazany zlozy¢ w terminie 7 dni od daty zaistnienia tego
faktu z zastrzezeniem ust. 12 i 14. O zmianach w stosunku do danych wykazanych w zgloszeniu do ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego dotyczacych tytulu ubezpieczenia oraz rodzajow ubezpieczen i terminow ich
powstania, platnik skladek zawiadamia Zaklad poprzez zlozenie zgloszenia wyrejestrowania i ponownego zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych zawierajacego prawidlowe dane (art. 36 ust. 14). Natomiast to czy praktyka stosowana
przez organ rentowy dotyczaca wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych jest prawidlowa — zdaniem sadu meriti —
nie ma zasadniczego znaczenia w niniejszej sprawie. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej nie ustato
bowiem na skutek tej czynnosci, lecz z chwilg nabycia prawa do zasilku macierzynskiego. Tym samym nie bylo
zalezne od jakichkolwiek czynno$ci strony czy Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Nadto sad ten dodal, Ze obowiazek
wynikajacy z art. 36 ust. 11 ustawy systemowej posiada jedynie walor porzadkujacy, majacy na celu uporzadkowanie
dokumentacji ubezpieczeniowe;j.

Dalej sad pierwszej instancji wyjasnil, ze w takiej sytuacji objecie wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym po ustaniu tytulu do korzystajacego z ustawowego pierwszenstwa obowigzkowego ubezpieczenia
emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasilku macierzynskiego lub zasilku w wysokosci zasitku
macierzynskiego nastepuje w sposob uregulowany przez ustawodawce w art. 14 ust. 1 ww. ustawy, czyli od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, ale nie wczeéniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony.



Sad Okregowy zaznaczyl, ze ubezpieczona w okresie objetym sporem wspomnianego wniosku nie zglosila po uplywie
obowiazkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego i dlatego tez nie
moze domagac sie w sposob skuteczny ustalenia, ze podlegala w tym okresie ubezpieczeniu chorobowemu.

Norma art. 14 ust. 1 ustawy systemowej 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 rentowych zostanie dokonane w terminie okre$lonym
w art. 36 ust. 4 ustawy. Podany przepis nakazuje dokonanie zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen w terminie 7
dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia.

Zdaniem sadu meriti, nie mozna przy tym przyjaé, ze w sytuacji reaktywowania obowigzkowych ubezpieczen
(emerytalnego i rentowego) w zwiazku z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej, to ponowne powstanie tytulu
dotyczy rowniez i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W tej materii Sad Okregowy podzielil poglad
zaprezentowany przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 marca 2012 r., I UK 339/11 (LEX nr 1212053), zgodnie z
ktorym ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga zlozenia w tym zakresie ponownego
wniosku przez zainteresowanego. W uzasadnieniu powyzszego rozstrzygniecia Sad Najwyzszy wskazal, iz wykladnia
jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1i 1a ustawy systemowej wskazuje na konieczno$¢ ztozenia przez ubezpieczonego
odpowiedniego wniosku, jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Nastepnie sad pierwszej instancji wyjasnil, ze nie mozna przyja¢ dorozumianego oS§wiadczenia zainteresowanego o
objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkoéw ubezpieczenia
spotecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania przepis art. 60 k.c.,
zgodnie z ktorym wola osoby dokonujacej czynnoéci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej
osoby, ktére ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o$wiadczen woli per facta
concludentia w stosunkach cywilnoprawnych (regulowanych prawem prywatnym). Nie ma zadnych podstaw do
odpowiedniego stosowania przepiséw Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynnos$cia prawng prawa cywilnego, do ktorej
mozna stosowaé wymieniony przepis, czy inne przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynno$cig prawa pracy,
jak np. umowa o prace, do ktérej mozna byloby na podstawie art. 300 Kodeksu pracy stosowaé¢ odpowiednio przepisy
Kodeksu cywilnego.

Przy czym, Sad Okregowy miat takze na uwadze, ze wedlug utrwalonego orzecznictwa Sadu Najwyzszego i sadow
powszechnych wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie
jest nawet wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie
tych skladek przez organ rentowy (wyroki: Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00, OSNP
2003/10/257; Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 paZzdziernika 2012 r., III AUa 550/12, LEX nr 1237547;
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., III AUa 895/12, LEX nr 1254426; Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 8 sierpnia 2013 r., III AUa 2186/12, LEX nr 1356504). Uprawnienia wynikajace z systemu
ubezpieczenia spolecznego, w tym kwestia dobrowolnego podlegania ubezpieczeniom spolecznym sa wyczerpujaco
uregulowane w przepisach powszechnie obowigzujacego prawa, a jedng z zasad demokratycznego panstwa prawnego
jest wymog jawnosSci prawa, do ktérego obywatele maja dostep. W zwiazku z zasada jawnoSci osoby uczestniczace
w obrocie prawnym powinny wykazac¢ sie aktywno$cig w ustalaniu swojej sytuacji prawnej. Organ rentowy nie ma
zatem obowigzku ani mozliwo$ci indywidualnego informowania wszystkich zainteresowanych o przystugujacych im
uprawnieniach oraz o kwestiach zglaszania sie do ubezpieczen spolecznych.

W $wietle powyzszych argumentow Sad Okregowy uznal, ze zaskarzona decyzja, ktérg stwierdzono, ze K. T. jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza nie podlegata dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresie
od 22 maja do 31 lipca 2016 r. jest (w granicach objetych zaskarzeniem) prawidlowa.

Dodatkowo, odnoszac sie do zgloszonego przez ubezpieczong zarzutu naruszenia art. 32 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej w zwiazku z art. 2 oraz art. 2a ust. 2 pkt 1, w zwiazku z art. 9 ust. 1c, w zwigzku z art. 36 ust. 1



iust. 5 ustawy systemowej, w zwiagzku z art. 6 ust. 11 art. 29 ust 1 ustawy zasilkowej polegajacego na nieuzasadnionej
dyferencjacji podmiotéw podobnych - ubezpieczonych podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
(0séb prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza pobierajacych zasilek macierzynski z tego tytulu) oraz oséb, ktérych
tytul do ubezpieczenia wynika z umowy cywilnoprawnej i pobierajacych zasitek macierzynski z tego tytulu w zakresie
warunkéw do nabycia prawa do §wiadczen z ubezpieczen spotecznych — Sad Okregowy wyjasnil, co nastepuje.

W pierwszej kolejnosci sad ten wskazal, ze zgodnie art. 32 ust. 1. Konstytucji: Wszyscy sa wobec prawa rowni. Wszyscy
maja prawo do réwnego traktowania przez wladze publiczne.

Omawiajac przywolang norme w doktrynie wskazuje sie, ze réwno$¢é dwoch lub wiecej podmiotéw polega na ich
przynaleznoSci do co najmniej jednej i tej samej klasy, wyrdznionej ze wzgledu na okreslona ceche istotng (W. S.:
Rownos¢ wobec prawa, str. 52). Wyprowadza sie stad ogdlng norme polegajaca na tym, ze podmioty znajdujace sie
w podobnej sytuacji powinny by¢ traktowane w sposéb podobny, a podmioty znajdujace sie w sytuacji odmiennej w
sposob odmienny. W art. 32 ust. 1 Konstytucji RP chodzi wiec o réwne traktowanie podmiotoéw znajdujacych sie w tej
samej sytuacji prawnej (por. uchwale Sagdu Najwyzszego z dnia 16 marca 2000 1., 1 KZP 56/99, OSNKW 2000/3-4/19).
Takze w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjmuje sie, ze zasada rownos$ci "polega na tym, ze wszystkie
podmioty prawa (adresaci norm prawnych), charakteryzujace sie dang cecha istotna (relewantng) w rownym stopniu,
maja by¢ traktowane réwno, a wiec wedlug jednakowej miary, bez zréznicowan zaréwno dyskryminujacych, jak i
faworyzujacych (...)" (tak uzasadnienia orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 9 marca 1988 r., U 7/87, OTK
1988/1/1, a nastepnie orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 20 grudnia 1994 r., K 8/94, OTK 1994/1/43).
Formula ta byla i jest powszechnie przyjmowana w dalszych orzeczeniach Trybunatu Konstytucyjnego, w tym zostala
w nim przyjeta takze po wejéciu w zycie Konstytucji RP (zob. wyroki Trybunalu Konstytucyjnego z dnia: 6 maja
1998 r., K 37/97, OTK 1998/3/33; 17 maja 1999 r., P 6/98, OTK 1999/4/76; 21 wrze$nia 1999 r., K 6/98, OTK
1999/6/117; 4 stycznia 2000 r., K 18/99, OTK 2000/1/1; 18 grudnia 2000 r., K 10/00, OTK 2000/8/298; 21 maja
2002 r., K 30/01, OTK-A 2002/3/32; 22 lutego 2005 r., K 10/04, OTK-A 2005/2/17; 18 grudnia 2008 r., K 19/07,
OTK-A 2008/10/182). Z zasady réwnosSci wynika wiec "nakaz jednakowego traktowania podmiotéw prawa w obrebie
okreslonej klasy (kategorii)" - tak wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 18 kwietnia 2000 r., K 23/99 (OTK
2000/3/89). W orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego zwrocono takze uwage na fakt, ze rowno$¢ oznacza takze
"akceptacje roznego traktowania przez prawo réznych podmiotéw (adresatow norm prawnych), bo réwne traktowanie
przez prawo tych samych podmiotéw pod pewnym wzgledem oznacza z reguly roézne traktowanie tych samych
podmiotéw pod innym wzgledem" (tak uzasadnienia orzeczen Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 9 marca 1988 r.,
U 7/87, OTK 1988/1/1, a nastepnie orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 grudnia 1994 r., K 8/94, OTK
1994/1/43; 22 lutego 2005 r., K 10/04, OTK-A 2005/2/17 oraz 23 marca 2006 r., K 4/06, OTK-A 2006/3/32).

Sad Okregowy podkreslil, ze wskazane zasady znajduja odpowiednie zastosowanie dla oceny zasadno$ci omawianego
zarzutu, naruszenia art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z przywolanymi norami ustawy
systemowej i zasitkowe;j.

Zatem sad meriti mial na uwadze, ze w realiach sprawy wyprowadzi¢ z tych zasad mozna wniosek, ze fakt
zroznicowania ubezpieczonych podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (osoéb prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarcza pobierajacych zasilek macierzynski z tego tytulu) oraz oséb, ktorych tytul do ubezpieczenia
wynika z umowy cywilnoprawnej i pobierajacych zasilek macierzynski z tego tytutu w zakresie warunkéw do nabycia
prawa do §wiadczen z ubezpieczen spolecznych, uznac nalezy za dopuszczalny. Zleceniobiorcy (badz osoby Swiadczace
prace na podstawie innych umoéw cywilnoprawnych) i przedsiebiorcy nie naleza bowiem do tej samej (jednakowej)
kategorii podmiotéw prawa, tak, ze roznicowanie ich praw i obowiazkéw, w oznaczonym zakresie, uznaé¢ nalezy za
dopuszczalne.

Uwzgledniajac caloksztalt powyzszych ustalen i rozwazan Sad Okregowy nie podzielil argumentacji ubezpieczonej,
zawartej w odwolaniu od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 25 kwietnia 2017 r., nr (...) i dlatego uznal



te decyzje - w zaskarzonym zakresie - za prawidlowa, co skutkowalo oddaleniem odwolania na podstawie art. 4774
§1k.p.c.

Ponadto sad ten wyjasnil, ze oddalenie odwolania wniesionego przez ubezpieczona, przy uwzglednieniu zlozenia
przez organ rentowy odno$nego wniosku, skutkowalo koniecznoscia rozstrzygniecia o kosztach procesu. O kosztach
tych sad pierwszej instancji orzekl zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu - na podstawie art. 98
k.p.c. w zwiazku z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
oplat z czynnos$ci radcoéw prawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1804) - w zakresie ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia
naleznego pelnomocnikowi organu rentowego (wskazane wynagrodzenie wyczerpywalo zakres kosztéw naleznych
Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych). W konsekwencji zasadzono od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego kwote
180 zt ustalong na podstawie przywolanej normy rozporzadzenia okreslajacej stawke minimalng wynagrodzenia
pelnomocnika w sprawach o $wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego i zaopatrzenia emerytalnego.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloéci nie zgodzila sie K. T., ktéra dzialajac przez
pelnomocnika w wywiedzionej apelacji zarzucila mu naruszenie prawa materialnego, polegajace na naruszeniu:

1. art. 36 ust. 9a, w zw. z art. 36 ust. 3, 4, 5, 7, 11, 12 ustawy systemowej polegajace na nie zastosowaniu art. 36 ust. 9
a tej ustawy systemowej, co w konsekwencji doprowadzilo do blednego przyjecia, ze:

- osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza z chwila nabycia prawa do zasitku macierzynskiego ma
obowiazek wyrejestrowaé sie z ubezpieczen spolecznych, w tym z ubezpieczenia chorobowego (na druku (...))
oraz zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego (na druku ZUS ZZA), natomiast po zaprzestaniu pobierania zasitku
macierzynskiego wyrejestrowac sie z ubezpieczenia zdrowotnego (na druku (...)) oraz zglosi¢ sie do ubezpieczen
spotecznych w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego (na druku (...)), podczas gdy wlasciwe zastosowanie
W niniejszej sprawie art. 36 ust. 9a ustawy systemowej w powigzaniu z pozostalymi przepisami ustawy systemowej,
powinno prowadzi¢ do wniosku, iz ubezpieczona zobowigzana jest przystapi¢ do ubezpieczenia spolecznego z chwila
rozpoczecia dzialalno$ci gospodarczej (na druku (...)) i ma mozliwoéc¢ zgloszenia sie dobrowolnie do ubezpieczenia
chorobowego, jednakze nastepcze pobieranie zasilku macierzynskiego nie rodzi obowigzku wyrejestrowania sie z
ubezpieczen spolecznych, w tym z ubezpieczenia chorobowego, poniewaz zgodnie z art. 36 ust. 9a ustawy systemowej,
zgloszenia do ubezpieczen os6b z tytutu pobierania zasitku macierzynskiego (art. 6 ust. 1 pkt 19 ustawy systemowe;j),
dokonuje sie poprzez wykazanie ubezpieczonego w imiennym raporcie miesiecznym, a nie poprzez wyrejestrowanie
i zarejestrowanie, co w konsekwencji prowadzi do wniosku, ze zgloszenie do ubezpieczenia spolecznego w tym
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego przed nabyciem prawa do zasilku obowiazuje nadal po zakonczeniu
pobierania zasitku macierzynskiego.

2. art. 9 ust. 1c w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz pkt 19, w zw. z art. 11 ust. 2 w zw. z art. 13 pkt 4 i pkt 13, w zw. z art.
14 ust. 1, ust. 1 a, ust. 2 pkt 1 oraz pkt 2, oraz ust. 3 ustawy systemowej, w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (powolywana dalej
jako: ustawa zasitkowa), polegajacych na blednym przyjeciu, iz:

- osoby prowadzgce pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza z chwilg nabycia prawa do zasitku macierzynskiego
nie legitymuja sie zadnym tytulem umozliwiajacym podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu ze wzgledu na zbieg
tytuléw do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego okre$lony w art. 9 ust. 1c ustawy systemowej, tj. zbieg z tytulu
pobierania zasiltku macierzynskiego oraz zbieg z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, a nadto
osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnos$é gospodarcza zobowigzane sa do zlozenia wniosku o wyrejestrowanie z
ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, a nastepnie po zakonczeniu
pobierania zasiltku macierzynskiego, osoby takie zobowigzane sa do zlozenia wniosku o ponowne przystapienie do
ubezpieczenia chorobowego, podczas gdy wlasciwe zastosowanie powyzszego powinno prowadzi¢ do wniosku, iz z
chwilg zbiegu tytulu do ubezpieczen spolecznych w postaci zasitku macierzynskiego oraz prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej - ustaje jedynie, na podstawie art. 9 ust. 1¢c ustawy systemowej obowiazek odprowadzania
skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, ale



okres pobierania zasitku macierzynskiego z uwagi na wyjatek okre$lony w art. 14 ust. 3 ustawy systemowej nie
powoduje przerwania okresu ubezpieczenia chorobowego, a zatem osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é
gospodarcza - w okresie pobierania zasitku macierzynskiego - legitymuja sie tytulem umozliwiajacym podleganie
ubezpieczeniu chorobowemu, dlatego tez ze wzgledu na powyzsze oraz obowiazek Scistej interpretacji przepisow
ustawy systemowej, interpretacja przyjeta przez Sad Okregowy, zgodnie z ktéra w okresie pobierania zasitku
macierzynskiego, jak i bezpoérednio po zakonczeniu zasitku macierzynskiego, ubezpieczona nie posiada okresu
ubezpieczenia chorobowego oraz nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu, poniewaz ubezpieczona nie zlozyla
wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po zakonczeniu zasitku macierzynskiego w ciggu 7
dni, a wniosek o objecie ubezpieczeniem chorobowym zlozony przed nabyciem prawa do zasitku macierzynskiego nie
obowiazuje;

3. art. 9 ust. 1c ustawy systemowej, w zw. z art. 14 ust. 1, 2, 3, w zw. z art. 36 ust. 1, w zw. z art. 6 ust. 1, 4 i 19 oraz
art. 29 ust. 1 ustawy zasitkowej, w zw. z art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 1-3
oraz 2a ust. 2 pkt 1 ustawy systemowej poprzez bledne przyjecie,

- ze zleceniobiorcy i przedsiebiorcy nie nalezg do tej samej kategorii podmiotéw prawa i w zwigzku z powyzszym
mozliwe jest zrdznicowanie ich praw i obowigzkow, podczas gdy zleceniobiorcy oraz przedsiebiorcy posiadaja wspolna
istotng ceche - posiadaja status osoby ubezpieczonej podlegajacej dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, zatem
w ramach przynalezno$ci do tozsamej grupy winny by¢ traktowane tozsamo w zakresie nabywania prawa do zasitku
oraz zasad podlegania ubezpieczeniom.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty apelujaca wniosta o:

- zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci poprzez przyjecie, iz K. T. podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od dnia zlozenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, tj. od dnia 1
listopada 2014 r. do chwili obecnej, a okres, w ktorym ubezpieczona przebywata na zasitku macierzynskim lub zasitku
chorobowym na podstawie art. 14 ust. 3 ustawy systemowej nalezy uznac za okres oplacania skladek;

- zasadzenie kosztéw procesu za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug spisu kosztow, a w
razie nie przedlozenia spisu kosztow, wedlug norm przypisanych.

W uzasadnieniu skarzaca przedstawila szczegolowe uzasadnienie podniesionych zarzutéw.
Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

Sad Okregowy dokonal w sprawie prawidlowych ustalen faktycznych oraz prawidlowej oceny prawnej, ktére Sad
Apelacyjny w caloéci aprobuje i podziela. Skarzaca nie zdolala podwazy¢ zasadno$ci stanowiska sadu pierwszej
instancji, bowiem w tresci apelacji przedstawila jedynie wlasng interpretacje przepisow (ktora legla takze u podstaw
zlozenia odwolania od decyzji z dnia 25 kwietnia 2017 r.), odmienng od przyjetej przez Sad Okregowy, nie znajdujaca
przy tym potwierdzenia w utrwalonym orzecznictwie Sadu Najwyzszego, a takze sadéw powszechnych.

W rozpoznawanej sprawie kwestia sporng bylo zagadnienie podlegania przez K. T. dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, rowniez w okresie od 22 maja 2015
r. do 31 lipca 2016 r. Ubezpieczona w toku postepowania twierdzila bowiem, ze obowigzujace przepisy nie
zawierajg uregulowan nakazujacych osobie prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza zlozenia wniosku o wyrejestrowanie
z ubezpieczenia chorobowego, z chwila nabycia prawa do zasitku macierzynskiego, a nastepnie do zlozenia wniosku o
ponowne objecie ubezpieczeniem chorobowym, z chwilg zakoniczenia pobierania tego zasitku.

Na wstepie przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy systemowej dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu podlegaja na swo6j wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi,
wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8110, (a wiec m. in. osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnos¢). W $wietle art.



14 ust. 2 pkt 3 tej ustawy dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustaja od dnia ustania tytulu
podlegania tym ubezpieczeniom. Wobec powyzszego przyjac nalezy, ze w przypadku K. T. date ustania dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego wyznacza data poczagtkowa pobierania zasitku macierzynskiego, tj. 24 maja 2015 r. Z
brzmienia przepisu 11 ust. 2 ustawy systemowej wynika bowiem, Ze nie stanowi on podstawy do objecia dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym w okresie pobierania zasitku macierzynskiego. Ponowne przystapienie do ubezpieczenia
chorobowego staje sie zatem mozliwe dopiero po wyczerpaniu zasitku macierzynskiego (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 7 grudnia 2016 r., IT UK 478/15, LEX nr 2198198).

Stosownie za$ do tresci art. 9 ust. 1c ustawy systemowej osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8110 (a
wiec takze osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$c), spelniajace jednocze$nie warunki do objecia ich obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na swoj
wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych,
tytulow. Okres pobierania zasitku macierzynskiego jest okresem skladkowym, w $wietle art. 6 ust. 1 pkt 7 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1383).

Zgodnie natomiast z treScia art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej
jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. W mysl art. 14 ust. 1a tej ustawy objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wéwczas, gdy zgloszenie
do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4, a wiec w terminie
7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

Z jednoznacznego, wyraznego brzmienia przywolanego przepisu art. 14 ustawy systemowej wynika, ze nie jest
mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym, od wcze$niejszej daty, niz data w ktorej
wniosek zostat zgloszony oraz ze do powstania stosunku prawnego dobrowolnego ubezpieczenia niezbedny jest
wniosek ubezpieczonego. Przepis art. 14 ustawy systemowej jest norma bezwzglednie obowiazujaca (ius cogens) i
jakakolwiek odmienna interpretacja nie jest w tym zakresie dopuszczalna. Literalna wykladnia przepisu art. 14 ust.
1 prowadzi do wniosku, ze w sytuacji ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14
ust. 2 ustawy systemowej), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego
wniosku przez zainteresowanego. Natomiast samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po
ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytutu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej
z wygaslego stosunku ubezpieczenia spolecznego. Ustawodawca wymaga, czego zdaje sie nie zauwazaé skarzaca,
dla skutecznego objecia dobrowolnym ubezpieczeniem zlozenia przez zainteresowanego stosownego wniosku, i to
wniosku wyraznego, jednoznacznego. Nalezy zatem stanowczo podkresli¢, ze nie jest wystarczajagcym oplacanie
skladek przez zainteresowanego oraz przyjmowanie ich przez organ rentowy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
sierpnia 2001 r., I UKN 518/00, OSNP 2003/10/257; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 pazdziernika
2012 r., III AUa 550/12, LEX nr 1237567; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., III AUa
895/12, LEX nr 1254426).

Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy, Sad Apelacyjny uznal, Ze nie mozna bylo podzieli¢ stanowiska
prezentowanego przez apelujaca, iz do ponownego powstania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego osoby
prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza nie jest konieczne zlozenie wniosku o objecie tego typu ubezpieczeniem.
Okoliczno$é dalszego prowadzenia dzialalnoSci, odprowadzanie skladek, nie moglo spowodowaé objecia K. T.
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w okresie od dnia 22 maja 2016 r. do dnia 31 lipca 2016 r. Wniosek o
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym ubezpieczona zlozyta dopiero w dniu 1 sierpnia 2016 r., po wizycie
w organie rentowym i powzieciu wiadomosci o przyczynach niewyplacania jej zasitku chorobowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, wbrew twierdzeniom skarzgcej, nie mozna réwniez przyjac¢ koncepcji dorozumianego
o$wiadczenia odwolujacej sie o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Sad Okregowy prawidlowo



bowiem wyjaénil, Ze do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego, jako stosunkow regulowanych prawem publicznym,
nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktorym wola osoby dokonujacej czynnoéci prawnej moze by¢ wyrazona
przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jego wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie
o$wiadczen woli per facta concludentia w stosunkach cywilnych. Nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania
przepisow Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym. Podkresli¢ bowiem
trzeba, ze przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynno$cia prawng prawa cywilnego, do ktorej
mozna stosowaé wymieniony wyzej przepis oraz inne przepisy Kodeksu cywilnego. Wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, zatem, jak juz wspomniano, nie jest wystarczajace
samo oplacenie skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych sktadek przez organ rentowy. Osoba prowadzgca
pozarolnicza dzialalno$¢é gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnoéci, a objecie tym
ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia
29 marca 2012 r., I UK 339/11, LEX nr 1289188). Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek, a konkretnie
zawarte w nim o$wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$¢ prawna (zdarzenie
prawne) kreujaca stosunek cywilnoprawny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 grudnia 2007 r., II UK 106/07,
LEX nr 346189). Zaréwno art. 11 ust. 2, jak i art. 14 ust. 1 i 1a ustawy systemowej wyraznie uzalezniaja podleganie
dobrowolnemu ubezpieczeniu spotecznemu od zlozenia wniosku, ktéry winien jednoznacznie potwierdza¢ zamiar
podlegania takiemu ubezpieczeniu. Ponadto nalezy zwr6ci¢ uwage, ze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 lipca 2015 .,
I UK 376/14 (LEX nr 1750110) wyja$nil, iz dokument o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢
czytelny, wyrazny, niebudzacy zadnych watpliwoéci i powinien by¢ ztozony na pi$mie.

Nie ulega watpliwoéci, ze K. T., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é, w okresie pobierania zasitku
macierzynskiego (od 24 maja 2015 r. do 21 maja 2016 r.) podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym jedynie z tytulu pobierania tego zasilku. W tym okresie organ rentowy odprowadzal skladki na
ubezpieczenie emerytalno-rentowe wylacznie od zasitku macierzynskiego, stanowigcego podstawe ich wymiaru.
Nie bedac w tym okresie objeta przedmiotowym ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci,
odwolujaca sie nie korzystala z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Po zakonczeniu okresu pobierania
zasitku, od dnia 21 maja 2016 r. K. T. zostala wlaczona do obowiazkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego
z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoSci. Od tego dnia mogla tez ponownie przystapi¢c do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, niemniej powinna zlozyé¢ stosowny wniosek w terminie 7 dni od daty wyczerpania
zasitku macierzynskiego. Zgloszenia do ubezpieczen spolecznych obowiazkowych i dobrowolnych odwolujaca sie
dokonala w dniu 1 sierpnia 2016 r., a wiec po uplywie ustawowego terminu. Skutkowalo to objeciem jej dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od daty zgloszenia wniosku, a wiec wlaénie od dnia 1 sierpnia 2016 r., jak stusznie przyjat
organ rentowy i Sad Okregowy, nie za$ od 22 maja 2016 r., tak jak chcialaby tego apelujaca. Chcac uzyskaé objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym od dnia 22 maja 2016 r., czyli od dnia nastepnego po dniu zakonczenia
pobierania zasitku macierzynskiego, odwolujaca powinna byla zlozy¢ do organu rentowego stosowny wniosek w
terminie 7 dni od daty wyczerpania zasitku macierzynskiego. Nie ulega watpliwosci, co tez w sprawie bylo bezsporne,
ze wnioskodawczyni w tym terminie wniosku nie zlozyta.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny uznal zaskarzone orzeczenie za trafne, a zarzuty apelacji za nieuzasadnione. W
aktualnym stanie prawnym ustawodawca przyjal pierwszenstwo woli osoby posiadajgcej tytul do podjecia decyzji
w przedmiocie podlegania ubezpieczeniu dobrowolnemu i okreslil jednoczesSnie pewne zasady czasowe, ktorych
niespehienie nie rodzi powstania uprawnienn w zadanym przez nig terminie. W rozpoznawanej sprawie wymogow
czasowych w zgloszeniu wniosku w przedmiocie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni
niewatpliwie nie spehita.

W odpowiedzi na zarzut naruszenia przepiséw Konstytucji RP sad odwolawczy w caloSci podziela stanowisko
przedstawione przez Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku uznajac, ze odmienne traktowanie
ubezpieczonych z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej i 0os6b wykonujacych zatrudnienie w oparciu o umowy
prawa cywilnego jest oczywiécie dopuszczalne. Przy czym nalezy podkresli¢, ze kazdy ubezpieczony chcac podlegac
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu — jak wyzej juz wskazano — musi zlozy¢ jednoznaczne o$wiadczenie



w tym zakresie skierowane do organu rentowego na piSmie. Dotyczy to takze sytuacji po uprzednim ustaniu
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego na skutek zmiany tytulu podlegania obowigzkowym ubezpieczeniom
emerytalno-rentowym, jak mialo to miejsce w niniejszej sprawie.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil apelacje w caloSci.
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