Sygn. akt ITI AUa 494/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 wrzeénia 2017 r.

Sad Apelacyjny we Wroclawiu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy:SSA Monika Kiwiorska-Pajak (spr.)

Sedziowie:SSA Irena Rézanska-Dorosz

SSO del. Izabela Glowacka-Damaszko

Protokolant:Robert Purchalak

po rozpoznaniu w dniu 12 wrzeénia 2017 r. we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy z wniosku E. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o ubezpieczenie spoleczne

na skutek apelacji E. C.

od wyroku Sadu Okregowego w Opolu Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 grudnia 2016 r. sygn. akt V U 1417/16

I. oddala apelacje;

II. zasqdza od wnioskodawczyni na rzecz strony pozwanej kwote 240 zt tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 21 grudnia 2016r. Sad Okregowy w Opolu oddalil odwotanie E. C. od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w O. z dnia 13.06.2016r. ustalajacej, ze wnioskodawczyni E. C. podlegala dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od 24.07.2013r. do
30.06.2014r.; od 01.08.2014r. do 17.02.2016r. i od 18.03.2016r. oraz nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od 10.07.2013r. do 23.07.2013r.; od
01.07.2014r1. do 31.07.2014r. — od 18.02.2016 r. do 17.03.2016r. i zasadzil od wnioskodawczyni na rzecz organu
rentowego koszty zastepstwa procesowego w kwocie 360zt

Swoje rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujgcych ustaleniach faktycznych:

Decyzja z dnia 13.06.2016r. nr (...) ZUS Oddzial w O. ustalil, ze wnioskodawczyni E. C. podlegala dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od 24.07.2013r. do
30.06.2014r.; od 01.08.2014r. do 17.02.2016r. i od 18.03.2016r. oraz nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu



chorobowemu, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od 10.07.2013r. do 23.07.2013r.; od
01.07.2014r. do 31.07.2014r. — 0d 18.02.2016. do 17.03.2016r.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podal, ze w zwigzku z wnioskiem wnioskodawczyni o ustalenie okreséw
ubezpieczenia chorobowego dobrowolnego, wszczeto postepowanie wyjasniajace i ustalono, ze wnioskodawczyni -
platnik skladek prowadzi dzialalnoé¢ gospodarcza od dnia 10.07.2013r. Zobowiazana jest do oplacania skladek w
terminie do 10-tego dnia kazdego miesiaca za miesigce poprzednie. Trzykrotnie wystepowala z wnioskiem o wyrazenie
zgody na oplacenie skladek po terminie, na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe i wnioski zostaly pozytywnie
rozpatrzone. Wnioskodawczyni zadeklarowala podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne za miesiace:
od 08/2014r. do 11/2014r. w wysoko$ci 9300zl, po czym wystapila o zasilek chorobowy i zasitek macierzynski za
okres: od 06.11.2014r. do 17.02.2016r. oraz zlozyla wniosek o wyplate zasitkoéw chorobowych za okres: od 18.02.2016r.
do 29.06.2016r. Po zakonczeniu zasitku macierzynskiego wnioskodawczyni dokonata zgloszenia siebie jako platnika
skladek do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, dopiero w
dniu 18.03.2016r. Wnioskodawczyni ztozyta wniosek o zasilek chorobowy od dnia 18.02.2016r. tj. od nastepnego dnia
po zakonczeniu zasitku macierzynskiego. Za miesige: 02/2016r. wnioskodawczyni zlozyla deklaracje rozliczeniowa
z podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne w kwocie 9300zl, po terminie - 09.04.2016r. i dokonala
spb6znionych wplat. Wnioskodawczyni ponownie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu podlega od dnia
18.03.2016r. tj. od dnia zlozenia wniosku o objecie tym ubezpieczeniem. Za miesigce: 03/2016r. i 04/2016r. skladka
na ubezpieczenie spoleczne od wysokich podstaw wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoleczne zostala oplacona w
terminie.

Whnioskodawczyni E. C. ma 27 lat, z zawodu jest ksiegowa, prowadzi dzialalno§¢ gospodarcza, a to dzialalnosé
finansowa - punkt bankowy. Wnioskodawczyni zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od
10.07.2013r. ale, w zwiazku ze spdznieniem sie ze zlozeniem dokumentow, zostala nim objeta od 24.07.2013r. i
podlegata do 30.06.2014r.

Nastepnie wnioskodawczyni wyrejestrowala sie z ubezpieczenia i po 30 dniach ponownie sie zarejestrowala, bo,
jak przyznala, chciala mie¢ wyzsza podstawe wymiaru. Ponownie zglosila sie do ubezpieczenia spolecznego i
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dn. 01.08.2014r., zglaszajac podstawe wymiaru sktadek w kwocie
9.300zl. Podlegala temu ubezpieczeniu do dn. 17.02.2016r., z tym, ze wnioskodawczyni od dn. 06.11.2014r.
przebywala na zasitku chorobowym a nastepnie macierzynskim.

Od 18.03.2016r. wnioskodawczyni zglosila sie ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W
trakcie poprzedniego okresu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu wnioskodawczyni trzykrotnie
spozniala sie ze skladkami, jak twierdzi byly to takie sp6Znienia jak przelewy 10-go, a bank zaksiegowal 11-go danego
miesiaca. Wnioski o przywr6cenie terminu byly przez ZUS uwzgledniane.

Wnioskodawczyni urodzila dziecko w dn. 19.02.2015r. 1 do 17.02.2016r. byla na urlopie macierzynskim. W listopadzie
2016r. wnioskodawcezyni urodzila drugie dziecko.

Whnioskodawczyni twierdzi, ze nie zostala poinformowana, ze powinna zarejestrowaé sie i wyrejestrowaé, aby
otrzymac zasilek. Skladke, w zwigzku z wnioskiem ztozonym w marcu 2016r. oplacila 09.04.2016r. za luty i za marzec
i objeto ja ubezpieczeniem od 18.03.2016r. Bedac na urlopie macierzynskim optacala skladke zdrowotna. W ZUS nie
powiedziano jej, ze zostanie wyrejestrowana z ubezpieczen.

Zdaniem ZUS niepodleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu za okresy: od 10.07.2013r. do 23.07.2013r.
oraz od 18.02.2016r. do 17.03.2016r. jest wynikiem nieterminowego zlozenia dokumentéw zgloszeniowych
przez Ubezpieczong, a niepodleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie: od 01.07.2014r. do
31.07.2014r. jest wynikiem zlozenia przez Ubezpieczona takiej dokumentacji.



Whnioskodawczyni odwolala sie od decyzji ZUS odmawiajgcych jej prawa do zasitku chorobowego od dn. 18.02.016r.
i nastepnych, sprawy zawisly w Sadzie Rejonowym Sadzie Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Opolu i prowadzone sg
pod sygn. VU 321/16. Obecnie sprawa jest zawieszona.

Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione wskazujac, ze zgodnie z art. 14 ustawy systemowe;j:

»1. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z
zastrzezeniem ust. 1a.

1a. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy
zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4.

2. Ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

2a. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli za cze§¢ miesigca zostal pobrany zasilek, ubezpieczenie
chorobowe ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktory zasilek ten przystuguje.

3. Za okres oplacania skladek uwaza sie takze okres pobierania wynagrodzenia za czas niezdolnoSci do pracy wskutek
choroby lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazng oraz zasitkow.

Ponadto art. 11 ustawy systemowej stanowi, ze obowigzkowo ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja osoby
wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12./ ust. 1/, a dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swoj
wniosek osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2 /
osoby wykonujace prace nakladcza/; pkt 4 /osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
zlecenia albo innej umowy o $§wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace
zlecenia, zwane dalej "zleceniobiorcami”, oraz osobami z nimi wspoélpracujacymi, z zastrzezeniem ust. 4; pkt 5 /osoby
prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ oraz osobami z nimi wspoélpracujacymi; (...) / ust.2 /.

Z przytoczonego przepisu art. 14 ustawy systemowej wynika, ze objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
wymaga zlozenia stosownego wniosku, a wywoluje ono skutek od dnia w nim wskazanego, nie wczeéniej jednak
niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony. Do ustania tego ubezpieczenia dochodzi natomiast m.in. wtedy,
jezeli skladka na to ubezpieczenie nie zostala oplacona w terminie lub od dnia ustania tytulu podlegania tym
ubezpieczeniom. Poniewaz jest to ubezpieczenie dobrowolne organ rentowy nie ma nie tylko obowiazku, ale i prawa
przypomina¢ ubezpieczonemu o potrzebie zlozenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, a nadto nie jest
mozliwe przystapienie do tego ubezpieczenia w inny sposéb, np. jedynie poprzez oplacanie skladek. Istotne tez jest, ze
zgloszenie sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wywoluje skutek dopiero od daty jego zlozenia w sposéb
wyrazny i skutecznie — odpowiednio sformulowanego i przy posiadaniu obowiazkowego ubezpieczenia spolecznego.

Przytoczone w odwolaniu przez wnioskodawczynie obowiagzki organu rentowego nie sa sporne ale dotycza sytuacji,
gdy organ rentowy ma obowiazek dokonania pouczen strony, przypomnienia o obowigzkach, poinformowania o
prawach ubezpieczonego, czyli gléwnie dotycza ubezpieczenn obowiazkowych, a nie ubezpieczenia dobrowolnego.



Organowi rentowemu nie sa zazwyczaj znane plany ubezpieczonej po wyczerpaniu okresu urlopu macierzynskiego,
co do kontynuacji ubezpieczenia.

Whnioskodawczyni byla skutecznie zgloszona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, potem to ubezpieczenie
i ubezpieczenie spoleczne przerwala na okres jednego miesigca, aby mie¢ prawo do zmiany wysokoSci podstawy
wymiaru. Ponownie skutecznie zglosila sie do obowiazkowego ubezpieczenia spolecznego i do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, optacala sktadki z tego tytutu i korzystata z nabytych uprawnien.

Jednakze po wykorzystaniu urlopu macierzynskiego wnioskodawczyni zglosila sie do ubezpieczenia dopiero w
marcu 2016r., miesigc po ustaniu ubezpieczenia i fakty te winny by¢ niesporne w §wietle zgromadzonego materiatu
dowodowego.

W ocenie Sadu Okregowego brak jest podstaw do objecia wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym od dnia nastepnego po ustaniu dotychczasowego ubezpieczenia.

Apelacje od powyzszego wyroku ztozyla wnioskodawczyni zaskarzajac wyrok w calosci i zarzucajac:

1) Naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj. art.23381k.p.c. przez brak
wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i dokonania jego oceny z pominieciem istotnej czeSci tego
materiatu, a tym samym ustalenie blednego stanu faktycznego poprzez:

- uznanie, iz wnioskodawczyni zglosila sie do ubezpieczenia dopiero w marcu 2016r., miesiagc po ustaniu
ubezpieczenia, a tym samym przyjecie przez Sad I instancji, iz przez miesigc nie podejmowala ona jakichkolwiek
dzialan w tym zakresie, gdy tymczasem juz z chwila dowiedzenia sie o tym , Ze nie podlega ubezpieczeniu odwotujgca
udala sie do ZUS, aby wyjasnié sytuacje, tego samego dnia zlozyta druk ZUS ZUA. Przerwa miesieczna wynikala zatem
nie z opieszaloSci, czy zaniedbania, ale z faktu braku jakiejkolwiek informacji o tym , ze ubezpieczenie wygasto i
zobowigzana jest do ponownego zlozenia wniosku w okre§lonym terminie,

- uznanie, ze wnioskodawczyni wskazala jedynie na to, ze ZUS nie poinformowal jej o ustaniu ubezpieczenia, przy
jednoczesnym braku wskazania czy dowiadywala sie ona o to czy i kiedy ubezpieczenie ustaje oraz czy ZUS ja o
tym blednie pouczyl, gdy tymczasem zaréwno z przytoczonych w odwolaniu okolicznosci, jak i zeznan skarzacej
wynika, iz pomimo wielokrotnych wizyt w ZUS i osobistym kontakcie z pracownikiem organu, ktéry posiadal
biezacy wglad do wszystkich spraw odwolujacej nie zostala ona w jakikolwiek sposéb pouczona o jej prawach oraz
ujemnych konsekwencjach na skutek nie podjecia okreslonych dzialan, jednocze$nie sama ubezpieczona wielokrotnie
wskazywala, ze przekonana byla, iz ubezpieczenie ma charakter ciagly, w tym stanie rzeczy nie mogla dowiadywac sie
o to, czy i kiedy ubezpieczenie ustaje oraz zosta¢ blednie pouczona przez ZUS,

- uznanie, iz brak podjecia wskazanych dzialan przez wnioskodawczynie wynikalo z jej wlasnego btednego przekonania
pomimo, iz jak twierdzi Sad, przepisy regulujace te kwestie byly jej znane, gdy tymczasem wielokrotnie podkreslala,
ze jest laikiem i o takich zapisach ustawowych dowiedziala sie dopiero od pracownika ZUS po uplywie ustawowego
terminu na dokonanie okreslonej czynnoSci,

2) obraze przepiséw prawa materialnego t;.

- art.8 i 9 Kodeksu postepowania administracyjnego przez ich niezastosowanie poprzez stwierdzenie, iz
organ rentowy ma obowigzek dokonania pouczenia strony, przypomnienia o obowigzkach, poinformowania o
prawach ubezpieczonego gléwnie w przypadku podlegania ubezpieczeniom obowigzkowym, a nie ubezpieczeniu
dobrowolnemu, gdy tymczasem zgodnie z zasada poglebiania zaufania obywateli i zasada informowania stron organy
administracji publicznej, jakim jest ZUS, sa obowigzane do nalezytego i wyczerpujacego informowania stron o
okoliczno$ciach faktycznych i prawnych, ktére mogg mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i obowigzkéw, bedacych
przedmiotem postepowania administracyjnego, jednoczeénie czuwaja one rowniez nad tym, aby strony i inne osoby,
uczestniczace w postepowaniu nie poniosly szkody z powodu nieznajomosci prawa.



W oparciu o tak sformulowane zarzuty apelujgca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i ustalenie, ze
wnioskodawczyni podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 18.02.2016r. do dnia 17.03.2016r.
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I
instancji oraz zasadzenie na rzecz wnioskodawczyni kosztéw postepowania odwolawczego.

Organ rentowy wniéslt o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie. Sad Apelacyjny w caloéci podziela ustalenia faktyczne, jak i ocene prawna
dokonana przez Sad pierwszej instancji i stwierdza, ze zaskarzony wyrok jest orzeczeniem trafnym i odpowiadajacym
obowigzujacym przepisom prawa.

Sporna kwestig bylo zagadnienie podlegania przez wnioskodawczynie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
przy czym w okoliczno$ciach tej sprawy rozstrzygniecia wymagalo, czy wnioskodawczyni podlegala temu
ubezpieczeniu od 18 lutego 2016r., czy tez od 18 marca 2016r.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. 2015.121)
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na sw6j wniosek osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, a wiec: osoby wykonujace prace nakladcza;
osoby wykonujgce prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o §wiadczenie ustug,
do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, oraz osoby z nimi wspolpracujace,
osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ oraz osoby z nimi wspolpracujace, osoby wykonujace odplatnie prace, na
podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoéci lub tymczasowego aresztowania i
duchowni.

W $wietle art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustajg od
dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom. W przypadku wnioskodawczyni, date ustania dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego wyznacza data poczatkowa pobierania zasitku macierzynskiego. Z brzmienia przepisu 11
ust. 2 ustawy wynika bowiem, ze nie stanowi on podstawy do objecia dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym w
okresie pobierania zasitku macierzynskiego.

Z art. 9 ust. 1c ustawy wynika, ze osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza, spelniajace jednoczeénie warunki do
objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub
zasitku w wysoko$ci 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 sw6j wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich
lub wybranych, tytulow.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a.

W mysél art. 14 ust. 1a ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie
okre$lonym w art. 36 ust. 4, a wiec w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

Ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym osob prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢
gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu, wymaga zgloszenia pisemnego wniosku przez
ubezpieczonego, co wynika z art. 11 ust. 1 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych i co znajduje potwierdzenie rowniez w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 marca 2012
r.,sygn. I UK 339/11 (OSNP 2013/5-6/68).



Sad Okregowy slusznie przyjal, ze wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po zakonczeniu
okresu pobierania zasitku macierzynskiego mogta zostaé objeta dopiero od dnia 18 marca 2016r., a nie od 18 lutego
2016r., tak jak chcialaby tego apelujaca. Cheac uzyskaé objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym od dnia 18
lutego 2016r., czyli od dnia nastepnego po dniu pobierania zasitku macierzynskiego, odwolujaca powinna byla zlozyc
do organu rentowego stosowny wniosek w terminie 7 dni od daty wyczerpania zasitku macierzynskiego.

Nie ulega watpliwosci, co w istocie bylo bezsporne, ze wnioskodawczyni w tym terminie wniosku nie
zlozyta. Zgloszenia do ubezpieczen spolecznych obowigzkowych i do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
wnioskodawczyni dokonata w dniu 18 marca 2016r.,a wiec po upltywie ustawowego terminu. Skutkowato to objeciem
jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od daty zgloszenia wniosku, a wiec od dnia 18 marca 2016r.-W
sprawie nie ulega rowniez watpliwoéci, ze nie zostala z tego tytulu oplacona w ustawowym terminie skladka na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Wnioskodawczyni argumentujac, iz nie zostala wlasciwie pouczona przez
organ rentowy o ustaniu ubezpieczenia z momentem rozpoczecia pobierania zasitku macierzynskiego i konieczno$ci
zlozenia odrebnego wniosku w terminie 7 dni od daty zakonczenia pobierania tego zasilku dla zachowania cigglo$ci
ubezpieczenia w istocie domaga sie przywrdcenia terminu do zlozenia tego wniosku. W ocenie Sadu jednak termin
ten jako termin prawa materialnego nie podlega przywrdéceniu.

Whnioskodawczyni jako osoba prowadzaca profesjonalna dzialalno$¢ gospodarcza winna byla dopeié formalnosci
zwigzanych z reaktywacja ubezpieczenia chorobowego po okresie zasitku macierzynskiego, ktére ma charakter
dobrowolny i ktérego nie mozna domniemywaé. Nalezy przy tym zwr6ci¢é uwage, ze w kwestiach zwigzanych
z tym ubezpieczeniem, wbhrew twierdzeniom apelacji, wnioskodawczyni nie jest zupelnym laikiem, co wykazala
dokonujac wyrejestrowania z ubezpieczenia, a nastepnie ponownie zglaszajac sie do ubezpieczenia z odpowiednio
wyzsza zadeklarowana podstawa wymiaru skladek. Zabieg ten mial na celu zabezpieczenie odpowiednio wysokiego
Swiadczenia zwigzanego z macierzynstwem, czemu wnioskodawczyni nie zaprzecza. Posiadajac swiadomos$é co do
uprawnien w zakresie §wiadczen, wnioskodawczyni jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza powinna réwniez
znat zakres swoich obowigzkow w tym zakresie i ewentualnie uzyskaé¢ odpowiednie informacje w organie rentowym.

Podnoszac zarzut naruszenia prawa materialnego wnioskodawczyni podkreslila, ze na organie rentowym jako
organie administracji publicznej spoczywa obowigzek dbalosci nie tylko o realizacje interesu prawnego ale i
shusznych intereséw ubezpieczonych, ktorym powinien udziela¢ wszelkich niezbednych informacji czuwaé nad tym
by nie poniosly szkody z uwagi na nieznajomo$¢ prawa, za$§ Sad dzialania te powinien ocenia¢ przez pryzmat
przepisow art. 8-9 k.p.a. Ze stanowiskiem tym zgodzi¢ sie nie mozna. Uszlo uwadze apelujacej, ze po wniesieniu
odwolania od decyzji organu rentowego i przeniesieniu sprawy na droge postepowania sagdowego staje sie ona
sprawa cywilng w rozumieniu art. 1 k.p.c. i podlegajaca rozpoznaniu wedlug przepisow tego kodeksu nie zas§ w
oparciu o przepisy postepowania administracyjnego. Rzecza Sadu jest wyjaénienie okoliczno$ci faktycznych oraz
podstaw prawnych rozpoznanego roszczenia (zobowigzania). Przepisy kodeksu postepowania administracyjnego w
postepowaniu sadowym nie znajdujg zastosowania. Sad Okregowy przepisow art. 8-9k.p.a. nie stosowal (bo nie mogt )
a zatem ich nie naruszyl. Zauwazy¢, nalezy, ze wady decyzji wynikajace z naruszen przepis6w postepowania przed
organem rentowym pozostaja zasadniczo poza zakresem jego rozpoznania .

W ocenie Sadu Apelacyjnego w rozpoznawanie sprawie Sad Okregowy nie naruszyl przepiséw kodeksu postepowania
cywilnego art. 233, dokonal bowiem wszechstronnej oceny zebranego materiatu dowodowego i poddal go ocenie
prawne;j.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na mocy art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.

Sad Apelacyjny na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. oraz art. 108 § 1k.p.c. w zwiazku z § 10 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z § 2
pkt 1 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynnosci radcow prawnych
(Dz.U. poz. 1804) zasadzit od ubezpieczonej na rzecz pozwanego kwote 240 zt tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
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