Sygn. akt VIII U 850/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 lutego 2017 roku (znak D 87/2017) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L., na podstawie
art. 61a ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r., poz. 23 ze
zm.) w zw. z art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 963, z p6zn. zm.) odmoéwil wszczecia postepowania w przedmiocie podlegania przez J. W. (1) dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytutlu prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej w okresie od dnia 5 wrzesnia 2002 roku
do dnia 31 marca 2016 roku. W uzasadnieniu zaskarzonej decyzji organ rentowy wskazal, ze w dniu 20 wrzeSnia
2012 roku wnioskodawca zlozyt wniosek o wydanie decyzji o okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od dnia 5 wrze$nia 2002 roku do chwili obecnej. Oddzial wydal w dniu 25 maja 2016 roku
decyzje w przedmiocie podlegania przez J. W. (1) dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej w okresie od dnia 5 wrzeSnia 2002 roku do dnia 31 marca 2016 roku. Decyzja jest
prawomocna, poniewaz ubezpieczony nie wnidst od niej odwolania. W zwigzku z tym, ze wniosek w przedmiocie
podlegania przez odwotujgcego sie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej w okresie od dnia 5 wrze$nia 2002 roku do dnia 31 marca 2016 roku dotyczy sprawy juz poprzednio
rozstrzygnietej decyzja z dnia 25 maja 2016 roku, prowadzenie ponownego postepowania w tym samym przedmiocie
jest niedopuszczalne i dlatego tez odmowil wszczecia postepowania.

/decyzja z dnia 28 lutego 2017 roku k. 41 - 42 akt ZUS/

W dniu 4 kwietnia 2017 roku odwolanie od powyzszej decyzji zlozyl wnioskodawca J. W. (1), zarzucajac naruszenie
art.61 a §1 kpa po przez przyjecie, ze wniosek w przedmiocie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu za okres od
dnia 5 wrze$nia 2002 roku do dnia 31 marca 2016 roku zostal rozstrzygniety prawomocna decyzja z dnia 25 maja
2016 roku.

W uzasadnieniu odwotania wnioskodawca podniosl, ze Zaklad po dokonaniu z urzedu stosownych korekt, zamiast
nadplaty w skladkach na kwote 1.878,03 zl, stwierdzit niedoplate w kwocie 78,37 zL. Tym samym, w przekonaniu
skarzacego zastosowane nawet dorozumianego przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, w
sytuacji wystapienia niedoplaty w skladach jest bezzasadne, poniewaz nie mozna méwié o oplaceniu przez trzy kolejne
miesiace skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w pelnej wysokoSci. Zatem nowe okoliczno$ci - ujawnione
przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych - sa podstawg do wznowienia postepowania w tym zakresie.

Majac powyzsze na uwadze odwolujacy sie wnidst o uchylenie zaskarzonej decyzji w calo$ci i wznowienie postepowania
poprzez wydanie nowej decyzji uwzgledniajacej nowe fakty i okolicznoSci.

/odwolanie z dnia 4 kwietnia 2017 roku k. 2/

Decyzja z dnia 28 lutego 2017 roku (znak D 88/2017) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. na podstawie
art. 83 ust. 1 pkt 2, w zwigzku z art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 1, la i 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z p6Zn. zm.) stwierdza, ze J. W. (1) z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 kwietnia 2016 roku do dnia
31 stycznia 2017 roku.

W uzasadnieniu zaskarzonej decyzji organ rentowy wskazal, ze na podstawie analizy dokumentéw zapisanych w
systemie informatycznym Zakladu i po rozliczeniu konta ustalono, iz skladki na ubezpieczenia spoleczne w tym na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigce od kwietnia 2016 roku do stycznia 2017 roku wnioskodawca oplacil
w obowigzujacym terminie platnosci i w prawidlowej wysokoéci. Tym samym w okresie od dnia 1 kwietnia 2016 roku
do dnia 31 stycznia 2017 roku podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

/decyzja z dnia 28 lutego 2017 roku k. 44 -46 akt ZUS/



W dniu 4 kwietnia 2017 roku odwolanie od powyzszej decyzji zlozyl wnioskodawca J. W. (1), zarzucajac jej naruszenie
art.14 ust. laiart. 14 ust.2 pkt.2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2016 1. poz.963) poprzez przyjecie, ze w przypadku ustania z mocy prawa dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,
osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza, dla ponownego objecia tym ubezpieczeniem, warunkiem wystarczajacym
jest oplacenie w terminie i w pelnej wysokosci skladki, a nie jak wymaga tego art. 14 ust. la w zwiagzku z art. 11 ust. 2
ustawy zlozenie ponownego wniosku (...) .

W uzasadnieniu odwolania wnioskodawca podnidsl, ze nie mozna przyjaé, iz skladki byly oplacane w pelnej
wysokoSci, gdyz na dzien 12 wrzeSnia 2016 roku wystepowala niedoplata 78,37 zl. Co w ocenie odwolujacego sie
warunkowalo ponowne przeanalizowanie okreséw podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu za caly
okres prowadzenia dzialalno$ci i wydania stosownej decyzji.

Majac powyzsze na uwadze odwolujacy sie wnidst o uchylenie zaskarzonej decyzji w calo$ci i zwrot nienaleznie
oplaconych skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

/odwolanie z dnia 4 kwietnia 2017 roku k. 2- 3 zawarte w aktach VIII U 851/17/

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. w odpowiedzi na odwolania z dnia 27 kwietnia 2017 roku wnidst o
ich oddalenie.

/odpowiedz na odwolanie z dnia 27 kwietnia 2017 roku k. 4 -4v, odpowiedZ na odwolanie z dnia 27 kwietnia 2017
roku k. 4 -5 zawarte w aktach VIII U 851/17

Postanowieniem z dnia 6 wrze$nia 2017 roku Sad Okregowy polaczyl sprawe o sygn. akt VIII U 851/17 do lacznego
rozpoznania i rozstrzygniecia ze sprawg o sygn. akt VIII U 850/17.

/postanowienie z dnia 6 wrze$nia 2017 roku k. 23 zawarte w aktach o sygn. VIII U 851/17/

Pismem procesowym z dnia 22 maja 2017 roku wnioskodawca popart oba odwolania od decyzji z dnia 28 lutego 2017
roku o nr (...) i D88/2017 roku i podtrzymat dotychczasowe zarzuty. Odwolujacy sie podnidsl, ze ustawa o systemie
ubezpieczen spotecznych nie przewiduje dorozumianego przystapienia czy wystapienia z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego lecz wyraznie stanowi o koniecznoéci zlozenia w tym zakresie odpowiedniego wniosku. Tym czasem w
decyzji z dnia 13 wrze$nia 2016 roku stwierdzono, ze na dzien 12 wrze$nia 2016 roku jest niedoplata w wysokosci 78,37
z} na Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych. W tej sytuacji zdaniem odwolujacego sie Zaklad stwierdzajac powyzsza
niedoplate winien z urzedu zmienié¢ decyzje z dnia 25 maja 2016 roku, co jednak nie nastapito.

/pismo procesowe z dnia 22 maja 2017 roku k. 13/

Na rozprawie w dniu 6 wrze$nia 2017 roku wnioskodawca poparl odwolania i oswiadczyl, iz nie potrafi powiedzie¢, co
kwestionuje w decyzji ustalajgcej podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu za okres od dnia 1 kwietnia
2016 roku do dnia 31 stycznia 2017 roku. Natomiast pelnomocnik ZUS wniést o oddalenie odwotan oraz o zasadzenie
kosztow zastepstwa procesowego.

/stanowisko strony e- protokol z dnia 6 wrzesnia 2017 roku 00:01:34 - 00:14:14 -plyta CD k. 23/
Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

J. W. (1) prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza od 5 wrze$nia 2002 roku. Wnioskodawca zlozyl wniosek o objecie go
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i zostal nim objety od 5 wrzesnia 2002 roku.

Pierwszy wniosek o wyrazenie zgody na optacenie skladek po terminie wplynal 21 stycznia 2004 roku i dotyczyt
miesiecy: czerwiec, lipiec 2003 roku. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wyrazil zgode na zaplacenie skladek po
terminie, pouczajac, ze kolejny tego typu wniosek moze by¢ zalatwiony odmownie.



Kolejny wniosek J. W. o przywrdcenie terminu na oplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wplynat
w dniu 26 czerwca 2007 roku i dotyczyl miesigca stycznia 2007 roku.

ZUS wyrazil zgode, co przekazano wnioskodawcy w piémie z dnia 7 grudnia 2007 roku. Wskazano jednoczeénie,
ze podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w nastepujacych okresach: 05.09.2002 — 12.12.2003,
01.03.2004 — 03.05.2004 i od 01.09.2005 roku do nadal.

Dowéd: plik akt rentowych ztozonych przy pismie k 80

Pismem z dnia 18 lutego 2016 roku wnioskodawca zwrocil sie do Zaktad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z
pro$ba o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od miesiaca
sierpnia 2012 roku.

/okoliczno$é bezsporna/

Zaklad  Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w E. pismem =z dnia 19 kwietnia 2016
roku poinformowal wnioskodawce, ze nie =zostala wyrazona zgoda na oplacanie po terminie
skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace 08/2012r., 10/2012r., (er)ss
01/2013r., 02/2013r., 03/2013r, 06/2013r, 07/2013r, 09/2013r,, 01/2014r, 02/2014r, 06/2014T.,
10/2014r,, 06/2015r, 08/2015r,, 12/2015T.

/okoliczno$é bezsporna/

W dniu 25 kwietnia 2016 roku wnioskodawca zwrocil sie Zaktad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. z prosba o
wydanie decyzji o okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

/okolicznos$é bezsporna/

Po ponownej analizie dokumentéw zgromadzonych w sprawie, Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych I Oddzial w L., w
dniu 25 maja 2016 roku wydat decyzje stwierdzajacg, ze J. W. (1) podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej w okresach, ktore zostaly wskazane w decyzji, jak tez nie podlega temu
ubezpieczeniu w wymienionych w decyzji okresach.

/okoliczno$é bezsporna/
Whnioskodawca od powyzszej decyzji nie zlozyl odwolania.
/okoliczno$é bezsporna/

Po uprawomocnieniu sie decyzji z dnia 25 maja 2016 roku wnioskodawca nie zltozyl prawidlowych dokumentéow
zgloszeniowych i rozliczeniowych. W zwiazku z tym Zaktad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. w dniu 18 sierpnia
2016 roku sporzadzil z urzedu dokumenty zgltoszeniowe.

/okoliczno$é bezsporna/

W dniu 12 pazdziernika 2016 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o stwierdzenie niewaznos$ci decyzji z dnia 25 maja
2016 roku.

/okoliczno$é bezsporna/

Decyzja z dnia 28 pazdziernika 2016 roku (znak (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. na podstawie
art. 83a ust.2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 121, z
pozn. zm.) w zwiazku z art. 156 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego



(Dz. U. z 2016r. poz.23 ze zm.) odmoéwil J. W. (1) wszczecia postepowania w sprawie stwierdzenia niewaznoéci decyzji
z dnia 25 maja 2016 roku.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawca
przystapil jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od dnia 5 wrze$nia 2002 roku do dnia 12
grudnia 2003 roku, od dnia 1 marca 2004 roku do dnia 3 maja 2004 roku i od dnia 1 wrzeénia 2005 roku, a nie jak
wskazal we wniosku z dnia 10 pazdziernika 2016 roku tj. we wrze$niu 2009 roku.

/decyzja z dnia 28 pazdziernika 2016 roku k. 2- 6 akt ZUS/
Whnioskodawca od powyzszej decyzji nie zlozyl odwolania.
/okolicznoé¢ bezsporna/

W dniu 7 listopada 2016 roku wnioskodawca wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o wydanie decyzji o
okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu za okres od 5 wrzesnia 2002 roku do chwili obecne;.

/wniosek z dnia 7 listopada 2016 roku k. 10 akt ZUS/

Pismem z dnia 1 grudnia 2016 roku wnioskodawca zostal poinformowany, ze brak jest podstaw do ponownego
ustalenia okresu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

/pismo z dnia 1 grudnia 2016 roku k. 11- 12 akt ZUS/

W dniu 16 stycznia 2017 roku wnioskodawca ponownie wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o wydanie
decyzji o okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu za okres od 5 wrzesnia 2002 roku do
chwili obecnej.

/wniosek z dnia 16 stycznia 2017 roku k. 16 akt ZUS/

Pismem z dnia 2 lutego 2017 roku wnioskodawca zostal poinformowany, ze brak jest podstaw do ponownego ustalenia
okresu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

/pismo z dnia 2 kutego 2017 roku k. 18 akt ZUS/

Pismem z dnia 13 lutego 2017 roku wnioskodawca po raz kolejny wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w L.
o rozpatrzenie poprzednich wnioskow.

/pismo z dnia 13 lutego 2017 roku k. 40 akt ZUS/

Zaskarzong decyzja z dnia 28 lutego 2017 roku (znak D 87/2017) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L.
na podstawie art. 61a ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r.,
poz. 23 ze zm.) w zw. z art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.
U. z 2016 r. poz. 963, z po6zn. zm.) odmdwil wszczecia postepowania w przedmiocie podlegania przez J. W. (1)
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w okresie od dnia 5
wrzeénia 2002 roku do dnia 31 marca 2016 roku. W uzasadnieniu zaskarzonej decyzji organ rentowy wskazal, ze w
dniu 20 wrzeénia 2012 roku wnioskodawca zlozyt wniosek o wydanie decyzji o okresach podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 5 wrze$nia 2002 roku do chwili obecnej. Oddzial wydal w dniu 25 maja
2016 roku decyzje w przedmiocie podlegania przez J. W. (1) dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu
prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej w okresie od dnia 5 wrze$nia 2002 roku do dnia 31 marca 2016 roku. Decyzja
jest prawomocna, poniewaz ubezpieczony nie wniost od niej odwotania. W zwigzku z tym, ze wniosek w przedmiocie
podlegania przez odwolujacego sie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalnoéci
gospodarczej w okresie od dnia 5 wrze$nia 2002 roku do dnia 31 marca 2016 roku dotyczy sprawy juz poprzednio



rozstrzygnietej decyzja z dnia 25 maja 2016 roku, prowadzenie ponownego postepowania w tym samym przedmiocie
jest niedopuszczalne i dlatego tez orzeczono jak na wstepie.

/decyzja z dnia 28 lutego 2017 roku k. 41 - 42 akt ZUS/

Z kolei zaskarzona decyzja z dnia 28 lutego 2017 roku (znak D 88/2017) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial
w L. na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 2, w zwigzku z art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 1, la i 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z pozn. zm.) stwierdza, ze J. W. (1) z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 kwietnia 2016
roku do dnia 31 stycznia 2017 roku.

W uzasadnieniu zaskarzonej decyzji organ rentowy wskazal, ze na podstawie analizy dokumentéw zapisanych w
systemie informatycznym Zakladu i po rozliczeniu konta ustalono, iz skladki na ubezpieczenia spoleczne w tym na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigce od kwietnia 2016 roku do stycznia 2017 roku wnioskodawca oplacil
w obowigzujgcym terminie platno$ci i w prawidlowej wysokoéci. Tym samym w okresie od dnia 1 kwietnia 2016 roku
do dnia 31 stycznia 2017 roku podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

/decyzja z dnia 28 lutego 2017 roku k. 44 -46 akt ZUS/
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolania wnioskodawcy nie zastluguja na uwzglednienie.

Podkresli¢ nalezy, ze ze stanowiska wnioskodawcy sposob jednoznaczny wynika, iz kwestionuje on decyzje z dnia 25
maja 2016 roku oraz fakt podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 1 kwietnia 2016

roku do dnia 31 stycznia 2017 roku.

W ocenie Sagdu Okregowego zadanie ubezpieczonego nie moglo zostaé zrealizowane w konfrontacji zaistnialego w
niniejszej sprawie stanu faktycznego z obowiazujacymi przepisami z zakresu ubezpieczen spolecznych.

W mysl art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z
pozn. zm.) w sprawach uregulowanych ustawg stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, chyba
Ze ustawa stanowi inaczej.

Zgodnie z art. 61a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r.,
poz. 23 ze zm.), jezeli zadanie wszczecia postepowania zostalo wniesione przez osobe nie bedaca strona lub z innych
uzasadnionych przyczyn postepowanie nie moze byé wszczete, organ administracji publicznej wydaje postanowienie
o odmowie wszczecia postepowania.

W mysl za$ art. 83b ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, jezeli przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego przewiduja wydanie postanowienia koniczacego postepowanie w sprawie, ZUS w tych przypadkach

wydaje decyzje.

Przestanka do wydania postanowienia w trybie art. 61a § 1 k.p.a. jest wiec zaistnienie innych uzasadnionych przyczyn
uniemozliwiajacych wszczecie postepowania. Przyczyny te nie zostaly w ustawie skonkretyzowane. Nalezy przez nie
rozumiec¢ takie sytuacje, ktore w sposob oczywisty stanowia przeszkode do wszczecia postepowania; przykladowo, gdy
w tej samej sprawie postepowanie administracyjne juz sie toczy albo w sprawie takiej zapadlo juz rozstrzygniecie lub,
gdy w przepisach prawa brak jest podstawy materialno-prawnej do rozpatrzenia zadania w trybie administracyjnym.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy wskazaé, ze zachodzila konieczno$¢ wydania decyzji odmawiajgcej wszczecia
postepowania administracyjnego. Jak wynika z niespornych ustalen faktycznych, kwestia podlegania przez
wnioskodawce dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w okresie



od 5 wrze$nia 2002 roku do dnia 31 marca 2016 roku zostala rozstrzygnieta decyzja z dnia 25 maja 2016 roku. Co
istotne, wnioskodawca od powyzszej decyzji sie nie zlozyl odwolania, a wiec stala sie ona prawomocna.

Whnioskodawca nie wykorzystal rowniez w pelni swoich uprawnien takze pdzniej, tj. w zakresie wzruszenia decyzji
z dnia 28 pazdziernika 2016 roku, ktérg to Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. odméwil J. W. (1)
wszczecia postepowania w sprawie stwierdzenia niewaznos$ci decyzji z dnia 25 maja 2016 roku. W tym przypadku
wnioskodawca podobnie nie skorzystat z mozliwos$ci zlozenia odwolania do sadu, co spowodowato, ze decyzja z dnia 28
pazdziernika 2016 roku réwniez sie uprawomocnita. Trudno zatem zrozumie¢, z jakich to przyczyn wnioskodawca nie
korzysta z mozliwosci zweryfikowania przez Sad decyzji organu rentowego, ale podejmuje kolejne bezskuteczne proby
wzruszenia decyzji z dnia 25 maja 2016 roku, czy tez z dnia 28 pazdziernika 2016 roku poprzez skladanie nastepnych
wnioskow w tym samym przedmiocie, ktory byl juz przez Zaklad prawomocnie rozstrzygniety.

W zwigzku z tym nie moze byé¢ zaskoczeniem, Ze kolejne wnioski skladane do organu rentowego w przedmiocie
ustalenia podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej w
okresie od dnia 5 wrze$nia 2002 roku do dnia 31 marca 2016 roku nie odniosty oczekiwanego efektu, poniewaz w tym
zakresie Zaklad sie juz wypowiedzial.

Uzna¢ zatem nalezy, ze prowadzenie ponownego postepowania w tym samym przedmiocie jest niedopuszczalne i
dlatego tez decyzja o odmowie wszczecia postepowania w przedmiocie podlegania przez J. W. (1) dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w okresie od dnia 5 wrze$nia 2002 roku
do dnia 31 marca 2016 roku byla w pelni prawidlowa i uzasadniona w okoliczno$ciach niniejszej sprawy.

Powyzsze stanowisko jest od lat ugruntowane w orzecznictwie, zwlaszcza w zakresie postepowania administracyjnego.

Wojewo6dzki Sad Administracyjny w G.w wyroku z dnia 8 marca 2018 r. w sprawie (...) SA/Go (...) orzekl: Jedna
z "uzasadnionych przyczyn" obligujacych organ administracji publicznej do wydania postanowienia w oparciu o
art. 61a § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego jest uprzednie rozstrzygniecie sprawy decyzja ostateczna.
Dopdki w obrocie prawnym funkcjonuje decyzja rozstrzygajaca sprawe merytorycznie w sposob ostateczny,
kolejne postepowanie dotyczace tej samej materii staje sie niedopuszczalne i to niezaleznie od prawidlowosci
tej decyzji. Wskazuje sie réwniez, ze odmowa wszczecia postepowania na podstawie art. 61a § 1 Kodeksu
postepowania administracyjnego "z innych uzasadnionych przyczyn" moze mie¢ miejsce w sytuacjach oczywistych,
niewymagajacych analizy sprawy i przeprowadzenia dowoddw, tj. gdy "na pierwszy rzut oka" mozna stwierdzi¢, ze
brak podstaw do prowadzenia postepowania. Wymaga podkreSlenia fakt, ze postanowienie o odmowie wszczecia
postepowania jest rozstrzygnieciem o charakterze procesowym. Konstatacja ta prowadzi do wniosku, ze w tej sprawie
ocenie podlegala jedynie prawidlowo$¢ czynnoSci procesowej jaka byla odmowa wszczecia postepowania, poza
zakresem tej sprawy pozostawalo natomiast odniesienie sie do zarzutéw merytorycznych dotyczacych meritum sprawy
bedacej przedmiotem skargi

Podobne stanowisko zajal takze Wojewddzki Sad Administracyjny w P. w wyroku z dnia 14 marca 2018 r. w
sprawie (...) SA/Po 4/18, gdzie orzekl, ze: dopdki w obrocie prawnym funkcjonuje decyzja i utrzymujaca ja w mocy
decyzja Samorzadowego Kolegium Odwolawczego rozstrzygajaca sprawe merytorycznie w sposob ostateczny, kolejne
postepowanie dotyczace tego samego przedmiotu jest niedopuszezalne i to niezaleznie od merytorycznej poprawnosci
tego rozstrzygniecia. Z konstrukeji art. 61a § 1 KPA w zwiazku z art. 156 § 1 pkt 3 KPA wynika, ze inng uzasadniong
przyczyna odmowy wszczecia postepowania administracyjnego jest ponowne zadanie jego wszczecia w sprawie juz
raz rozstrzygnietej.

Sad Okregowy podziela powyzsze stanowiska w kwestii interpretacji art. 61a § 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego.

Podsumowujac, decyzja ZUS byla prawidlowa, zas wnioskodawca nie przedstawil zadnej okoliczno$ci, ktéra moglaby
wplyna¢ na jej zmiane.



Sad nie znalazl takze podstaw do uwzglednienia odwolania wnioskodawcy w przedmiocie braku podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 1 kwietnia 2016 roku do dnia 31 stycznia 2017 roku.
Co istotne odwolujacy sie nie byl w stanie wskaza¢ w jakim zakresie kwestionuje przedmiotowa decyzje, jedynie
wskazal, ze zada zwrotu skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, uiszczonych na rzecz Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych w L. za okres od listopada 2007 roku do dnia 13 pazdziernika 2016 roku tj. do dnia zlozenia wniosku o
objecie ponownie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Ta sprawa jest przedmiotem odrebnego postepowania
sadowego.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz.
963, z p6Zn. zm.), osoby prowadzace pozarolniczg dzialalno$¢, objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi z tego tytulu podlegaja dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu na swo6j wniosek.

W mysl za$ art. 14 ust. la powolanej powyzej ustawy, objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen
emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4, czyli w ciagu 7 dni od daty
powstania obowigzku ubezpieczenia. Natomiast, gdy wniosek nie zostanie zlozony w okreSlonym wyzej terminie,
objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym
ubezpieczeniem, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek ten zostal zgloszony (art. 14. ust.1 ww. ustawy).

Stosownie do art. 14 ust. 2 pkt.2 powolanej ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych w przypadku os6b
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesiaca
kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie. Przy czym w uzasadnionych
przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z
zastrzezeniem ust. 2a.

Whniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é
gospodarcza sklada na dokumencie (...) poprzez odpowiednie wypelienie formularza. Jednakze, z uwagi
na to, ze przepisy ww. ustawy nie precyzuja wymogoéw, jakim powinien odpowiada¢ wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, Zaklad uznaje, jako zlozenie takiego wniosku réwniez takie zachowanie
ubezpieczonego, ktore stanowi czytelne wyrazenie woli przystapienia do tego ubezpieczenia.

Za taki wniosek, w przypadku braku wczeéniej ztozonego dokumentu (...), uznaje sie wiec takze fakt terminowego
rozliczania i oplacania skladek naleznych na ubezpieczenia spoleczne, w tym na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe. W takiej sytuacji, objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od pierwszego dnia
miesigca, za ktory skladka zostala oplacona w terminie i w pelnej wysokosci.

Majac na uwadze literalne brzmienie art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy systemowej przyja¢ nalezaloby, ze nieoplacenie
co najmniej jednej skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w terminie skutkuje z mocy ustawy ustaniem
tego ubezpieczenia. W literaturze i orzecznictwie podnosi sie zreszta, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
wygasa ex lege, gdy niedotrzymany zostal termin zaplaty skladki, badZ skladka zostala oplacona w niepelnej
wysokosci. Zwolennicy tego pogladu wskazuja, ze ustawodawca uznal, ze osoba, ktora oczekuje od organu rentowego
Swiadczen, zobowigzana jest oplaci¢ skladke w ustawowym terminie i prawidlowej wysoko$ci. Jednocze$nie podnosi
sie w opozycji do przedstawionego stanowiska, ze przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie powinien
by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem, w tym znaczeniu, ze niejako automatycznie prowadzi do wylaczenia
z ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznoSci. Trzeba zatem wzig¢ pod uwage te szczegbdlne wypadki, gdy z
przyczyn niezaleznych w danym miesigcu uiszczenie sktadki nie nastepuje. Jest to tym bardziej uzasadnione, gdy
niedopatrzenie to zostaje naprawione, nieomal natychmiast (Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 3 sierpnia
2016 r., III AUa 384/16, LEX nr 2096157, Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdanisku z dnia 8 czerwca 2016 r., III AUa
141/16, LEX nr 2108567, Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2016 r., I UK 35/15, LEX nr 2004234).



W ocenie Sadu uchybienie terminowi platnosSci skladek nie zawsze powoduje automatyczne i definitywne zerwanie
stosunku ubezpieczeniowego. Tak rygorystyczna interpretacja art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej prowadzilaby do
sytuacji, w ktorej osoba op6zniajaca sie z uregulowaniem skladki bytaby zmuszona za kazdym razem sklada¢ wniosek
o ponowne objecie jej ubezpieczeniem, co byloby skrajnym formalizmem. W przypadku zatem, gdy ubezpieczony
uiszcza skladke po terminie, a nastepnie w kolejnych miesiacach regularnie ja oplaca nalezy uzna¢, ze podtrzymuje
wniosek o objecie ubezpieczeniem. Sytuacja taka ma miejsce w szczeg6lnosci wtedy, gdy ubezpieczony wprost
deklaruje, ze chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Oznacza to, Ze nie jest wykluczone
wznowienie stosunku ubezpieczeniowego poprzez oplacenie zalegloSci i wniesienie skladek za kolejne okresy
rozliczeniowe. W przypadku zatem, gdy istnieje tytul ubezpieczenia, gdyz ubezpieczony nadal prowadzi pozarolnicza

dzialalno$¢é gospodarcza, dopuszcza sie opdznienia w uregulowaniu skladki, uiszcza nastepnie wszelkie naleznosci i
wplaca kolejne skladki, to brak przeciwwskazan ku temu, aby przyja¢ mozliwosé zastosowania dorozumianej formy
wznowienia stosunku ubezpieczenia. Taka mozliwo$¢é dopusécil Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 3 listopada
2000 r. w sprawie o sygn. IIT AUa 774/00 orzekajac, ze fakt oplacenia po ustaniu ubezpieczenia z mocy art. 14
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za dany miesigc w naleznej wysokoéci i w terminie okreSlonym w art. 47 ust. 1 tej ustawy,
potwierdzony przyjeciem tej skltadki przez ZUS oraz w sytuacji, gdy platnik nie cofnal uprzednio zgloszonego formalnie
wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, skutkuje ponownym nawigzaniem od tego miesiaca stosunku ubezpieczenia.
Podobne stanowisko zajgl Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 sierpnia 2005 r., sygn. akt I UK 376/04, w ktérym
wskazal, ze zlozenie wniosku o kontynuowanie ubezpieczenia nie jest warunkiem nawigzania stosunku ubezpieczenia
spotecznego, jezeli wola podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
zostala ujawniona w sposéb wyrazny.

Jak wynika z akt sprawy, skladki na ubezpieczenia spoleczne w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
okres od kwietnia 2016 roku do stycznia 2017 roku wnioskodawca oplacil w obowigzujacym terminie platnosci i w
prawidlowej wysokosci. Tym samym w okresie od dnia 1 kwietnia 2016 roku do dnia 31 stycznia 2017 roku podlegal
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad nie traci z pola widzenia okoliczno$ci podnoszonej przez wnioskodawce, co do braku wnioskéw o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Sad zauwaza, ze od 2002 roku wnioskodawca zlozyt tylko jeden wniosek o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym, od dnia 5 wrzesnia 2002 roku, co zostalo uczynione. Na przestrzeni kilkunastu lat prowadzenia
dzialalnoSci, kilkukrotnie zdarzalo mu sie oplaci¢ skladke na to ubezpieczenie po terminie. Sktadal wowczas wnioski
o przywrdcenie terminu na oplacenie skladki. Nigdy nie skladal w tego typu sytuacji wniosku o ponowne objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Przywrdcenie terminu przez organ rentowy wnioskodawca za kazdym
razem traktowal jako ponowne objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, oplacajgc skladki za kolejne
miesigce i pobierajac zasilek chorobowy.

Pismem z dnia 18 lutego 2016 roku wnioskodawca zwroécil sie do Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w
L. z prosba o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od
miesigca sierpnia 2012 roku. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L., pismem z dnia 19 kwietnia 2016
roku poinformowal wnioskodawce, Ze nie zostala wyrazona zgoda na oplacanie po terminie sktadek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesigce 08/2012r., 10/2012r., (...)., 01/2013r., 02/2013r., 03/2013r, 06/2013r,
07/2013r, 09/2013r, 01/20141, 02/2014T, 06/2014rT., 10/2014T, 06/20151, 08/2015T, 12/2015T.

Powyzsza odmowa spowodowala, ze wnioskodawca nagle zaczal podwaza¢ okresy swojego ubezpieczenia
chorobowego, zarzucajac organowi rentowemu, ze obejmowat go tym ubezpieczeniem pomimo braku wniosku.

Sad zauwaza z calg stanowczo$cig, ze powyzsze stanowisko wnioskodawcy nie moze odnie$¢ zamierzonego skutku.
Wnioskodawca na przestrzeni kilkunastu lat optacal sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, a jezeli mial
opOznienie, to skladal wniosek o przywrocenie terminu. Organ rentowy uwzglednial argumenty wnioskodawcy i



wyrazat zgode na oplacenie skladek po terminie. Wnioskodawca, sktadajac kolejne wnioski o przywrdcenie terminu
do oplacenia skladki dawal tym samym jednoznacznie do zrozumienia, ze chce by¢ objety tym ubezpieczeniem. W
swoich pismach podkreslal brak zlej woli oraz trudno$ci finansowe, ktére uniemozliwily zaplacenie skladek.

Nie jest wiec zrozumiala obecna argumentacja J. W., kwestionujacego okresy dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego.

Zdaniem Sadu, skoro J. W. (1), w sposéb wyrazny wyrazal wole podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, za$ organ rentowy akceptowal jego dzialania, to obecnie nie ma podstaw do podwazania tych
okoliczno$ci.

Z tych wzgledéw, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., Sad oddalil odwolania w pkt 1 sentencji.

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl w pkt 2 wyroku. Zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca
sprawe obowigzana jest zwr6ci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw
i celowej obrony. Stosownie do art. 98 § 3 k.p.c. do niezbednych kosztéw procesu strony reprezentowanej przez
wykwalifikowanego pelnomocnika zalicza sie wynagrodzenie. Wysokoé¢ wynagrodzenia pelnomocnika Sad ustalil,
w oparciu o § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat
za czynno$ci radcow prawnych. (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 1804 - w wersji obowigzujacej od dnia 27
pazdziernika 2016 roku do dnia 12 pazdziernika 2017 roku) zgodnie z wnioskiem, wedlug norm przepisanych, na
kwote 360,00 zt (dla kazdej z polaczonych spraw po 180 zl tj. 2 x 180 = 360 z1).

Zarzadzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem i pouczeniem doreczy¢ wnioskodawcy.

EW.



