Sygn. akt ITIT AUa 703/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 grudnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 19 grudnia 2018 r. w Szczecinie

sprawy S. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych I Oddziat w P.

o ustalenie obowigzku ubezpieczenia spolecznego

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 13 wrzeénia 2017 r. sygn. akt VI U 528/15

uchyla zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje i sprawe przekazuje Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I
Oddzialowi w P. do ponownego rozpoznania.

SSA Anna Polak SSA Urszula Iwanowska SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt I AUa 703/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 marca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w P. stwierdzil, ze S. K. jest dluznikiem
ZUS z tytulu nieoptaconych skladek na ubezpieczenie zdrowotne, a zadluzenie wraz z naleznymi odsetkami za zwloke
naliczonymi na dzien wydania decyzji wynosi lgcznie 17.009,58 zl, w tym: z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne
w ramach zakres6w numeréw deklaracji 01-39 za okres od sierpnia 2005 r. do listopada 2008 r. 8.399,58 zl oraz
odsetek za zwloke w kwocie 8.610 zl. Jednoczesnie ZUS wskazal, ze odsetki beda naliczane nadal do dnia zaplaty,
wlacznie z tym dniem. Organ rentowy wskazal, ze S. K. prowadzil dzialalno§¢ gospodarczg w okresie od 1 stycznia
1999 r. do 4 wrze$nia 2012 r. na podstawie uprawnienia wydanego przez Urzad Miejski w S. z dnia 31 marca 1995 r.



pod numerem (...) (z pdZniejsza zmiang z dnia 31 grudnia 2011 r. na podstawie uprawnienia wydanego przez Ministra
Gospodarki, numer (...)). Organ rentowy wskazal, ze w okresie od 1 stycznia 1999 r. do 30 czerwca 1999 r. S. K. zostal
zgloszony do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, natomiast w okresie od 1lipca 1999 r. do 4 wrzeénia 2012 1.
do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych i do ubezpieczenia zdrowotnego. Organ rozliczyt konto ubezpieczonego
na podstawie zlozonych dokumentow rozliczeniowych ZUS DRA za okresy od stycznia do lipca 1999 r., od grudnia
1999 r. do kwietnia 2004 r., od czerwca 2004 r. do lipca 2005 r., od listopada 2007 r. do wrze$nia 2012 r. Wskazujac,
ze za okresy od sierpnia do pazdziernika 1999 r., za maj 2004 r. i od sierpnia 2005 r. do pazdziernika 2007 r. S.
K. by} zwolniony z obowigzku skladania deklaracji rozliczeniowych, ZUS poinformowal, Ze za miesigc listopad 1999
r. z uwagi na brak zlozonej deklaracji, zostal dokonany wymiar skladek z urzedu. Za miesigce lipiec 2005 r., lipiec
2006 r., grudzieh 2006 r., sierpien i wrzesien 2012 r. organ rentowy sporzadzil z urzedu korekty dokumentéw bez
wykazywania sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zgodnie z pismem z dnia 19 stycznia 2015 1.

W odwolaniu od powyzszej decyzji S. K. wniost o jej zmiane decyzji poprzez ustalenie prawidlowej wysokoSci
zadluzenia z tytulu skladek pobieranych przez ZUS oraz poprzez cze$ciowe umorzenie naliczonych odsetek od
ustalonej zaleglo$ci zarzucajac nieprawidlowe ustalenie kwoty nadwyzki z tytulu wplat na ubezpieczenia spoleczne
i tym samym potracenie jej w nieprawidlowej kwocie z zalegloSci powstalej z tytulu skladek na ubezpieczenia
zdrowotne oraz nieuwzglednienie faktu bezczynnoSci organu, ktéry nie powiadomil go przez okres 8 lat o zalegloéci
z tytulu skladek naliczajac jednoczesnie odsetki. Zdaniem ubezpieczonego prdocz miesiecy wskazanych przez ZUS
w pismach z dnia 19 stycznia 2015 r. oraz 3 marca 2015 r., w ktérych powstala nadplata z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoleczne (lipiec 2005 1., lipiec 2006 r. i grudzien 2006 r.) nadplata wystgpila réwniez w miesigcach
od sierpnia 2005 r. do czerwca 2006 r., od sierpnia do listopada 2006 r. i od stycznia do pazdziernika 2007 r. z
tytulu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Ubezpieczony wskazal, ze za sporzadzanie i skladanie deklaracji,
jak rowniez wykonywanie platno$ci w spodlce osobowej, w ktoérej zobowigzany byl wspdlnikiem odpowiedzialny
byl wspoélnik L. W.. Z niezrozumialych dla ubezpieczonego przyczyn i wbrew jego woli L. W. nie zlozyl deklaracji
rozliczeniowych i jednocze$nie oplacil skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie placac sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne. Wskazujac na tre$¢ wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 lutego 2012 r., III
AUa 765/11 ubezpieczony podkreslil, ze nie zlozyt deklaracji za okres od sierpnia 2005 r. do pazdziernika 2007 r.,
nieprawidlowo zatem ZUS stwierdzil podleganie ubezpieczeniu chorobowemu za wiekszo$¢ miesiecy z tego okresu,
wylgczajac losowo wybrane trzy miesiace, w ktérych stwierdzono nadwyzke. Odnoszac sie do drugiego zarzutu
ubezpieczony stwierdzil, Zze nie wiedzial od momentu powstania zaleglo$ci z tytutu skladek zdrowotnych w 2004 r.
do momentu wszczecia postepowania w 2012 r., ze posiada jakiekolwiek zaleglosci wobec ZUS. Upowazniony do
tego wspolnik nie poinformowal zobowigzanego, ze skladki oplacal w nieprawidlowej wysoko$ci. Przez okres 8 lat
organ nie wyslat ani jednego pisma celowo czekajac az narosna bardzo wysokie odsetki, a takie postepowanie organu
panstwowego jest sprzeczne z art. 5 k.c., stanowi wykorzystywanie swojego prawa w sposdb sprzeczny ze spoleczno-
gospodarczym przeznaczeniem i zasadami wspoélzycia spolecznego. W zwigzku z tym, zdaniem odwotujgcego wniosek
o umorzenie chociaz w cze$ci odsetek od pozostatej do zaplaty kwoty jest zasadny z zgodny z zasadami wspoétzycia
spolecznego.

W pi$mie procesowym z dnia 22 czerwca 2017 r. ubezpieczony podtrzymal swoje stanowisko wskazujac, ze od dnia 1
sierpnia 2005 r. do 31lipca 2012 r. nie byl objety dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym, wobec czego ZUS winien
dokona¢é potrgcenia za caly okres od sierpnia 2005 r. do lipca 2012 r. i skorygowaé wydana decyzje, a nastepnie w
przypadku stwierdzenia nadwyzki kwote te zwrocié.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wnidst o jego oddalenie w calosci z argumentacja jak
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 13 wrze$nia 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienit
zaskarzona decyzje przez wskazanie, ze organ rentowy ponownie ustali stan konta skladek na ubezpieczenia zdrowotne
prowadzonego dla ubezpieczonego S. K. przy przyjeciu, ze ubezpieczony w okresie od sierpnia 2005 r. do wrze$nia



2012 r. nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w zwigzku z prowadzong dzialalnoécig pozarolnicza
i w konsekwencji skladki uiszczone z tego tytulu zaliczy na nalezne skladki z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

S. K. prowadzil pozarolnicza dzialalno$ci gospodarczej na podstawie uprawnienia wydanego przez Urzad Miejski w
S. z dnia 31 marca 1995 r. pod numerem (...) (z p6zniejsza zmiang z dnia 31 grudnia 2011 r. - uprawnienie wydane
przez Ministra Gospodarki, numer (...)).

Ponadto ubezpieczony byl wspolnikiem:

- (...) S.C. z siedzibg w P. dzialajacej w okresie od 8 grudnia 1998 r. do 31 grudnia 2011 r., ktérej wspolnikami byli w
latach 1998-1999 S. K. i L. W., w latach 2000-2002 S. K., L. W. i J. U., w latach 2003-2011 - S. K., L. W.i M. R,

- (...) S.C. z siedziba w P. (spolka zalozona w dniu 25 lutego 2000 r. pod nazwa (...) S.C. rozwigzana 1 pazdziernika
2007 1.), ktorej wspolnikami byli S. K. i R. J., po zmianie nazwy spoélki i sktadu wspdlnikéw od listopada 2000 r. do
konca 2002r. S. K. i L. W., wlatach 2003-2004 - S. K., L. W.i M. W., w latach 2004-2007-S. K.i L. W,,

- (...)Spoétka Jawna (spolka zalozona w dniu 16 listopada 2001 r. pod nazwa (...) Spétka Jawna, ktorej dzialalnoéc
zostala zawieszona w dniu 5 wrze$nia 2012 r., z dniem 4 wrze$nia 2014 r. spdlka zostala rozwigzana i wykre§lona z
rejestru), ktérej wspolnikami byli w latach 2001-2002 S. K., L. W. i J. D., w latach 2003-2008 S. K. i L. W., w latach
2009-2011 S. K., L. W.i M. R., od stycznia 2012 r. do wrze$nia 2012 1. S. K.i L. W..

Z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej S. K. podlegat:
- w okresie od dnia 1 stycznia 1999 r. do 30 czerwca 1999 r. obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu,

- w okresie od 1 lipca 1999 r. do 4 wrze$nia 2012 r. obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym i obowiazkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W zwigzku z prowadzona dzialalno$cia gospodarcza za S. K. zlozone zostaly nastepujace dokumenty ubezpieczeniowe:

- zgloszenie platnika skladek ZUS ZFA na podstawie uprawnienia nr (...) z data obowiazku oplacania skladek 1 stycznia
1999r.,

- zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego ZUS ZZA od 1 stycznia 1999 r.,
- wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego ZUS ZWUA od 1 lipca 1999 .,

- zgloszenie do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
ZUS ZUA od 1 lipca 1999 r.,

- wyrejestrowanie z ubezpieczen ZUS ZWUA od 5 wrze$nia 2012 .,
- wyrejestrowanie platnika skladek ZUS ZWPA od 5 wrze$nia 2012 1.,

- dokumenty rozliczeniowe ZUS DRA za miesiace od stycznia do czerwca 1999 r. z wykazang podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenie zdrowotne,

- dokumenty rozliczeniowe ZUS DRA za okres od stycznia do kwietnia 2004 r., od czerwca do grudnia 2004 r., od
stycznia do lipca 2005 r., od listopada do grudnia 2007 r., od stycznia do grudnia 2008 r., od stycznia do grudnia
2009 r., od stycznia do grudnia 2010 r., od stycznia do grudnia 2011 r., od stycznia do wrzeénia 2012 r.

W okresie od marca 2002 r. do wrzeSnia 2004 r. i od listopada 2007 r. do grudnia 2011 r. zlozone dokumenty
rozliczeniowe wykazywaly podwdjna skladke na ubezpieczenie zdrowotne, natomiast w okresie od pazdziernika



2004 r. do pazdziernika 2007 r. zlozone dokumenty rozliczeniowe wykazywaly potrojna skladke na ubezpieczenie
zdrowotne.

Skladki za miesigce lipiec 2005 r., lipiec 2006 r., grudzien 2006 r., sierpien i wrzesiefn 2012 r. oplacone zostaly po
terminie.

Dokumenty rozliczeniowe ZUS DRA za miesigce maj 2004 r., od sierpnia do grudnia 2005 r., od stycznia do grudnia
2006 1., od stycznia do pazdziernika 2007 r. za ubezpieczonego zostaly sporzadzone przez organ rentowy.

W okresie od 1 lipca 1999 r. do 30 czerwca 2005 r. ubezpieczony podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu.

W zwiazku z oplaceniem po terminie skladki za lipiec 2005 r. ubezpieczony zostal wylaczony - w trybie art. 14 ust. 2
pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spoltecznych - z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Z wyjatkiem dokumentu ZUS ZUA dotyczacego przystapienia do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych,
w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 lipca 1999 r., nie zostaly za ubezpieczonego zlozone
dokumenty zgloszeniowe ZUS ZUA z przystapieniem do ubezpieczen spolecznych w tym dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego w pozostatych okresach. Dokumenty zgloszeniowe zostaly za te okresy sporzadzone przez ZUS z urzedu.

Po dniu 1 lipca 2005 r. ubezpieczony nie wyrazal woli przystgpienia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Organ rentowy nie wydajac w tym zakresie decyzji, uwzgledniajac w tym wzgledzie propozycje starszego inspektora A.
T. zawarta w pi$mie z dnia 29 grudnia 2014 r., na potrzeby rozliczenia konta platnika, zgodnie z tre$cig pisma z dnia 19
stycznia 2015 r. uznal, ze S. K. z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie:

- od 1lipca 1999 r. do 30 czerwca 2005 r.,

- od 1 sierpnia 2005 r. do 30 czerwca 2006 1.,
- od 1 sierpnia 2006 r. do 30 listopada 2006 r.,
- od 1 stycznia 2007 r. do 31 lipca 2012 1.

ZUS przyjal, ze fakt oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne w terminie stanowi wyrazenie woli
przystapienia i pozostania w dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym, na zasadzie wniosku dorozumianego.

Za miesiace, w ktorych ZUS przyjal, ze ubezpieczony nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu tj. za miesigce lipiec
2005 r., lipiec 2006 r., grudzien 2006 r., sierpien i wrzesieni 2012 r. ZUS sporzadzil z urzedu korekty dokumentéw
bez wskazywania sktadki na to ubezpieczenie.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie przepiséw prawa nizej powolanych Sad Okregowy uznat
odwolanie za uzasadnione.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze stan faktyczny w niniejszej sprawie ustalit na podstawie dokumentéw
zgromadzonych przed organem rentowym oraz przedlozonych w toku postepowania przez ubezpieczonego, ktérych
autentyczno$¢é nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwos$ci tego sadu. Zostaly one sporzadzone
w sposoOb zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposéb
rzetelny, stad tez sad ocenil je jako wiarygodne.

Nastepnie Sad Okregowy podniosl, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 968 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa systemowa)
obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym podlegaja osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej



Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$é. Natomiast dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu
podlegaja na swdj wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art.
6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8110 (art. 11 ust. 2 ustawy systemowej).

Z kolei art. 14 ust. 1 tej ustawy stanowi, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz
od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Za§ w mysl art. 14 ust. 1a ustawy 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.

I dalej sad meriti wskazal, ze zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy systemowej 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 wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie

- w przypadku os6b prowadzacych pozarolniczg dzialalno$c¢ i oséb z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

We wszystkich przypadkach do powstania stosunku prawnego dobrowolnego ubezpieczenia niezbedny jest wniosek
ubezpieczonego. W przypadku dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wymagany jest dodatkowy warunek, by
wniosek zostal zgloszony w terminie 7 dni od powstania obowigzku ubezpieczenia emerytalnego i rentowych (art. 36
ust. 4 ustawy systemowej).

Dalej sad pierwszej instancji podkreslil, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak i Sqdéw Apelacyjnych ugruntowane
jest juz wykladnia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Z przepisu tego wynika, ze opdznienie w oplaceniu
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe powoduje ustanie ubezpieczenia, a wiec dobrowolny tytul
ubezpieczenia spotecznego ustaje z mocy prawa od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono
w terminie naleznej na to ubezpieczenie skladki. Ustanie ubezpieczenia nastepuje wskutek wyraznego uznania przez
ustawodawce, ze nieoplacenie przez ubezpieczonego w terminie naleznej skladki stanowi jego rezygnacje z tego
rodzaju ubezpieczenia. Dokonujac wykladni powolanych wyzej przepisow, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 sierpnia
2001 1., IT UKN 518/00 (OSNP 2003/10/257), wydanym w stanie faktycznym, w ktérym dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe ubezpieczonego ustalo z mocy prawa wskutek niedotrzymania ustawowego terminu zaplaty naleznych
skladek na ten rodzaj ubezpieczenia, wyjasnil, Ze ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
wymaga zlozenia w tym zakresie ponownego wniosku przez zainteresowanego. Wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz
art. 14 ust. 11 1a ustawy systemowej wskazuje bowiem na koniecznos$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego
wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Poglad ten zostal nastepnie podtrzymany
w wyroku z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11 (OSNP 2013/5-6/68), w uzasadnieniu ktérego Sad Najwyzszy
podkreslil, ze w kazdym przypadku ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14
ust. 2 ustawy systemowej), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego
wniosku przez zainteresowanego, natomiast samo oplacanie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po
ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej
z wygastego stosunku ubezpieczenia spolecznego. Nie mozna przyja¢ dorozumianego o§wiadczenia zainteresowanego
o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia
spotecznego - jako stosunkoéw regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z
ktérym wola osoby dokonujacej czynnoS$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktdre
ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o$wiadczenn woli per facta concludentia 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 czynno$cig prawna prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowaé wymieniony przepis oraz
inne przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynnoscig prawa pracy, jak np. umowa o prace, do ktorej
mozna byloby na podstawie art. 300 k.p. stosowaé¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. Wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajgce samo oplacanie
przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy. Osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnoéci,
a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 2 i art. 36 ust. 5 ustawy
systemowej).

Sad Okregowy podniost nadto, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego juz wezedniej przyjmowano (tak np. w wyroku
z dnia 22 lipca 2009 r., I UK 70/09, LEX nr 529763, dotyczacym ubezpieczenia spolecznego rolnikow), ze samo
faktyczne oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne nie jest wystarczajace do objecia tym ubezpieczeniem. Takze
w wyroku z dnia 28 listopada 2002 r., IT UK 93/02 (LEX nr 577471) Sad Najwyzszy wyrazil poglad, ze sam fakt
oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne przez osobe wylaczona z mozliwosci objecia tym ubezpieczeniem nie
moze rodzi¢ skutkow 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
$wiadczenia jej nienaleznego; zakres i formy zabezpieczenia spolecznego okresla ustawa (art. 67 ust. 1 zdanie drugie
Konstytucji). Rowniez w najnowszych orzeczeniach, to jest w wyrokach z dnia 6 wrzeénia 2012 r., II UK 36/121 z
dnia 26 listopada 2014 r., I1 UK 56/14, Sad Najwyzszy przyjmowal, ze co do zasady, ubezpieczenie spoleczne powstaje
nie wcze$niej niz z chwila zgloszenia wniosku, a wyjatek moze stanowi¢ jedynie réwnoczesne objecie obowigzkiem
ubezpieczen spolecznych emerytalnego i rentowych (o czym nizej bedzie jeszcze mowa). Tozsame stanowisko zawarl
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 lipca 2015 r., I UK 376/14 przyjmujac, ze oplacenie sktadki nie jest tozsame ze
zlozeniem wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (art. 14 ust. 1 ustawy systemowej).

Podzielajac w pelni przedstawione wyzej poglady judykatury oraz odnoszac je do okoliczno$ci faktycznych
rozpoznawanej sprawy, sad pierwszej instancji uznal, ze wylaczenie skarzacego na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy
systemowej z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, bedace konsekwencja oplacenia przez niego skladki za
miesigc lipiec 2005 r. na to ubezpieczenie po terminie, nie mozna uznaé za reaktywowane od dnia 1 sierpnia
2005 T. poprzez przyjecie przez organ rentowy, ze fakt oplacenia skladki na to ubezpieczenie w terminie i we
wladciwej wysoko$ci stanowi wyrazenie woli przystapienia i pozostania w dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym,
na zasadzie wniosku dorozumianego. Organ rentowy nie wydajac w tym zakresie decyzji, uwzgledniajac w tym
wzgledzie jedynie propozycje starszego inspektora A. T. zawarta w piSmie z dnia 29 grudnia 2014 r., na potrzeby
rozliczenia konta platnika uznal, ze S. K. z tytulu prowadzonej dzialalnosSci gospodarczej podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu réwniez w okresie od 1 sierpnia 2005 r. do 30 czerwca 2006 1., od 1 sierpnia 2006 r. do
3o listopada 2006 r. oraz od 1 stycznia 2007 r. do 31 lipca 2012 r. Tymczasem wbrew stanowisku ZUS ponowne objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, po dniu 30 czerwca 2005 r. wymagalo od ubezpieczonego zlozenia
stosownego wniosku, ktory potwierdzilby zamiar ponownego przystapienia do tego ubezpieczenia.

Zatem sad meriti ponownie podkresdlil, 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. Taki wniosek za$ nie zostal przez skarzacego zlozony, co
wiecej w spornym okresie ubezpieczony nie wyrazal woli objecia go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Zdaniem tego sadu istotnym przy tym pozostaje, ze z wyjatkiem dokumentu ZUS ZUA dotyczacego przystapienia do
obowiazkowych ubezpieczen spolecznych, w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 lipca 1999 r., nie
zostaly za ubezpieczonego zlozone dokumenty zgtoszeniowe ZUS ZUA z przystapieniem do ubezpieczen spolecznych,
w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w pozostalych okresach. Dokumenty zgloszeniowe zostaly za te
okresy sporzadzone przez ZUS z urzedu, podobnie jak korekty dokumentéw za miesiace lipiec 2005 r., lipiec 2006



r., grudzien 2006 r., sierpien i wrzesien 2012 r., w ktérych ZUS przyjal, ze ubezpieczony nie podlega ubezpieczeniu
chorobowemu, w zwigzku z nieoplaceniem skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania sad pierwszej instancji na mocy art. 4770 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona
decyzje w ten sposodb, ze zobowigzal organ rentowy do ponownego ustalenia stanu konta skladek na ubezpieczenia
zdrowotne prowadzonego dla ubezpieczonego S. K. przy przyjeciu, ze ubezpieczony w okresie od sierpnia 2005 r. do
wrzeénia 2012 r. nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w zwiazku z prowadzong dzialalnoScig
pozarolnicza i w konsekwencji skladki uiszczone z tego tytulu zaliczy na nalezne skladki z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych,
ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucil mu naruszenie:

- przepisu - art. 83 ust. 2 ustawy systemowej poprzez przekroczenie granic wyznaczonych zaskarzona decyzja i
orzeczenia w zakresie niepodlegania przez odwolujacego z tytutu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w okresie
od 2 sierpnia 2005 r. do wrzeénia 2012 r. podczas, gdy decyzja z dnia 4 marca 2015 r. obejmowata swym zakresem
wysoko$¢ zadtuzenia odwolujacego z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego,

- przepisu prawa procesowego, tj. art. 477'4 § 2 k.p.c. poprzez przekazanie sprawy organowi rentowemu do ponownego
ustalenia stanu konta (tj. ponownego rozpoznania sprawy) mimo, ze w niniejszej sprawie takie rozstrzygniecie Sadu
nie jest przewidziane przepisami prawa.

Z uwagi na powyzsze apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania

ewentualnie o:

- uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez sad pierwszej instancji
- zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podkreslil, ze decyzja z dnia 4 marca 2015 r. obejmowala jedynie
rozstrzygniecie dotyczace wysoko$ci zadluzenia odwolujacego z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne i nie
rozstrzygala kwestii podlegania przez odwolujacego dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od
sierpnia 2005 r. do wrzeénia 2012 r. Tymczasem Sad rozstrzygajac odwolanie odno$nie przedmiotowej decyzji,
przeprowadzil postepowanie dowodowe na okoliczno$¢ podlegania przez S. K. dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od sierpnia 2005 r. do wrzesnia 2012 r. (czemu dal wyraz w uzasadnieniu wyroku), co w
konsekwencji doprowadzilo do uznania, ze nadplacone z tego tytutu skltadki winny by¢ rozliczone na poczet naleznosci
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.

Nastepnie organ rentowy podniosl, ze wprawdzie Sad wydajgc zaskarzony wyrok uzyl stwierdzenia, iz zmienia
zaskarzona decyzje, niemniej jednak druga czeéc¢ sentencji tego wyroku jednoznacznie wskazuje, iz Sad jedynie
przekazal organowi rentowemu calo$¢ sprawy celem ponownego ustalenia stanu konta, tj. przekazal sprawe do
ponownego rozpoznania. Powyzsze jest sprzeczne przepisami k.p.c. stosowanymi w tego typu sprawach.

W odpowiedzi na apelacje S. K. wniost o jej oddalenie wskazujac, ze organ rentowy mija sie z prawda twierdzac,
iz postepowanie w sprawie dotyczylo jedynie ustalenia wysokoSci zadluzenie w obszarze sktadek na ubezpieczenia
zdrowotne. Ubezpieczony podnidsl, ze w trakcie toczacego sie postepowania administracyjnego wystapil do ZUS o
rozliczenie nadwyzki powstalej na koncie ubezpieczen spolecznych na zaleglo$¢ z tytulu ubezpieczen zdrowotnych.
W ramach toczacego sie postepowania administracyjnego organ rozliczyt nadplate za okresy 07/2005, 07/2006,
12.2006, 08/2012 1 09/2012 uznajac, iz w pozostalych okresach ubezpieczony podlegat dobrowolnemu ubezpieczeniu



chorobowemu i zaliczyt nadplate na to ubezpieczenie. Zatem, w ocenie ubezpieczonego, ZUS na jego wniosek w ramach
tego postepowania ustalal, czy i w jakich okresach podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Zdaniem ubezpieczonego nietrafny jest rowniez drugi z zarzutéw, bowiem Sad zmienil decyzje ZUS pozostawiajac
organowi rentowemu jedynie kwestie rachunkowe czyli ponowne, poprawne rozliczenie konta z uwzglednieniem
zapadlego orzeczenia. Sad nie przekazal sprawy do ponownego rozpatrzenia, a rozstrzygnal sprawe merytorycznie.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego doprowadzila do uchylenia zaskarzonego wyroku, a takze zaskarzonej decyzji z dnia 4
marca 2015 .

Sad Apelacyjny w caloSci podziela stanowisko sadu pierwszej instancji oparte o utrwalone orzecznictwo Sadu
Najwyzszego w zakresie braku podstaw do ponownego objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym osoby,
ktora oplacila skladke na to ubezpieczenie po terminie, a w nastepnych miesiacach sktadke taka oplacala w terminie
jednak bez wniosku o ponowne objecie tym ubezpieczeniem.

W tej sytuacji zaskarzona decyzje organu rentowego w niniejszej sprawie nalezy uznac za przedwczesna.

Organ rentowy winien bowiem ustali¢ okresy podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przez S. K.,
nastepnie dokona¢ rozliczenia konta sktadkowego tego ubezpieczonego, aby ostatecznie ustali¢ czy istnieje na nich
nadplata czy niedoplata i w jakiej wysokoSci.

W sprawie nie mozna takze pomija¢ okolicznosci, ze ubezpieczony sktadal wniosek w tym przedmiocie, w piSmie
z dnia 2 lutego 2015 r. (k. 141 plik II akt ZUS) wnoszac o zaliczenie nadplaty na koncie 51 na zaleglo$ci wobec
ZUS, a takze w odwolaniu w niniejszej sprawie. Organ rentowy jednak nie wyja$nil tej sytuacji, bo nie mozna uznaé
na podstawie dokumentacji organu i treSci zaskarzonej decyzji, ze dokonano kompleksowej oceny zobowiazan i
uiszczonych naleznosci sktadkowych od ubezpieczonego.

Ponadto, skutkiem takiego postepowania organu - braku kompleksowego wyjasnienia stanu zobowigzan, zadtuzenia i
nadplaty na koncie sktadkowym ubezpieczonego - jest wydanie w dniu 23 pazdziernika 2017 r. decyzji stwierdzajacej,
ze S. K. podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w szczegbélowo wymienionych okresach oraz nie podlega
temu ubezpieczeniu w kolejnych szczegélowo wymienionych okresach. Ubezpieczony zlozyl odwolanie od tej decyzji
a sprawa zawislta przed Sadem Okregowym w Szczecinie pod sygn. akt VI U 118/18.

W sprawie trzeba takze mie¢ na uwadze, ze ustawodawca okre$lajac sposoby rozliczenia wplat skladkowych
dokonywanych przez ubezpieczonych z tytulu podlegania poszczegélnym ubezpieczeniom réwniez wskazal na ich
kompleksowe rozliczenie formulujac zasady okre§lone w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 18 kwietnia 2008
r. w sprawie szczegdlowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktérych poboru jest
zobowiazany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. nr 78, poz. 465 ze zm.).

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny uznal, Ze organ rentowy winien dokona¢ rozliczenia wszystkich naleznosci
skladkowych, dokonac¢ rozliczenia nadplaty i dopiero woweczas ustalié¢ czy i w jakiej wysokoSci z jakiego tytulu pozostaly
nieuiszczone naleznos$ci skladkowe przez S. K..

Dlatego na podstawie art. 477'% k.p.c. uchylil zaskarzony wyrok i poprzedzajaca go decyzji przekazujac sprawe do
ponownego rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych I Oddzialowi w P..
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