Sygn. akt ITI AUa 895/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 stycznia 2013 .

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SSA Krystyna Smaga (spr.)
Sedziowie: SA Marcjanna Gorska

SA Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

Protokolant: sekr. sgdowy Bozena Karczmarz

po rozpoznaniu w dniu 10 stycznia 2013 r. w Lublinie

sprawy E. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o ustalenie istnienia obowigzku ubezpieczenia spotecznego i zwrot nadplaconych sktadek
na skutek apelacji wnioskodawczyni E. M.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 19 czerwca 2012 r. sygn. akt VII U 1067/12

I. zmienia zaskarzony wyrok oraz czesciowo poprzedzajqcq go decyzje z dnia 28 wrzesnia 2011 r.
w ten sposob, ze ustala, iz E. M. nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej od dnia 1 pazdziernika 2003 r. do dnia 30
listopada 2010 r.;

II. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajgcq go decyzje z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w ten
sposob, ze ustala, iz E. M. ma prawo do zwrotu nadplaconych skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za okres od dnia 1 pazdziernika 2003 r. do dnia 30 listopada 2010 r. w kwocie 3.358,87
(trzy tysiqgce trzysta pieédziesiqt osiem 87/100) zlotych;

III. oddala apelacje w pozostalej czesci.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 wrze$nia 2011 r Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w L. na podstawie art. 83 ust. i pkt 2 oraz
art. 6 ust. i pkt 5, art. 11 ust. 2, art. 12 ust.1, art. 13 pkt 4, art. 14 i art. 38 ust. i ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r Nr 205, poz. 1585 ze zm.) stwierdzil, ze E. M. od 1 stycznia 1999



r do 30 listopada 2010 r podlegata obowiazkowo ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu jako
osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$é gospodarcza niemajaca ustalonego prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, dla ktorej podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza
niz 60% kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia. Ponadto organ orzekl, ze ubezpieczona z tego samego tytulu
dobrowolnie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu od 1 marca 2002 r do 30 wrze$nia 2003 r, od 1 listopada 2003
r do 30 listopada 2003 1, od 1 lutego 2004 r do 29 lutego 2004 1, od 1 lipca 2004 r do 31 lipca 2004 r, od 1 grudnia
2005 r do 30 listopada 2007 1, od 1 stycznia 2008 r do 29 lutego 2008 r, od 1 pazdziernika 2008 r do 31 pazdziernika
2008 1, od 1 grudnia 2008 r do 31 grudnia 2008 r, od 1 lutego 2009 r do 31 marca 2009 r oraz od 1 listopada 2009
r do 31 grudnia 2009 r.

Decyzja z dnia 30 wrze$nia 2011 r Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w L. na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 3,
art. 68 ust. 1 pkt 1c, art. 24 ust. 6a i ust. 6d, art. 32 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r o systemie ubezpieczen
spolecznych oraz art. 94 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r Nr 164, poz. 1027 ze zm.) odméwil wnioskodawczyni zwrotu nadplaty z tytulu
skladek.

E. M. zaskarzyla obie decyzje w caloSci, zarzucajac bledna interpretacje art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie
ubezpieczenn spolecznych przez stwierdzenie, ze oplacenie skladek po ustawowym terminie platnodci wylacza z
ubezpieczenia chorobowego tylko za miesiace, za ktore dokonano spdéznionej oplaty, natomiast oplacenie skladek
w ustawowym terminie za dalsze miesigce stanowi dorozumiany wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym. W ocenie skarzacej, nieterminowe oplacenie skladki na ubezpieczenie chorobowe powoduje ustanie
tego ubezpieczenia az do zlozenia formalnego wniosku o ponowne objecie tym ubezpieczeniem. W zwiazku z tym
juz po oplaceniu po raz pierwszy skladki po terminie jej ubezpieczenie chorobowe ustalo, a oplacone po6zniej sktadki
powinny zostaé jej zwrocone, poniewaz nie skladala wniosku o ponowne objecie jej tym ubezpieczeniem, a termin do
ich uiszczenia nie zostal jej przywrocony. Na tej podstawie domagata sie uchylenia obu decyzji i rozstrzygniecia co
do istoty sprawy.

W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wnosit o ich oddalenie.

Sad Okregowy w Lublinie wyrokiem z dnia 19 czerwca 2012 r oddalil odwolania na podstawie nastepujacych ustalen
faktycznych i ich oceny prawne;.

E. M. od 1999 r prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza gabinet stomatologiczny i podlega z tego tytulu
ubezpieczeniom spolecznym. Pierwszego zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen: emerytalnego, rentowych i
wypadkowego oraz do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego dokonala 1 lutego 1999 r, kolejnych 11 sierpnia
20001112 czerwca 2001 . (druki (...) w aktach ZUS). Obliczanie skladek na ubezpieczenia powierzyla ksiegowemu.
Dokonywal on niezbednych obliczen oraz dostarczat jej dokumenty w taki sposéb, zeby mozliwe bylo uiszczenie
skladek w terminie (zeznania $wiadka J. K.). Skladki na ubezpieczenie chorobowe uiszczono w pelnej wysokosci i z
zachowaniem terminu w okresach: od marca 2002 r do wrzeénia 2003 r, za listopad 2003 r, za luty i lipiec 2004 r,
od grudnia 2005 r do listopada 2007 r, za styczen, luty, pazdziernik i grudzienn 2008 r, za luty, marzec, listopad i
grudzien 2009 r. Sktadki na to ubezpieczenie za miesiace: marzec 2001 r, pazdziernik i grudzien 2003 r, styczen 2004
r, od marca 2004 r do czerwca 2004 r, od sierpnia 2004 r do listopada 2005 r, grudzien 2007 r, od marca 2008 r do
wrze$nia 2008 r, listopad 2008 r, styczen 2009 r, od kwietnia 2009 r do pazdziernika 2009 r oraz od stycznia 2010 r
do listopada 2010 r zostaly oplacone po terminie (raport, akta ZUS oraz pismo k. 21-22 akt).

Gdy uiszczano sktadki po terminie, ksiegowy w nastepnych okresach obliczal odsetki i doliczal je do kwoty skladek
za nastepny miesiac. Nie skladal wnioskow o ponowne objecie wnioskodawczyni ubezpieczeniem chorobowym, nie
robila tez tego skarzgca, ktore uiszczala skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe sy z odsetkami obliczonymi
przez ksiegowego, w przypadku uchybienia terminowi w poprzednim okresie rozliczeniowym (zeznania J. K.). Z dniem
17 marca 2011 r skarzaca dokonala wyrejestrowania z ubezpieczen (druk (...) tom I akt ZUS). Nastepnie 21 marca 2011
r zostala zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu uzyskania prawa do emerytury (druk (...)



Pismem z 2 wrze$nia 2011 r ZUS wezwal skarzaca do zlozenia poprawnych dokumentéw zgloszeniowych i
rozliczeniowych bez naliczenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okresy: marzec 2001 r, pazdziernik
i grudzien 2003 r, styczen 2004 r, od marca 2004 r, do czerwca 2004 1, od sierpnia 2004 r do listopada 2005 r,
grudzien 2007 r, od marca 2008 r do wrzesnia 2008 r, listopad 2008 r, styczen 2009 r, od kwietnia 2009 r do
pazdziernika 2009 r oraz od stycznia 2010 r do listopada 2010 r. Skarzaca zostala poinformowana, ze w przypadku
niezlozenia dokumentacji organ rentowy sporzadzi ja z urzedu bez naliczenia skladki na ubezpieczenie chorobowe
(k. 23-23v tom I akt ZUS). W odpowiedzi skarzgca zlozyta pismo, w ktdrym wniosta o zwrot nienaleznie oplaconych
skladek na ubezpieczenie chorobowe w kwocie 3395, 10 z} uiszczonych od pazdziernika 2003 r (k. 4 tom II akt
ZUS). Ksiegowy zlozyl skorygowane dokumenty rozliczeniowe, w ktoérych nie uwzglednit skladki na ubezpieczenie
chorobowe nie tylko za okresy wskazane przez ZUS, ale za wszystkie pozostale po pazdzierniku 2003 r (zeznania J. K.).

W tym stanie rzeczy wydane zostaly zaskarzone decyzje.

Sad stwierdzil, ze zeznania wnioskodawczyni i §wiadka sa wiarygodne. Fakty przez nich podawane znalazly
potwierdzenie w aktach ZUS. Stan faktyczny w sprawie nie byl sporny. Bezsporne byly w szczegdlnoSci okresy, za ktore
skarzaca uiécila sktadki na ubezpieczenie chorobowe w terminie, jak rowniez te, w ktorych uchybila terminowi. Strony
roznily sie jedynie w ocenie skutkow prawnych uchybienia terminu oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe.

Sad Okregowy zwazyl, ze odwolania nie s3 zasadne.

Sad wskazal, ze pomimo podania w odwolaniu od decyzji z dnia 28 wrze$nia 2011 r, Ze jest ona zaskarzona w calosci,
to w rzeczywistoSci zaskarzona zostata w czesci, w ktdrej stwierdzono, ze w wymienionych okresach wnioskodawczyni
podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Skarzaca powolujac sie na tresé¢ art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2009 r Nr 205, poz. 1585 ze zm.)
uznala, ze juz po dopuszczeniu sie przez nig po raz pierwszy zwloki w oplacaniu skladek na ubezpieczenie chorobowe,
ubezpieczenie to ustalo w zwigzku z czym skladki oplacone przez nia w okresach pdzniejszych powinny jej zostac
zwrocone. W ocenie Sadu, rozumowanie skarzacej jest btedne.

Sad zacytowal art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, zgodnie z ktéorym ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz
chorobowe ustaja od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na
to ubezpieczenie - w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c¢ i osdb z nimi wspolpracujacych oraz osoéb
wymienionych w art. 71 10; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode
na oplacenie sktadki po terminie. Zdaniem Sadu, wbrew twierdzeniom skarzacej, uchybienie terminowi platnosci
skladek nie zawsze powoduje definitywne zerwanie stosunku ubezpieczeniowego. Rygorystyczna interpretacja
powolanego wyzej przepisu prowadzilaby do takiej sytuacji, ze osoba op6Zniajaca sie z uregulowaniem skladki
bylaby zmuszona za kazdym razem sklada¢ wniosek o ponowne objecie jej ubezpieczeniem. Bylby to skrajny
formalizm. Skarzaca po kazdym miesiacu, za ktéry wniosla skladke z opdznieniem, musialaby zlozy¢ wniosek o
ponowne objecie jej tym ubezpieczeniem. W przypadku gdy ubezpieczony uiszcza skladke po terminie uznaje sie, ze
podtrzymuje wniosek o objecie ubezpieczeniem. Tak bylo tez w przypadku wnioskodawczyni. Oplacata ona skladki
na ubezpieczenie chorobowe do korica 2010 r, mimo ze pierwsze op6znienie wystapilo w marcu 2001 r. Brak jest w
postepowaniu skarzgcej woli zerwania stosunku ubezpieczenia, przeciwnie caloksztalt jej zachowan wskazuje na chec
jego kontynuowania.

Sad wyjasnil, ze w przypadku zwloki w uiszczeniu skladki na ubezpieczenie chorobowe stosunek ubezpieczenia ustaje
jedynie do konca tego miesiaca, w ktérym mialo miejsce opdznienie. Jezeli ubezpieczony nie przejawia woli jego
wznowienia, nie uiszcza skladek za kolejne okresy. Jezeli reguluje zaleglos¢, uiszcza odsetki i wnosi oplaty tytutem
skladki za nastepne miesigce, to organ rentowy stu je przyjmuje i ksieguje, nie wymagajac m skladania wniosku o
ponowne objecie ubezpieczeniem. Praktyka taka jest wygodna dla wszystkich stron.



Sad podnibsl, ze w odwolaniu i w pi$émie zlozonym na rozprawie 13 kwietnia 2012 r skarzaca powolala sie na wyroki
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 24 listopada 2006 r., III AUa 1019/2006, Sadu Apelacyjnego w Lodzi z
dnia 28 kwietnia 2000 r., III AUa 88/2000 oraz Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 24 marca 2010 r., III
AUa 110/10. Wskazujac, ze orzeczenia te nie sg wiazace dla Sadu w niniejszym postepowaniu, podkreslil, ze Sady
Apelacyjne skoncentrowaly sie w nich na problemie ustania ubezpieczenia na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r, nie wykluczyly jednak przy tym mozliwo$ci wznowienia stosunku ubezpieczeniowego
poprzez oplacenie zalegloSci wraz z odsetkami i wniesienie skladek za kolejne okresy rozliczeniowe. W orzeczeniach
tych wspomniano o zlozeniu wniosku, ale nigdzie nie ma mowy o tym, Zze musi on mie¢ forme druku (...), czy
jakakolwiek inng. W przypadku, gdy nadal istnieje tytul ubezpieczenia (w tym przypadku wnioskodawczyni nadal
prowadzila pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza), a osoba dopuszczajaca sie zwloki uiszcza nastepnie wszelkie
nalezno$ci wraz z odsetkami i wplaca kolejne skladki, to brak przeciwwskazan ku temu, aby dopu$ci¢ mozliwoéc
zastosowania dorozumianej formy wznowienia stosunku ubezpieczenia. Mozliwo$é taka dopuscil Sad Apelacyjny w
Lodzi w wyroku z dnia 3 listopada 2000 r., III AUa 774/00, a Sad Najwyzszy na chwile obecna nie rozstrzygnat
powyzszego zagadnienia w sposob stanowczy. Praktyka taka nie budzila wcze$niej watpliwosci ani skarzacej, ani jej
ksiegowego. Sad konkludowal, ze ZUS prawidlowo wiec uznal, ze ubezpieczenie chorobowe wnioskodawczyni ustalo
tylko w trakcie tych miesiecy, za ktore uiScila skladke z uchybieniem terminu, zas w pozostalych okresach zostalo
wznowione na skutek nie budzacych watpliwosci co do intencji dzialan samej skarzacej. Zaskarzona decyzja z dnia 28
wrze$nia 2011 r zawierala prawidlowe rozstrzygniecie. Konsekwentnie nalezalo uznaé, ze rowniez odwolanie od decyzji
z dnia 30 wrzeénia 2011 r bylo bezzasadne. Skoro bowiem ubezpieczenie chorobowe E. M. nie ustalo po pazdzierniku
2003 T, to nie nalezy jej sie zwrot skladek na to ubezpieczenie za p6Zniejszy okres.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie wyzej wskazanych przepiséw oraz art. 4774 § 1 kpe orzekl
jak w sentencji.

Apelacje od tego wyroku wniosla ubezpieczona, zaskarzajgc go w caloSci i zarzucajac:

- naruszenie prawa materialnego, tj art. 47 ust. 1 i ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, przez bledng
jego wykladnie, poprzez przyjecie, ze przepis ten uzaleznia dokonanie korekt za inne miesigce od zwrotu nadplaty z
tytutlu skladek za miesiace nie objete korekta,

- naruszenie prawa materialnego, tj. art. 14 ust. 1a i art. 14 pkt 2 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
w zwigzku z art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, przez bledna jego wykladnie i bledne ustalenie stanu
faktycznego sprawy, poprzez przyjecie, ze podlega ubezpieczeniu chorobowemu za miesiace, w ktorych oplacila w
terminie skladki na ubezpieczenia spoleczne i chorobowe, pomimo wcze$niejszego oplacenia tych skladek po terminie
i braku wniosku o przywroéceniu do tego ubezpieczenia.

Wskazujac na powyzsze apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci poprzez uwzglednienie odwolania,
tj. uznania: prawa do zwrotu nadplaconych skladek oraz uznania, ze nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od 1 pazdziernika 2003 r, za ktory to miesigc dokonata zaplaty skladek po uplywie ustawowego terminu.

Sad Apelacyjny postanowil zobowigzaé pelnomocnika ZUS do wyliczenia kwoty skladek na ubezpieczenie chorobowe
ubezpieczonej za okresy, w ktorych zostala wylaczona z tego ubezpieczenia z powodu oplacenia skladek po terminie,
objetych zaskarzona decyzja z dnia 28 wrze$nia 2011 r oraz wyliczenia kwoty wszystkich skladek na ubezpieczenie
chorobowe wplaconych przez wnioskodawczynie w okresie objetym zaskarzona decyzja — od 1 pazdziernika 2010 r
do 31 grudnia 2010 .

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w piSmie procesowym z dnia 20 listopada 2012 r wyjasnil, ze zadeklarowana kwota
skladek na ubezpieczenie chorobowe wnioskodawczyni za okres od 1 pazdziernika 2003 r do 31 grudnia 2010 r wynosi
3358,87 zl, w tym za okresy, w ktdrych zostal wylaczona z tego ubezpieczenia z powodu oplacenia skladek po terminie
wynosza 2047,53 zl, w tym: za pazdziernik 2003 r, grudzienn 2003 r, styczen 2004 r po 31,47 zl, za marzec 2004
r, kwiecienn 2004 r, maj 2004 r po 33,47 zl, za czerwiec 2004 r i sierpien 2004 r po 34,28 zl, za wrzesien 2004 r,



pazdziernik 2004 r i listopad 2004 r po 32, 79 zl, za grudzien 2004 r, styczen 2005 r, i luty 2005 r po 33,37 zl, za
marzec 2005 1, kwiecien 2005 r i maj 2005 r po 35,36 zl, za czerwiec 2005 r, lipiec 2005 r i sierpiefi 2005 r po 35,51
z}, za wrzesien 2005 r, pazdziernik 2005 rilistopad 2005 r po 34,08 zl, za grudzien 2007 r 39,74 z1, za marzec 2008 r,
kwiecien 2008 r i maj 2008 r po 42,63 zl, za czerwiec 2008 r, lipiec 2008 r i sierpien 2008 r po 43,86 zl, za wrzesien
2008 1, i listopad 2008 r po 43, 39 zl, za styczen 2009 r, kwieciefi 2009 r, maj 2009 r, czerwiec 2009 T, lipiec 2009
r, sierpieft 2009 r, wrzesien 2009 r i pazdziernik 2009 r po 46,94 zl, za styczen 2010 r, luty 2010 r, marzec 2010 T,
kwiecien 2010 r, maj 2010 r, czerwiec 2010 T, lipiec 2010 1, sierpieni 2010 r i wrzesien 2010 r po 46,25 zl.

Natomiast za okresy, w ktorych wnioskodawczyni zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wynosza
1311,34 z} (skladki oplacone w terminie), w tym: za listopad 2003 r 31,47 zl, za luty 2004 r 31,75 zl, za lipiec 2004 r
34,28 71, za grudzien 2005 r, styczen 2006 r, i luty 2006 r po 34, 50 zl, za marzec 2006 r, kwiecien 2006 r i maj 2006
r po 37, 17 z}, za czerwiec 2006 r, lipiec2006 r i sierpienn 2006 r po 37,19 zl, za wrzesien 2006 r, pazdziernik 2006 r i
listopad 2006 1 po 35,68 zl, za styczen 2007 ri luty 2007 r po 36,23 zl, za marzec 2007 r, kwiecien 2007 r i maj 2007
I po 39,14 zl, za czerwiec 2007 r, i lipiec 2007 r po 39,82 zl, za wrzesien 2007 r, pazdziernik 2007 r i listopad 2007 r
po 38,87 zl, za styczen 2008 1, i luty 2008 r po 39,74 z1, za pazdziernik 2008 r 43,39 zl, za grudzien 2008 r 43,64 zl,
za luty 2009 r, marzec 2009 r, listopad 2009 r i grudzien 2009 r po 46,94 zi.

Ponadto Inspektorat ZUS poinformowal, ze korekty dokumentéw rozliczeniowych bez naliczenia skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostaly czeSciowo zlozone za okresy oplacenia skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe w terminie jak i po terminie. Korekty te nie obejmuja calego spornego okresu (k. 67 — 68
akt sprawy).

Whnioskodawczyni, ktérej pismo to zostalo doreczone w dniu 20 grudnia 2012 r nie zlozyla do niego zadnych
zastrzezen.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.
Apelacja E. M. jest zasadna.

W sprawie nie ma watpliwoéci, ze wnioskodawezyni podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom spolecznym z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej - gabinetu stomatologicznego - od 1 stycznia 1999 r do
30 listopada 2010 r. Jak wynika z treSci decyzji dnia 28 wrzeSnia 2011 r, obejmuje ona taki okres i w czesci
dotyczacej okresu podlegania obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu decyzja
ta nie zostala zaskarzona. Apelacja wnioskodawczyni nie zawiera bowiem zadnych zarzutéw dotyczacych podlegania
ubezpieczeniom obowigzkowym.

Whnioskodawczyni kwestionuje natomiast, ze nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu po dacie,
kiedy dokonala zaplaty skladki na to ubezpieczenie po ustawowym terminie. Twierdzi, ze zaplata skladek na
dobrowolne ubezpieczenie po terminie spowodowalo wylaczenie jej z tego ubezpieczenia. Wnioskodawczyni nie
zlozyla ponownego wniosku o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Skarzaca domagala sie uznania,
ze od 1 pazdziernika 2003 r, kiedy oplacila skladke po terminie, ubezpieczenie chorobowe ustalo.

Przy czym nie jest kwestionowane, w ktorych miesigcach skladki na ubezpieczenie chorobowe zaplacone zostaly po
uplywie wymaganego terminu.

Zauwazy¢ nalezy, ze osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, objete obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, podlegaja na swdj wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu (art. 11 ust. 2 w
zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych).

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009
r Nr 205, poz. 1585 ze zm.), objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie weze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek



zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a (ust. 1). Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane
w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4 (ust. 1a). Ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych
mowa w ust. 1, ustaja: 1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczesniej jednak niz
od dnia, w ktérym wniosek zostal zlozony; 2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktdéry nie oplacono
w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb
z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na
wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a; 3) od dnia
ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom (ust. 2).

W $wietle treSci cytowanych wyzej przepisdbw nie ma watpliwoéci, ze dobrowolne ubezpieczenie ustaje w razie
nieoplacenia skladki na to ubezpieczenie w terminie. Zatem od pierwszego dnia pazdziernika 2003 r ustalo
ubezpieczenie chorobowe skarzacej. Jak wynika z akt ZUS, zeznan §wiadka J. K. i wyjasnien skarzacej (pisko k.26 akt
sprawy), skarzaca nie sktadala do ZUS wniosku o wyrazenie zgody na zaptate skladki po terminie, a ZUS nie wydawal
w tym przedmiocie decyzji. Nie jest tez sporne, ze skarzgca po pazdzierniku 2003 r nie zlozyla wyraZznego wniosku o
objecie je dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

W tej sytuacji sktadki oplacone od 1 pazdziernika 2003 r sa nienalezne.

Zgodzié sie nalezy ze stanowiskiem skarzacej, ze nie mozna zlozy¢ wniosku o objecie ubezpieczeniem chorobowym w
sposéb dorozumiany. Potwierdzone to zostalo w dominujacej linii aktualnego orzecznictwa Sadu Najwyzszego. Nie
jest tez sporne, ze skarzaca nie zlozyla wyraznego wniosku w tym zakresie, a jedynie oplacala skladki z odsetkami.

Sad Najwyzszy juz w wyroku z dnia 8 sierpnia 2001 r, II UKN 518/00, w stanie faktycznym, w ktérym
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego ustalo z mocy prawa wskutek niedotrzymania ustawowego
terminu zaplaty naleznych skladek na ten rodzaj ubezpieczenia, stwierdzil, ze ponowne objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym wymaga zlozenia w tym zakresie ponownego wniosku przez zainteresowanego
(OSNAPiUS 2003/1/257).

Stanowisko takie potwierdzil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 marca 2012 r w sprawie UK 339/11 (Lex nr 1212053).
Sad ten wskazal, ze wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art.14 ust. 11 1a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
wskazuje na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym.

W kazdym przypadku ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga
zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego, 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. Sad Najwyzszy podkredlil, ze nie mozna przyjaé
dorozumianego o$wiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak
do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego - jako stosunké$w regulowanych prawem publicznym -
nie ma zastosowania art. 60 ke, zgodnie z ktéorym wola osoby dokonujacej czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona
przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie
o$wiadczen woli per facta concludenta w stosunkach cywilnych (regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw
do odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynnoScia prawna prawa cywilnego, do ktorej
mozna stosowa¢ wymieniony przepis oraz inne przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynnoscig prawa pracy,
jak np. umowa o prace, do ktérej mozna bytoby na podstawie art. 300 kp stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego. Wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest
wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek
przez organ rentowy. Osoba prowadzgca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu



na zasadzie dobrowolno$ci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie poprzez zgloszenie stosownego wniosku (art.
11 ust. 21 art. 36 ust. 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek,
a konkretnie zawarte w nim o$wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$§é prawng
(zdarzenie prawne) rodzgaca i kreujaca stosunek cywilnoprawny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 grudnia 2007 r,
IT UK 106/07, Lex nr 346189).

Skoro wnioskodawczyni nie oplacila skladki na ubezpieczenie chorobowe wymaganym w terminie za pazdziernik 2003
1, to ubezpieczenie to ustalo od 1 pazdziernika 2003 r. Oplacone po terminie skladki sa nienalezne bez wzgledu na to,
czy w konkretnych nastepnych miesiagcach wplacane byly w terminie wskazanym przez przepisy prawa do oplacenia
takich skladek, czy tez po uplywie takiego terminu.

Z akt organu rentowego wynika, zZe nie bylo sytuacji, zeby wnioskodawczyni skladala wniosek do ZUS o wyrazenie
zgody na oplacenia skladki po terminie co do skladek, ktore zostaly po terminie oplacone i zeby ZUS taka zgode wyrazil.

W tej sytuacji decyzja z dnia 30 wrzeénia 2011 r odmawiajaca zwrotu nadplaconych sktadek rowniez jest bledna,
bowiem skladki oplacone za okres, w ktérym ustalo juz ubezpieczenie chorobowe wobec nieoplacenia sktadki za
pazdziernik 2003 r s3 nienalezne.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych winien w tej sytuacji zwrécic¢ ubezpieczonej nadplacone skladki w kwocie wyliczonej
w piSmie procesowym ZUS - i te, ktére uznal, ze zostaly oplacone w terminie i te oplacane po terminie za okres od 1
pazdziernika 2003 r do 30 listopada 2010 r, bo jak wynika z decyzji z dnia 28 wrze$nia 2011 r, decyzja obejmuje okres
do 30 listopada 2010 r. Jest to kwota 3358,87 zt (2047,53 zt + 1311,34 z}), co szczegolowo wyliczyl ZUS w cytowanym
wyzej piSémie procesowym z dnia 20 listopada 2012 .

Zgodnie z przepisami art. 47 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, naruszenie ktorych zarzuca apelujacy,
platnik sktadek przesyla w tym samym terminie deklaracje rozliczeniowg, imienne raporty miesieczne oraz oplaca
skladki za dany miesigc, z zastrzezeniem ust. 1a, 2a i 2b, nie pdzniej niz: 1) do 10 dnia nastepnego miesigca - dla os6b
fizycznych oplacajacych skladke wylacznie za siebie; 2) do 5 dnia nastepnego miesigca - dla jednostek budzetowych
i samorzadowych zakladéw budzetowych; 3) do 15 dnia nastepnego miesiaca - dla pozostalych platnikow. (ust. 1).
Platnik skladek jest zobowiazany ztozy¢, z zastrzezeniem ust. 3a, deklaracje rozliczeniowa korygujacg w formie nowego
dokumentu zawierajacego wszystkie prawidlowe dane okre$lone w art. 46 ust. 4 w kazdym przypadku, o ktérym mowa
w art. 41 ust. 6, lacznie z raportem miesiecznym korygujacym (ust. 3).

7 zaskarzonej decyzji z dnia 30 wrzeSnia 2010 r wynika, Ze przeprowadzona analiza konta platnika na
podstawie skladanych przez niego dokumentéw rozliczeniowo - platniczych wykazala rozbiezno$ci w dokumentach
rozliczeniowych za miesiagce wymienione w decyzji. W decyzji jednak nie wskazano, na czym polegaja te rozbieznoSci.

Nie nalezy zapomina¢, ze zgodnie z art. 48b ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, Zaklad moze nie tylko zadaé
od platnika ponownego zlozenia dokumentéw zwiazanych z ubezpieczeniami spolecznymi okreslonych w ustawie,
jezeli dokumenty te nie zostaly zidentyfikowane w systemie informatycznym Zakladu (ust. 3). Przede wszystkim
Zaktad moze sporzadzac z urzedu zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, zgloszenia wyrejestrowania ubezpieczonego
z ubezpieczen spolecznych, imienne raporty miesieczne, zgloszenia platnika skladek, zgloszenia wyrejestrowania
platnika skladek, deklaracje rozliczeniowe oraz dokumenty korygujace te dokumenty, zwane dalej "dokumentami
zwigzanymi z ubezpieczeniami spolecznymi okre§lonymi w ustawie" (ust. 1). Zaklad moze korygowac z urzedu bledy
stwierdzone w dokumentach zwigzanych z ubezpieczeniami spolecznymi okre$lonych w ustawie (ust. 2). Zaklad
moze zadac od platnika skladek ponownego zlozenia dokumentéw Zaklad moze z urzedu wprowadza¢ i korygowaé
dane bezposrednio na kontach ubezpieczonych lub kontach platnikéw skladek, informujgc o tym ubezpieczonych i
platnikow skladek (ust. 4).

Zaklad w wezwaniu kierowanym do skarzacej 30 sierpnia 2011 r wyraZnie wskazal, ze w przypadku niezlozenia
poprawnych dokumentow zgloszeniowych i rozliczeniowych sporzadzi z urzedu dokumenty, bez naliczenia sktadki na



dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Mial zatem taka mozliwo$¢ i jedynie niesporzadzenie przez wnioskodawczynie
prawidlowych dokumentéw ubezpieczenia nie moze by¢ podstawa odmowy zwrotu nadptaconych skladek

Apelacja oddalona zostala natomiast co do zwrotu kwoty skladek na kwote ponad 3358,87 zl, bowiem
wnioskodawczyni w piSmie z dnia 5 wrzeénia 2011 r, kierowanym do ZUS wyliczytla nadplate skladek za okres od
pazdziernika 2003 r do listopada 2010 r na kwote 3395,10 zt.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 386 § 1 kpc jak w punktach I. i II. wyroku oraz na
podstawie art. 385 kpc jak w punkcie III wyroku.



