Sygn. akt IV U 202/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 marca 2015 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Natalia Lipinska

Protokolant: protokolant sadowy Marta Bartusiak

po rozpoznaniu w dniu 20 marca 2015 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania A. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 23 grudnia 2014 roku nr (...)

w sprawie A. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o ustalenie obowiazku ubezpieczenia

I. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposoéb, ze stwierdza, iz odwolujaca sie A. C. jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza nie podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 01 marca 2014 roku
do 31 marca 2014 roku oraz od 01 maja 2014 roku do 30 wrze$nia 2014 roku;

II. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial T. na rzecz odwotujgcej sie A. C. kwote 120 zl tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt IV U 202/15

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 20 marca 2015 r.

Decyzja z dnia 23 grudnia 2014 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., na podstawie art. 83 ust.
1 pkt 2, art. 6 ust. 1 pkt 5

w zwigzku z art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 1i 21i art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1442 ze zm.), stwierdzil, ze A. C. podlegala dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnosé¢ gospodarcza od 1 marca 2014 r. do 31
marca 2014 r.1o0d 1 maja 2014 r. do 30 wrzesnia 2014 r. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podal, ze ubezpieczona
w sposob dorozumiany we wskazanych wyzej okresach podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
poniewaz spelila warunki okre$lone w art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 14 ust. 1 ustawy, tj. zadeklarowala w dokumentach
rozliczeniowych skladke na ubezpieczenie chorobowe i terminowo oraz w pelnej wysokosci ja oplacila.



Odwolanie od tej decyzji wniosla A. C., dzialajac przez profesjonalnego pelnomocnika. W odwotaniu tym domagala sie
zmiany zaskarzonej decyzji i ustalenia, ze od 1 stycznia 2014 r. do 30 wrze$nia 2014 r. nie podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarczg, a ponadto zasadzenia
na swoja rzecz kosztéow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Pelnomocnik odwolujacej zarzucit
naruszenie prawa materialnego poprzez bledna wykladnie art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 11 2 pkt 2 art. 14 ust. 11 2 ustawy
z dnia 13 paZzdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1442 ze zm.), a w konsekwencji bledne stwierdzenie,
ze oplacenie w ustawowym terminie naleznych skladek na ubezpieczenie chorobowe, po ustaniu ubezpieczenia
chorobowego z mocy ustawy, stanowi dorozumiany wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
W uzasadnieniu pelnomocnik wskazal, ze ubezpieczenie chorobowe ustaje wskutek nieoplacenia w terminie skladki
naleznej na to ubezpieczenie (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spolecznych). Nieterminowe oplacenie naleznej skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe powoduje ustanie tego ubezpieczenia z mocy prawa. Skutek ten nastepuje od pierwszego dnia miesiaca
kalendarzowego, za ktory nie oplacono

w terminie naleznej skladki. Jak podal pelnomocnik, oplacenie przez odwolujaca sktadki na ubezpieczenie chorobowe
po terminie spowodowalo, ze ubezpieczenie to ustato od pierwszego dnia stycznia 2014 r. Warunkiem dalszego trwania
ubezpieczenia byloby wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki po terminie. Z wnioskiem takim
jednak odwolujaca do ZUS nigdy nie wystepowala. Zdaniem pelnomocnika, objecie zainteresowanego dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym wymaga wyraznego wniosku strony. Przepisy ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spolecznych nie przewiduja bowiem mozliwosci objecia dobrowolnymi ubezpieczeniami w
trybie dorozumianego wniosku. Na poparcie swojego stanowiska pelnomocnik powolal sie na orzecznictwo Sadu
Najwyzszego, w tym wyroki tego Sadu: z dnia 8 sierpnia 2001 1.

(IT UKN 518/00) i z dnia 5 grudnia 2007 r. (II UK 106/07) oraz wyrok Sadu Apelacyjnego

w Lodzi z dnia 19 wrze$nia 2013 r. (IIT AUa 1626/12).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie. Podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji podkreslil, ze fakt oplacania po ustaniu ubezpieczenia zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spotecznych skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za dany miesiac, w naleznej
wysoko$ci i w terminie wskazanym w art. 47 ust. 1 tej ustawy oraz w sytuacji, gdy ubezpieczony nie cofnal
uprzednio zgloszonego wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, skutkuje ponownym nawigzaniem od tego miesiaca
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zdaniem ZUS, w zakresie kontynuowania dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego istniala zgodna wola stron- platnika skladek i organu rentowego. Organ rentowy ewidencjonowat i
przyjmowal skladki, a jednoczes$nie w zaden spos6b przez sporny okres nie kwestionowal faktu podlegania przez
wnioskodawczynie ubezpieczeniu chorobowemu Oznacza to, ze warunki umowy byly przez obie strony realizowane.
Powolujac sie na orzecznictwo Sadéw Apelacyjnych i Sagdu Najwyzszego, w tym wyrok SN z dnia

16 sierpnia 2005 r., I UK 376/04 (OSNP 2006/11-12/195), organ rentowy podniosl, ze zlozenie wniosku o
objecie ubezpieczeniem spolecznym nie jest warunkiem nawigzania stosunku ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu

z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zostala ujawniona w sposéb wyrazny,

a powstanie ubezpieczenia ma oparcie w obowigzujacym prawie.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny sprawy:

Odwolujaca A. C. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...) od
1pazdziernika 2013 r. Jest to dzialalno$¢ obiektow stuzacych poprawie kondycji fizycznej. Od tego tez dnia odwolujaca
przystapila do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

dowod:



+ dokumenty zgromadzone w aktach ZUS, w tym wydruk z CEIDG,

Za miesigce styczen 2014 r., luty 2014 r. i kwiecien 2014 r. ubezpieczona oplacila sktadke na ubezpieczenie chorobowe
po terminie, co skutkowalo wylaczeniem jej z tego ubezpieczenia w tych okresach. Za miesiac marzec 2014 r. i kolejne
miesigce od maja 2014 r. do wrze$nia 2014 r. odwolujaca oplacila sktadke na ubezpieczenie chorobowe w terminie.

dowod:

« dokumenty zgromadzone w aktach ZUS, w tym raport zestawienia deklaracji
i wplat,

Za okres od 1 stycznia 2014 r. do 30 wrze$nia 2014 r. odwolujaca zlozyla korekte okreséw podlegania ubezpieczeniom
spotecznym, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu, z ktoérej wynika, Zze w tym czasie nie podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

dowod:

» dokumenty zgromadzone w aktach ZUS, w tym zgloszenie korekty okreséw podlegania ubezpieczeniom
spolecznym z dnia 04.12.2014 1.,

W piémie z dnia 26 listopada 2014 r. organ rentowy poinformowal odwolujaca

0 ,dorozumianym” podleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z uwagi na fakt zadeklarowania i
oplacania skladki na to ubezpieczenie oraz konieczno$é sporzadzenia stosownych dokumentéw zgloszeniowych. W
odpowiedzi na to pismo odwolujaca poinformowala, ze nie oplacita sktadki w terminie za okres od stycznia 2014 r.
do lutego

2014 r. i za kwiecien 2014 r., w zwiazku z czym ,doszlo do zerwania ubezpieczenia chorobowego”. Jednoczeénie
wskazala, ze nie wystepowala do ZUS z wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie skladki na ubezpieczenie chorobowe
po terminie.

dowod:

+ dokumenty zgromadzone w aktach ZUS, w tym pismo organu rentowego
z dnia 26.11.2014 1.,

Odwolujaca nie skladata w ZUS wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie, a organ rentowy nie
wydawal w tym przedmiocie zadnych decyzji.

dowdd:
+ dokumenty zgromadzone w aktach ZUS,
Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil w oparciu o dowody z dokumentow.

Sad pozytywie ocenil dowody z dokumentéw, ktérych autentycznosé oraz wiarygodnosé, jak roéwniez poprawno$c
materialna i formalna nie budzily watpliwosci, za$ ich tres¢ i forma nie byly kwestionowane przez strony
postepowania. Brak bylo zatem jakichkolwiek podstaw, takze takich, jakie nalezaloby uwzglednié¢ z urzedu, aby
dokumentom tym odmoéwié wlasciwego im znaczenia dowodowego.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:

Odwolanie od zaskarzonej decyzji ZUS Oddziat w T. z dnia 23 grudnia
2014 r., w $wietle ustalonego stanu faktycznego i obowigzujacych przepiséw prawa, bylo zasadne.



Zaskarzona decyzja organ rentowy stwierdzil, ze A. C. podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza od 1 marca 2014 r. do 31 marca 2014 r. i od 1 maja 2014 r. do 30
wrzeénia

2014T.

Zaskarzona decyzja obejmowala tylko te okresy i w tym tez zakresie Sad rozpoznawal sprawe. W sprawach z zakresu
ubezpieczen spolecznych przedmiot rozpoznania sprawy sagdowej wyznacza bowiem tre$é decyzji organu rentowego,
od ktérej wniesiono odwolanie

itylko wtym zakresie podlega ona kontroli sadu zar6wno pod wzgledem jej formalnej poprawnosci, jak i merytorycznej
zasadnosci (por. np. wyrok SA w Krakowie z dnia

23 pazdziernika 2013 r., III AUa 890/13, Legalis nr 746669).

Tego, ze w okresach od stycznia 2014 r. do lutego 2014 r. i w kwietniu 2014 r. ubezpieczona wylaczona zostala
z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza organ
rentowy nie kwestionowal.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2013
I. poz. 1442 ze zm.), obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu podlegaja, z zastrzezeniem art. 8 i
9, osoby fizyczne, ktore na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dziatalno$c¢
oraz osobami z nimi wspdlpracujacymi, przy czym za osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ uwaza sie miedzy
innymi osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza na podstawie przepiséw o dzialalno$ci gospodarczej
lub innych przepiséw szczegoblnych (art. 8 ust. 6 pkt 1 ustawy).

Jak stanowi art. 12 ust. 1 powolanej ustawy, obowigzkowo ubezpieczeniu wypadkowemu podlegaja, z zastrzezeniem
ust. 2 i 3, osoby podlegajace ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym- a zatem osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalnos$é, skoro ustawodawca nie wymienit tej kategorii ubezpieczonych w ust. 21 3.

Ubezpieczeniu chorobowemu osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza i osoby z nimi wspétpracujace
podlegaja natomiast dobrowolnie na swdj wniosek (art. 11 ust. 2 ustawy).

Prawo do dobrowolnego objecia ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi przystuguje osobom, ktére nie spekniaja
warunkoéw do objecia tymi ubezpieczeniami obowigzkowo (art. 7 powolanej ustawy).

Jak stanowi art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, osoby,
ktoére sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolno$ci, zgtaszaja wniosek o objecie ich
ubezpieczeniem w terminie przez nie wybranym.

Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi
ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony (art. 14 ust. 1 ustawy).

Ubezpieczenie chorobowe ustaje: 1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie

z tych ubezpieczen, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek zostat ztozonys;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to
ubezpieczenie- w przypadku osob prowadzacych pozarolnicza dziatalno$c

i 0s6b z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7;

w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po
terminie; 3) od dnia ustania tytutu podlegania tym ubezpieczeniom

(art. 14 ust. 2 ustawy).

Odwolujaca A. C. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od
1 pazdziernika 2013 r. W tym tez dniu przystapila do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Za miesiac marzec
2014 r.1ikolejne miesiace od maja 2014 r. do wrze$nia 2014 r. oplacala sktadki na ubezpieczenie chorobowe w terminie.



Za miesigce styczen 2014 r., luty 2014 r. i kwiecien 2014 r. oplacila skladke na ubezpieczenie chorobowe po terminie,
co skutkowalo wylaczeniem jej z tego ubezpieczenia w tych okresach.

Wiadomo réwniez, ze za okres od 1 stycznia 2014 r. do 30 wrzednia 2014 r. odwolujaca zlozyla korekte okreséw
podlegania ubezpieczeniom spolecznym, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu spotecznemu, z ktérej wynika, ze w tym
czasie nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Zdaniem ZUS, od 1 marca 2014 r. do 31 marca 2014 r. i od 1 maja 2014 r. do
30 wrze$nia 2014 r. odwotujgca w sposob ,dorozumiany” podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z
uwagi na fakt zadeklarowania i oplacania skladki na to ubezpieczenie.

Osoba skladajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

i oczekujaca Swiadczen od organu rentowego zobowiazana jest do oplacania skladki na to ubezpieczenie w terminie i
we wlaSciwej wysoko$ci (por. wyrok SA w Warszawie z dnia

4 pazdziernika 2000 r., III AUa 1514/99, OSA 2001/4/15).

Jak podkredla sie w orzecznictwie, w §wietle art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, wygasniecie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
nastepuje ex lege, niezaleznie od woli ubezpieczonego i treéci pierwotnie zlozonego wniosku. Nieoplacenie skladki w
pelnej wysokoéci stanowi bowiem ,nieoplacenie w terminie skladki naleznej na ubezpieczenie”, na co wskazuje

art. 14 ust. 2 pkt 2 powolanej ustawy. W pojeciu ,nieoplacenie w terminie skladki” mieszcza sie trzy sytuacje:
nieoplacenie w terminie sktadki w ogole za dany miesiagc, oplacenie skladki w niepelnej wysokosci oraz oplacenie
skladki z przekroczeniem terminu (por. np. wyrok

SA w Bialymstoku z dnia 4 wrzeénia 2012 r., III AUa 409/12, LEX nr 1217662).

W wyroku z dnia 14 lutego 2013 r., III AUa 1132/12 (LEX nr 1282652) Sad Apelacyjny w Krakowie podniosl, ze
nieoplacenie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe skutkuje z mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spolecznych ustaniem tego ubezpieczenia. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wygasa
bowiem z mocy prawa (ex lege), gdy niedotrzymany zostal termin zaplaty skladki. Ustawodawca uznat zatem, ze
osoba, ktéra oczekuje od organu rentowego Swiadczen, zobowigzana jest oplaci¢ skladke w ustawowym terminie i
prawidlowej wysoko$ci.

Z treSci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych wynika, ze
po ustaniu ubezpieczenia chorobowego na skutek nieoplacenia w terminie naleznej skladki na to ubezpieczenie,
w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po
terminie.

W orzecznictwie Sadow Apelacyjnych podkresla sie, ze kompetencja organu rentowego do wyrazania zgody na
oplacenie skladki po terminie oznacza kompetencje do uznania, ze pomimo nieoplacenia skladki w terminie,
ubezpieczenie nie ustalo.

W orzecznictwie tym zwraca sie uwage na to, ze brak okreslenia w ustawie przeslanek ,wyrazenia zgody” na
oplacenie skladki po terminie nie oznacza przyznania ZUS niczym nie skrepowanego uznania w uwzglednieniu
lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie zgody. Przyznana kompetencja winna by¢ wykonywana wedlug
sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow, za§ ZUS winien ujawni¢, jakimi przestankami kierowal sie odmawiajac jej,
a jego decyzja podlega merytorycznej ocenie sadu (por. wyrok SA w Krakowie z dnia 22 stycznia 2013 r., III AUa
1024/12, LEX nr 1271888; wyrok SA w Gdansku z dnia 13 lutego 2013 r., III AUa 1390/12, LEX nr 1286501).

W wyroku z dnia 3 lipca 2014 r., III AUa 1349/13 (LEX nr 1493876) Sad Apelacyjny w Rzeszowie podkreslil, ze
zlozenie wniosku o przywrocenie terminu do oplacenia sktadek umozliwia ewentualne kontynuowanie ubezpieczenia.
Oplacenie skladki po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania
ochrony ubezpieczeniowej z wygasltego stosunku ubezpieczenia. Ubezpieczenie to wygasa nawet



w sytuacji, gdy osoba zobowiazana nie ponosi winy za nieoplacenie skltadki. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na
oplacenie skladki po terminie sprawia natomiast, ze pomimo,
iz skladka nie zostala uiszczona w terminie, dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje.

W niniejszej sprawie odwolujaca nie skladala w ZUS wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie, a
organ rentowy nie wydawal w tym przedmiocie zadnych decyzji.

Odwolujaca nie skladala réwniez wniosku o przywrécenie terminu do oplacenia skladek.

Wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1i 1a ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych wskazuje na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego
odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Objecie tym
ubezpieczeniem realizuje sie zatem, co raz jeszcze nalezy podkresli¢, poprzez zgloszenie stosownego wniosku (art. 11
ust. 21 art. 36

ust. 5 ustawy).

Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim o$wiadczenie o zgloszeniu
do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$¢ prawng (zdarzenie prawne) rodzaca i kreujaca stosunek
cywilnoprawny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 grudnia 2007 r., II UK 106/07, LEX nr 346189).

W orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spotecznymi,
w tym chorobowym, wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego. Samo oplacanie skladek na
dobrowolne ubezpieczenie spoleczne, po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego ubezpieczenia nie powoduje dalszego
trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygaslego juz stosunku ubezpieczenia. Wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny, jednoznaczny i nie jest wystarczajace samo oplacenie skladek
przez zainteresowanego i przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy. W kazdym zatem przypadku ustania
tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu, ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami
spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego. Samo natomiast 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 (por. wyrok SA w
Poznaniu z dnia 30 paZzdziernika

2012 ., III AUa 234/12, LEX nr 1237547; wyrok SA w Lodzi z dnia 19 wrze$nia 2013 r.,

IIT AUa 1626/12, LEX nr 1416036; wyrok SA w Gdarisku z dnia 8 sierpnia 2013 r., III AUa 2186/12, LEX nr 1356504;
wyrok SA w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., III AUa 895/12, LEX nr 1254426).

W wyroku z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11 (OSNP 2013/5-6/68) Sad Najwyzszy podkreslil, Ze nie mozna
przyjmowac dorozumianego o$§wiadczenia zainteresowanego

0 objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak jest do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia
spolecznego- 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 condudentia
w stosunkach cywilnych (regulowanych prawem prywatnym). Jak podal Sad Najwyzszy, nie ma podstaw do
odpowiedniego stosowania przepiséw Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynnos$cia prawng prawa cywilnego, do ktérej
mozna stosowa¢ wymieniony przepis oraz inne przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynnoScia prawa pracy,
jak np. umowa o prace, do ktérej mozna byloby na podstawie

art. 300 k.p. stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. Sad Najwyzszy podniost przy tym, ze 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 skladek przez organ rentowy.

Na brak jakichkolwiek podstaw do odpowiedniego stosowania przepiséw kodeksu cywilnego (art. 58 i art. 60 k.c.)
do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wskazal rowniez Sad Apelacyjny w Katowicach w



wyroku z dnia 15 kwietnia 2014 r., III AUa 1802/13 (LEX nr 1461038), zaznaczajac, ze wniosek ten nie moze byé
zlozony w spos6b dorozumiany i kazdorazowo winien by¢ wyrazny oraz jednoznaczny. Podobnie wypowiedziat sie Sad
Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 6 lutego 2014 r.,

III AUa1075/13 (LEX nr 1439058), stwierdzajac, ze nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepiséw Kodeksu
cywilnego do zgloszenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym, a ponadto przystapienie do
ubezpieczenia spolecznego nie jest czynno$cia prawna prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowaé art. 60 k.c.
Whiosek

o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny.

W niniejszej sprawie odwolujaca zlozyla wniosek o objecie ja dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w dniu 1
pazdziernika 2013 r. Za miesigce styczen 2014 r., luty 2014 r. i kwiecien 2014 r. oplacita skladke na ubezpieczenie
chorobowe po terminie, co skutkowato wylgczeniem jej z tego ubezpieczenia w tych okresach. Jednocze$nie, raz jeszcze
podkresli¢ nalezy, ze odwolujaca nie skladala w ZUS wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie,
czy wniosku o przywrocenie terminu do oplacenia skladek.

W pozostatych okresach objetych zaskarzong decyzja ubezpieczona oplacala skladki

w terminie.

W $wietle powolanych wyzej pogladéow nie mozna jednak przyjaé, ze przez sam fakt oplacania sktadek w sposéb
dorozumiany w/w wyrazila zgode na kontynuowanie dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego.

Objecie bowiem dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é
gospodarcza w kazdym przypadku wymaga zgloszenia pisemnego- wyraznego i jednoznacznego- wniosku, a przepis
art. 60 k.c. w sytuacjach takich nie znajduje zastosowania.

W dniu 4 grudnia 2014 r. odwolujaca zlozyla zreszta korekte okreséw podlegania ubezpieczeniom spolecznym, w tym
dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu, za okres od 1 stycznia 2014 r. do 30 wrzesnia 2014 r., z ktérej wynika, ze
w tym czasie nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Wolg odwolujacej nie bylo zatem podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w spornym okresie.

Biorgc pod uwage orzecznictwo Sadu Najwyzszego i Sgdow Apelacyjnych,

w szczegblnosci wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 grudnia 2007 r., I UK 106/07

(LEX nr 346189), na ktéry powolal sie rowniez pelnomocnik odwolujacej w odwolaniu od zaskarzonej decyzji,
stwierdzi¢ zatem nalezalo, Ze stanowisko organu rentowego w niniejszej sprawie nie bylo uzasadnione.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 sierpnia 2005 r., I UK 376/04 (OSNP 2006/11-12/195), na ktéry powolal sie ZUS w
odpowiedzi na odwolanie zapadl na tle innego stanu faktycznego. W wyroku tym Sad Najwyzszy stwierdzil, ze zlozenie
wniosku

o kontynuowanie ubezpieczenia nie jest warunkiem nawigzania stosunku ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zostala ujawniona w spos6b
wyrazny. W uzasadnieniu tego orzeczenia Sad Najwyzszy podal, ze trafno$ci podzielonego przez sklad tego Sadu
pogladu

o tym, ze zlozenie wniosku nie jest warunkiem kontynuowania ubezpieczenia spolecznego, jezeli z okolicznos$ci
sprawy wynika zgodna wola ubezpieczonego i organu rentowego w tym zakresie, a powstanie ubezpieczenia ma
oparcie w obowiazujacym prawie nie podwaza poglad Sadu Najwyzszego zawarty w wyroku z dnia 8 sierpnia
2001 r., IT UKN 518/00 (OSNP 2003/10/257). W uzasadnieniu tego wyroku (z dnia 8 sierpnia 2001 r.), na ktéry
wskazal rowniez pelnomocnik odwolujacej w odwolaniu, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze ponowne objecie dobrowolnymi
ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego. Sad Najwyzszy podniosl,
ze poglad ten zostal wyrazony

w stanie faktycznym, w ktérym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego ustalo z mocy prawa wskutek
niedotrzymania przez niego ustawowego terminu zaplaty naleznych skladek na ten rodzaj ubezpieczenia. W
tamtej sprawie (II UKN 518/00) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze samo (ponowne) oplacanie skladek na dobrowolne



ubezpieczenie spoteczne po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania
ochrony ubezpieczeniowej z wygasltego stosunku ubezpieczenia spolecznego.

Wydajac rozstrzygniecie w sprawie I UK 376/04 Sad Najwyzszy odnidst sie zatem do takiej sytuacji, jaka jest
przedmiotem rozpoznania w niniejszej sprawie. Nie zakwestionowal stanowiska Sadu Najwyzszego wyrazonego w
wyroku z dnia 8 sierpnia 2001 .

(IT UKN 518/00), ale je przytoczyl- podkreslajac, ze okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy

(I UK 376/04) sa inne. W zadnej czesci swojego uzasadnienia nie podwazyt zatem stanowiska wyrazonego przez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 8 sierpnia 2001 r. (II UKN 518/00).

Po6Zniejsze stanowisko Sadu Najwyzszego i Sadow Apelacyjnych jest natomiast konsekwentne i przyjmuje, ze osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnoéci,
a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie poprzez zgloszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 2i art. 36 ust. 5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych). Wniosek ten musi byé wyrazny, jednoznaczny
1 nie jest wystarczajace samo oplacanie przez ubezpieczonego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych
skladek przez organ rentowy. Nie mozna przyjmowaé¢ dorozumianego o$wiadczenia ubezpieczonego o objecie go
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. So stosunk6éw ubezpieczenia spolecznego-
jako stosunkdéw regulowanego prawem publicznym- nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby
dokonujacej czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w
sposob dostateczny.

Samo faktyczne oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne nie jest wystarczajace do objecia tym ubezpieczeniem
(por. wyrok SN z dnia 22 lipca 2009 r., I UK 70/09

(Legalis nr 274049). Fakt oplacania sktadek na ubezpieczenie spoleczne przez osobe wylaczona z mozliwosci objecia
tym ubezpieczeniem nie moze rodzi¢ skutkéw prawnych odmiennych od wyraznej regulacji ustawowej. Realizacja
zasady demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji RP) polega miedzy innymi na tym, aby osoba
nieuprawniona nie otrzymala §wiadczenia jej nienaleznego; zakres i formy zabezpieczenia spolecznego okresla ustawa
(art. 67 ust. 1 zdanie drugie Konstytucji) (por. wyrok SN z dnia 28 listopada 2002 r.,

IT UK 93/02, Legalis nr 88688).

Uwzgledniajac to wszystko stwierdzi¢ nalezalo, ze decyzja organu rentowego byla bledna, a argumenty powolane w
odwolaniu od tej decyzji zastugiwaly na uwzglednienie.

Sad zmienil wiec zaskarzona decyzje ZUS Oddzial w T. z dnia 23 grudnia 2014 r. w sposéb opisany w punkcie 1 wyroku-

na podstawie powolanych przepiséw prawa materialnego oraz art. 477'4§ 2 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego odwolujacej Sad rozstrzygnal na podstawie

art. 98 § 11 3 k.p.c. w zwigzku z art. 99 k.p.c., zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik postepowania (punkt
2 wyroku). Zasadzajac na rzecz odwolujgcej kwote 120,00 zt tytutem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego, Sad
dzialal zgodnie z trescia § 11 ust. 2 w zwiazku z § 2 ust. 11 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci z dnia 28 wrze$nia
2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawne;j
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2013 .

poz. 490). Mial przy tym na uwadze niezbedny naklad pracy radcy prawnego, charakter sprawy i wklad radcy
prawnego w przyczynienie sie do jej wyja$nienia i rozstrzygniecia.



