Sygn. akt ITI AUa 905/19

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 26 lutego 2020 .

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Iwona Krzeczowska-Lason
Sedziowie: SSA Malgorzata Gerszewska
SSO del. Beata Golba-Kilian
Protokolant: sekr. sadowy Sylwia Gruba

po rozpoznaniu w dniu 26 lutego 2020 r. w Gdansku
sprawy A. T.

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

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu- IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 9 maja 2019 r., sygn.
akt IV U 737/18

oddala apelacje.
SSA Malgorzata Gerszewska SSA Iwona Krzeczowska-Lason SSO del. Beata Golba-Kilian

Sygn. akt III AUa 905/19

UZASADNIENIE

A.T. wni6st odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z 23 maja 2018 roku stwierdzajacej,
ze jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza nie majaca ustalonego prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, dla ktorej podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana
kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, podlegal on dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu w okresach od 1 sierpnia do 30 wrze$nia 2014 roku, od 1 listopada 2014 roku do 28 lutego 2015 roku
oraz od 1 stycznia do 28 lutego 2017 roku. Wnioskodawca sie domagat sie objecia go dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym za caly okres od 1 stycznia 2013 roku do 31 marca 2018 roku i wskazal, ze poprzez zlozenie korekty
dokumentéw jednoznacznie wyrazil che¢ objecia ubezpieczeniem chorobowym, a organ rentowy wyrazil zgode na



oplacenie skladek po terminie poprzez przyjmowanie od niego wplat skladek na ubezpieczenie chorobowe oraz
wyplacenie mu zasitku chorobowego w spornym okresie.

Pozwany organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Elblagu wyrokiem z 9 maja 2019 roku oddalil odwolanie (pkt
I) oraz zasgdzil od odwolujacego na rzecz pozwanego organu rentowego kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu
(pkt II).

Sad Okregowy ustalil, iz A. T. od dnia 25 kwietnia 2008 roku prowadzi dzialalno$é gospodarcza pod firma P.H.U. (...)
z siedziba w M..

Z uwagi na nieterminowe oplacanie skladek za miesiace styczen-sierpien 2013 roku, 21 listopada 2013 roku
odwotujacy sie zlozyl korekty dokumentéw rozliczeniowych, nie uwzgledniajac w nich jednak kwoty skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. W wyniku przeprowadzonej u odwotujacego kontroli w okresie od 5 do 20
maja 2014 roku, pozwany stwierdzil, ze skarzacy nie zglosit do ubezpieczen spolecznych pracownikéow P. Z. za
okres od 1 pazdziernika 2012 roku do 30 wrze$nia 2013 roku oraz M. Z. za okres od 1 grudnia 2013 roku do 31
marca 2014 roku i nie oplacil za te okresy naleznych skladek. Platnik nie zglosil zastrzezen do protokotu kontroli w
wyznaczonym terminie. W czerwcu 2014 roku skarzacy zlozyt korekty dokumentacji rozliczeniowej uwzgledniajac w
niej sktadki na ubezpieczenie w/w pracownikoéw. W oparciu o zlozone korekty pozwany dokonal zmiany rozliczenia
skladek na koncie ubezpieczonego poprzez przeksiegowanie skladek w naleznej wysokosci z konta ubezpieczonego
na konta w/w pracownikow. W konsekwencji w wysokoéci uregulowanych przez skarzacego pierwotnie skladek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, w tym za okres od wrzesnia do grudnia 2013 roku powstaly niedoplaty, ktore
nastepnie zostaly pokryte dopiero z kolejnych wplat dokonanych juz po ustawowym terminie do uiszczenia skladek.
Whioskiem z 14 pazdziernika 2015 roku skarzacy zwrocil sie do pozwanego o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie
skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres od wrze$nia do grudnia 2013 roku. Pismem z 9 listopada
2015 roku pozwany poinformowal skarzacego o niewyrazeniu zgody oraz o mozliwo$ci wystgpienia do pozwanego o
wydanie decyzji o okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, od ktérej to bedzie przystugiwato
ubezpieczonemu prawo dowolania do Sadu. Decyzja z 30 listopada 2015 roku organ rentowy odméwit skarzacemu
prawa do zasitku chorobowego za okres od 17 stycznia do 10 lipca 2014 roku oraz zobowiazal go do zwrotu nienaleznie
pobranego zasitku chorobowego za w/w. Sad Rejonowy w Elblagu wyrokiem z 3 marca 2017 roku wydanym w sprawie
IV U 65/17, zmienil w/w decyzje w czesci, w jakiej organ rentowy zobowiazal skarzacego do zwrotu odsetek od
nienaleznie pobranego zasitku chorobowego, za§ w pozostalym zakresie odwolanie oddalit. Sad Okregowy w Elblagu
(IV Ua 30/17) oddalit apelacje skarzacego od w/w wyroku. 16 lutego 2018 roku skarzacy zostal wezwany do zlozenia
dokumentow rozliczeniowych za okres od stycznia do lipca 2014 roku z prawidlowo wskazana podstawa wymiaru
skladki. Wobec nie zlozenia przez skarzacego wymaganych dokumentéw organ rentowy wydal 5 kwietnia 2018 roku
decyzje wymiarowg za okres od stycznia do lipca 2014 roku ze wskazaniem prawidlowej podstawy wymiaru sktadki
na ubezpieczenie spoleczne. Powyzsza decyzje zaskarzyl ubezpieczony. W $wietle powyzszego pozwany ostatecznie
ustalil, ze skladki za pazdziernik 2014 roku, okres od marca 2015 roku do grudnia 2016 roku i od marca 2017 roku do
lipca 2018 roku zostaly oplacone przez skarzacego po terminie, a skladka za pazdziernik 2018 roku zostala optacona
w niepelnej wysokosci. Z kolei skladki za okres od sierpnia do wrzesnia 2014 roku, od listopada 2014 roku do lutego
2015 roku

i od stycznia do lutego 2017 roku zostaly oplacone w terminie i w prawidtowej wysokos$ci. 25 kwietnia 2018 roku
skarzacy wystapil do pozwanego z wnioskiem o wydanie decyzji

o podleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej za okres
od 1 stycznia 2013 roku do 31 marca 2018 roku, w wyniku czego pozwany wydal zaskarzong decyzje.

W podstawie prawnej rozstrzygniecia Sad Okregowy wskazat art. 6 ust. 1 pkt 5i art. 11 ust. 2 oraz 14 ust. 1, 1a, i 2 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych, podkreslajac, ze przystapienie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,
w przypadku osb6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, jest obwarowane okreslonym formalizmem,
tj. terminowym oplacaniem sktadek na to ubezpieczenie. Zaniechanie oplacenia skladki, zaplata skladki w niepelnej
wysokosci lub po terminie prowadza do ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Sad Okregowy podkreslil,



ze wystapienie na koncie odwolujacego zalegloéci w zaplacie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres
od wrze$nia do grudnia 2013 roku spowodowato ustanie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
za$ kolejne wplaty byly rozliczane na najstarsze zaleglo$ci, przez co w kolejnych miesigcach rowniez powstawaly
niedoplaty. W pi$mie z 9 listopada 2015 roku (pismo z tego dnia nosilo wszelkie znamiona decyzji administracyjnej),
organ rentowy nie wyrazil zgody na oplacenie skladek po terminie i wskazal, ze odwolujacy sie nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 wrze$nia do 31 grudnia 2013 roku i od 1 marca do 30 wrzeénia
2015 roku. Wnioskodawca nie zaskarzyl tej decyzji, przez co miala ona charakter wiazacy. Co wiecej w sprawie IV U
65/16 Sad Rejonowy w Elblagu stwierdzil, ze wnioskodawca nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz w wyniku
pokontrolnego rozliczenia jego konta, ubezpieczenie chorobowe skarzacego ustato. Jako ze, stosownie do art. § 1 k.p.c.
prawomocny wyrok wiaze strony i sad oraz inne sady oraz organy panstwowe i administracyjne, okres do lipca 2014
roku nie mogl podlegaé merytorycznemu badaniu w niniejszej sprawie. Odnos$nie pozostalych okreséw, w ktérych
pozwany nie objal skarzacego dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, Sad Okregowy wskazal, iz bez wzgledu
na to czy odwolujacy sie poprzez czynnosci dorozumiane skutecznie przystapil do ubezpieczenia chorobowego,
czy tez winien on zlozy¢ nowy wniosek o objecie go tym ubezpieczeniem, to jednak sam fakt dokonywania przez
skarzacego wplat na ubezpieczenie, nie przesadzal automatycznie o podleganiu przez niego temu ubezpieczeniu.
Przedstawione przez pozwanego rozliczenie konta jednoznacznie wskazuje, ze wplaty rozliczane byly rowniez na
istniejace we wczesniejszych okresach zaleglo$ci, przez co sktadki na biezace miesigce nie zawsze byly ksiegowane w
pelnej wysokosci. Oplacenie skladki po terminie lub w niepelnej wysokoSci, a wiec rowniez zaksiegowanie sktadki za
dany miesiac w niepelnej wysokosci, powoduje ustanie ubezpieczenia chorobowego. Przedlozone przez skarzacego
potwierdzenia transakcji bankowych $§wiadcza jedynie o dokonaniu wplaty, nie za$ o pokryciu nalezno$ci za konkretny
miesigc i nie moze tym samym stanowié¢ podstawy do objecia go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym we
wnioskowanym przez niego okresie.

W zwigzku z powyzszym Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie. O kosztach procesu Sad
ten orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., art. 99 k.p.c. oraz § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z 22
pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodt A. T. zaskarzajac go w calosci i domagajac sie jego zmiany i uznania, ze
podlega on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 stycznia 2013 roku do 31 marca 2018 roku
oraz zasadzenia kosztéw postepowania apelacyjnego. Apelujacy zarzucil naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art.
227 k.p.c. przez dowolna ocene zgromadzonego materialu dowodowego i poczynienie blednych ustalen faktycznych, a
takze naruszenie art. 365 § 1 k.p.c. poprzez uznanie, iz w niniejszej sprawie wystepuje zwiazanie Sadu prawomocnym
wyrokiem wydanym w sprawie IV U 65/16 dotyczacej jedynie zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego,
a nie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Skarzacy zarzucil takze naruszenie art. 60 k.c. w zw.
z art. 65 k.c. poprzez jego pominiecie i nie uznanie, ze poprzez dokonywanie regularnych wplat na ubezpieczenie
chorobowe skarzacy wyrazal wole objecia go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Ponadto zarzucil on
naruszenie art. 14 ust. 11 2a oraz art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, poprzez uznanie, ze ciagle i
systematyczne wplaty na poczet dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego nie sa wystarczajace do uznania, ze podlega
sie dobrowolnemu ubezpieczeniu spotecznemu.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy wskazal, iz dla objecia platnika dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
wystarczajace jest wyrazenie dla organu rentowego dorozumianej woli w postaci oplacania skladek na to
ubezpieczenie, co tez skarzacy uczynil. Od zawsze optacal on skladki w terminie. Co wiecej w pewnym monecie na jego
koncie wystepowala rowniez nadplata. Nie mozna wiec méwic o tym, ze jakie$ wplaty zostaly zaliczone na najstarsze
zalegloéci, albowiem zaleglych wplat nigdy nie bylo. Sad Okregowy blednie uznal, Ze pismo, ktdre otrzymal skarzacy z
informacja, iz nie wyrazono mu zgody na oplacenie skladek po terminie jest decyzja. Pismo to, nie zawieralo bowiem
pouczenia o mozliwo$ci odwolania sie, co dyskredytowalo je jako decyzje. Stad, tez zachowanie skarzacego w zakresie
przedmiotowego pisma nalezy uznac za stuszne i nie mozna go ocenia¢ w sposéb negatywny.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:



Apelacja odwolujacego nie zastugiwala na uwzglednienie.

Przedmiot sporu w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy A. T. podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytulu prowadzonej przez siebie dzialalno$ci gospodarczej w okresie: od 1 stycznia 2013 roku do 31
lipca 2014 roku, w pazdzierniku 2014 roku, od 1 marca 2015 roku do 31 grudnia 2016 r. oraz od 1 marca 2017 roku
do 31 marca 2018 roku

Zdaniem Sadu Apelacyjnego we wskazanym powyzej zakresie Sad Okregowy zasadniczo przeprowadzil poprawne
postepowanie dowodowe, a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodno$ci
imocy dowodow wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popehil tez uchybien w zakresie zar6wno ustalonych faktow,
jak tez ich kwalifikacji prawnej, ktore moglyby uzasadnié¢ ingerencje w tre$é zaskarzonego orzeczenia. Uzupehiajac
ustalenia faktyczne Sadu I instancji nalezy dodaé, ze juz decyzja z 6 maja 2013 roku organ rentowy odmoéwil
odwolujacemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 27 marca do 14 kwietnia 2013 roku. W uzasadnieniu tej
decyzji organ rentowy wskazal, ze odwolujacy sie od 1 grudnia 2012 roku nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu gdyz nie oplacil w terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za grudzien 2012 roku,
a skladki za styczen, luty i marzec 2013 roku zaplacil po terminie (decyzja z 6 maja 2013 roku k. 111 akt sprawy).
Ubezpieczony decyzji tej nie zaskarzyl i nie zlozyl wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie.
Co istotne, skladajac 21 listopada 2013 roku deklaracje ZUS ZUA skarzacy nie zadeklarowal przystapienia do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 grudnia 2012 roku. Uczynil to dopiero w odniesieniu do okresu od
1 wrze$nia 2013 roku (pismo ZUS z 14 grudnia 2016 roku k. 9o akt sprawy IV Ua 30/17). Co prawda od tej daty
skarzacy uiszczal skladki na wlasne obowiazkowe ubezpieczenie spoleczne i dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,
ale nie zglosil on do ubezpieczer spolecznych pracownikéw P. Z. i M. Z. i nie zaplacil naleznych z tego tytulu skladek
za okres za okres odpowiednio od 1 pazdziernika 2012 roku do 30 wrzesnia 2013 roku i od 1 grudnia 2013 roku do
31 marca 2014 roku. Na skutek zlozonej przez siebie 15 czerwca 2014 roku korekty deklaracji, w ktorej uwzglednil
skladki na ubezpieczenie w/w pracownikéw, ZUS dokonal ponownego rozliczenia dokonanych przez niego dotychczas
wplat, w wyniku czego na jego koncie powstala niedoptata i skltadki na ubezpieczenie spoteczne, w tym na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za okres od wrze$nia do grudnia 2013 roku zostaly oplacone po obowiazujgcym terminie
(protokotl kontroli k. 45-55 akt ZUS, pismo ZUS

z 19 sierpnia i 29 wrze$nia 2015 roku k. 39 i 40 akt ZUS). 14 pazdziernika 2015 roku wnioskodawca zlozyt wniosek o
wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres od wrzesnia do
grudnia 2013 roku. Pismem z g listopada 2015 roku organ rentowy odmoéwil wyrazenia zgody na oplacanie sktadek po
terminu oraz poinformowal odwolujacego o mozliwosci zgloszenia wniosku o wydanie decyzji o okresach podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, od ktérej to bedzie przystugiwalo ubezpieczonemu prawo dowotania do
Sadu (wniosek odwolujacego k. 43 akt ZUS, pismo ZUS z g listopada 2015 roku k. 56 akt ZUS). Wnioskodawca w zaden
sposo6b nie ustosunkowal sie do tresci pisma ZUS z 9 listopada 2015 roku i nie podjal zadnych krokéw zmierzajacych
do zakwestionowania stanowiska organu rentowego wyrazonego w w/w pi$mie. Decyzja z 30 listopada 2015 roku
organ rentowy odmowil skarzagcemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 17 stycznia do 10 lipca 2014 roku oraz
zobowiazal go do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za w/w okres. Odwolanie A. T. od tej decyzji
zostalo oddalone (za wyjatkiem obowigzku zwrotu odsetek) wyrokiem Sadu Rejonowego w Elblagu z 3 marca 2017
roku (IV U 65/17). Apelacja odwolujacego rowniez zostala oddalona wyrokiem Sgdu Okregowego w Elblagu (IV Ua
30/17) z 14 lipca 2017 roku (wyrok SO w Elblagu wraz z uzasadnieniem k. 194 i od 200 do 209 akt IV Ua 30/17). Decyzja
z 5 kwietnia 2018 roku organ rentowy ustalil podstawe wymiaru skladek za okres od stycznia do lipca 2014 roku.
Powyzsza decyzje zaskarzyl ubezpieczony. W §wietle powyzszego pozwany ostatecznie ustalil, ze skladki za pazdziernik
2014 roku, okres od marca 2015 roku do grudnia 2016 roku i od marca 2017 roku do lipca 2018 roku zostaly oplacone
przez skarzacego po terminie, a skladka za pazdziernik 2018 roku zostala oplacona w niepelnej wysokosci. Z tych tez
wzgleddw organ rentowy uznal, ze w/w okresach skarzacy nie podlegat dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.
ZUS przyjal natomiast, ze skoro skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres od sierpnia do wrze$nia
2014 roku, od listopada 2014 roku do lutego 2015 roku i od stycznia do lutego 2017 roku zostaly oplacone w terminie
i w prawidlowej wysokosci, to w tych okresach wnioskodawca podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.



Zgodnie z treScig art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, 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 ktorym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. W mysl art. 14 ust. 1a tej ustawy objecie dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko woéwczas, 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.

Z jednoznacznego, wyraznego brzmienia przywolanego przepisu art. 14 ustawy systemowej wynika, ze nie jest
mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym, od wcze$niejszej daty, niz data w
ktdrej wniosek zostal zgloszony oraz ze do powstania stosunku prawnego dobrowolnego ubezpieczenia niezbedny
jest wniosek ubezpieczonego. Warunkiem objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i podlegania mu
jest terminowe oplacanie skladek naleznych na to ubezpieczenie. W pojeciu ,nieoplacenia w terminie skladki
naleznej na ubezpieczenie”, mieszcza sie za$ trzy sytuacje: nieplacenie w ogole w terminie skladki za dany miesiac,
oplacenie sktadki w terminie, ale w niepelnej wysokoéci oraz oplacenie skladki w pelnej wysokosci, lecz po terminie.
Ustawodawca uznal, Ze osoba skladajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujaca
$wiadczen od organu rentowego, zobowigzana jest do oplacania sktadki na to ubezpieczenie w terminie i we wladciwej
wysokosci. Ziszczenie sie ktorej$ ze wskazanych wyzej sytuacji powoduje ustanie tegoz ubezpieczenia chorobowego z
mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

Przepis art. 14 ustawy systemowej jest norma bezwzglednie obowiazujaca (ius cogens) i jakakolwiek odmienna
interpretacja nie jest w tym zakresie dopuszczalna. Literalna wykladnia przepisu art. 14 ust. 1 prowadzi do
wniosku, ze w sytuacji ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy
systemowej), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spotecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez
zainteresowanego (por. m.in. wyrok SN z 8 sierpnia 2001 roku, II UKN 518/00, OSNP 2003 Nr 10, poz. 257). W
orzeczeniu tym Sad Najwyzszy wyjaénil, iz wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 11 1a ustawy systemowej
wskazuje bowiem na konieczno$é zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Poglad ten zostal nastepnie podtrzymany w wyroku z 29 marca 2012
roku, I UK 339/11 (OSNP 2013 nr 5-6, poz. 68), w uzasadnieniu ktérego Sad Najwyzszy podkreslil, ze w kazdym
przypadku ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spotecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy o systemie
ubezpieczenn spolecznych), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia przez
zainteresowanego nowego wniosku, natomiast samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po
ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej
z wygaslego stosunku ubezpieczenia spolecznego. Nie mozna przyja¢ dorozumianego o§wiadczenia zainteresowanego
o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia
spotecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym - nie ma bowiem zastosowania art. 60 k.c., zgodnie
z ktorym wola osoby dokonujacej czynnoéci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore
ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o$wiadczen woli per facta concludentia w
stosunkach cywilnych (regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw jednak do odpowiedniego stosowania
przepiséw Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym. Przystapienie do
ubezpieczenia spolecznego nie jest czynno$cia prawng prawa cywilnego, do ktoérej mozna stosowa¢ wymieniony
przepis oraz inne przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynnosScia prawa pracy, jak np. umowa o prace,
do ktérej mozna byloby, na podstawie art. 300 k.p., stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. Wniosek
o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi byé wyrazny i jednoznaczny, nie jest wiec wystarczajace
samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ
rentowy. Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie
dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (zob. takze wyrok SN
z 3 pazdziernika 2019 roku, III UK 268/18, LEX nr 2744137).



Sad Apelacyjny w niniejszym skladzie w calej rozcigglosci podziela stanowisko Sadu Najwyzszego w powolanych
judykatach i nie znajduje podstaw do zaakceptowania pogladu przeciwnego, ze samo przyjmowanie skladek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe przez ZUS stanowi dorozumiang zgode na podleganie temu ubezpieczeniu. Z
tych tez wzgleddéw odmienne zapatrywania organu rentowego w tym zakresie nie mogly spotkac sie z aprobata Sadu
Apelacyjnego i tym samym réwniez twierdzenia apelujacego nie mogly odniesé¢ zadanego przez niego skutku.

Sad Apelacyjny ustalil, ze skarzacy nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu spotecznemu od 1 stycznia 2013 roku,
albowiem ubezpieczenie to ustalo wskutek nieoplacenia skladki za grudzien 2012 roku i nie przystapienia do tego
ubezpieczenia wskutek wniosku zlozonego w styczniu 2013 roku. Decyzja organu rentowego z 6 maja 2013 roku o
odmowie prawa do zasilku chorobowego za okres od 27 marca do 14 kwietnia 2013 roku z powodu nieoplacenia
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za grudzien 2012 roku i oplacenia skladek na to ubezpieczenie za
styczen, luty i marzec 2013 roku po terminie, oznacza przesadzenie, ze wnioskodawca nie podlegal ubezpieczeniu
chorobowemu od 1 stycznia 2013 roku. Ostateczna decyzja administracyjna, od ktorej strona nie wniosta odwolania

w trybie art. 477° k.p.c. ani nie podwazyla jej skutecznoéci w inny prawem przewidziany sposéb, wiaze organ rentowy
(art. 110 k.p.a.) i takze sad ubezpieczen spolecznych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 2008 r., OSNP
2009 nr 21-22, poz. 295 i przywolane tam orzecznictwo). Kolejny wniosek o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym od 1 wrze$nia 2013 roku ztozyt on dopiero 21 listopada 2013 roku, jednakze objecie tym ubezpieczeniem
nie moglo nastgpi¢ za okres wcze$niejszy, niz data zgloszenia tego wniosku.

Skoro skarzacy nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od grudnia 2012 roku i do listopada 2013
roku nie wyrazit w wymagany prawem sposéb woli przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,
to oczywistym jest, ze nie podlegal on temu ubezpieczeniu w manifestowanym przez siebie okresie od 1 stycznia
2013 roku. Co wiecej skladki za styczen, luty i marzec 2013 roku oplacil po terminie, co nawet gdyby byl zgloszony
do dobrowolnych ubezpieczen spolecznych, samo w sobie powodowaloby ustanie dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego.

Potwierdzony przez organ rentowy w zaskarzonej decyzji okres podlegania przez skarzacego dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 1 sierpnia do 30 wrzesnia 2014 roku, za ktéry w terminie i w naleznej wysokoéci
wnioskodawca uiécit skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie byl sporny i nie podlegal weryfikacji,
pomimo, ze w ocenie Sadu Apelacyjnego, samo uiszczanie przez wnioskodawce sktadek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe nie prowadzilo do automatycznego objecia skarzacego tym ubezpieczeniem, a przyjmowanie tych skladek
przez organ rentowy nie mogto by¢ uznane za dorozumiane wyrazenie zgody na objecie tym ubezpieczeniem od 1
sierpnia do 30 wrze$nia 2014 roku.

Skarzacy nie zglosil sie rowniez do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

w pazdzierniku 2014 roku, zatem w tym okresie rowniez nie podlegal on temu ubezpieczeniu i to bez wzgledu na fakt,
iz za ten okres oplacit on skladke, co jednak nastapilo po uplywie ustawowego terminu, a wiec i tak powodowaloby
ustanie tego ubezpieczenia. W konsekwencji réwniez kolejny wskazany w zaskarzonej decyzji okres od 1 listopada 2014
roku do 28 lutego 2015 roku podlegania przez wnioskodawce dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu réwniez nie
zastugiwal na aprobate. A. T. po listopadzie 2013 roku nie zglaszal w formalny spos6b przystapienia do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Brak takiego wniosku nie mogt skutkowac objeciem go tym ubezpieczeniem od 1
listopada 2014 roku do 28 lutego 2015 roku tylko dlatego, ze za ten okres w terminie i w wymaganej wysokoS$ci
oplacil nalezne skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Co prawda 14 pazdziernika 2015 roku wnioskodawca
zglosil wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
okres od wrzeénia do grudnia 2013 roku, ale w piSmie z 9 listopada 2015 roku organ rentowy w jednoznaczny sposéb
wyrazil swoje stanowisko w tym zakresie, odmawiajac zgody. Skarzacy w zaden spos6b nie zareagowal na w/w pismo
i to pomimo tego, iz w istocie nosito ono znamiona decyzji administracyjnej. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w razie
zlozenia wniosku o przywrocenie terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne, pozytywna
decyzja organu rentowego powoduje kontynuowanie dotychczasowego stosunku ubezpieczenia pod warunkiem
oplacenia naleznych skladek, natomiast negatywna decyzja potwierdza ustanie z mocy prawa dobrowolnego tytulu



ubezpieczenia spolecznego i moze by¢ zaskarzona w sagdowym postepowaniu odwotawczym (wyrok SN z 8 sierpnia
2001 roku, II UKN 518/00, OSNP 2003 Nr 10, poz. 257). A. T. nie zakwestionowal stanowiska pozwanego w
przedmiocie odmowy wyrazenia zgody na uiszczenie skladek po terminie i nie podjal inicjatywy zmierzajacej do
wydania przez ZUS decyzji w przedmiocie podlegania przez niego dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
pomimo pouczenia go przez organ rentowy o takiej mozliwoSci. Zatem wobec odmowy wyrazenia zgody na zaplate
skladek na dobrowolne ubezpieczenie po terminie, nie ma podstaw do uznania, ze skarzacy podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od wrzeénia 2013 roku nieprzerwanie do konca lutego 2015 roku.

W owym czasie skarzacy nie tylko nie zglosil sie w wymagany sposo6b do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,
ale rbwniez odmowiono mu zasitku chorobowego za okres od 17 stycznia do 10 lipca 2014 roku oraz zobowigzano go do
zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za w/w okres. Toczace sie skutek odwolania A. T. postepowanie
sadowoodwotawcze zakonczyto sie dla odwolujacego niekorzystnie (poza marginalng kwestia w zakresie zwrotu
odsetek). W toku tych postepowan Sady obu instancji w kwestii przystugiwania odwolujagcemu prawa do zasitku
chorobowego musialy prejudycjalnie ustalié, czy skarzacy podlegal dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. Z tych
tez wzgledow wynik tego postepowania mial istotne znaczenie dla rozstrzygniecie sprawy. Skoro w prawomocnie
zakonczonej sprawie IV U 65/16 stwierdzono zasadno$¢ odmowy odwolujacemu prawa do zasitku chorobowego za
okres od 17 stycznia do 10 lipca 2014 roku to oznacza, ze zaréwno przed jak

i w tym okresie nie podlegal on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W sytuacji gdy nie zgtosil sie on do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po 10 lipca 2014 roku, to nie bylo rowniez podstaw do stwierdzenia
podlegania przez niego temu ubezpieczeniu we wskazanym w zaskarzonej decyzji okresie od 1 listopada 2014 roku do
28 lutego 2015 roku. Zwiazanie sadu prawomocnym orzeczeniem, zapadlym w innej sprawie, na podstawie art. 365
§ 1 k.p.c. (rozumiane jako rozstrzygniecie kwestii prejudycjalnej) wystepuje przy tozsamosci podmiotowej obu tych
spraw. Prawomocne przesadzenie okreslonej kwestii miedzy tymi samymi stronami tworzy indywidualng i konkretng
norme prawna wywiedziona przez sad z norm generalnych i abstrakcyjnych zawartych w przepisach prawnych (wyrok
Sadu Najwyzszego z 23 czerwca 2009 r., IT PK 302/08, LEX nr 513001). Jesli okre§lona kwestia objeta indywidualng
norma prawna ma znaczenie prejudycjalne w sprawie aktualnie rozpoznawanej miedzy tymi samymi stronami, to nie
moze by¢ ona w ogdle badana (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2016 r., I UK 40/15, LEX nr 1992032).

Po 28 lutego 2015 roku odwolujacy sie nie zglosit zZadnego formalnego i jednocze$nie wyraznego wniosku o objecie go
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Jak juz wyzej wskazano samo uiszczanie skladek na to ubezpieczenie nie
prowadzilo do objecia go tym ubezpieczeniem. Z tych tez wzgledbéw skarzgcy nie podlegat dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od 1 marca 2015 roku do 31 grudnia 2016 roku. Oplacanie po terminie skladek na to
ubezpieczenie w tym okresie w zaden sposob nie moglo zosta¢ zinterpretowano jako dorozumiany wniosek o objecie
go tym ubezpieczeniem, a co wiecej jak juz wyzej wskazano samo nieterminowe oplacenie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe skutkuje ustaniem tego rodzaju ubezpieczenia.

Brak zlozenia nowego wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w zaré6wno w okresie od 1
marca 2015 roku do 31 grudnia 2016 roku jak i w okresie od 1 stycznia do 28 lutego 2017 roku oznaczalo, ze w
obu tych okresach nie podlegal on temu ubezpieczeniu. Skarzacy konsekwentnie nie zglaszal sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego w kolejnych miesigcach i sytuacja ta nie ulegla zmianie do czasu wydania zaskarzonej
decyzji.

Reasumujgc, regulacja art. 14 ust. 1 i 1a ustawy systemowej, gdy dochodzi do ustania ubezpieczenia chorobowego z
przyczyn okreSlonych w art. 14 ust. 2 ustawy systemowej, kazdorazowo wymaga zlozenia nowego wniosku objecia
osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Samo oplacanie sktadek na
to ubezpieczenie w terminie, za kolejne miesigce kalendarzowe, po miesiacu za ktory nie optacono w terminie skladki
naleznej na to ubezpieczenie nie powoduje stanu, w ktérym ubezpieczenie chorobowe istniejace przed jego ustaniem
" odzywa automatycznie". Z tej przyczyny osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢é musi kazdorazowo decydowac,
czy (i w jakim zakresie) chce podlega¢ ubezpieczeniu chorobowemu.



Oznacza, ze wyrok Sadu pierwszej instancji rozstrzygajacy o niepodleganiu przez skarzacego dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu we wskazanym przez niego okresach: od 1 stycznia 2013 roku do 31 lipca 2014 roku, w
pazdzierniku 2014 roku, od 1 marca 2015 roku do 31 grudnia 2016 r. oraz od 1 marca 2017 roku do 31 marca 2018 roku

nie narusza art. 477 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 477'4 § 1 k.p.c. Narusza tez art. 321 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym sad nie
moze wyrokowa¢ co do przedmiotu, ktory nie byl objety zadaniem, ani zasadza¢ ponad zadanie. Przepis ten stanowi
przejaw jednej z fundamentalnych zasad procesu cywilnego, to jest zasady dyspozycyjnoéci (rozporzadzalnosci),
polegajacej miedzy innym na przyznaniu stronie prawa swobodnego dysponowania uprawnieniami o charakterze
procesowym, w tym okreSlania zakresu poszukiwanej ochrony prawnej. OkreSlenie to ma charakter wigzacy, co
sprawia, ze sad nie moze orzeka¢ o tym, czego strona nie zadata ani wychodzi¢ poza zgdanie, a wiec rozstrzygaé o tym,
czego strona pod osad nie przedstawila. Zakaz orzekania ponad zadanie oznacza, ze o tresci wyroku zaréwno w sensie
pozytywnym, jak i negatywnym decyduje zadanie strony. Sad nie moze zasadzi¢ czego innego od tego, czego zadal
powdd, wiecej niz zadal powod, ani na innej podstawie faktycznej niz wskazana przez powoda. Zakaz orzekania ponad
zadanie odnosi sie zatem albo do samego zadania albo do jego podstawy faktycznej (por. wyroki Sadu Najwyzszego:
z dnia 15 pazdziernika 2010 r., III UK 20/10, LEX nr 694242; z dnia 8 pazdziernika 2015 r., I UK 452/14, LEX nr
1816588; z dnia 26 stycznia 2017 r., IT PK 333/15, OSNP 2018 Nr 3, poz. 33). Z tych tez wzgledéw oraz majgc na
uwadze zasade reformationis in peius z art. 384 k.p.c. decyzja organu rentowego ustalajaca podleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu we wskazanych okresach nie podlegala zmianie .

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. wyrokowatl jak w sentencji.
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