Sygn. akt: III AUa 73/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Janina Kacprzak

Sedziowie: SSA Maria Padarewska - Hajn (spr.)

del. SSO Joanna Kasicka

Protokolant: sekr. sgdowy Aleksandra Stota

po rozpoznaniu w dniu 23 pazdziernika 2013 r. w Lodzi

sprawy Z. U.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddzialowi w L.
o podleganie ubezpieczeniom spotecznym i chorobowym,

na skutek apelacji wnioskodawcy

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 13 listopada 2012 r., sygn. akt: VIII U 2105/12;

oddala apelacje.

III AUa 73/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 marca 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. stwierdzil, ze Z. U. jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, podlega obowiazkowo ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym,
wypadkowemu od 1 stycznia 1999r. do 10 wrze$nia 2000r. oraz od 1 stycznia 2002r. do 30 wrzeénia 2005r., oraz ze
podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu: od 1 stycznia 1999 r. do 31 grudnia 1999r., od 1 lutego 2000 r.
do 31 lipca 200o0r., od 7 stycznia 2002r. do 31 marca 2002r., od 1 czerwca 2002r. do 31 lipca 2002r., od 1 listopada
2002r. do 30 listopada 2002r., od 1 stycznia 2003r. do 30 czerwca 2003r., od 1 sierpnia 2003r. do 31 stycznia 2004r.,
od 1 marca 2004 r. do 30 wrze$nia 2005r.

W odwolaniu od powyzszej decyzji Z. U. wnidst o jej zmiane w czeéci dotyczacej podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu poprzez okreslenie, ze w okresach od 1 lutego 2000 r. do 31 lipca od 7 stycznia 2002r.
do 31 marca 2002r., od 1 czerwca 2002r. do 31 lipca 2002r., od 1 listopada 2002 r. do 30 listopada 2002r., od 1
stycznia 2003r. do 30 czerwca 2003r., od 1 sierpnia 2003r. do 31 stycznia 2004r. oraz od 1 marca 2004r. do 30
wrzesnia 2005r. nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W uzasadnieniu odwolujacy wskazal, ze
ZUS blednie przyjal, iz oplacenie przez niego w p6zniejszych okresach skladek w terminie i w prawidlowej wysokosci
stanowi wyrazenie woli przystapienia i pozostawania w dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym i jest traktowane
jako dorozumiany wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Zdaniem odwolujacego, jezeli



ubezpieczenie ustalo, to ZUS nie powinien w ogole sktadek oplaconych po terminie przyjmowaé. Zdaniem skarzacego,
ZUS nie mial podstaw do objecia go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym bez wymaganego wniosku.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania.
Zaskarzonym wyrokiem z 13 listopada 2012r. Sad Okregowy w Lodzi oddalit odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze Z. U., z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, zglosil sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od 1 stycznia 1999r.

Z dniem 11 wrze$nia 2000r. Z. U. wyrejestrowal sie z ubezpieczenia spolecznego.

Za miesigce od stycznia do grudnia 1999r. skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostala oplacona w
terminie i w pelnej wysokosci.

Za styczen 2000r. skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostala oplacona po obowigzujacym terminie lub
w niepelnej wysokoSci.

Za miesiace od lutego do lipca 2000r. skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ostala oplacona w terminie
i pelnej wysokoSci.

Za miesigce od sierpnia do wrzeénia 2000r. skladka na ubezpieczenie chorobowe zostala oplacona po obowigzujacym
terminie lub w niepelnej wysokosci.

W okresie od 1 pazdziernika 2000r. do 31 grudnia 2001r. nastapit zbieg tytuléw do ubezpieczenia spolecznego: z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej oraz z tytulu zatrudnienia u platnika w Sadzie Rejonowym w
Sieradzu - Z. U. podlegal obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym z tytulu zatrudnienia u platnika skladek.

Od 1 stycznia 2002r. wnioskodaweca zglosil sie do ubezpieczen spolecznych: emerytalnego, rentowych, wypadkowego
i dobrowolnego chorobowego oraz do ubezpieczenia zdrowotnego jako Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w
Sieradzu. Z ubezpieczen tych Z. U. wyrejestrowal sie 1 pazdziernika 2005r.

Kolejny druk (...) zostal zlozony za okres od 7 stycznia 2002r., w ktorym Z. U. zostal zgloszony do wszystkich
ubezpieczen, w tym do dobrowolnego chorobowego. Wnioskodawca wyrejestrowal sie z ubezpieczen od 1 lutego
2004r.

Za okres od stycznia 2002r. do marca 2002r. skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostala oplacona w
terminie i w pelnej wysoko$ci; za okres kwietnia i maja 2002r. skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
zostala oplacona po obowigzujacym terminie lub w niepelnej wysokoSci; za okres czerwca i lipca 2002 skladka
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostala oplacona w terminie i w pelnej wysokosci, za okres od sierpnia
do pazdziernika 2002 r. skladka na dobrowolne ubezpieczenie zostal oplacona po obowiazujacym terminie lub w
niepelnej wysokoSci; za listopad 2002r. sktadka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostala oplacona w terminie
i w pelnej wysokosci; za grudzien 2002r. skladka na dobrowolne ubezpieczenie zostala oplacona po obowiazujacym
terminie lub w niepelnej wysokoSci; za okres od stycznia do czerwca 2003r. sktadka na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe zostala oplacona w terminie i w pelnej wysoko$ci; za lipiec 2003r. skladka na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe zostala oplacona po obowiazujacym terminie lub w niepelnej wysokos$ci; za okres od sierpnia 2003r. do
stycznia 2004r. skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostala oplacona w terminie i w pelnej wysokosci.

Kolejny druk (...) zostal zlozony za okres od 1 lutego 2004r. - zgloszenie do wszystkich obowigazkowych ubezpieczen
spolecznych, wnioskodawca nie zglosil sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, wyrejestrowal sie z
ubezpieczen od 1 marca 2004r.



W kolejnym druku (...) zlozonym za okres od 1 marca 2004r. wnioskodawca zglosil sie do wszystkich ubezpieczen
spotecznych w tym do dobrowolnego, wyrejestrowat sie z ubezpieczen spolecznych od 1 pazdziernika 2005r.

Za okres od marca 2004r. do wrzeénia 2005r. skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostala oplacona w
terminie i w pelnej wysokosci.

Analiza dokumentéw rozliczeniowych wskazuje, ze w okresach od 1 stycznia 2000r. do 31 stycznia 2000r., od 1 sierpnia
2000r. do 10 wrzenia 2000r., od 1 kwietnia 2002r. do 31 maja 2002r., od 1 sierpnia 2002r. do 31 pazdziernika 2002r.,
od 1 grudnia 2002r. do 31 grudnia 2002r., od 1 lipca 2003r. do 31 lipca 2003r. i od 1 lutego 2004r. do 29 lutego
2004r. Z. U. nie podlegal dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu z powodu oplacania skladek na ubezpieczenia
spoleczne, tj. emerytalne, rentowe, wypadkowe i dobrowolne chorobowe po obowiazujacym terminie platnosci lub w
nieprawidlowej wysoko$ci.

Skladki na ubezpieczenia spoleczne, tj. emerytalne, rentowe, wypadkowe i dobrowolne chorobowe za miesigce: od
lutego 2000r. do lipca 2000r., od stycznia 2002r. do marca 2002r., czerwiec 2002r., lipiec 2002r., listopad 2002r.,
od stycznia 2003r. do czerwca 2003r., od sierpnia 2003r. do stycznia 2004r. i od marca 2004r. do wrze$nia 2005r.
zostaly oplacone w terminie platno$ci i w prawidlowej wysokosci.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych uznal fakt oplacenia naleznej skladki w terminie jako wyrazenie woli przystapienia
i pozostawania w dobrowolnych ubezpieczeniach i potraktowano jako dorozumiany wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym i objal wnioskodawce dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym na zasadzie
dorozumianego wniosku.

Pismem z dnia 26 stycznia 2012r. Zaklad Ubezpieczenh Spolecznych poinformowal Z. U. o postepowania w sprawie
wydania decyzji w zakresie zgloszenia do ubezpieczen spolecznych i przebiegu ubezpieczen z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalnoSci w zwigzku z brakiem w systemie informatycznym ZUS prawidlowych dokumentéw
ubezpieczeniowych.

W dniu 7 lutego 2012r. wplynal do ZUS wniosek Z. U. o przeslanie kserokopii dokumentéw (dowoddéw) w sprawie
wszczetego postepowania.

Pismem z 20 lutego 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych poinformowal Z. U. w sprawie rozliczenia jego konta
jako platnika skladek z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej. W okresach od 1 stycznia 1999r.
do 10 wrzeénia 2000r. i od 1 stycznia 2002r. do 30 wrzeénia 2005r. prowadzenie pozarolniczej dzialalnosci bylo
dla wnioskodawcy jedynym tytulem rodzacym obowigzek podlegania ubezpieczeniom spotecznym emerytalnemu
i rentowym a tym samym wypadkowemu, natomiast dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu wnioskodawca
podlega w okresach: od 1 stycznia 1999r. do 31 grudnia 1999r., od 1 lutego 2000r. do 31 lipca 2000r., od 7 stycznia
2002r. do 31 marca 2002r., od 1 czerwca 2002 1. do 31 lipca 2002 r., od 1 listopada 2002 r. do 30 listopada 2002r.,
od 1 stycznia 2003 r. do 30 czerwca 2003 1., od 1 sierpnia 2003 r. do 31 stycznia 2004 r., od 1 marca 2004 r. do 30
wrze$nia 2005 T.

Biorac pod uwage regulacje prawne art. 6 ust 1 pkt 5, art. 11 ust. 2, art. 12 ust. 1 oraz art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) oraz
ustalony w sprawie stan faktyczny, Sad Okregowy uznal, ze zaskarzona decyzja organu rentowego jest prawidlowa.
Sad zgodzil sie z organem rentowym, ze ustawa nie okresla na podstawie jakiego wniosku ubezpieczony wyraza wole
pozostawania w dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym, nie zostal w tym zakresie okre$lony precyzyjny wzdr.
Zgodzil sie wiec, ze organ rentowy ma prawo w sposob dorozumiany uznaé, ze ubezpieczony dokonujac wplat we
wladciwym terminie i w wymaganej wysokosci wyraza wole dalszego uczestniczenia i pozostawania w dobrowolnym
ubezpieczeniu. Wyrazeniem woli rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia jest dokonanie wyrejestrowania na druku
(...) lub nieoplacenie skladki za dany okres i wéwczas uznaje sie, ze dobrowolne ubezpieczenie ustaje od dnia



wskazanego na druku (...), nie wcze$niej jednak niz od dnia zlozenia takiego druku lub od pierwszego dnia miesigca,
za ktéry nie optacono sktadki lub tez oplacono ja w zanizonej wysokoSci.

Sad zgodzil sie ze stanowiskiem organu rentowego, ze twierdzenie skarzacego, jakoby samo uiszczenie skladek
ubezpieczeniowych pozostawalo bez znaczenia jest nieprawidlowe, chociazby z tego wzgledu, ze samo zgloszenie
(...) bez nalezytego oplacania skladek nie powoduje jeszcze powstania i trwania dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego.

W zwiazku z powyzszym, Sad uznal, ze ZUS mial prawo do wydania zaskarzonej decyzji i ustalenia w niej okresow
podlegania ubezpieczeniom, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W tym stanie rzeczy, Sad Okregowy

oddalil odwolanie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
W apelacji ubezpieczony zaskarzyt w caloSci wyrok, zarzucajac:
- naruszenie przepiséw prawa procesowego, tj.:

a) art. 217 k.p.c. oraz art. 278 k.p.c. w zwiazku z art. 227 k.p.c. poprzez pominiecie przez Sad moich wnioskow
dowodowych zawartych w odwolaniu oraz kolejnych pismach procesowych, a mianowicie wniosku o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego z zakresu ubezpieczen spolecznych i ksiegowosci oraz wniosku o zobowigzanie ZUS -
u do zlozenia o$wiadczenia, czy w okresie objetym decyzja dokonywane byly z urzedu jakiekolwiek korekty, badz
przeksiegowania, bez wiedzy ubezpieczonego, na jego koncie ubezpieczeniowym;

b) art. 328 § 2 k.p.c. polegajacym na braku wskazania motywow, dla ktorych Sad nie ustosunkowat sie do zgloszonych
przez skarzacego wnioskow dowodowych;

c¢) art. 233 81 k.p.c. poprzez niewlaSciwa ocene zlozonych przez organ rentowy dokumentéw, a w konsekwencji
przyjecie przez Sad, ze odwolujacy podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu w sytuacji, w ktoérej zlozone do akt
deklaracje (...) dotycza objecia ubezpieczeniem dobrowolnym w okresie poprzedzajacym date zlozenia deklaracji i
jako takie nie mogly wywola¢ skutku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem wstecz.

- naruszenie przepis6w prawa materialnego, a mianowicie art. 14 ust. 1 oraz ust. 2 w zwiazku st. 5 i 9 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, przez jego niewlasciwa interpretacje sprowadzajaca sie do
bezzasadnego uznania, ze organ pomimo ustania ubezpieczenia chorobowego i braku nowego wniosku o objecie tym
ubezpieczeniem, ma prawo w sposdb dorozumiany uznac, ze ubezpieczony dokonujac wplat we wlasciwym terminie
i w wymaganej wysoko$ci wyraza wole objecia go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie odwolania, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania lub uchylenie zaskarzonego orzeczenia i poprzedzajacej go
decyzji organu rentowego i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy podnidsl, ze stanowisko Sadu I instancji jest sprzeczne z literalnym brzmieniem
przepisow art. 14 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz orzecznictwem Sadu Najwyzszego.
Sad Najwyzszy w wielu orzeczeniach, m.in. w wyroku z 8 sierpnia 2001r. (UKN 518/00), a ostatnio w wyroku
z 29 marca 2012r. I UK 339/2012 potwierdzil prezentowany przez apelujacego poglad i wskazal, ze ,,ponowne
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga zlozenia w tym zakresie ponownego wniosku przez
zainteresowanego. Wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 11 1a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
wskazuje na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym”. Tak wiec objecie ubezpieczeniem chorobowym moze nastapié tylko na skutek zlozenia
deklaracji (...)itylko od dnia zlozenia wniosku.

W tym stanie rzeczy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nie mial podstaw do objecia skarzacego dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym bez wymaganego wniosku. Z poczatkiem miesigca, za ktéry nie oplacit on sktadki



ustalo dobrowolne ubezpieczenie chorobowe i po tym okresie nie byto podstaw, aby przyjaé, ze ponownie zostal
on nim objety, w szczegblnosci w okresach wyszczegolnionych w zaskarzonej decyzji. Samo oplacanie skladki nie
moze odnie$¢ takiego skutku. Ponadto, daty skladania poszczegblnych deklaracji nie koresponduja z okresami
ubezpieczenia, dla ktorych zostaly ztozone.

Ustalenia Sadu Okregowego sa dotkniete bledem, gdyz opieraja sie na blednym zalozeniu, Ze samo oplacenie sktadki w
terminie powoduje objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, a nadto na blednym przyjeciu, ze deklaracja
zlozona po terminie moze wywola¢ skutek z data wsteczng. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, w przypadku os6b
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é, ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono
w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie i nie ma mozliwo$ci objecia zainteresowanego tym ubezpieczeniem
ponownie bez zlozenia odpowiedniego wniosku. Samo oplacanie skladki nie daje podstaw do przyjecia, ze ztozono
dorozumiany wniosek.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Spoér w sprawie wymagatl rozstrzygniecia, czy wnioskodawca Z. U. w okresach od 1 lutego 2000 r. do 31 lipca 2000r.,
od 7 stycznia 2002r. do 31 marca 2002r., od 1 czerwca 2002r. do 31 lipca 2002r., od 1 listopada 2002 r. do 30 listopada
2002r., od 1 stycznia 2003r. do 30 czerwca 2003r., od 1 sierpnia 2003r. do 31 stycznia 2004r. oraz od 1 marca 2004r.
do 30 wrzesnia 2005r., podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalno$¢é gospodarcze;.

Kwestie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej
reguluja przepisy art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r.
o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.). Pierwszy z wymienionych
wyzej przepiséw stanowi o obowigzku zgloszenia do ubezpieczenia emerytalnego i ubezpieczen rentowych osob
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢é gospodarcza. Kolejne dwa przepisy przewiduja natomiast mozliwo$é
zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego osoby prowadzacej taka dzialalno$é oraz termin, w jakim
nastepuje objecie tymze ubezpieczeniem, w przypadku prawidlowego zgloszenia do ubezpieczenia.

Z dyspozycji powyzszych przepisow wynika, ze zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nastepuje na
wniosek osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza.

Bezspornym w sprawie bylo, ze wnioskodawca zlozyl formalny wniosek o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym po raz pierwszy od 1 stycznia 1999r. i nastepnie kolejne druki zgloszeniowe (...) byly skladane od
1 stycznia 2002r., od 1 lutego 2004r., od 1 marca 2004r. Wnioski o objecie ubezpieczeniem obowiazkowym, jak
i dobrowolnym wnioskodawcy, skladalo biuro rachunkowe obstugujace ubezpieczonego. Niewatpliwie rowniez w
niektorych okresach skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wnioskodawcy byly oplacone po terminie lub
w niepelnej wysokoSci, tj. w okresie kwiecieni — maj 2002, sierpien — pazdziernik 2002, grudzien 2002, lipiec 2003.

Skarzacy natomiast powolujac sie na tre$¢ art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie
ubezpieczen spolecznych ( Dz. U. z 2009r. Nt 205, poz. 1585 z pdzn. zm.) podnosil, Ze juz po dopuszczeniu sie
przez niego po raz pierwszy zwloki w oplacaniu skladek na ubezpieczenie chorobowe, ubezpieczenie to ustalo w
zwiazku z czym skladki oplacone przez niego w okresach po6zniejszych powinny jemu zostaé zwrdcone. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, rozumowanie skarzacego jest bledne. Wbrew bowiem twierdzeniom skarzacego, uchybienie terminowi
platnoéci skladek nie zawsze powoduje definitywne zerwanie stosunku ubezpieczeniowego.

Zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz
chorobowe ustaja od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za kt6éry nie oplacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie — w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c i os6b z nimi wspolpracujacych;
w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po



terminie. Jednakze rygorystyczna interpretacja powolanego wyzej przepisu prowadzilaby do takiej sytuacji, ze osoba
opdzniajaca sie z uregulowaniem skladki bylaby zmuszona za kazdym razem sklada¢ wniosek o ponowne objecie
jej ubezpieczeniem, co byloby skrajnym formalizmem. W przypadku, gdy ubezpieczony uiszcza sktadke po terminie
uznaje sie, ze podtrzymuje wniosek o objecie ubezpieczeniem. Tak bylo tez w przypadku Z. U., ktory oplacat sktadki
na ubezpieczenie chorobowe do 30 wrze$nia 2005r., mimo ze pierwsze op6Znienie nastapito w styczniu 2000r.

Wskaza¢ rowniez nalezy, ze orzeczenia Sadu Najwyzszego, na ktore powolal sie skarzacy w apelacji, koncentrowaty
sie na problemie ustania ubezpieczenia na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998r., nie
wykluczyly jednak mozliwoSci wznowienia stosunku ubezpieczeniowego poprzez oplacenie zalegloéci i wniesienie
skladek za kolejne okresy rozliczeniowe. Ponadto, w orzeczeniach tych mowa jest o zlozeniu wniosku, ale nigdzie nie
jest okreslone, jaka on musi mie¢ forme. W przypadku zatem, gdy istnieje tytul ubezpieczenia, gdyz wnioskodawca
nadal prowadzit pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza, a osoba dopuszczajaca sie zwloki uiszcza nastepnie wszelkie
naleznoSci i wplaca kolejne skladki, to brak przeciwwskazan ku temu, aby przyja¢ mozliwo$¢ zastosowania
dorozumianej formy wznowienia stosunku ubezpieczenia. Taka mozliwo$é¢ zreszta dopuscil Sad Apelacyjny w Lodzi
w wyroku z 3 listopada 200r. w sprawie o sygn. III AUa 774/00 orzekajac, ze fakt oplacenia po ustaniu ubezpieczenia
z mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. Nr
137, poz. 887 ze zm.) sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za dany miesiac w naleznej wysokoSci i w
terminie okreSlonym w art. 47 ust. 1 tej ustawy, potwierdzony przyjeciem tej sktadki przez ZUS oraz w sytuacji,
gdy ptatnik nie cofnal uprzednio zgloszonego formalnie wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, skutkuje ponowne
nawigzanie od tego miesigca stosunku ubezpieczenia. Podobne stanowisko zajal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
16 sierpnia 2005r. I UK 376/04, w ktorym wskazal, ze: ,zlozenie wniosku o kontynuowania ubezpieczenia nie jest
warunkiem nawigzania stosunku ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu z
tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zostala ujawniona w spos6b wyrazny”.

Wobec powyzszego stanu sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze racje miat Sad I instancji przyjmujac, ze Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych prawidlowo uznal, ze ubezpieczenie chorobowe wnioskodawcy ustalo tylko w trakcie tych miesiecy, za
ktoére uiScil skladke z uchybieniem terminu, za§ w pozostalych okresach zostalo wznowione w sposéb dorozumiany
na skutek nie budzacych watpliwosci co do intencji dzialan samego wnioskodawcy. Tym samym zaskarzona decyzja
z 13 marca 2012r. byla prawidlowa, a odwolanie bezzasadne.

Podnoszony przez skarzacego przed Sadem Apelacyjnym argument, ze to biuro rachunkowe — poza wiedza
wnioskodawcy - oplacato skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego nie ma znaczenia w
sprawie, albowiem oplacanie sktadek obcigza ubezpieczonego i nie moze on powolywacé sie na blgd w dzialaniu swojego
biura rachunkowego, ktore tylko wylicza nalezna wysoko$¢ sktadki. Twierdzenia apelujacego, ze jakoby to Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych ,zmuszal” go do ubezpieczenia chorobowego uznac nalezy za goloslowne i nie znajdujace
zadnego potwierdzenia w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.

Odnoszac sie natomiast do — podniesionych w apelacji — zarzutow, co do prawidlowoséci przeprowadzonego przez Sad
Okregowy w niniejszej sprawie postepowania, stwierdzi¢ nalezy, iz sa one niezasadne. W ocenie Sadu Apelacyjnego,
Sad I instancji wyrokowal po dokladnym wyjasnieniu okoliczno$ci sprawy, w oparciu o wystarczajacy material
dowodowy, ktory ocenil nie przekraczajac granic swobodnej oceny, o jakich mowa w art. 233 § 1 k.p.c.

W tym stanie rzeczy, podzielajac w pelni stanowisko Sagdu Okregowego i nie znajdujac podstaw do uwzglednienia
apelacji, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzek}, jak w sentencji swojego wyroku.



