UZASADNIENIE

Decyzja z 30 kwietnia 2018 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych Oddzial w S. stwierdzil, ze G. W. (1)
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w
okresach: od 1 do 30 czerwca 2015 r., od 1 do 29 lutego 2016 r., od 1 do 30 kwietnia 2016 r., od 1 do 30 wrzeénia
2016 1. od 1 do 30 listopada (...)., od 1 do 30 czerwca 2017 r. oraz od 1 sierpnia 2017 r. W uzasadnieniu decyzji
wskazano, ze G. W. (1) zglosil sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnosSci gospodarczej od 1 czerwca 2015 r., przy czym skladki na ubezpieczenia spoleczne, w tym dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za lipiec, sierpien, wrzesien, pazdziernik, listopad, grudzien 2015 roku, styczen, marzec,
maj, czerwiec, lipiec, sierpien, pazdziernik, grudzien 2016 roku, styczen, luty, marzec, kwiecien, maj, lipiec 2017 roku
zostaly oplacone po obowigzujacym terminie. Organ rentowy ustalil ponadto, ze G. W. dokonal wyrejestrowania z
ubezpieczen spolecznych od 1 czerwca 2015 r. na formularzu (...) zlozonym w dniu 19 listopada 2017 r., dokonal
zgloszenia do ubezpieczen spolecznych bez uwzglednienia dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 czerwca
2015 r., skladajac formularz (...) w dniu 19 listopada 2017 r., ponownie dokonal wyrejestrowania z ubezpieczen
spolecznych od dnia 1 czerwca 2015 r. na formularzu (...) ztozonym w dniu 20 listopada 2017 r., dokonat zgloszenia do
ubezpieczen spoltecznych bez uwzglednienia dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 czerwea 2015 r., sktadajac
formularz (...) w dniu 21 listopada 2017 r., dokonal wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych od dnia 1 sierpnia 2017
r. na formularzu (...) zZlozonym w dniu 22 listopada 2017 r. dokonal zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, w tym
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 sierpnia 2017 r., skladajac formularz (...) w dniu 22 listopada 2017 r.
Po przeanalizowaniu sprawy ZUS stwierdzil, ze G. W. sporzadzajac dokumenty zgloszeniowe oraz rozliczeniowe nie
uwzglednil prawidlowych okreséw podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Jednoczeénie wskazal,
ze z uwagi na nieterminowe oplacenie skladek G. W. nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w
okresie: od 1 lipca 2015 r. do 31 stycznia 2016 1., od 1 do 31 marca 2016 r., od 1 maja 2016 r. do 31 sierpnia 2016 r.,
od 1 pazdziernika 2016 r. do 31 pazdziernika 2016 roku r., od 1 grudnia 2016 r. do 31 maja 2017 r. oraz od 1 do 31
lipca 2017 r.

G. W. (1) zaskarzyl powyzsza decyzje w czeéci, tj. co do ustalenia, iz podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresach od 1 do 29 lutego 2016 r., od 1 do 30 kwietnia 2016 r., od 1 do 30 wrzesnia 2016 r.,0d 1do 30
listopada 2016 r. oraz od 1 do 30 czerwca 2017 r. Zarzucil bledne ustalenie, iz w tych okresach podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, podczas gdy z uwagi na nieterminowe uiszczanie skltadek ubezpieczenie to ustalo i nie
moglo by¢ kontynuowane nawet w przypadku pdzniejszych terminowych wplat bez zlozonego przez niego wniosku o
wyrazenie zgody na platnoé¢ skladek po terminie i bez uzyskania na to zgody organu rentowego. Powyzsze zdaniem
odwolujacego doprowadzilo do naruszenia przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Dodatkowo G. W. wskazal, ze w 23 sierpnia 2017 r. zwrdcil sie do ZUS z proéba o przywrdcenie terminu oplacenia
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za czerwiec 2017 r., jednakze organ rentowy nie wyrazit na to
zgody. Tym bardziej nie ma zatem zadnych podstaw aby przyjmowac, ze w dalszych wybiérczych okresach po
wezedniejszym nieterminowym placeniu sktadek byt on objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, jesli nie
skladal wyraznego wniosku o jego przywrdcenie, a nawet prosba o uwzglednienie sktadki za miesiac czerwiec 2017 r.
zostala rozpatrzona negatywnie.

Odwolujacy zwrocil tez uwage, iz skladajac w organie rentowym wnioski na formularzu (...) domagat sie albo
wyrejestrowania, albo zgloszenia do ubezpieczen spolecznych bez uwzglednienia dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od 1 czerwca 2015 r., zatem wnioskéw tych nie mozna traktowac jako wyrazenia przez niego woli objecia
ubezpieczeniem w ustalonych przez organ okresach. Zaznaczyl, iz wnioski byly ponadto skladane w listopadzie 2017
r., a zatem nawet gdyby przyjac ze moglyby wywieraé one skutek w postaci objecia ubezpieczeniem, to zgodnie z art.
14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych skutek taki nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie
tymi ubezpieczeniami, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony.



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

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

G. W. (1) jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu od 1 listopada 2011 .

Z dniem 1 czerwca 2015 r. G. W. zglosit sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.
Niesporne.

G. W. sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za lipiec, sierpien, wrzesien, pazdziernik, listopad, grudzien
2015 1., styczen, marzec, maj, czerwiec, lipiec, sierpien, pazdziernik, grudzien 2016 r., styczen, luty, marzec, kwiecien,
maj, lipiec 2017 r. oplacil po obowigzujacym terminie.

Skladki za czerwiec 2015 r., luty, kwiecien, wrzesien, listopad 2016 r., czerwiec 2017 r. oraz od sierpnia 2017 r. oplacit
w terminie i w prawidlowej wysoko$ci.

Niesporne, a nadto dowody:
- listy wplat zidentyfikowanych na FUS, FUZ, (...) karty nienumerowane pliku akt ZUS;
- raport rozliczen naleznoéci platnika w (...) karty nienumerowane pliku akt ZUS.

G. W. (1) po dniu 1 czerwca 2015 r. az do 22 listopada 2017 r. nie skladal w organie rentowym zadnych dokumentéw
majacych charakter zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarcze;j.

Niesporne.

W dniu 23 sierpnia 2017 r. G. W. zlozyt w ZUS wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za czerwiec 2017 r. Odpowiadajac na powyzszy wniosek organ rentowy
stwierdzil, Ze brak jest podstaw do wyrazenia zgody, lub odmowy wyrazenia zgody na oplacenie po terminie skladki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, z uwagi na fakt, ze sktadka zostala oplacona w terminie.

Niesporne, a nadto dowody:
- wniosek z 23.08.2017 r. - k. nienumerowana plik akt ZUS, k. 6 akt sprawy;
- pismo ZUS z 19.09.2017 1. - k. nienumerowana plik akt ZUS, k. 7 akt sprawy.

W dniu 18 listopada 2017 r. G. W. dokonal wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych od 1 czerwca 2015 r. na
formularzu (...); jednocze$nie dokonat zgloszenia do ubezpieczen spolecznych bez uwzglednienia dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od 1 czerwca 2015 r., skladajac formularz (...).

W dniu 20 listopada 2017 r. G. W. ponownie dokonal wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych od dnia 1 czerwca
2015 r. na formularzu (...); w tym tez dniu dokonal zgloszenia do ubezpieczen spolecznych bez uwzglednienia
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 czerwca 2015 r., skladajac formularz (...).

W dniu 22 listopada 2017 r. G. W. dokonal wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych od dnia 1 sierpnia 2017 r. na
formularzu (...); w tym tez dniu dokonat zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, w tym dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od 1 sierpnia 2017 r., skladajac formularz (...).



Niesporne, a nadto dowody:

- (...) z18.11.2017 r. - karta nienumerowana plik akt ZUS;

- (...) z18.11.2017 r. - karta nienumerowana plik akt ZUS;

- (...) z 20.11.2017 1. - karta nienumerowana plik akt ZUS;

- (...) z 20 listopada 2017 r. - karta nienumerowana plik akt ZUS.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie pozostawal w zasadzie bezsporny; sad ustalil go na podstawie dokumentéow
zgromadzonych przez organ rentowy, ale takze przedlozonych w toku postepowania sagdowego przez odwolujacego.
Autentyczno$¢ tych dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwosci sadu, stad tez
zostaly uznane za miarodajne. Nie mialy one jednak istotnego znaczenia, skoro spér w niniejszym postepowaniu miat
charakter prawny i sprowadzal sie w istocie do dokonania wykladni przepisu art. 14 ustawy z 13 pazdziernika 1998
r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity obowigzujacy w dacie wyrokowania: Dz. U. z 2017 r. poz. 1778
ze zm., dalej jako: ustawa systemowa).

Dla porzadku nalezy przypomnieé, iz stosownie do tresci art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt. 5 ustawy systemowej,
osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi, podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu jedynie dobrowolnie, na sw6j wniosek.

W mys$l natomiast art. 36 ust. 3 ustawy systemowej, obowigzek zgloszenia do ubezpieczenn spolecznych oséb
prowadzacych pozarolniczg dzialalno$é gospodarcza, o ktdrych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy systemowej, nalezy
do tych osob.

Zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy systemowej osoby, ktére sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach
dobrowolnosci, zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez siebie wybranym, z tym, ze objecie
ich tymi ubezpieczeniami nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, jednakze nie wczeéniej niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony (art. 14 ust. 1 ustawy systemowej).

Wryjatek od tej zasady zawiera art. 14 ust. 1a, na podstawie ktérego 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, to znaczy w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku
ubezpieczenia.

Ten szczegdlny przepis zostal wprowadzony w wyniku zmiany ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych od dnia 1
stycznia 2003 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 241, poz. 2074), a jego sens polega na ujednoliceniu chwili objecia wszystkimi
ubezpieczeniami spolecznymi z mocy prawa i na zasadzie dobrowolnosci, jednakze tylko wtedy, gdy objecie tymi
ubezpieczeniami nastepuje rownoczesnie.

Chodzi w nim o to, ze w sytuacji powstania obowiazku ubezpieczenia, osoba dokonujaca zgloszenia do ubezpieczen
obowigzkowych (zgodnie z art. 36 ust. 3 obowiazek zgloszenia oséb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5, nalezy do
tych os6b) winna uczynic to w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia i jesli dochowa tego terminu
i w zgloszeniu zawrze takze wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, to bedzie podlegac
temu ubezpieczeniu od tej samej daty, co ubezpieczeniom obowigzkowym, czyli najwczeéniej 7 dni liczac wstecz od
dnia dokonania zgloszenia zawierajacego wniosek o objecie réwniez dobrowolnym ubezpieczeniem. Wypada jednak
podkresli¢, Ze art. 14 ust. 1a ustawy systemowej znajdzie zastosowanie tylko w tym jednym przypadku, nie majacym
nic wspoélnego z okolicznoSciami niniejszej sprawy.



Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje z kolei w okolicznoéciach wymienionych w art. 14 ust. 2 ustawy
systemowej, tj.:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2) od pierwszego dnia miesiqgca kalendarzowego, za ktoéry nie optacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie - w przypadku osoéb prowadzagcych pozarolniczq dzialalnosé i oséb 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, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Ustawodawca wyraznie uznal zatem, ze nieoplacenie przez ubezpieczonego w terminie naleznej skladki stanowi jego
rezygnacje z tego rodzaju ubezpieczenia. Wydanie w tej materii decyzji przez organ rentowy nie jest zatem w ogdle
potrzebne, a jesli takowa zostanie wydana, bedzie ona miala wylacznie charakter deklaratywny, nie za$ konstytutywny.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego dotyczacym omawianej materii (ustania i rozpoczecia podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu) ugruntowatl sie poglad (ktéry sad orzekajacy w niniejszej sprawie w pelni podziela),
iz objecie ubezpieczeniem chorobowym wymaga zloZzenia wyraznego i jednoznacznego wniosku wprost.
Twierdzenia takie sg przez Sad Najwyzszy wyrazane juz od wielu lat, w ostatnich latach coraz bardziej dobitnie.
Jednym z orzeczen w tym zakresie jest to, ktore trafnie zostalo przywolane przez G. W. w odwolaniu. Sad orzekajacy
w niniejszej sprawie odwola sie jednak do jednego z nowszych wyrokéw, wydanego 19 kwietnia 2018 r. w sprawie o
sygn. akt I UK 90/17. Sad Najwyzszy wskazal w nim wprost i jednoznacznie, iz warunkiem powstania dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego przez osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza jest zlozenie wyraznego
wniosku o objecie takim ubezpieczeniem.

W uzasadnieniu tego orzeczenia SN, odwolujac sie do swojej linii orzeczniczej, podkreslil, iz uwaza, ze wykladnia
jezykowa przepis6w art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych wskazuje
na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, natomiast samo oplacanie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu
z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z
wygaslego stosunku ubezpieczenia spolecznego. Zaakcentowal, Ze nie mozna przyjaé zlozenia przez zainteresowanego
dorozumianego o$wiadczenia (wniosku) o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego
podstaw. Zauwazyl, ze do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym
- nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej czynnoSci prawnej moze by¢ wyrazona
przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie
o$wiadczen woli per facta concludentia w stosunkach cywilnych (regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw
do odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
spotecznym. SN dobitnie podkreslil, iz przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynno$cia prawna prawa
cywilnego, do ktorej mozna stosowaé wymieniony przepis oraz inne przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez
czynnodcig prawa pracy, jak np. umowa o prace, do ktoérej mozna byloby na podstawie art. 300 k.p. stosowac
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. Wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢
wiec jego zdaniem wyrazny i jednoznaczny, nie jest za$ wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek
na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy (por. takze wyroki Sadu Najwyzszego: z
dnia 22 lipca 2009 r., I UK 70/09, 28 listopada 2002 r., Il UK 93/02, z dnia 6 wrzeénia 2012 r., Il UK 36/12, i z dnia
26 listopada 2014 r., IT UK 56/14, OSNP 2016 nr 6, poz. 75; z dnia 9 lipca 2015 r., I UK 376/14, OSNP 2017 nr 6,
poz. 72). Osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie
dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 2 i art.
36 ust. 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych).



Powyzsza wykladnie przepisu art. 14 ustawy systemowej sad orzekajacy w niniejszej sprawie w pelni podziela, czemu
od szeregu lat dawal juz wyraz, wydajac zawsze w kazdej sprawie podobnej do niniejszej rozstrzygniecia oparte o takie
rozumowanie.

Odnoszac zatem powyzsze do okolicznosci faktycznych rozpoznawanej sprawy, w ktorej G. W. niespornie przez
szereg miesiecy, poczynajac od lipca 2015 r. spdznial sie z oplacaniem skladki na dobrowolne ubezpieczenia
chorobowe i nie sktadal po kazdym takim sp6znieniu wniosku o ponowne objecie go ubezpieczeniem chorobowym,
nie sposéb bylo zaakceptowac twierdzen organu rentowego, jakoby oplacenie przez G. W. w terminie i we wladciwej
wysokosci skladek za niektore miesiace stanowilo wyrazenie przezen woli przystapienia i pozostania w dobrowolnym
ubezpieczeniu chorobowym, na zasadzie wniosku dorozumianego. Jak juz bowiem wyja$niono wyzej, w prawie
ubezpieczen spolecznych co$ takiego jak wniosek dorozumiany o objecie ubezpieczeniem (jakimkolwiek) w ogdle nie
istnieje. Skoro wiec odwolujacy sp6znil sie z oplaceniem skladek na to ubezpieczenie, to do czasu zlozenia przezen
nowego, jednoznacznego (a nie dorozumianego) wniosku o ponowne objecie ubezpieczeniem chorobowym, temu
ubezpieczeniu nie podlegal. Wniosek taki — co w sprawie takze bylo okoliczno$cia niesporng — G. W. zlozyl za$ dopiero
w listopadzie 2017 1.

Majac na uwadze powyzsze — i bedac zwigzanym zakresem zaskarzenia decyzji (G. W. nie zaskarzyl jej w czesci, w
ktorej organ stwierdzil, ze podlega on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu poczynajac od 1 sierpnia 2017
r. - sad na podstawie normy art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil decyzje w ten sposob, ze stwierdzil, iz G. W. (1) jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza podlegali podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu
jedynie w okresach od 1 do 30 czerwca 2015 r. oraz poczynajac od 1 sierpnia 2017 r., natomiast nie podlegal temu
ubezpieczeniu w okresach: od 1 do 29 lutego 2016 r., od 1 do 30 kwietnia 2016 r., od 1 do 30 wrze$nia 2016r., od 1 do
30 listopada 2016 r. oraz od 1 do 30 czerwca 2017 r. (punkt I sentencji).

O kosztach procesu orzeczono w punkcie II sentencji na podstawie przepiséw art. 98 § 113 w zw. z art. 99 k.p.c. oraz
§ 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1804 w brzmieniu obowigzujacym w dacie zlozenia odwolania).



