Sygn. akt ITT AUa 148/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 8 czerwca 2016 1.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Gerszewska (spr.)
Sedziowie: SSA Bozena Grubba
SSA Aleksandra Urban
Protokolant: stazysta Sylwia Gruba

po rozpoznaniu w dniu 8 czerwca 2016 r. w Gdansku
sprawy J. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
na skutek apelacji J. W.

od wyroku Sgdu Okregowego w Toruniu IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 1 grudnia 2015 r., sygn.
akt IV U 2014/15

oddala apelacje.
SSA Bozena Grubba SSA Malgorzata Gerszewska SSA Aleksandra Urban

Sygn. akt ITT AUa 148 /16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 wrzeénia 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., dzialajac na podstawie art. 83 ust.
1 pkt 2, art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 1, 1a i 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.
U. 2015 1., poz. 121 ze zm.; dalej jako ustawa systemowa) stwierdzil, ze J. W. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza od 1 stycznia do 30 kwietnia 2015 r. i
od 8 lipca 2015 r., za$ nie podlegala temu ubezpieczeniu w okresie od 1 maja do 7 lipca 2015 r. W uzasadnieniu
organ rentowy wskazal, ze decyzja zostala wydana na skutek uporzadkowania na koncie ubezpieczonej okresow
podlegania ubezpieczeniu spotecznemu od lipca 2014 r. po analizie dokumentow zgloszeniowych, rozliczeniowych i
wplat zewidencjonowanych na koncie ubezpieczone;j.



Ubezpieczona zaskarzyla decyzje organu rentowego w czeéci dotyczacej ustalenia, ze w okresie od 1 czerwca do 7
lipca 2015 r. nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, zarzucajac pozwanemu naruszenie art. 14
ust. 1 ustawy systemowej poprzez niezastosowanie wobec niej wykladni prezentowanej przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych polegajacej na tym, ze za wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym uznaje sie
rowniez fakt rozliczenia skladek na to ubezpieczenie i ich oplacenie, o ile nastapilo to w terminie i w pelnej wysokoéci
oraz, ze dla potwierdzania faktu objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nalezy przekaza¢ odpowiednie
dokumenty zgloszeniowe, art. 14 ust. 1 w zw. z art. 123 ustawy systemowej i art. 7, 8, 9 i 11 k.p.a. poprzez ich
niezastosowanie przy wydaniu zaskarzonej decyzji.

Wskazujac na powyzsze domagala sie zmiany zaskarzonej decyzji oraz ustalenie, ze podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 1 czerwca do 7 lipca 2015 .

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie podtrzymujac stanowisko w sprawie.

Wyrokiem z dnia 1 grudnia 2015 r. Sad Okregowy w Toruniu oddalil odwolanie wskazujgc nastepuje motywy
rozstrzygniecia:

Ubezpieczona J. W. jest adwokatem i od 2010 r. prowadzil pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza polegajaca na
Swiadczeniu ustug prawnych. Z tego tytulu podlegala obligatoryjnie ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu i
wypadkowemu, zglosila sie rowniez do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W dniu 20 sierpnia 2014 r. skarzaca zlozyla zgloszenie korekty okreséw podlegania ubezpieczeniom spolecznym
na druku ZUS KOA, za$ organ rentowy podjal dzialania w celu uporzadkowania sytuacji na koncie ubezpieczonej
obejmujac nimi okres do czerwca 2014 r.

W wyniku postepowania wyja$niajacego pozwany ustalil, Ze - z uwagi na opdznienia w zaplacie skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe - ubezpieczona od stycznia 2014 r. nie podlegala temu ubezpieczeniu. Ustalil nadto po
analizie dokumentow zgloszeniowych, zaewidencjonowanych na koncie ubezpieczonej wplat oraz po ich rozliczeniu,
ze w okresie od lipca do pazdziernika 2014 r. J. W. nie naliczy}a i nie oplacila skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe, skladka za listopad 2014 r. zostala naliczona, lecz ubezpieczona jej nie zaplacila, zas skltadka za grudzien
2014 r. zostala naliczona i zaplacona, ale po obowiazujacym terminie platnosci. Od stycznia do kwietnia oraz
poczawszy od czerwca 2015 r. skladki zostaly oplacone terminowo. Wnioskodawczyni nie naliczyta natomiast i nie
zaplacila skladki za maj 2015 .

W zwiagzku z brakiem wplat skladek za luty oraz za okres od lipca do listopada 2014 r. organ rentowy w dniu 30 czerwca
2015 r. dokonal zajecia rachunku bankowego ubezpieczonej a takze wystawil w tym dniu dwa tytuly wykonawcze.
Uprzednio w przedmiocie zaleglosci skladkowych za ten okres byly kierowane do ubezpieczonej upomnienia z 9
kwietnia 2015 r. (doreczone 13 kwietnia 2015 r.).

W okresie maj — czerwiec 2015 r. ubezpieczona stopniowo splacata zadluzenie. Do jego pelnego uregulowania doszlo
w dniu 29 czerwca 2015 r.

J. W. dniu 3 lipca 2015 r. zwrécila sie do pozwanego o podanie informacji, czy z tytulu prowadzonej dzialalnoSci
gospodarczej podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a jezeli tak to od kiedy. Wyja$nila, Ze od poczatku
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej chciala podlegaé temu ubezpieczeniu, lecz w 2014 r. miala problemy z
terminowym oplacaniem skladek. Obecnie wszelkie zaleglo$ci zostaly juz uregulowane. Zaznaczyla, ze od stycznia
2015 r. placila skladki terminowo.

W dniu 6 lipca 2015 r. ubezpieczona wniosta o zgloszenie jej do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1
lutego 2015 r. zaznaczajac, ze od tego dnia optacala skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w terminie, za$
zgodnie z orzecznictwem, mimo braku stosownego wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
ubezpieczony zostaje nim objety w sposéb dorozumiany. Nastepnie w dniu 8 lipca 2015 r. udala sie do ZUS w celu



uzyskania informacji na temat podlegania przez nia ubezpieczeniu chorobowemu ( co zwigzane bylo z problemami z
terminowym oplacaniem skladek za 2014 r. oraz z tym, iz dopiero w maju i czerwcu 2015 r. zaplacila zalegte skladki za
2014 r.) po uprzednim zapoznaniu sie z informacjami znajdujacymi sie na stronie internetowej pozwanego. Wynikalo
z nich, ze osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza i podlegajace z tego tytulu obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowemu moga — na swdj wniosek — zostaé objete dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Objecie tym ubezpieczeniem nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony. Wniosek jest skladany poprzez zaznaczenie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
na dokumencie ZUS ZUA. W przypadku niezlozenia wniosku na dokumencie ZUS ZUA, za wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym uznaje sie rowniez fakt rozliczenia skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe i ich oplacenie, o ile nastapilo to w terminie i w pelnej wysokoéci. Ubezpieczona zapoznala sie z ta
informacja nie wczeéniej niz 3 dni przed wizyta w ZUS.

Podczas rozmowy z pracownica ZUS w dniu 8 lipca 2015 r. ubezpieczona uzyskala informacje, ze w sposéb
dorozumiany jest objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od miesigca za ktéry w pelnej wysokodci i
terminowo oplacila skladke ( styczen — kwiecien 2015 r. ) ze w zwigzku z niezaptaceniem skladki za maj 2015 r. nie jest
objeta ubezpieczeniem chorobowym w tym miesigcu. W celu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
od czerwca 2015 r. powinna, zgodnie z wytycznymi ZUS, zlozy¢ deklaracje przystapienia do tego ubezpieczenia oraz
zaplacic¢ skladke w terminie i pelnej wysokosci oraz ze ztozenie takiej deklaracji (objecia dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym) np. w dniu 1 czerwca 2015 r. mogloby by¢ nieskuteczne, gdyz nieoplacenie skladki w wymaganym
terminie lub w niepelnej wysokosci powoduje, ze nie dojdzie do objecia ubezpieczeniem chorobowym. Pracownica
ZUS poinformowata nadto, Ze dla organu najwazniejszy jest sam fakt oplacenia w terminie i wymaganej wysokoSci
skladki. Nie ma natomiast znaczenia to, ze deklaracja zostanie zlozona w dniu 8 lipca 2015 r.

W tym samym dniu, tj. 8 lipca 2015 r. ubezpieczona wycofala wniosek z 3 lipca 2015 r. oraz zglosila przystapienie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 czerwca 2015 r. na druku ZUS ZUA. Nastepnego dnia zlozyta pismo
z 7 lipca 2015 r., w ktérym wniosla o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od 1 czerwca 2015 r.
zaznaczajac jednocze$nie, ze wezesniej nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu z uwagi na ,wykreslenie” jej z tego
ubezpieczenia od 1 stycznia 2014 .

W skierowanym do skarzacej w dniu 31 lipca 2015 r. piSmie organ rentowy wyjasénil, ze od stycznia do kwietnia 2015
r. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z uwagi na zaplate w terminie i prawidlowej wysokoéci
skladek na to ubezpieczenie i ze — wobec dokonanego dnia 8 lipca 2015 r. zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego - podlegala bedzie temu ubezpieczeniu od 8 lipca 2015 r., o ile zaplaci w terminie skladki na
ubezpieczenie chorobowe za lipiec 2015 r. Organ rentowy wskazal rowniez, ze z uwagi na date wpltywu zgloszenia brak
jest o podstaw do objecia ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od 1 czerwca 2015 r. Stanowisko
to pozwany podtrzymal w dalszej korespondencji kierowanej do wnioskodawczyni.

Na wnioski J. W. z 4 i 8 wrzeSnia 2015 r. dotyczace kwestii podlegania przez nig dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu ( od 1 stycznia 2015 r. do 30 kwietnia 2015 r. oraz od 1 czerwca 2015 r. do 31 sierpnia 2015 r. ) organ
rentowy wydal zaskarzona decyzje.

W $wietle poczynionych ustalen faktycznych za niesporne uznal Sad Okregowy to, ze:

1/ ubezpieczona podlegata od 2010 r. ubezpieczeniom spolecznym jako osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza
polegajaca na $wiadczeniu uslug prawnych jako adwokat, zglosila sie takze do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, lecz z uwagi nieregulowanie skladek lub placenie ich z op6Znieniem w 2014 r. nie podlegala temu
ubezpieczeniu;

2/ zaleglosci sktadkowe za 2014 r. zostaly przez nia uregulowane dopiero w maju — czerwcu 2015 r. (ostatnia zaleglo$¢
splacila 29 czerwca 2015 1. );



3/ terminowo i w prawidlowej wysokoSci zaplacila skladki za okres od stycznia do kwietnia oraz od czerwca do sierpnia
2015 1., skladka za maj 2015 r. nie zostala prawidlowo zaplacona; za nie majace znaczenia, w Swietle regulacji art. 14
ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, uznal Sad to, czy za ten miesigc nie doszlo do naliczenia i zaplaty skladki ( jak twierdzi
pozwany ), czy tez sktadka za ten miesigc zostala naliczona i zaplacona lecz po uplywie obowiagzujacego terminu ( jak
twierdzi skarzaca ), bowiem w obu tych przypadkach dochodzi do ustania tego ubezpieczenia;

4/ dokonala zgloszenia do ubezpieczenia chorobowego w dniu 8 lipca 2015 r. - Sad rozwazal przy tym, czy skutku
zgloszeniowego nie wywolalo pismo skarzacej z 6 lipca 2015 r. lecz zar6wno ona jak i organ rentowy w ten sposéb
tego pisma nie postrzegali, jednoznacznie twierdzac, ze zgloszenie do ubezpieczen spolecznych zostalo dokonane w
dniu 8 lipca 2015 r.. Marginalnie Sad zwazyl, Zze nawet gdyby przyjac, iz do zgloszenia doszlo w dniu 6 lipca 2015
r., to i tak nie mogloby to skutkowac przesunieciem poczatkowej daty ubezpieczenia chorobowego na okres przed
lipcem 2015 1., co przeciez bylo zasadniczym elementem sporu w niniejszej sprawie. W ocenie Sadu I instancji z
punktu widzenia rozstrzygniecia sprawy nie mialo znaczenia to, w jaki technicznie sposob zostalo dokonane zgloszenie
do ubezpieczen spolecznych: czy w formie papierowej, czy tez elektronicznie. Z duzym prawdopodobienstwem
mozna przyjac, ze zastosowano druga forme zgloszenia, co wynikalo choéby stad, iz na rozprawie w dniu 1 grudnia
2015 r. pelnomocnik organu rentowego przedstawil szczegélowe dane zgloszenia elektronicznego w postaci jego
indywidualnego identyfikatora. W istocie nie mialo to jednak zadnego znaczenia wobec bezspornego faktu, iz
zgloszenie zostalo zlozone w dniu 8 lipca 2105 r. W tej sytuacji Sad na podstawie art. 207 § 3 a contrario k.p.c. oddalil
wniosek pelnomocnika ubezpieczonej o ztozenie pisma przygotowawczego w przedmiocie sposobu zloZenia zgloszenia
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego;

5/ ubezpieczona zapoznala sie z zamieszczonym na stronach internetowych ZUS pouczeniem o mozliwos$ci podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w sposob dorozumiany (Sad pod tym pojeciem w dalszych rozwazaniach
rozumial konstrukcje polegajaca na uznaniu za rbwnoznaczne ze zlozeniem zgloszenia do ubezpieczenia chorobowego
samego faktu prawidlowej zaplaty skladki za dany miesiac) tuz przed wizyta w ZUS w dniu 8 lipca 2015 r., przy czym
nie weze$niej niz w ciggu 3 dni. Sad wskazal dalej na pewne rozbieznosci w wypowiedziach ubezpieczonej, gdyz w
piSmie z 10 sierpnia 2015 r. (k. 12 akt ubezpieczeniowych) wskazywala, ze z pouczeniem na stronie internetowej
zapoznala sie w czerwcu 2015 r., za§ w piSmie z 7 wrze$nia 2015 r. (k. 36 akt), ze w dniu 7 lipca 2015 r., a wiec
dzien przed wizyta w ZUS i uznal jednak, ze twierdzenie pelnomocnika ubezpieczonej na rozprawie w dniu 1 grudnia
2015 1., Ze ubezpieczona zapoznala sie z pouczeniem na stronie internetowej ,,dzien wczesniej, gora dwa, trzy dni
weczesniej” (00:06:21-00:11:52) odpowiadalo rzeczywistosci. Twierdzenia powyzsze w tym zakresie nie byly bowiem
kwestionowane przez pelnomocnika organu rentowego. Nadto na rzecz tego drugiego stanowiska przemawialo to, iz
w pismach skladanych przez ubezpieczona w dniu 3 lipca 2015 r. (k. 9 akt ubezpieczeniowych) i 6 lipca 2015 r. (k. 1
akt ubezpieczeniowych) ubezpieczona ani razu nie powolala sie na informacje zamieszczone na stronie internetowe;j
ZUS. Symptomatyczne przy tym jest to, ze w pidmie z 6 lipca 2015 r. ubezpieczona nie tylko, Ze nie powolala sie na
pouczenie na stronie internetowej ZUS, lecz odwolala sie do orzecznictwa sadowego, ktére rzekomo miato dopuszczac
dorozumiang forme zgloszenia sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W §wietle tych dokumentéw trudno
zaklada¢, ze wowczas posiadala wiedze o pouczeniu na stronach internetowych, bo przeciez by sie na nie wowczas
powolala, tak jak to czynila wielokrotnie w toku dalszego postepowania administracyjnego i sadowego. W dalszych
wywodach Sad wskazal, ze z punktu widzenia rozstrzygniecia sprawy nie bylo potrzeby podejmowania dzialanh w
kierunku bardziej precyzyjnego ustalenia daty zapoznania sie przez ubezpieczona ze wskazanym pouczeniem. Taka
konieczno$é moglaby zaistnie¢ ewentualnie tylko wtedy, gdyby ubezpieczona twierdzila, ze z uwagi na tre$é pouczenia
odstapila od zlozenia zgloszenia w czerwcu 2015 r. Okolicznoé¢ ta, przy zastosowaniu ekstensywnej wykladni art.
14 ust. 1 ustawy systemowej dokonywanej w $wietle zasad ogo6lnych postepowania administracyjnego, moglaby
nabra¢ pewnego znaczenia jurydycznego, lecz przeciez ubezpieczona w niniejszej sprawie ani razu nie twierdzila,
ze tre$¢ pouczenia na stronie internetowej ZUS kiedykolwiek odwiodla ja od zlozenia zgloszenia do ubezpieczenia
chorobowego:

6/ w trakcie wizyty w ZUS w dniu 8 lipca 2015 r. ubezpieczona zostala pouczona, ze jezeli chce podlegaé ubezpieczeniu
chorobowemu od 1 czerwca 2015 r., to zgodnie z wytycznymi ZUS powinna zlozyt deklaracje przystapienia do tego



ubezpieczenia oraz zaplaci¢ skladke w terminie i pelnej wysokoSci. Zagadnienie to bylo zasadniczym elementem
rozmowy z pracownica ZUS i wlaénie to pouczenie sklonilo ubezpieczona do zlozenia w tym samym dniu zgloszenia
ZUS ZUA.

Okoliczno$ci powyzsze nie byly kwestionowane przez organ rentowy. Brak bylo tez innych wskazan co do tego, iz
moga one nie odpowiadaé rzeczywistoSci, a zatem ten fragment stanu faktycznego Sad ustalit w caloSci w zgodzie
z twierdzeniami ubezpieczonej. W tym stanie rzeczy przeprowadzanie dowodoéw na okoliczno$é przebiegu rozmowy
ubezpieczonej z pracownica ZUS w dniu 8 lipca 2015 r. uznane zostalo przez Sad za zbedne, zmierzajace do
przewlekloSci postepowania (art. 217 § 3 k.p.c.) i skutkowalo oddaleniem wniosku o przeprowadzenie dowodu z
przestuchania ubezpieczonej oraz z zeznan §wiadkéw R. W., R. K. i D. Z..

Przechodzac do oceny prawnej ustalonego stanu faktycznego Sad Okregowy w pierwszej kolejno$ci przytoczyt treéé
art. 14 ustawy systemowej w relewantnym dla sprawy zakresie. Zgodnie z ust. 1 tego przepisu objecie dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie
tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust.
1a (zastrzezenie to nie ma znaczenia dla sprawy, gdyz ubezpieczona podlegala ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowemu od 2010 r.). Ust. 2 reguluje z kolei kwestie ustania ubezpieczenia spolecznego i stanowi, ze ubezpieczenia
emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktorych mowa w ust. 1, ustaja:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wcze$niej 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 dzialalnoéc i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na
oplacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Z cytowanego przepisu jednoznacznie wynika, ze objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga
zlozenia stosownego wniosku, a wywoluje ono skutek od dnia w nim wskazanego, nie wezeéniej 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 przez co nalezy rozumie¢ albo nieuiszczenie tej sktadki, albo jej zaplate
w niepelnej wysokosci, albo zaplate po uplywie obowiazujacego terminu.

Oznacza to po pierwsze, ze bez zlozenia odpowiedniego zgloszenia nie moze doj$¢ do objecia dobrowolnym
ubezpieczaniem chorobowym, po drugie, nie jest mozliwe przystapienie do tego ubezpieczenia w inny sposob,
np. poprzez terminowe i w prawidlowej wysokosci oplacanie sktadek i po trzecie, zgloszenie to wywoluje skutek
najwcze$niej od daty jego zlozenia. Tre$¢ przepisu nie daje zatem podstaw by twierdzié, ze ubezpieczenie chorobowe
moze powstaé w drodze czynnoSci faktycznych. Do nawigzania tego stosunku ubezpieczeniowego moze dojsé tylko w
sposob wyrazny, poprzez dokonanie zgloszenia.

Regula ta obowigzuje takze wtedy, gdy ubezpieczenie chorobowego uprzednio ustalo wskutek nieprawidtowosci
w oplacaniu skladek. Ustawa nie ustanawia przestanek do odmiennego traktowania sytuacji, w ktorej zgloszenie
dokonywane jest po raz pierwsze od tej, w ktorej ubezpieczenie chorobowe wezeéniej istnialo, lecz ustalo wskutek
nieuiszczenia skladki lub jej nieprawidlowej zaplaty. Nie ma wiec zadnych watpliwo$ci, iz pouczenie zamieszczone
na stronie internetowej ZUS jakoby terminowe i w prawidlowej wysoko$ci oplacanie skladek jest rownoznaczne ze
zgloszeniem sie do ubezpieczenia chorobowego ewidentnie naruszalo art. 14 ust. 1 ustawy systemowej. Nie skutkowato
to jednak jeszcze wadliwoS$cig zaskarzonej decyzji w czesci objetej odwolaniem.

Na poparcie powyzszego stanowiska Sad I instancji przytoczyl szereg orzeczen zar6wno Sadu Najwyzszego jak i sagdow
powszechnych ( wyrok Sadu Najwyzszego z 8 sierpnia 2001 r., I UKN 518/00, OSNP 2003/10/257, wyrok Sadu



Najwyzszego z 28 listopada 2002 r., II UK 93/02, LEX nr 577471, wyrok Sadu Najwyzszego z 5 grudnia 2007 r., IT
UK 106/07, LEX nr 346189, wyrok Sadu Najwyzszego z 22 lipca 2009 r., I UK 70/09, Lex nr 529763, wyrok Sadu
Najwyzszego z 12 marca 2012 r. I UK 339/11, Lex nr 1212053, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 10 stycznia 2013
r., IIT AUa 895/12, Lex nr 1254426;wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 8 sierpnia 2013 r., III AUa 2186/12, Lex
nr 1356504, wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 14 maja 2014 r., III AUa 1100/13, Lex nr 1477034) podzielajac
je w calosci.

Odnoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczona skutecznie
zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego dopiero w dniu 8 lipca 2015 r. Przed ta data, tj. w okresie
od stycznia do 7 lipca 2015 r. nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz uprzednio doszlo do jego ustania, a
ubezpieczona nie zlozyla wniosku o objecie jej tym ubezpieczeniem. Nie zmienia tego fakt prawidlowego oplacania
skladek za okres od stycznia do kwietnia 2015 r. i od czerwca 2015 r., skoro nie istnial wowczas stosunek prawny
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Sad dostrzegl przy tym, ze czeSciowo stanowisko to jest sprzeczne z trescig
decyzji organu rentowego co do okresu od 1 stycznia do 30 kwietnia 2015 r., lecz kwestia ta nie ma znaczenia dla
sprawy, skoro okres ten nie byl objety zaskarzeniem, a poza tym nie ma mozliwoSci zmiany decyzji na niekorzy$¢
odwotujacego sie.

W ocenie Sadu Okregowego brak bylo podstaw do objecia ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
od dnia 1 czerwca 2015 r. do 7 lipca 2015 r., za$ przywolywane przez ubezpieczona argumenty w zadnej mierze nie
podwazaly tego stanowiska.

Ubezpieczona w szerokim zakresie odnosila sie do uchybien popelionych przez organ rentowych w toku
postepowania administracyjnego oraz wywodzila szereg wnioskow z treSci pouczenia zamieszczonego na stronach
internetowych ZUS. Okolicznoéci te nie mialy jednak zadnego znaczenia. Przeciez ze wskazanym pouczeniem
ubezpieczona zapoznala sie dopiero na poczatku lipca 2015 r., kiedy nie bylo juz mozliwos$ci zlozenia skutecznego
zgloszenia do ubezpieczenia chorobowego od czerwca 2015 r. Podobnie, to nie bledne wyjaéniania pracownicy ZUS w
dniu 8 lipca 2015 r. spowodowaly, iz ubezpieczona nie przystapila do ubezpieczenia chorobowego z dniem 1 czerwca
2015 r. Zasadniczy problem tkwil bowiem w tym, iz w czerwcu 2015 r. ubezpieczong obciazaly jeszcze zaleglo$ci
skladkowe, ktére uniemozliwialy jej skuteczne zgloszenie sie do ubezpieczenia chorobowego. Do ich splaty doszlo
dopiero w dniu 29 czerwca 2015 r., co umozliwilo ubezpieczonej powr6t do sprawy podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu na poczatku lipca 2015 r. (§wiadczyla o tym znaczaca aktywno$¢ ubezpieczonej w
kontaktach z ZUS w pierwszej dekadzie lipca 2015 r.).

Jak sie wydaje, ubezpieczona prezentuje tez stanowisko, iz gdyby nie zlozyla w dniu 8 lipca 2015 r. zgloszenia, to
wowczas organ rentowy objalby ja ubezpieczeniem chorobowym na zasadzie dorozumianej od 1 czerwca 2015 r.
Abstrahujac od tego, ze stanowisko to opiera na prognozie, ktorej nie mozna w zaden sposob zweryfikowac, wskazaé
nalezy, iz postepowanie ubezpieczonej polegajace na zlozeniu zgloszenia w peli odpowiadalo tresci art. 14 ust. 1
ustawy systemowej, za$ jej przewidywania co do ewentualnego toku postepowania organu rentowego pozostawaly w
opozycji do tego przepisu. W konsekwencji, nawet gdyby przyjaé, ze rachuby ubezpieczonej opieraja sie na duzym
stopniu prawdopodobienstwa, to przeciez nie moga one modyfikowaé obowigzujacego stanu normatywnego, ktory
Sad obowigzany jest zastosowac.

Ubezpieczona podnosita tez, iz w niniejszej sprawie powinien zostaé zastosowany art. 5 k.c. Do zlagodzenia rygorow
prawa ubezpieczen spolecznych nie stosuje sie jednak ani art. 5 k.c., ani art. 8 k.p., bo przepisy prawa ubezpieczen
spolecznych maja charakter przepisbw prawa publicznego. Stosowanie konstrukcji naduzycia prawa w prawie
ubezpieczen spolecznych spotyka sie wiec ze zdecydowanym sprzeciwem. Prawo to cechuje sie Scisloscig regulacji
i schematyzmem, co zapewnia zachowanie formalnej réwnoéci ubezpieczonych oraz daje gwarancje ochrony ich
interesow. Taka metoda unormowania wyklucza mozliwo$¢ uzalezniania prawa do $wiadczen ubezpieczeniowych od
swobodnych decyzji organ6w rentowych lub ocen sedziowskich. Prowadziloby to bowiem do podwazenia podstawowej
dla prawa ubezpieczen spolecznych zasady, iz uzyskanie prawa do $wiadczenia uzaleznione jest od spelniania $cisle
okreslonych przeslanek (zob. np. wyrok Sadu Najwyzszego z 19 czerwca 1986 r., II URN 96/86, Stuzba Pracownicza



1987, nr 3; wyrok z 29 pazdziernika 1997r., II UKN 311/97, OSNAPiUS 1998/15/465; wyrok z 26 maja 1999r., 11
UKN 669/98, OSNAPiUS 2000/15/597 — notka; wyrok z 12 stycznia 2000r., II UKN 293/99, OSNAPiUS 2001/9/321
— notka; wyrok z 8 grudnia 2005 r., I UK 104/05, M.P.Pr. 2006/4/217; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 3
wrzeénia 1998 roku, III AUa 200/98, OSA 1999/5/27; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 10 czerwca 2008 r.,
ITT AUa 480/08, OSAB 2008/2-3/63, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 pazdziernika 2008 r., II UK 71/08, OSNP
2010/7-8/104 i szereg innych).

W Zaden sposéb nie zmienia tego stanowiska przywolywany przez ubezpieczong wyrok Sadu Najwyzszego z 20 maja
2013 r., I UK 608/12 (k. 65-80 akt). Wyrok ten dotyczyt zupelnie innego zagadnienia prawnego, a mianowicie
uregulowanego w art. 6 ust. 3 ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1242 ze zm.) przedawnienia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego z uwagi na wystepowanie na koncie ubezpieczonego niezdolnego zadluzenia skladkowego. Wpisywal
sie on w utrwalony nurt orzecznictwa, ktory pozwalal na przyjecie, iz organ rentowy dopuszcza sie naduzycia prawa
gdy powoluje sie na wystepowanie zadluzenia skladkowego w sytuacji, w ktorej wezeéniej wystawial zaswiadczenia o
niezaleganiu z zaplatg skladek.

Na podstawie tego kierunku orzeczniczego nie mozna jednak konstruowaé zbyt daleko idacych wnioskéw. Odnosi
sie on do kwestii przedawnienia, a wiec zagadnienia na styku prawa ubezpieczen spolecznych i prawa cywilnego. Od
dawna toczy sie natomiast dyskusja jak dalece mozna siega¢ do przepisow prawa cywilnego, jezeli pewne instytucje
sa wspolne dla obu dziedzin prawa, a w prawie ubezpieczen spolecznych brak stosownych regulacji prawnych. Sad
Najwyzszy wyjatkowo uznal, ze na tle art. 6 ust. 3 ustawy wypadkowej jest mozliwe zastosowanie konstrukeji naduzycia
prawa, wspierajac swe stanowisko argumentacja wywodzong z przepis6w kodeksu postepowania administracyjnego
(zob. szerzej A. Kurzych, Przedawnienie prawa do $wiadczen z tytulu wypadku przy prowadzeniu dzialalno$ci
pozarolniczej. Monitor Prawa Pracy 2011/9). Zapatrywanie to nie jest moze by¢ jednak wprost przetransponowane
na grunt niniejszej sprawy. Wynika to z zupelnej nieadekwatno$¢ jej problematyki do zagadnien analizowanych przez
Sad Najwyzszy w przywolanym wyroku.

Gdyby jednak nawet odwolaé sie do art. 5 k.c. to wskaza¢ nalezy, iz nie wiadomo na czym mialoby polegac
naduzycie prawa przez organ rentowy. Jak sie wydaje ubezpieczonej chodzilo o to, iz pracownica ZUS obiecala jej,
ze organ rentowy bedzie procedowal przy wykorzystaniu konstrukcji domniemanego zgloszenia do ubezpieczenia
chorobowego, a wiec z naruszeniem art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, lecz p6Zniej okazalo sie, ze postepowanie organu
rentowego przynajmniej w najwazniejszej dla sprawy czes$ci odpowiadalo treSci tego przepisu, zas poprzez art. 5 k.c.
ubezpieczona dazyla do wymuszeniu zastosowania sie przez organ rentowy do tej obietnicy. Taki koncept nie moze
oczywiécie zyska¢ akceptacji, gdyz sam w sobie stanowi on propozycje naduzycia prawa.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy w Toruniu na podstawie cytowanych wyzej przepisoéw prawa materialnego oraz w

oparciu o art. 477481 k.p.c. oddalil odwolanie, uznajac je za bezzasadne.

Apelacje od wyroku wywiodla ubezpieczona zaskarzajac go w calo$ci. Zarzucajac blad w ustaleniach faktycznych,
polegajacych na przyjeciu, ze z informacja zamieszczona na stronie internetowej Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych
dotyczaca zasad podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu zapoznala sie w lipcu 2015r., w sytuacji, gdy
zapoznala sie z tymi informacjami juz w maju 2015 r. naruszenie przepiséw postepowania, ktére miato wplyw na wynik
sprawy, tj. a) art. 217 §1k. p. c. wzw. z art. 227 k.p.c. art. 232 k. p. c. poprzez ich niezastosowanie i nieprzeprowadzenie
dowodu z przestuchania ubezpieczonej oraz swiadkow R. W., K. K. i D. Z., co spowodowalo poczynienie przez Sad I
instancji blednych ustalen faktycznych - w zakresie daty pozyskania przez ubezpieczong informacji dotyczacej zasad
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu oraz oparcie sie w wydanym wyroku przez Sad I instancji
w zakresie ustalen faktycznych dotyczacych tej okolicznoéci na os§wiadczeniu pelnomocnika ubezpieczonej, ktore nie
jest w Swietle procedury cywilnej dowodem, b) art.233 k. p .c. w zw. z art.227 k. p .c poprzez brak wszechstronnego
rozwazenia materialtu dowodowego i dokonania jego oceny z pominieciem istotnej jego czeéci, tj. ustalenie przez



Sad 1 instancji treéci pouczen przedstawianych ubezpieczonej, a mimo to wyciggniecie wobec niej negatywnych
konsekwencji ( w postaci oddalenia odwolania) - mimo, ze ubezpieczona dzialala zgodnie z pouczeniami

Zarzucila rdwniez naruszenie prawa materialnego, tj. a) art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych,
poprzez niezastosowanie do sytuacji ubezpieczonej wykladni prezentowanej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
tego przepisu i ustalenie, ze objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie wczeéniej jednak niz od dnia w ktérym wniosek zostatl zgloszony, w
sytuacji gdy wykladnia tego przepisu prezentowana i stosowana przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych okresla, ze
w przypadku niezlozenia wniosku na dokumencie ZUS ZUA za wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym uznanie sie rowniez fakt rozliczenia skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe i ich oplacenie,
o ile nastgpilo to w terminie i w pelnej wysoko$ci oraz, ze dla potwierdzenia tego faktu objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym osoba ta powinna przekaza¢ odpowiednie dokumenty zgloszeniowe, b) naruszenie art.
14 ust. 1 w zw. z art. 123 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych w zw. z art. 7,8,9 i 11 kodeksu postepowania
administracyjnego poprzez ich niezastosowanie przy wydaniu zaskarzonego wyroku i nieuwzglednienie przez Sad I
instancji, ze wydajac zaskarzony wyrok Sad winien mie¢ na uwadze, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydajac
decyzje wobec ubezpieczonej winien kierowaé sie tym, ze w toku postepowania organy administracji publicznej
stoja na strazy praworzadno$ci, z urzedu lub na wniosek stron podejmuja wszelkie czynno$ci niezbedne do
dokladnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zalatwienia sprawy, majac na wzgledzie interes spoteczny i stuszny
interes obywateli oraz ze organy administracji publicznej prowadza postepowanie w sposéb budzacy zaufanie jego
uczestnikow do wladzy publicznej, organy administracji publicznej sg obowigzane do nalezytego i wyczerpujacego
informowania stron o okolicznoéciach faktycznych i prawnych, ktére moga mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i
obowiazkéw bedacych przedmiotem postepowania administracyjnego oraz pominiecie przy wydaniu zaskarzonej
decyzji. ze organy czuwaja nad tym, aby strony i inne osoby uczestniczace w postepowaniu nie poniosly szkody z
powodu nieznajomo$ci prawa, i w tym celu udzielaja im niezbednych wyjaénien i wskazowek, oraz nieuwzglednienie
przez organ wydajacy zaskarzona decyzje tego, ze organy administracji publicznej powinny wyjasniaé¢ stronom
zasadno$¢ przestanek, ktérymi kieruja sie przy zalatwieniu sprawy. aby w ten spos6b w miare moznoéci doprowadzié¢
do wykonania przez strony decyzji bez potrzeby stosowania Srodkéw przymusu. art. 5 k. c. w zw. z art. 14 ust. 1 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych i jego niezastosowaniu, tj. przyjecie przez Sad wykladni art. 14 ust. 1 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych w sposéb Scisly, w sytuacji, gdy Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych przedstawial
Ubezpieczonej szeroka wykladnie tego przepisu poprzez informacje zamieszczong na stronie internetowej oraz
informacje udzielona ubezpieczonej przez pracownikéw Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. - w dniu 8
lipca 2015r. oraz w czeSci w pismach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 31 lipca 2015r. oraz z dnia 2 wrzeénia
2015r.- tj. organ przedstawial wykltadnie dorozumianego objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z uwagi
na fakt zaplacenia w terminie i w pelnej wysokoéci skladki. Zarzut naduzycia prawa polega zmianie stanowiska
przez Organ co do wykladni art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych wzgledem ubezpieczonej oraz
czerpanie korzySci przez organ po weze$niejszym wprowadzeniu w blad ubezpieczonej - czerpanie korzySci przez organ
polega na wprowadzeniu w blad co warunkéw objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i spowodowanie,
ze ubezpieczona oplacila skltadke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe a z drugiej strony odmoéwienie przez organ
objecia ubezpieczonej tym ubezpieczeniem.

Wskazujac na powyzsze ubezpieczona wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i uznanie, ze podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 czerwca 2015r, do 7 lipca 2015 r., zasadzenie od organu
na jej rzecz kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedtug 6- krotnej stawki
minimalnej, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania z
obowiazkiem przeprowadzenia dowodéw zawnioskowanych powyzej oraz obowiazkiem rozstrzygniecia o kosztach

postepowania apelacyjnego, badz skorzystanie z trybu okreslonego w art. 47742,

Nadto na podstawie art. 368 § 1 pkt 4 kpc w zw. z art. 382 k. p. ¢ w zw. z art. 217 § 1w zw. z art. 227 i
232 k.p.c. w zw. z art. 241 k. p. c. w zw. z art. 162 k.p.c. apelujaca wniosla o dopuszczenie i przeprowadzenie
dowodu z jej przesluchania oraz zeznan Swiadkéw R. W., D. Z., K. K. na okoliczno$¢ daty zapoznania sie z



informacja zamieszczona przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na stronie internetowej w zakresie zasad podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, z wydruku historii przegladu przez ubezpieczona stron internetowych
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych: na okolicznoé¢ daty zapoznania sie przez ubezpieczona z informacjq przedstawiang
przez organ rentowy w zakresie zasad podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W uzasadnieniu apelacji skarzaca szczegblowo uzasadnila zarzuty apelacyjne.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w J. wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowania za druga
instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wnioskodawezyni pozbawiona jest podstaw prawnych.

Na wstepie wskazac¢ nalezy, ze celem postepowania apelacyjnego jest ponowne rozpoznanie sprawy pod wzgledem
faktycznym i prawnym, przy czym ocena zarzutéw odnoszacych sie do naruszenia prawa materialnego moze byé
dokonana jedynie na podstawie prawidlowo ustalonego stanu faktycznego sprawy.

Majac na uwadze powyzsze, wskazaé nalezy, ze Sad Apelacyjny zaakceptowal w caloSci ustalenia faktyczne Sadu
pierwszej instancji, traktujac je jak wlasne, nie widzac w zwiazku z tym konieczno$ci ich ponownego szczegdtowego
przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNP 1999, nr 24,
poz. 776). W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy w sposéb prawidlowy ustalil stan faktyczny w oparciu
o zgromadzony w sprawie material dowodowy, za§ w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyt poza ramy
swobodnej oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popemil on tez bledow
w rozumowaniu w zakresie zar6wno ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej, albowiem prawidlowo
zinterpretowat i zastosowal odpowiednie przepisy prawa. Sad Apelacyjny podziela argumenty zawarte w uzasadnieniu
Sadu Okregowego i przyjmuje je za wlasne.

Gwoli przypomnienia wskaza¢ nalezy, ze przedmiotem postepowania zar6wno na etapie administracyjnego przed
organem rentowym jak i w toku postepowania sagdowego (zar6wno przed Sadem Okregowym jak i Sadem
Apelacyjnym ) jest dokonanie ustalenia w zakresie mozliwo$ci przyjecia podlegania przez wnioskodawczynie J. W.
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 czerwca do 7 lipca 2015 r. Stan faktyczny ustalony
przez Sad I instancji jest w zasadzie bezsporny poza okolicznoScia powziecia przez skarzaca wiedzy o pouczeniach
widniejacych na stronach internetowych pozwanego. Powyzsze nie ma jednak istotnego znaczenia, na co prawidlowo
wskazal Sagd Okregowy. Wnioskodawcezyni od 2010 r. prowadzil pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza polegajaca
na Swiadczeniu uslug prawnych. Z tego tytulu podlegala obligatoryjnie ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu
i wypadkowemu, zglosila sie rowniez do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Oceniajac zasadno$¢ apelacji
ubezpieczonej ( a weze$niej odwolania od decyzji organu rentowego ) nie mozna traci¢ z pola widzenia zasad
podlegania ubezpieczeniom chorobowym oséb prowadzacych dzialalno$é gospodarcza uregulowanych w ustawie z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczenie spolecznych ( dalej: ustawa systemowa, ustawa sus ).

Wskazaé nalezy, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r., Nt 205, poz. 1585 ze zm. zwanej dalej ustawg s.u.s.) obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnym i rentowym podlegaja osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami
prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢.

Dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swo6j wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 81 10 (art. 11 ust. 2 ustawy s.u.s.).

Sposéb przystgpienia i ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego reguluje art. 14 ustawy s.u.s. prawidlowo
przywolany przez Sad I instancji. Art. 14 ust. 1 stanowi, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej



jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. W my$l art. 14 ust. 1a ustawy s.u.s.
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 ustawy
czyli siedmiu dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

Zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy s.u.s. 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 dzialalnoéc i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
oplacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Z przywolanego przepisu prawa, majacego charakter bezwzglednie obowigzujacego, wynika, ze do powstania stosunku
prawnego dobrowolnego ubezpieczenia niezbedny jest wniosek ubezpieczonego. W przypadku dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego wymagany jest dodatkowy warunek, by wniosek zostat zgloszony w terminie 7 dni od
powstania obowigzku ubezpieczenia emerytalnego i rentowych (art. 36 ust. 4 ustawy s.u.s.).

Na powyzszy obowigzek wskazal Sad Okregowy.

Zaréwno w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak i sadow powszechnych ugruntowana jest juz wykladnia art. 14 ust.
2 pkt 2 ustawy s.u.s. - op6znienie w oplaceniu skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe powoduje ustanie
ubezpieczenia, dobrowolny tytul ubezpieczenia spolecznego ustaje zatem z mocy mocy prawa od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie naleznej na to ubezpieczenie skladki. Ustawodawca
wyraznie uznal, ze nieoplacenie przez ubezpieczonego w terminie naleznej skladki stanowi jego rezygnacje z tego
rodzaju ubezpieczenia. Wydanie decyzji przez organ rentowy nie jest w tej materii konieczne- decyzja taka ma
bowiem charakter jedynie deklaratywny nie za$ konstytutywny. Ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami
spotecznymi, w tym chorobowym, wymaga zlozenia przez zainteresowanego nowego wniosku. Przepis art. 14
ustawy systemowej, jak weze$niej podkreslono, ma charakter bezwzglednie obowiazujacy i jakakolwiek odmienna
interpretacja nie jest dopuszczalna. Za przystgpienie do dobrowolnego ubezpieczenia w tym chorobowego, czy
tez za jego kontynuacje ( po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia ) nie moze zostac
uznane samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne. Ustawodawca wymaga, czego zdaje sie
nie zauwazaé skarzaca, dla skutecznego objecia dobrowolnym ubezpieczeniom zlozenia przez zainteresowanego
stosownego wniosku, i to wniosku wyraznego, jednoznacznego. Wystarczajacym nie zatem oplacanie sktadek przez
zainteresowanego oraz przyjmowanie ich przez organ rentowy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001
r., I UKN 518/00, OSNP 2003/10/257, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 pazdziernika 2012 r., III AUa
550/12; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., III AUa 895/12, LEX nr 1254426), ktore Sad
Apelacyjny w niniejszym skladzie w pelni podziela.

Zwr6ci¢ nalezy rowniez uwage na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11, OSNP
2013/5-6/68, ze ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym os6b prowadzacych pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu w wyniku stwierdzenia przez organ
rentowy zaprzestania prowadzenia tej dzialalno$ci, wymaga zgloszenia pisemnego wniosku przez ubezpieczonego
(art. 11 ust. 1 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy s.u.s.). W motywach rozstrzygniecia Sad Najwyzszy wskazal, ze na
gruncie przepisOw ustawy systemowej nie mozna przyjaé¢ dorozumianego oSwiadczenia zainteresowanego o objecie
go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia spotecznego
- jako stosunkow regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby



dokonujacej czynnosSci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w
spos6b dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o§wiadczen woli per facta condudentia w stosunkach cywilnych
(regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepiséw Kodeksu cywilnego
do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie
jest czynno$cia prawna prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowac¢ wymieniony przepis oraz inne przepisy Kodeksu
cywilnego. Nie jest rowniez czynno$cig prawa pracy, jak np. umowa o prace, do ktérej mozna byloby na podstawie
art. 300 k.p. stosowaé odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. Wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek
na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych sktadek przez organ rentowy. Osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$é
gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje
sie przez zgloszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 21 art. 36 ust. 5 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych). Nie
oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim o§wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia
chorobowego, stanowi czynnos¢ prawna (zdarzenie prawne) rodzacg i kreujaca stosunek cywilnoprawny (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 5 grudnia 2007 r., II UK 106/07, LEX nr 346189).

Stusznie wskazal Sad Okregowy na wadliwo$é stanowiska organu rentowego przyjmujacego, ze ubezpieczona — w
spos6b dorozumiany poprzez terminowe oplacenie skladek — podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
od dnia 1 stycznia do 30 kwietnia 2015 r. Po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w 2014
r. J. W. dopiero 8 lipca 2015 r. ztozyl wniosek o objecie jej tym ubezpieczeniem. Nie bylo przy tym podstaw do objecia
skarzacej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od 1 czerwca 2015 r. z uwagi na brak przestanek prawnych i
jednoznacznej regulacji art. 14 ust. 1 ustawy sus.

Apelacja ubezpieczonej w istocie dazy do wykazania, ze - jako osoba ubezpieczona z tytulu prowadzenia bez przerw
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej - od 2010 r. nie miala w istocie obowiazku zglasza¢ ponownego wniosku o
objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od 1 czerwca 2013 r. w sytuacji, gdy skladka na to ubezpieczenie
zostala oplacona w calo$ci i wymaganym terminie .

Stanowisko takie nie znajduje uzasadnienia w obowiazujacych przepisach ustawy systemowej o czym byla mowa
wyzej. Z jednoznacznego, wyraznego brzmienia przepisu art. 14 ust 1 ustawy systemowej wynika, ze nie jest mozliwe
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem w tym takze chorobowym, od wcze$niejszej daty, niz data w ktérej wniosek
zostat zgloszony. W przypadku odwolujacej nie ma za$ zastosowania przepis art. 14 ust 1a w/w ustawy systemowe;.

W obszernej apelacji ubezpieczona podkreslala, ze stosowanie sie do pouczen, informacji umieszczanych na stronie
internetowej organu rentowego, udzielonych jej przez pracownice pozwanego ( a przyznanych przez pelnomocnika
ZUS na rozprawie), dotyczacych zasad podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, nie powinny
wywolywaé negatywnych dla niej skutkéw. Zdaniem skarzacej, skoro organ rentowy przedstawia taka a nie inng
wykladnie wskazanego przepisu prawa to powinien byé wobec niej konsekwentny a Sad winien czuwaé, by pozwany
byl w tym zakresie konsekwentny. To wlasnie informacja zamieszczona na stronie internetowej pozwanego, ktory
spowodowala, ze odstapila od zlozenia wniosku o objecie ubezpieczeniem w czerwcu 2015 r. Podkredlila, ze na
organie rentowym jako organie administracji publicznej spoczywa obowiazek dbalosci nie tylko o realizacje interesu
prawnego ale i slusznych intereséw ubezpieczonych, ktérym powinien udziela¢ wszelkich niezbednych informacji
czuwac nad tym by nie poniosly szkody z uwagi na nieznajomo$¢ prawa, za$ Sad dzialania te powinien oceniaé przez
pryzmat przepisdéw art. 7-9 i 11 k.p.a. Ze stanowiskiem tym zgodzié 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 przepiséw tego kodeksu nie za$
W oparciu o przepisy postepowania administracyjnego. Rzecza Sadu jest wyjasnienie okoliczno$ci faktycznych oraz
podstaw prawnych rozpoznanego roszczenia (zobowigzania). Przepisy kodeksu postepowania administracyjnego w
postepowaniu sagdowym nie znajduja zastosowania. Sad Okregowy przepisow art. 7-9 i 11 k.p.a. nie stosowal ( bo nie
mogt ) a zatem ich nie naruszyl. Zauwazy¢, nalezy, ze wady decyzji wynikajace z naruszen przepiséw postepowania
przed organem rentowym pozostaja zasadniczo poza zakresem jego rozpoznania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z



dnia 8 stycznia 2014 r. IT UK 242/13, wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku 2015 r. sygn. akt. III AUa 760/15 LEX
nr 1934521).

Przepis art. 14 ust. 1 ustawy systemowej jest przepisem precyzyjnym, jak zaznaczyla to ubezpieczona, nie moze zatem
skarzgca powolywa¢ sie na interpretacje tegoz przepisu dokonang przez organ rentowy. Powolywanie sie na obowigzek
organu rentowego udzielania stronom niezbednych informacji by nie poniosly szkody z powodu nieznajomo$ci
prawa wydaje sie by¢ nieporozumieniem. Ubezpieczona, co jest okoliczno$cia niesporna, jest prawnikiem, prowadzi
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza polegajaca na $wiadczeniu ushug prawnych ( kancelarie adwokacka ), co obliguje
ja nie tylko do znajomo$ci prawa ale takze wlaéciwej ich interpretacji (). Przerzucanie odpowiedzialnosci na organ
rentowy za wlasne zaniedbania nie znajduje akceptacji Sadu. Nie do zaakceptowania jest takze poglad ubezpieczonej,
by Sad orzekal wbrew bezwzglednie obowigzujacej normie prawnej. Apelujaca — czego zdaje sie nie zauwazaé —
powinna dziala¢ zgodnie z obowiazujacym prawem (jako przedsiebiorca, adwokat ), nie za§ pouczeniem, informacja
organu rentowego (choéby byly bledne ) - ignorantia iuris nocet.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w rozpoznawanie sprawie Sad Okregowy nie naruszyl przepiséw kodeksu postepowania
cywilnego tj. art. 217§ 1 wzw. z art. 227, art. 232 i art. 233, dokonal bowiem wszechstronnej oceny zebranego materialu
dowodowego i poddal go ocenie prawne. Nie zachodzila koniecznoé¢ przeprowadzenia postepowania dowodowego
celem ustalenia daty pozyskania przez ubezpieczona informacji dotyczacej zasad podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z uwagi na jego nieistotno$¢ w Swietle regulacji art. 14 ust. 1 ustawy systemowej.
Zasadnym bylo zatem oddalenie tych wnioskéw dowodowych ( przestluchanie ubezpieczonej i Swiadkéw na te
okolicznos$¢ ) przez Sad Okregowy a w postepowaniu odwolawczym przez Sad Apelacyjny.

Nie doszlo réwniez do naruszenia przez Sad I instancji przepisu art. 5 k.c. Jak slusznie podkreslit Sad w sprawach z
zakresu ubezpieczen spotecznych, majacych charakter przepisow prawa publicznego, powolywanie sie na naduzycie
prawa, zasady wspolzycia spolecznego jest niedopuszczalne. Stanowisko to jest ugruntowane w orzecznictwie sadow
( przykladowo przywolanych przez Sad I instancji ) i doktrynie.

Reasumujgc Sad Apelacyjny uznal zaskarzone orzeczenie za trafne. W stanie prawnym, w ktérym ustawodawca
przyjal pierwszenstwo woli osoby posiadajacej tytul do podjecia decyzji w przedmiocie podlegania ubezpieczeniu
dobrowolnemu okreslit jednoczesnie pewne zasady czasowe, ktorych niespelnienie nie rodzi powstania uprawnien w
zadanym przez nig terminie. A niewatpliwie wymogo6w czasowych w zgloszeniu wniosku w przedmiocie dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni nie spelita. W kazdym bowiem przypadku ustania dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego ponowne nim objecie wymaga zlozenia nowego wniosku. Samo oplacenie skladek
(bez wdawania sie w rozpatrywanie w jakiej wysokoS$ci) nie stanowi o trwaniu wygaslego ubezpieczenia. Brak jest
roéwniez podstaw pozwalajacych na przyjecie jako zasadnej tezy o objeciu dobrowolnym ubezpieczeniem w sposéb
dorozumiany poprzez brak odpowiednego odniesienia do norm zawartych w kodeksie cywilnym.

W konsekwencji powyzszych rozwazan Sad odwolawczy uznal, ze zarzuty apelujacej sa nieuzasadnione, a zatem wyrok
Sadu Okregowego odpowiada prawu.

Orzeczenie Sadu Apelacyjnego znajduje swoja podstawe prawna w tresci przywolanego przepisu prawai art. 385 k.p.c.
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