Sygn. akt ITT AUa 391/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 10 sierpnia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Alicja Podlewska
Sedziowie: SSA Iwona Krzeczowska - Lason (spr.)
SSA Barbara Mazur
Protokolant: st.sekr.sadowy Wioletta Blach

po rozpoznaniu w dniu 10 sierpnia 2017 r. w Gdansku
sprawy P. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
na skutek apelacji P. B.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 28 grudnia 2016 r.,
sygn. akt VI U 1268/16

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie II w ten sposdb, ze zasagdzona kwote 2.400,00 (dwa tysiace czterysta 00/100)
zlotych obniza do kwoty 120,00 (sto dwadzieScia 00/100) zlotych;

2. w pozostalym zakresie oddala apelacje;

3. nie obcigza P. B. kosztami procesu za II instancje.

SSA Barbara Mazur SSA Alicja Podlewska SSA Twona Krzeczowska - Lason
Sygn. akt ITI AUa 391/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 marca 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat

w B. stwierdzil, ze P. B. jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 15 pazdziernika 2012 roku do dnia 31 stycznia 2013 roku oraz od dnia 1 wrze$nia
do dnia 31 pazdziernika 2015 roku.



W odwolaniu od powyzszej decyzji P. B. wniésl o zmiane zaskarzonej decyzji przez ustalenie, ze podlegal
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu takze
w sierpniu 2015 roku i od dnia 1 listopada 2015 roku.

Pozwany w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie i zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Sad Okregowy Bydgoszczy wyrokiem z dnia 28 grudnia 2016 roku oddalil odwolanie (pkt I) oraz zasadzil od
odwolujacego na rzecz pozwanego kwote 2.400 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (pkt II).

Sad pierwszej instancji ustalil, iz P. B., z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnosci, w dniu 15 pazdziernika 2012
roku zlozyl w ZUS Oddzial w B. wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Ubezpieczeniem tym
zostal objety od dnia 15 pazdziernika 2012 roku do dnia 31 stycznia 2013 roku. Od dnia 1 lutego 2013 roku do dnia 31
lipca 2015 roku nie oplacat on skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z powodu braku srodkéw finansowych
inie kwestionowal, ze w tym okresie nie podlegal temu ubezpieczeniu. Okoliczno$¢ nieoplacenia sktadek spowodowala
ex lege wylaczenie go z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy

o systemie ubezpieczen spolecznych. Bezspornym bylo, ze po ustaniu z dniem 1 lutego 2013 roku odwolujacy nie
zlozyt wniosku o objecie go ponownie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytulu prowadzonej caly czas
dzialalnoSci pozarolniczej. Natomiast skladki na ubezpieczenia spoleczne, w tym na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe oplacit on dopiero w dniu 15 wrze$nia 2015 roku - po uplywie ustawowego terminu okreslonego w art. 47
ust. 1 pkt 1 ustawy systemowe;j.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze niepodleganie przez odwolujacego dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu ma
swoje podstawowe zrodlo w braku zlozenia przez niego wniosku o ponowne objecie go tym ubezpieczeniem,
albowiem w kazdym przypadku ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (w tym
chorobowemu), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku
przez zainteresowanego, natomiast samo oplacenie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu z mocy
prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego tworzenia ochrony ubezpieczeniowej z wygastego
stosunku ubezpieczenia spolecznego (por. wyrok SN z dnia 29 marca 2012 roku, IT UK 339/11, OSNP 2013 roku /5-6/
68; wyrok SA w Lodzi z dnia 19 wrze$nia 2013 roku, ITII AUa 1626/12; wyroki SA w Gdansku z dnia 8 sierpnia 2013
roku, IIT AUa 2186/12 i z dnia 30 marca 2015 roku, III AUa 283/14). W zwiazku z powyzszym Sad ten wskazal, ze
skoro odwolujacy nie zlozyl

w ZUS Oddzial w B. wniosku o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 sierpnia 2015 roku,
to nie mdgl on podlegac¢ temu ubezpieczeniu

w miesiacu sierpniu. Nawet gdyby zlozyl on taki wniosek ze wskazaniem daty, od ktoérej wnosi o objecie go tym
dobrowolnym ubezpieczeniem, to okoliczno$cig niesporna miedzy stronami bylo to, iz skladke na to ubezpieczenie
oplacil nieterminowo. Nie zlozyt tez wniosku do ZUS o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie.
Okolicznosci te wykluczaly zatem dodatkowo mozliwo$é potwierdzenia objecia go dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym w miesigcu sierpniu 2015 roku. Brak zlozenia stosownego wniosku o objecie odwolujacego dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, skutkowal takze niemoznoScia objecia go takim ubezpieczeniem od dnia 1 listopada
2015 roku. W ocenie Sadu, niezaleznie od treSci zaskarzonej decyzji orzekajacej o podleganiu przez odwolujacego
temu ubezpieczeniu we wrzesniu i pazdzierniku 2015 roku, samo oplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe nie moglo spowodowaé objecia go tym ubezpieczeniem bez stosownego wniosku. Ponadto skladke za
listopad na to ubezpieczenie odwolujacy oplacit w zanizonej wysoko$ci, uzupelniajac ja dopiero wplatami dokonanymi
w dniu 5 stycznia 2016 roku, nie skladajac przy tym wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie tej sktadki po terminie.
Do uiszczenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za listopad 2015 roku w zanizonej wysoko$ci doszlo
w wyniku blednego przekonania odwolujacego, iz nabyt on prawo do zasitku chorobowego od dnia 19 listopada 2015
roku (j. od czasu kiedy korzystal on ze zwolnienia lekarskiego), co powodowaloby obnizenie skladki za ten miesiac.
Ostatecznie jednak skladka za listopad 2015 roku powinna zosta¢ zaplacona w pelnej wysokosSci (oczywiscie przy
zalozeniu, ze odwolujacy dopehilby formalnosci zwigzanych z ponownym zgloszeniem podlegania dobrowolnemu



ubezpieczeniu chorobowemu, ktére uprzednio wygaslo) z uwagi na niepodleganie przez niego dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w miesigcu sierpniu 2015 roku.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spolecznych (t.j. Dz.U. z 2016 roku poz. 963 ze zm.; dalej: "ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych" lub "ustawa
systemowa") dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swdj wniosek osoby objete obowiazkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 81 10. W art. 6 ust. 1 pkt 5 wskazano
jako osoby podlegajace obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$é oraz osoby z nimi wspolpracujace. Nadto Sad odwolal sie do brzmienia art. 4 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (t.j. Dz.U.z 2016
roku poz.372 ze zm.), z ktérego wynika, ze ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 9o dni
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie. W zwiazku z czym odwolujacy —
nawet gdyby zlozyt wniosek o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym — prawo do zasitku chorobowego
moglby naby¢ po uplywie 9o dni nieprzerwanego ubezpieczenia. Zatem skladke za listopad 2015 roku na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe powinien on uiéci¢ w pelnej wysoko$ci, w terminie do dnia 10 grudnia 2015 roku. Skoro
uczynil to dopiero w styczniu 2016 roku i nie zlozyl wniosku na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej o
wyrazenie zgodny na oplacenie skladki po terminie, to takze z tej przyczyny nie podlegal on w miesigcu listopadzie
2015 roku dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Bezspornym tez bylo, to iz odwolujacy nie oplacil sktadek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za kolejne miesigce az do dnia wydania zaskarzonej decyzji. Tym samym nie
mogt on podlegaé spornemu ubezpieczeniu takze w grudniu 2015 roku oraz styczniu, lutym i marcu 2016 roku.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. i § 2 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 paZzdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych (Dz.U. z
2015 roku poz.507 z pdzn. zm.) przyjmujac, ze warto$¢ przedmiotu sporu stanowila kwota zasitku chorobowego, ktory
nalezalby sie odwolujacemu w razie korzystnego dla niego rozstrzygniecia sporu, tj. 6.941,82 z} oraz wysokoé¢ skltadek
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za sierpien 2015 roku, tj. 58,20 zl.

Apelacje od powyzszego wyroku wywi6dl odwolujacy zaskarzajac go w catoéci

i domagajac sie jego zmiany i ustalenia, ze podlega on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 sierpnia
2015 roku i po dniu 1 listopada 2015 roku. Skarzacy zarzucil Sadowi I instancji poczynienie blednych ustalen
faktycznych, polegajacych na stwierdzeniu, ze odwolujacy nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
od dnia 1 sierpnia 2015 roku oraz po dniu 1 listopada 2015 roku. Nadto podniost on zarzut naruszenia przepiséw
prawa procesowego w zwiazku z poproszeniem go przez Przewodniczacego o opuszczenie sali rozpraw na rozprawie
w dniu 15 grudnia 2016 roku

ijednoczesnym pozostaniu na tej sali pelnomocnika ZUS. Z tych tez wzgledéw skarzacy domagat sie ustalenia co bylo
przedmiotem ustalen Przewodniczgcego, protokolanta

i pelnomocnika ZUS w czasie jego nieobecnosci na sali rozpraw.

W uzasadnieniu apelacji odwolujgcy wskazal, iz ZUS w piSmie z dnia 23 lutego 2016 roku stwierdzil, ze za wniosek o
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym moze by¢ uznane oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne
z uwzglednieniem dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Skarzacy podkreslil, ze skladki za sierpien 2015 roku
oplacil po tym jak uzyskal kwote ze sprzedazy nieruchomosci. Co wiecej jego zdaniem nie pozostawal on w zwloce z
zaplata skladek za w/w miesiac gdyz spelnil warunki do zawarcia ukltadu

w sprawie splaty naleznoSci z tytulu skladek niepodlegajacych umorzeniu, a w harmonogramie splaty naleznoéci ZUS
nie ujal skladek za sierpien 2015 roku. Zatem pozwany zaakceptowal w/w wplate jako skladke za sierpien 2015 roku
iuznal ja za prawidlowa.

Odnosnie okresu po dniu 1 listopada 2015 roku skarzacy wskazal, iz samodzielnie nie deklarowat nizszej podstawy
wymiaru skladek za ten miesigc, tylko zastosowatl sie do decyzji ZUS w zwigzku z pdjSciem przez niego na zwolnienie
lekarskie od dnia 19 listopada 2015 roku. Jego zdaniem organ ubezpieczen spolecznych nie powinien jednak
wprowadzaé w blad interesantéw. Skarzacy dodal przy tym, ze nie zna powolanego w uzasadnieniu Sadu Okregowego



Z. B. i nikogo nie upowaznial do skladania w jego imieniu korekt deklaracji. Natomiast w odniesieniu do skladek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za kolejne miesigce odwolujacy wskazal, ze od dnia 19 listopada 2015 roku do
dnia 3 kwietnia 2016 roku przebywal na zwolnieniu lekarskim i wowczas nie prowadzil dzialalno$ci gospodarczej i tym
samym nie uzyskiwal zadnych przychodéw. Powolujac sie na orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2005
roku (I UK 370/04) wskazal, ze zakaz wykonywania pracy zarobkowej w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy z
powodu choroby ma charakter bezwzgledny. Nadto zaznaczyl, ze ZUS odmoéwil mu zasitku chorobowego za okres od
dnia 19 listopada do dnia 22 grudnia 2015 roku, od dnia 17 lutego do dnia 3 marca 2016 roku i od dnia 4 do dnia
24 marca 2016 roku, akceptujac jednak pozostale zwolnienia lekarskie, mimo to do tej pory nie otrzymal on zadnego
zasitku chorobowego.

Pozwany w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja okazala sie uzasadniona jedynie w zakresie, w jakim dotyczyla wysoko$ci kosztéw postepowania zasagdzonych
na rzecz organu rentowego, brak jest natomiast podstaw do jej uwzglednienia co do meritum sprawy tj. co do okreséw
podlegania przez ubezpieczonego dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad pierwszej instancji rozwazajac prawidlowo$¢é zaskarzonej decyzji wlaéciwie przeprowadzil postepowanie
dowodowe, nie uchybiajac w tym zakresie przepisom procesowym, trafnie ocenil zgromadzone w sprawie dowody i w
konsekwencji poczynit prawidlowe ustalenia faktyczne. Sad Apelacyjny podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu
Okregowego, rezygnujac jednoczesnie z ich ponownego szczegbdlowego przytaczania, a ustalenia faktyczne przyjal za
wlasne.

Odnoszac sie w pierwszej kolejno$ci do zarzutdéw proceduralnych w szczego6lnosci do zarzutu bezstronno$ci sedziego
przewodniczacego skladu, Sad Apelacyjny uznal je za bezzasadne. W apelacji skarzacy twierdzil, ze na rozprawie
w dniu 15 grudnia 2016 roku zostal poproszony przez przewodniczacego o opuszczenie sali rozpraw, podczas gdy
w tym czasie na sali pozostal pelnomocnik organu ubezpieczen spolecznych. Tymczasem z zapisu audio-video w/w
rozprawy wynika, ze na skutek przedlozonej przez skarzacego w oryginale umowy o rozlozenie na raty naleznosci
z tytulu skladek wraz z harmonogramem splat, przewodniczacy zarzadzit wykonanie kserokopii tejze umowy i w
zwigzku z tym zarzadzil takze przerwe w rozprawie. Z omawianego zapisu audio-video rozprawy wynika zas, ze sale
rozpraw opuscil zar6wno odwolujacy jak i pelnomocnik pozwanego, rejestracje zapisu zatrzymano o godz. 15:06:53.
Po wznowieniu rozprawy o godz. 15:10:38 wida¢ jak do sali wszed}l odwolujacy i pelnomocnik pozwanego. Nastepnie
do czasu zamkniecia rozprawy Przewodniczacy nie zarzadzat zadnych innych przerw. Nie ulega wiec watpliwosci, iz
okoliczno$ci podawane przez skarzacego nie mialy miejsca, stad tez jego stanowisko w przedmiocie uchybienia przez
Sad pierwszej instancji przepisom prawa procesowego nalezalo uznac za catkowicie bezpodstawne.

Bez znaczenia jest tez zarzut odwolujacego dotyczacy blednego ustalenia przez Sad

Okregowy, ze dnia 4 stycznia 2016 roku Z. B. dokonal korekty deklaracji za listopad 2015 roku, ktérej to osoby skarzacy
nie zna i zar6wno tej jak i innej osobie nigdy nie upowazniat do sktadania korekty w jego imieniu. Z treSci uzasadnienia
zaskarzonego wyroku jednoznacznie wynika, ze w stwierdzeniu tym Sad Okregowy mial na my$li odwotlujgcego, a
bledne okreslenie imienia skarzacego nastapilo wylaczenie na skutek oczywistej omylki. Powyzsze uchybienie nie ma
jednak zadnego wplywu na prawidlowos¢ rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji i nie moze skutkowa¢ zmiana czy
tez uchyleniem zaskarzonego wyroku.

Podnoszone przez odwolujacego pozostale zarzuty odnoszace sie do dokonania blednych ustalen faktycznych w
rzeczywistoSci nie tyle dotycza wadliwosci tych ustalen co subsumpcji ustalonego stanu faktycznego do zawartych w
nim norm prawnych i w konsekwencji uzasadniaja przyjecie apelacyjnego zarzutu naruszenia prawa materialnego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, nie sa usprawiedliwione rowniez zarzuty naruszenia prawa materialnego.



Stosownie do art. 11 ust. 2 w zwiagzku z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, osoby
prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi,
podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu jedynie dobrowolnie, na swo6j wniosek. W my$l art. 36 ust. 3 powolanej
ustawy obowiazek zgloszenia do ubezpieczen spolecznych osob prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy systemowej, nalezy do tych oséb. Zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy,
osoby, ktére sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolnosci, zglaszaja wniosek o objecie
ich ubezpieczeniem w terminie przez siebie wybranym, z tym ze objecie ich tymi ubezpieczeniami nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku, jednakze nie weze$niej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgtoszony (art. 14 ust. 1 ustawy).
Wyjatek od tej zasady zawiera art. 14 ust. 1a, na podstawie ktérego objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych
zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4, to znaczy w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku
ubezpieczenia. Dobrowolne ubezpieczenie ustaje z kolei w okoliczno$ciach wymienionych w art. 14 ust. 2 ustawy, to
jest:

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

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspoélpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak i Sadow Apelacyjnych przyjmuje sie, Ze nie mozna przyja¢ dorozumianego
o$wiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Do stosunkow
ubezpieczenia spotecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c.,
zgodnie z ktorym wola osoby dokonujacej czynnoéci prawnej moze byé wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby,
ktoére ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi byé
wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie
oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy (por. wyrok SN: z dnia z dnia 29 marca 2012 roku, I UK
339/11, OSNP 2013 nr 5-6, poz. 68; z dnia 8 sierpnia 2001 roku, II UKN 518/00, OSNP 2003/10/257, z dnia 9 lipca
2015 roku, I UK 376/14 sn.pl.; wyrok SA w Poznaniu z dnia 30 pazdziernika 2012 roku, III AUA 550/12, wyrok
SA w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 roku, III AUA 895/12, wyrok SA w Gdansku z dnia 8 sierpnia 2013 roku,
IIT AUA 2186/12). Osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalnoéé gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu
na zasadzie dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (art.
11 ust. 2 i art. 36 ust. 5 ustawy). Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim
o$wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$§é prawna (zdarzenie prawne) rodzacg i
kreujaca stosunek cywilnoprawny (por. wyrok SN z dnia 5 grudnia 2007 roku, IT UK 106/07). Nie jest mozliwe objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym, od wczeéniejszej daty, niz data, w ktérej wniosek zostal
zgloszony (wyrok SA w Lublinie z dnia 12 grudnia 2012 roku, III AUA 1025/12). Ponowne objecie dobrowolnym
bezpieczeniem chorobowym os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania
temu ubezpieczeniu, wymaga wiec zgloszenia pisemnego wniosku przez ubezpieczonego (por. wyroki: SA w Rzeszowie
z dnia 3 wrzeénia 2015 roku, III AUa 365/15, LEX nr 1793885 i z dnia 17 lutego 2016 roku, III AUa 710/15, LEX nr
2004505 oraz SA w Gdansku z dnia 17 maja 2016 roku, III AUa 49/16, LEX nr 2053845 i SA w Lodzi z dnia 8 marca
2016 roku III AUa 1215/15 LEX nr 2017736).

W sytuacji, gdy dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego ustalo z mocy prawa wskutek niedotrzymania
ustawowego terminu zaplaty naleznych skladek na ten rodzaj ubezpieczenia, 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 wskazuje na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego



odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Samo oplacanie skladek
na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje
dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygaslego stosunku ubezpieczenia spolecznego. Nie mozna przyjac
dorozumianego o$wiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak
do tego podstaw (wyrok SA w Lodzi z dnia 18 maja 2016 roku, III AUa 1704/15, LEX nr 2071300).

Jednoczes$nie zaznaczy¢ trzeba, ze podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu zwigzane jest z
terminowym oplacaniem skladki naleznej. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wyjasniono, iz okreélenie ,skladki
naleznej” nie jest przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do skladki przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng skladke,
czyli pelna skladke a wiec nie wystarcza jej czeSé. Nalezna skladka to ta, ktdra powinna by¢ zaplacona. Jezeli sktadka
nie jest nalezna, a wiec mniejsza niz nalezna, to dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy ustawy (por.
wyrok SN z dnia 18 kwietnia 2012 roku, IT UK 188/11, Lex 1217208). Przewidziana w ustawie sankcja za niezaplacenie
skladki w naleznej wysokoSci, czy tez za nieuiszczenie skladki w terminie wymaga ponownego zlozenia pisemnego
wniosku przez ubezpieczonego o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Jednocze$nie samo
oplacanie sktadek po ustaniu z mocy prawa tytulu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nie prowadzi do
powstania ochrony ubezpieczeniowej z tego tytulu. Nie mozna zatem przyjac¢ odtworzenia tego ubezpieczenia w sposéb
dorozumiany, tj. poprzez faktyczne uiszczanie skladek, gdyz w $wietle tresci art. 14 ust. 11 ust. 2 ustawy brak do tego
podstaw (tak SN

w wyroku z dnia 29 marca 2012 roku, I UK 339/11 Lex 1212053 oraz SA w Bialymstoku z dnia 3 grudnia 2014 roku,
III AUa 906/14, LEX nr 1651810).

Podzielajac w peli przedstawione wyzej poglady judykatury oraz odnoszac je do okoliczno$ci faktycznych
rozpoznawanej sprawy, Sad Apelacyjny w obecnym skladzie uznaje zatem, ze wylaczenie skarzacego na podstawie art.
14 ust. 2 ustawy systemowej

z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, bedace konsekwencja nieoplacenia przez niego skladek na to
ubezpieczenie od lutego 2013 roku do lipca 2015 roku, nie mogto by¢ reaktywowane - jak chcialby tego skarzacy
- w sierpniu 2015 roku i od dnia 1 listopada 2015 roku, poniewaz ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym wymagalo zlozenia stosownego wniosku, ktéry potwierdzilby zamiar ponownego przystapienia do tego
ubezpieczenia. Taki wniosek zostal nie zostal zgloszony przez skarzacego po dniu 31 stycznia 2013 roku do dnia
wydania zaskarzonej decyzji.

Sad Apelacyjny w obecnym skladzie zauwaza rownoczes$nie, ze w orzecznictwie sadowym pojawiaja sie wprawdzie
poglady, w my$l ktorych zlozenie wniosku o objecie ubezpieczeniem spolecznym nie jest warunkiem nawigzania
stosunku ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej zostala ujawniona w sposob wyrazny (por. wyroki SN: z dnia

3 lutego 1989 roku, II URN 299/99, niepublikowany i z dnia 16 sierpnia 2005 roku, I UK 376/04, OSNP 2006 nr
11-12, poz. 195, OSP 2007 nr 7-8, poz. 95, z glosa I. Sierockiej oraz wyrok SA w Lodzi z 3 listopada 2000 roku, ITI AUa
774/00, OSA 2001 nr 2, poz. 5), jednakze uznaje, ze nie sa one przekonujace, jesli zwazy¢, ze zaréwno art. 11 ust. 2, jak
iart. 14 ust. 11 1a ustawy systemowej wyraznie uzalezniaja podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu spoltecznemu od
zlozenia wniosku, ktéry winien jednoznacznie potwierdzaé zamiar podlegania takiemu ubezpieczeniu.

Przedmiot sporu w niniejszej sprawie wyznaczony zostal zaskarzong decyzja, ktéra pozwany stwierdzil podleganie
przez skarzacego dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 15 pazdziernika 2012 roku do dnia 31 stycznia
2013 roku oraz od dnia 1 wrzesnia do dnia 31 pazdziernika 2015 roku i zadaniem jej zmiany w czedci obejmujacej
rowniez okresy - sierpien 2013 roku i od dnia 1 listopada 2015 roku. Sad Okregowy prawidlo uznajac ze nie ma podstaw
do uwzglednienia odwolania, oddalil je na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Réwniez Sad Apelacyjny — bedac zwigzany
zasadg reformationis in pius - nie mégl zmienic zaskarzonego wyroku i orzec, ze odwolujacy nie podlegal we wrzeéniu
i pazdzierniku 2015 roku przedmiotowemu ubezpieczeniu.

Majac powyzsze na uwadze wskazaé trzeba, ze skoro odwoltujacy w okresie od dnia 1 lutego 2013 roku do dnia 31
lipca 2015 roku nie oplacal skltadek na ubezpieczenie spoleczne, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, to



jego dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo i w celu ponownego objecia go tym ubezpieczeniem konieczne bylto
zlozenie stosownego wniosku. Takiego wniosku skarzacy w w/w okresie nie zlozyl i nie uczynit tego takze w kolejnych
miesigcach. Co prawda w dniu 15 wrze$nia 2015 roku skarzgcy optacit m.in. skladke na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za sierpien 2015 roku (po terminie, ktéry mijal w dniu 10 wrzesnia 2015 roku) to jednak i tak nie moglo
doj$¢ do objecia skarzacego omawianym ubezpieczeniem z powodu braku zgloszenia wymaganego wniosku. Bez
znaczenia dla rozstrzygniecia pozostaje twierdzenie, ze pozwany uwzglednil wplate sktadek w harmonogramie splat
w zwigzku z zawartym ukladem ratalnym. Réwniez oplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe we
wrze$niu

i w pazdzierniku 2015 roku w terminie i w naleznej wysoko$ci nie spowodowalo objecie skarzacego dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Brak zaskarzenia decyzji w tym zakresie i brak rozstrzygniecia przez Sad pierwszej
instancji co do tego okresu powoduje, ze w obrocie prawnym pozostanie decyzja ustalajaca, skarzacy podlegal
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 wrze$nia do dnia 31 pazdziernika 2015 roku, choé

w kolejnym spornym okresie, tj. od listopada 2015 roku do marca 2016 roku, rowniez nie zlozyl wniosku o objecie go
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Co prawda skarzacy wywodzil, ze od dnia 19 listopada 2015 roku naby}
on prawo do zasilku chorobowego, co spowodowalo obnizenie sktadki za ten miesigc, a wskazana mu w zwigzku z tym
przez pracownika pozwanego skladke za ten okres oplacil w terminie. Jednakze jak juz wyzej wskazano brak zgloszenia
stosownego wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym po wygaslym z mocy prawa dobrowolnym
ubezpieczeniu chorobowym skutkowal brakiem takiego ubezpieczenia, a oplacenie skladek na to ubezpieczenie za
wrzesien i pazdziernik 2015 roku w terminie i w naleznej wysokos$ci nie moglo powodowac¢ dorozumianego zgloszenia
o objecie omawianym ubezpieczeniem. Praktyka ZUS w tym zakresie i uznanie przez pozwanego, ze skarzacy podlegal
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w tych miesigcach, nie moze jednak skutkowac orzeczeniem przez Sad
contra legem i uznaniem, ze skarzacy podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu i z chwila powstania
niezdolno$ci do pracy, mogl obnizy¢ skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za listopad 2015 roku. Bez
znaczenia jest wiec, czy odwolujacy faktycznie juz w listopadzie 2015 roku stat sie niezdolny do pracy, albowiem
z uwagi na fakt rozpoczecia korzystania przez niego ze zwolnienia lekarskiego juz od dnia 19 listopada 2015 roku,
nawet bedac w blednym przekonaniu, ze podlega on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, nie do dos¢, ze i
tak nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu to i tak nie legitymowatl sie on wymaganym dla nabycia
zasitku chorobowego tzw. ,okresem wyczekiwania” - 9o dni podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
wymaganym przez przepis art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2016 roku poz. 372 ze zm.), ktory stanowi, ze
ubezpieczony nabywa prawo do zasilku chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego
- jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

Tym samym, bez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy jest z jakich powodéw pozwany odmoéwit skarzacemu prawa
do zasilku chorobowego za listopad 2015 roku

i pozniejsze okresy, albowiem odwolujacy w istocie — wobec niezlozenia wymaganego wniosku o objecie go
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym — nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w sierpniu
2015 roku i nastepnie poczawszy od listopada 2015 roku.

Jak zostalo to naprowadzone na wstepie, wywiedziona apelacja okazala sie uzasadniona tylko w zakresie, w jakim
dotyczyla wysoko$é kosztow postepowania zasadzonych przez Sad pierwszej instancji na rzecz organu rentowego.

W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wskazano, ze koszty te zostaly przez Sad pierwszej instancji ustalone wedlug
warto$¢ przedmiotu sporu, ktora stanowila kwota zasitku chorobowego, ktéry nalezalby sie odwolujacemu w razie
korzystnego dla niego rozstrzygniecia sporu, tj. 6.941,82 zl oraz wysoko$¢ skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za sierpien 2015 roku, tj. 58,20 zl.

Whnioskodawca w odwolaniu nie wskazal warto$¢ przedmiotu sporu. Na zadanie Sadu Okregowego pozwany wskazal
warto$¢é przedmiotu sporu na kwote 326,47 zl. Nastepnie ubezpieczony przed zamknieciem rozprawy wskazal warto§é
przedmiotu sporu na kwote 47.302,10 zl (wysokos§é zalegloéci skladkowych objetej ukladem ratalnym plus kwota
zasitku chorobowego za okres od dnia 19 listopada 2015 roku do dnia 3 kwietnia 2016 roku.), a pozwany na zadanie



Sadu wskazal kwote zasitku chorobowego za okres od dnia 19 listopada 2015 roku do dnia 24 marca 2016 roku i
wysoko$¢ skladek na dobrowolne ubezpieczenie emerytalne, rentowe i wypadkowe oraz chorobowe za sierpien 2015
roku).

Sad Okregowy pomimo, ze wskazana przez ubezpieczonego warto$¢ przedmiotu sporu budzila watpliwo$¢, nie
sprawdzil warto$ci przedmiotu i nie ustalil jej prawidlowej wysoko$ci.

W postepowaniu apelacyjny, skarzacy podal wartoé¢ przedmiotu zaskarzenia odpowiadajaca podanej przez niego
warto$ci przedmiotu sporu.

Sad Apelacyjny ustalil wartos$¢ przedmiotu sporu i zaskarzenia na kwote 353,43 zl, odpowiadajaca sumie naleznych
skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

w sierpniu 2013 roku ( 58,20 z}) i od listopada 2015 roku do marca 2016 roku ( 58,20 zl + 3x 59,61 z}). Taki
sposéb okreslenia podstawy, od ktorej oblicza sie wysoko$¢ kosztow postepowania, a $ciSle rzecz biorac wysoko$é
wynagrodzenia pelnomocnika bedacego radca prawnym, jest w ocenie Sadu Apelacyjnego prawidlowy i wynika z
pogladéw judykatury. Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 8 marca 2017 roku (I UZ 80/16, LEX nr 2261739)
wskazal, iz w sprawie o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, bedacej sprawa o prawa majatkowe,
warto$¢ przedmiotu sporu ustalana jest jako suma skladek za sporny okres, nie wiecej niz za rok (por. w tym zakresie
rowniez postanowienie SN z dnia 21 marca 2017 roku, I UK 77/17, niepubl.). Sad Apelacyjny powyzszy poglad podziela
w calo$ci, stad przy tak okreslonej wartosci przedmiotu sporu wysoko$¢ stawki wynagrodzenia radcy prawnego
wynosila 120 zl, stosownie do § 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w
sprawie oplat za czynnoSci radcoéw prawnych (Dz.U. z 2015 roku poz. 1804 ze zm. — w brzemieniu obowiazujacym w
dacie wniesienia odwolania). W zwigzku z powyzszym Sad Apelacyjny zasagdzona od odwolujgcego na rzecz pozwanego
kwote 2.400 zl obnizyl do kwoty 120 zl.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny orzekl jak w punkcie I i IT sentencji na zasadzie art. 386 § 1 k.p.c. i art.
385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. odstepujac od obcigzania skarzacego
obowiazkiem zwrotu kosztow procesu. Stosownie bowiem do w/w przepisu, w wypadkach szczego6lnie uzasadnionych
sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzac jej w ogole kosztami.

Przepis wyraza zasade stusznoS$ci w orzekaniu o kosztach, stanowigc wyjatek od zasady odpowiedzialnoS$ci za wynik
procesu. Jego zastosowanie stanowi wyraz dobrodziejstwa wzgledem jednej strony i laczy sie ze swoista restrykcja
w stosunku do przeciwnika procesowego, ktory sprawe wygral. Zakwalifikowanie konkretnego przypadku, jako
»Szczegblnie uzasadnionego” wymaga rozwazenia caloksztaltu okolicznosci sprawy, laczacych sie z charakterem
zadania poddanego pod osad, przy uwzglednieniu zasad wspoétzycia spolecznego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego okolicznoSci rozpoznawanej sprawy przemawiaja za odstgpieniem od obciazania
odwolujacego kosztami zastepstwa procesowego pozwanego organu rentowego w calosci.

W $wietle utrwalonego w orzecznictwie i doktrynie stanowiska, okoliczno$ci,

o ktérych mowa w art. 102 k.p.c., dotycza nie tylko samego przebiegu procesu, lecz takze okoliczno$ci pozostajacych
poza postepowaniem, np. takich jak stan majatkowy czy sytuacja zyciowa stron. Nie jest zatem wystarczajace dla
odstgpienia od obcigzenia ubezpieczonego kosztami zastepstwa procesowego pozwanego powolywanie sie na jego
dzialalno$¢ opozycyjna. Zgodzi¢ sie jednak nalezy z pogladem, zgodnie z ktérym szczegdlne znaczenie dla mozliwos$ci
zastosowania art. 102 k.p.c. ma ocena sposobu prowadzenia procesu przez strone z punktu widzenia zasad wspolzycia
spolecznego.

Zaistniala w rozpoznawanej sprawie sytuacja przemawiala za nietrafno$cia zastosowania zasady odpowiedzialnoéci
za wynik sprawy oraz przyjeciem, ze obcigzenie odwolujgcego kosztami postepowania nawet w cze$ci kolidowaloby



z odczuciem slusznoSci. Za powyzszym rozstrzygnieciem przemawiala trudna sytuacja finansowa skarzacego oraz
podjecie przez niego krokéw w celu umorzenia niektérych naleznosci z tytulu skltadek

i realizowanie ukladu dotyczacego ratalnych splat powstalych zalegloSci. Ponadto, co rownie istotne, charakter
roszczenia i jego znaczenie dla skarzacego usprawiedliwial dazenie do poddania kontroli sadowej decyzji organu
rentowego. Nie bylo podstaw do uznania, ze postanowienie skarzacego o zaskarzeniu decyzji zostalo podjete bez
nalezytego rozwazenia i oceny ryzyka przegrania sprawy w postepowaniu sagdowym, takze w odniesieniu do zasad
ponoszenia kosztow tego postepowania. Co wiecej pozwany przyjmowat wplacane przez skarzacego skladki i wadliwie
przyjmowal, ze oplacenie sktadki w terminie i w naleznej wysoko$ci powoduje dorozumiana cheé objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. To za$§ powodowalo, ze odwolujacy pozostawal w blednym przekonaniu, ze podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Te okolicznosci, nalezace do przebiegu postepowania w polaczeniu z majatkowa
i zyciowa sytuacja skarzacego, Swiadczyly za spelnieniem przeslanek przewidzianych w art. 102 k.p.c.
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