Sygn. akt VII Ua 26/17
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 25 kwietnia 2017 1.
Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Marcin Graczyk (spr.)
Sedziowie: SO Zbigniew Szczuka
SO Anna Kozlowska-Czabanska
Protokolant: st.sekr.sqdowy Monika Olszewska
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2017 r. w Warszawie
sprawy J. K.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o zasilek chorobowy i zasitek macierzynski
na skutek apelacji wniesionej przez odwolujgca

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Polnoc w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 27 wrze$nia 2016 roku sygn. akt VI U 165/16

oddala apelacje.

SSO Anna Kozlowska-Czabanska SSO Marcin Graczyk SSO Zbigniew Szczuka

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 27 wrzeénia 2016 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Péinoc w Warszawie VI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w sprawie J. K. przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialowi w W. o
zasilek chorobowy, o zasilek macierzynski na skutek odwolania J. K. od decyzji z dnia 9 lutego 2016 r. znak: (...) oraz
od decyzji z dnia 9 marca 2016 r. znak: (...), odwolania od decyzji z dnia 17 marca 2016 r. nr (...), decyzji z dnia 22
marca 2016 r. nr (...) oraz decyzji z dnia 21 kwietnia 2016 r. nr (...), odwolania od decyzji z dnia 18 maja 2016 r.
nr (...), w pkt. 1 oddalil odwolanie J. K. od decyzji z dnia 9 lutego 2016 r. znak: (...) oraz od decyzji z dnia 9 marca
2016 r. znak: (...); w pkt 2 oddalil odwotlanie J. K. od decyzji z dnia 17 marca 2016 r. nr (...), decyzji z dnia 22 marca
2016 r. nr (...) oraz decyzji z dnia 21 kwietnia 2016 r. nr (...); oraz w pkt 3 oddalil odwolanie J. K. od decyzji z dnia
18 maja 2016 r. nr (...).

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujqce ustalenia i rozwazania Sqdu Rejonowego:

Od wrzes$nia 2013 roku odwotujaca sie J. K. prowadzila jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza. W styczniu 2015
roku zalozyla z kolezanka przychodnie weterynaryjna w formie sp6lki cywilnej. Prowadzac jednoosobowa dzialalnoéc
odwolujaca sie korzystala z nizszej skladki preferencyjnej przystugujacej przez pierwsze 24 miesiagce prowadzenia
dzialalnosSci gospodarczej. Nie odprowadzala wowczas sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Po zalozeniu



spolki cywilnej jeszcze do wrzesSnia 2015 r. odwolujgca sie mogla oplacaé nizsze preferencyjne skladki. Skladka
preferencyjna obowigzywata do kofica wrze$nia 2015 r.

Odwolujaca sie korzystala z ustug biura ksiegowego i to ono odprowadzalo i oplacato nalezne skladki. Pracownik
biura podjal probe zmiany skladki juz we wrzeSniu. Wobec faktu, ze system ZUS nie akceptowal zmiany, zmiane
zgloszono na drukach ZUS-KOA. Druk ten stuzyl do zgloszenia do ubezpieczenia oraz do modyfikacji. Dokumenty
zlozono osobiScie w dniu 8 pazdziernika 2015 r. w ZUS na ul. (...) skad nastepnie zostaly przestane do ZUS na
ul. (...) i przetworzone. Wyrejestrowanie i zarejestrowanie mialo miejsce na tym samym dokumencie. Zmienily sie
dane dotyczace podstawy wymiaru skladek oraz przystapienie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Jako
date podlegania ubezpieczeniu wskazano 1 pazdziernika 2015 r. Pierwsza skladka oplacona zostala omyltkowo juz we
wrze$niu 2015 r. razem z dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, stad w kolejnym okresie biuro rachunkowe
obstugujace odwolujaca dokonato stosownej korekty (zeznania odwolujacej sie J. K. k. 26 — 27 e-protokdt 00:02:10 —
00:09:40; zeznania $wiadka A. R. k. 21 00:19:22 — 00:38:15; druk ZUS KOA - akta organu rentowego (...) k. 15).

Od dnia 30 grudnia 2015 r. odwolujaca sie przebywala na zwolnieniu lekarskim i w tym czasie oplacala jedynie skladki
na ubezpieczenie zdrowotne. Wszystkie swoje sprawy konsultowala z ksiegowg. Odwolujaca sie zlozyla wniosek
o wyplate zasilku chorobowego w zwiazku z orzeczong niezdolnosScia do pracy od 30 grudnia 2015 r. (zeznania
odwolujacej sie J. K. k. 26 — 27 e-protokoél 00:02:10 — 00:09:40; zwolnienia lekarskie — w aktach organu rentowego).

W dniu 9 lutego 2016 r. zostala wydana decyzja nr (...) odmawiajaca prawa do zasitku chorobowego za okres od 30
grudnia 2015 r. do 5 stycznia 2016 r. Ponowne badanie uprawnien do zasitku chorobowego za okres od 6 stycznia
2016 1. do 17 lutego 2016 r. wykazalo, ze platnik skladek nie oplacila skladki na ubezpieczenie spoleczne, brak sktadki
za styczen 2016 r. W zwigzku z powyzszym organ rentowy decyzja z dnia 9 marca 2016 r. nr (...) odmowil odwolujacej
sie prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 6 stycznia 2016 r. do 17 lutego 2016 r. Nastepnie decyzja z dnia
17 marca 2016 r. nr (...) za okres od 18 lutego 2016 r. do 2 marca 2016 r., z dnia 22 marca 2016 r. nr (...) za okres od
3 marca 2016 r. do 30 marca 2016 r., z dnia 21 kwietnia 2016 r. nr (...) za okres od 31 marca 2016 r. do 26 kwietnia
2016 1. oraz decyzja z dnia 18 maja 2016 r. nr (...) organ rentowy odmoéwil zasitku chorobowego za okres od 8 kwietnia
2016 r. do 6 kwietnia 2017 r. (decyzje akta rentowe — (...) nr (...); decyzja - akta rentowe (...)).

Sad Rejonowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w aktach
niniejszej sprawy, w aktach spraw o sygnaturze VI U 273/16 1 VI U 230/16, na podstawie dokumentow z akt rentowych
dolaczonych do sprawy oraz na podstawie zeznan $wiadka A. R. k. 21 00:19:22 — 00:38:15 i zeznan odwolujacej sie
J. K. k. 26 — 27 e-protokél 00:02:10 — 00:09:40.

Co do zasady stan faktyczny byl niesporny. Zeznania $wiadka i odwolujacej sie byly wzajemnie zbiezne oraz
korespondowaly z caloksztaltem materiatu dowodowego zgromadzonego w aktach niniejszej sprawy totez Sad I
instancji uznal je za wiarygodne.

Sad Rejonowy uznal, ze odwolania sg bezzasadne, poniewaz tytulem ubezpieczenia odwolujacej sie byta
wykonywana przez nia pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, wiec podlegala ubezpieczeniu chorobowemu na
zasadach dobrowolno$ci. Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 963) 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. Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1a 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.

W ocenie Sadu Rejonowego, na gruncie przytoczonych przepisbw dla objecia przedsiebiorcy dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od daty wskazanej we wniosku musi wystapi¢ sytuacja, gdy dana osoba dopiero
rozpoczyna prowadzenie dzialalnosci gospodarczej, ewentualnie prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza i faktycznie
zaprzestala jej prowadzenia, po czym po pewnym czasie taka dzialalno$¢ ponownie zarejestrowala. Nie dotyczy



to natomiast sytuacji kiedy kontynuuje caly czas prowadzenie dzialalnoéci, a zarejestrowanie i wyrejestrowanie
polega de facto na wskazaniu innej wysoko$ci skladki i zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego dobrowolnego.
Sytuacja taka nie uprawnia do skorzystania z tego szczegélnego przepisu, czyli objecia ubezpieczeniem z datg
wczesniejszg niz faktycznie wskazana we wniosku. Wnioskodawczyni nie zaprzestala prowadzenia dzialalnosSci
gospodarczej, kontynuujac ja - jedynie na zmienionych warunkach co do wymaganych skladek (z uwagi na
uplyw okresu korzystania z preferencyjnych skladek). Sad Rejonowy podkreélil, iz J. K. przystugiwalo prawo
przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego takze w okresie korzystania przez nia z preferencyjnych
warunkéw. Jednak wnioskodawczyni zostala zgloszona do ubezpieczenia chorobowego dopiero w dniu 8 pazdziernika
2015 r., tj. znaczenie po uplywie 7 dni od powstania tytulu do ubezpieczenia. W takiej sytuacji objecie
wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastapilo od dnia zgloszenia wniosku (8 pazdziernika
2015 r.). W okolicznoS$ciach niniejszej sprawy nie bylo mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
wnioskodawczyni od wezesniejszej daty, niz data, w ktérej wniosek zostal zgloszony.

W mysl art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 372), ubezpieczony nabywa prawo do zasitku
chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

Na gruncie niniejszej sprawy w dacie powstania niezdolno$ci odwolujacej sie do pracy (29 grudnia 2015 r.) nie uplynat
okres wyczekiwania, za$ nastepnie skladki nie byly odprowadzane. W momencie gdy odwolujaca sie uzyskata pierwsze
zwolnienie lekarskie w istocie nie legitymowala sie jeszcze 90 dniami ubezpieczenia, a nastepnie nie optacala pelnych
skladek (oplacata jedynie skladke zdrowotna) w efekcie czego organ rentowy wydawat kolejne decyzje odmawiajac jej
prawa do zasilku chorobowego. Zgodnie z treScia przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe ustaja od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie
oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku os6b prowadzacych pozarolniczg dziatalno$é
gospodarcza, w uzasadnionych przypadkach Zaklad na wniosek ubezpieczonego moze wyrazi¢ zgode na oplacenie
skladki po terminie. W niniejszej sprawie wniosek taki nie zostal zgloszony.

W tych okolicznos$ciach nalezalo stwierdzi¢, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych prawidlowo ustalil, iz odwolujgca nie
oplacila skladki na ubezpieczenie chorobowe za styczen 2016 roku w odpowiedniej wysokoSci, co stanowilo pewng
konsekwencje braku prawa do zasitku chorobowego od 30 grudnia 2015 r. do 5 stycznia 2016 r. (z uwagi na brak
uplywu 90 dniowego okresu wyczekiwania). Nie wnioskowala przy tym o wyrazenie zgody na jej uzupelienie w
pOZniejszym terminie. Z tych tez wzgleddéw brak podstaw do uznania, iz wnioskodawezyni przystugiwalo prawo do
zasitku chorobowego réwniez za dalszy okres.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolania J. K..

Apelacje od wyroku wniosla odwolujgca sie zaskarzajgc go w calosci i zarzucajqgc mu naruszenie
art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych i uznanie,
iz odwolyjgca podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 08 pazdziernika
2015 r. — od dnia kiedy zostal zlozony wniosek o przystqgpienie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego oraz art. 14 ust 1a w zw. z art. 36 ust 4 ustawy poprzez ich niezastosowanie i uznanie,
iz odwoluyjgca sie nie podlega regulacjom, ktéore wskazuja, iz objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku jezeli przedmiotowy wniosek zostanie
zgloszony w terminie 7 dni od daty powstania obowiqzku ubezpieczenia.

J. K. wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie jej odwolan, ewentualnie o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sqdowi pierwszej instancji do ponownego
rozpatrzenia.

W uzasadnieniu apelacji skarzaca podniosla, ze nie zgadza sie z rozstrzygnieciem Sadu I instancji, ktory wskazal, ze
unormowania z art. 14 ust 1 a w zw. z art. 36 ust 4 ustawy obejmuja tylko przedsiebiorcow, ktorzy dopiero rozpoczynaja



dzialalno$é lub ja wznawiaja, a co za tym idzie pierwszy raz zglaszaja przystapienie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego lub zglaszaja ponownie po wznowieniu dzialalnosci.

Konsekwencja zastosowania wobec Odwolujacej niewlasciwych przepiséw ustawy jest uznanie przez organ
ubezpieczeniowy, ze Odwolujaca nie nabyla prawa do zasitku chorobowego gdyz przedstawila zwolnienie lekarskie
w trakcie tzw. okresu wyczekiwania liczonego od dnia zgloszenia, nie natomiast od dnia wskazanego w zgloszeniu.
Majac na uwadze w/w zarzuty Odwolujaca nie zgadza sie z takim rozstrzygnieciem. Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa ubezpieczony nabywa prawo do $§wiadczenia chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego. W ocenie Odwolujacej z chwilg powstania niezdolno$ci do pracy w dniu 29 grudnia 2015
roku spelhila wymog tzw. okresu wyczekiwania.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych
zwazyl co nastepuje. Apelacja J. K. podlega oddaleniu jako bezzasadna.

Istota postepowania apelacyjnego jest zbadanie zasadnosci podstaw zarzutéw skierowanych przeciwko orzeczeniu
sadu pierwszej instancji. Kontrola instancyjna zaskarzonego orzeczenia ma na celu ustalenie, czy w sprawie bedace;j
przedmiotem rozpoznania Sad pierwszej instancji sprostal tym wymogom. Sad odwolawczy orzeka przy tym w oparciu
o caloksztalt zgromadzonego materiatu dowodowego, dokonujac na nowo jego wlasnej, samodzielnej i swobodnej
oceny, w tym oceny zgromadzonych w postepowaniu przed sadami obu instancji dowodow. Jako Sad merytoryczny
moze nadto czynié ustalenia i to odmienne od ustalen Sadu pierwszej instancji, bazujac na tym samym materiale
dowodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 lutego 2003 roku, sygn. akt IV CKN 1752/00 LEX nr 78279,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 2002 roku, sygn. akt II CKN 615/00, LEX nr 55097). Sad II instancji
rozpoznajgc caloksztalt sprawy doszed} do przekonania, ze w toku postepowania przed Sadem I Instancji nie doszlo
do niewazno$ci postepowania, a Sad Rejonowy rozpoznal istote sprawy (art. 386 § 2 i 4 k.p.c.). Nie zachodza
wiec przestanki powodujace konieczno$é uchylenia zaskarzonego orzeczenia. Sad I instancji rozpoznajac sprawe
przeprowadzil prawidlowo postepowanie dowodowe i w oparciu o zgromadzony materiat dowodowy ustalil stan
faktyczny.

Stan faktyczny ustalony przez Sad Rejonowy byl pomiedzy stronami bezsporny. Sad Okregowy przyjal ustalenia
faktyczne Sadu Rejonowego za wlasne i nie ma potrzeby ich ponownego przytaczania.

W apelacji zarzucono naruszenie przepisdw prawa materialnego to jest art. 14 ust. 11 ust. 1a w zw. z art. 36 ust. 4
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze naruszenie prawa materialnego moze nastapi¢ badz poprzez jego btedna wyktadnie
— czyli poprzez mylne rozumienie tresci okre$lonej normy prawnej, albo poprzez jego niewlaiciwe zastosowanie,
czyli poprzez bledne uznanie, iz do danego ustalonego stanu faktycznego ma zastosowanie dany przepis prawa
materialnego, albo tez odwrotnie, tzn. przepis, ktéry winien mie¢ zastosowanie w danym stanie faktycznym — nie
zostat zastosowany (postanowienie Sadu Najwyzszego z 15 pazdziernika 2001 roku sygn. akt. I CKN 102/99; wyrok
Sadu Najwyzszego z 5 pazdziernika 2000 roku, sygn. akt IT CKN 300/00; postanowienie z 28 maja 1999 roku, sygn.
akt I CKN 267/99 Prok. i Pr. 1999/11-12/34; wyrok Sadu Najwyzszego z 19 stycznia 1998 roku sygn. akt, I CKN
424/970SNC 1998/9/136 i inne).

W ocenie Sadu Okregowego, Sad Rejonowy nie naruszyl wskazanych przez apelujaca przepiséw prawa materialnego.

Slusznie Sad Rejonowy uznal, ze tytulem ubezpieczenia odwolujacej sie byla wykonywana przez nia pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza, wiec podlegata ona ubezpieczeniu chorobowemu na zasadach dobrowolnosci. Zgodnie z art.
14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016
roku, poz. 963) objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1a 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 obowigzku
ubezpieczenia.

Osoby prowadzace dzialalno$¢ pozarolnicza obowigzkowo podlegaja ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i
wypadkowemu od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalno$ci (art.
6 ust. 1, pkt 5, art. 12 ust. 11 art. 13 pkt 4 tej ustawy). Osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza objete
obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, podlegaja na swdj wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu (art. 11 ust. 2 w zwiazku z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). Osoby,
ktére sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolnoSci, zglaszaja wniosek o objecie ich
ubezpieczeniem w terminie przez siebie wybranym (art. 36 ust. 5 ustawy). Obowigzek zgloszenia do ubezpieczen
spotecznych os6b prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza , o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5, nalezy do
tych osob (art. 36 ust. 3 ustawy). Tres¢ art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1i la ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
wskazuje na konieczno$¢ ztozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Przepis art. 14 w ust. 1 i 1a stanowi, iz objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami
emerytalnym, rentowym i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami,
nie weze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony z zastrzezeniem, ze objecie od dnia wskazanego
we wniosku nastepuje tylko wowcezas gdy zgloszenie do ubezpieczen zostanie dokonane w terminie okre$§lonym w
art. 36 ust 4, czyli w terminie 7 dni od dnia powstania obowigzku ubezpieczen. Art. 14 ust. 2 stanowi natomiast, iz
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje m.in. od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z ubezpieczenia, nie
wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zlozony albo (jak stanowi pkt 2) od pierwszego dnia miesiaca
kalendarzowego, za ktdry nie oplacono w terminie sktadki na to ubezpieczenie .

Obowiagzek ubezpieczenia spolecznego osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza wynika z przepisow prawa i
nie jest uzalezniony od woli ubezpieczonego lub organu rentowego (por. uchwata SN z 6.12.1990 r. — III UZP
21/90, wyrok SN z 7.02.2002 r. — II UK 48/01, z 19.03.2007 r. — III UK 133/06). Art. 6. ust. 1 pkt 5 s.u.s.
statuuje obowigzkowe emerytalne i rentowe osoéb prowadzacych dzialalno$é pozarolnicza. Istotng cecha dzialalnosci
gospodarczej, wyplywajaca z zasadnoSci rozumianej takze jako czerpanie §rodkéw utrzymania jest jej cigglo$c. Nie
decyduje rozmiar prowadzonej dzialalnoSci. Decydujgca formalnie jest legalizacja dzialalnoéci gospodarczej przez
wpis do ewidencji. Utrwalony jest jednak poglad, ze wpis ma charakter deklaratoryjny (por. wyrok SN z 24.05.2000 .
— II UKN 568/99), a kwestie zwigzane z formalnym zarejestrowaniem i wyrejestrowaniem dzialalnoSci gospodarczej
na podstawie przepisow o dzialalnoSci gospodarczej nie przesadzaja same w sobie o podleganiu obowiazkowi
ubezpieczenia spolecznego (por. uch. SN z 26.01.1996 r. — III CZP 111/95, post. SN z 26.08.1998 r. - II CZ 74/98).
Zardéwno wpis, jak i jego wykreélenie nie majg wiec znaczenia prawnego dla bytu przedsiebiorcy, gdyz jego istnienie
zalezy od prowadzenia dzialalnoS$ci gospodarczej (patrz np. wyroki SN z: 24.05. 2000 r. — I UKN 568/99, 3.08.2000
r. — IT UK 659/99, 6.05.1999 r. — II UK 610/98, 21.06.2001 r. — III UK 428/00, 10.12.1997 r. — II UKN 392/97,
25.11.2005 r. — I UK 80/05, 11.01.2005 r. — I UK 105/04). Znaczenie wpisu do ewidencji polega jednak na tym, ze
niewykre$lenie z niej dzialalno$ci gospodarczej stwarza domniemanie jej prowadzenia (art. 14 ustawy z dnia 2 lipca
2004 1. 0 swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet? id=WDU20041731807) — Dz.
U. Nr 173, poz. 1807). O objeciu ubezpieczeniem spolecznym z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej decyduje
to, by dzialalno$¢ ta pozostawala ,w obrocie”, a wiec byla realizowana przez odplatne (ekwiwalentne) $wiadczenia
wzajemne w ramach obrotu gospodarczego. Decyduje faktyczne, a nie formalne uczestnictwo w obrocie. Faktyczne
niewykonywanie dzialalnoSci w czasie oczekiwania na kolejne zamoéwienia, czy tez w czasie jego poszukiwania, nie
oznacza zaprzestania lub przerwy w prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej i nie powoduje uchylenia obowiazku
ubezpieczenia spotecznego (post . SN z 17.07.2003 r. — ITUK 111/03).

Pojecie wykonywania dzialalnoSci gospodarczej — w rozumieniu art. 13 ust. 4 s.u.s. — jako rodzace obowiazek
ubezpieczenia spolecznego, prezentowane jest w judykaturze jako okres od daty wpisu danego przedsiebiorcy
do ewidencji dzialalnosci gospodarczej do dnia jego wykreSlenia z tej ewidencji. Bez znaczenia dla powstania
obowigzku ubezpieczenia spolecznego jest, czy w okresie tym dzialalno$¢ byta wykonywana oraz czy przedsiebiorca



uzyskal jakikolwiek przychdd. Zgloszenie zaprzestania prowadzenia dziatalnoSci jedynie w ZUS nie powoduje ustania
podlegania obowigzkowi ubezpieczen spolecznych (patrz chociazby wyroki Sadu Najwyzszego z 15.03.2007 r. — I UK
300/2006, z 16.05.2006 1. — I UK 289/05). Odrebny poglad zasadza sie na twierdzeniu, iz obowigzek podlegania
ubezpieczeniu spotecznemu dotyczy jedynie tego okresu, kiedy przedsiebiorca faktycznie wykonywatl dzialalnoéc
gospodarcza. Wowcezas jednak wykonywanie wszelkich czynno$ci, nawet posrednio zwigzanych z prowadzeniem
dzialalnoSci, powoduje obowigzek ubezpieczenia spolecznego (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 27.04.2009 r. — I UK
328/08, czy tez postan. Z 14.09.2007 r. — III UK 35/07). Inaczej rzecz ujmujac; art. 13 ust. 4 s.u.s. w zw. z art. 6 ust.1
pkt 5 s.u.s. statuuje obowigzek ubezpieczen spotecznych od dnia faktycznego rozpoczecia wykonywania pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej do dnia zakonczenia jej wykonywania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 12.09.2006 r. — I
UK 106/06).

W $éwietle niekwestyjnych okolicznoéci faktycznych oraz wyzej zarysowanego stanu prawnego nalezy podkresli¢, ze
wnioskodawczyni od wrzeénia 2013 r. rozpoczela prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej. Prowadzac jednoosobowa
dzialalno$¢ gospodarcza korzystala z preferencyjnej skladki przystugujacej przez pierwsze 24 miesigce prowadzenia
dzialalnoSci wynoszacej 33 % podstawy normalnej. Sktadka preferencyjna obowiazywala do konica wrzes$nia 2015
r. W tym okresie nie zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Odwolujaca sie we wrze$niu 2015
r. poprobowata zglosi¢ zmiany co do wysokosci podstawy wymiaru skladki jednak skutecznie zrobila to od dnia
8 pazdziernika 2015 r. Zmiana wysoko$ci podstawy wymiaru skladki nie wigzala sie z przerwa ani zawieszeniem
w prowadzeniu dzialalnoSci gospodarczej. Przez caly w/w okres ubezpieczona ciggle podlegala obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalno — rentowym.

Osobom rozpoczynajacym prowadzenie jednoosobowej dzialalnoSci art. 18 a s.u.s. przez pierwszych 24 miesiecy
dzialalnoSci, liczac od miesigca, w ktorym rozpoczeto wykonywanie dzialalnoéci, zapewnia tzw. preferencyjne
stawki ZUS. Dla os6b ktore rozpoczynaja dzialalno$¢ ma to niemale znaczenie, poniewaz dzieki mozliwos$ci
oplacania obnizonych skladek, placa rowniez zasadniczo mniej na ubezpieczenia spoleczne. Dodatkowo korzystajac
z preferencyjnych skladek ZUS nie maja obowiazku oplacania Funduszu Pracy. Ubezpieczona oplacala przez 22
miesigce skladki na ubezpieczenia spoleczne od podstawy wymiaru wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia.
Oplacanie preferencyjnej skladki nie ma zadnego wplywu na sam fakt prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci
gospodarczej, jak rowniez nie zmienia zasad i trybu obowigzkowego zgloszenia sie ubezpieczonej do ubezpieczen
emerytalno — rentowych. Ustawodawca jedynie obnizyl wysoko$¢ sktadki przez okres 24 miesiecy — zachecajac
okreslona grupe przedsiebiorcéw do rozpoczecia dziatalnosci.

Majac powyzsze na uwadze nalezy podniesé, ze bledny jest poglad odwotujacej sie, iz dopiero z dniem 1 pazdziernika
zglosila sie po raz pierwszy do ubezpieczenia chorobowego i mogla tego dokona¢ w terminie 77 dni od rozpoczecia
dzialalnoSci gospodarczej. Odwolujaca nie zaprzestala prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej i nadal podlegata
ubezpieczeniem emerytalno-rentowym. Nie jest mozliwe osobne zgloszenie sie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, jako nowego tytulu ubezpieczenia. Czynnosci techniczne, sprowadzajace sie do zmiany kodu i wysokos$ci
podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenia spoleczne, to w istocie li tylko zmiana podstawy do wyliczenia skladek
oraz zmiana w rejestrze — bez znaczenia materialnoprawnego. Skutek materialnoprawny nalezy bowiem wywodzi¢
w tym przypadku z faktu nieprzerwanego prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej od wrzeénia 2013 r., a nie od daty
swobodnego zadeklarowania wysokoSci sktadki.

W rozpatrywanym stanie faktycznym termin przewidziany w art. 14 ust. 1a w zwigzku z art. 36 ust. 4 ustawy systemowej
nalezaloby wiec liczy¢ od dnia wrze$nia 2013 r., jako daty faktycznego rozpoczecia dzialalnoSci gospodarczej.
Tylko woéwczas wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym mialby konstytutywny charakter. Od
wrze$nia 2013 r. ubezpieczona dokonala zgloszenia tylko do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych — rezygnujac
z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Dopiero w dniu 8 pazdziernika 2015 r. dokonala zgloszenia do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zostala objeta tym ubezpieczeniem od dnia zgloszenia wniosku, co jest
zgodne z art. 14 ust. 1 s.u.s. To implikowalo za$ ustalenie od jakiego momentu przystuguje jej zasilek chorobowy i



kolejne przyznawane zasiltki. Podkreslié¢ nalezy, ze okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczal sie po okresie dtuzszym
niz 30 dni od ustania poprzedniego ubezpieczenia chorobowego (tj. po wrze$niu 2013 r).

Z tych wszystkich wzgledéw zarzuty apelacyjne sa chybione, za$ apelacje nalezalo oddali¢ stosownie do art. 385 k.p.c.
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