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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 marca 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Joézef Iwulski (przewodniczacy)
SSN Katarzyna Gonera (sprawozdawca)

SSN Jolanta Strusinska-Zukowska

w sprawie z odwotania W. N.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych

o zasitek chorobowy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 29 marca 2012 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Okregowego - Sadu Pracy i
Ubezpieczenh Spotecznych

z dnia 28 kwietnia 2011 r.,

oddala skarge kasacyjna.
Uzasadnienie
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych decyzjg z 1 czerwca 2009 r. odmowit W.

N. prawa do zasitku chorobowego za okresy: od 14 listopada do 2 grudnia 2008 r.,
od 5 grudnia do 12 grudnia 2008 r., od 17 grudnia do 31 grudnia 2008 r. oraz od 14



stycznia do 31 marca 2009 r. W uzasadnieniu podano, ze na mocy decyzji organu
rentowego z 20 pazdziernika 2008 r. ubezpieczony zostat wytgczony z ubezpieczen
spotecznych, a zatem w wymienionych okresach nie podlegat ubezpieczeniu
chorobowemu.

Odwotanie od powyzszej decyzji wniost W. N. (odwotujgcy sie), domagajac
sie jej zmiany i wypfaty naleznych $wiadczen chorobowych wraz z ustawowymi
odsetkami za opoznienie.

Sad Rejonowy— Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych wyrokiem z 1 lutego
2011 r., oddalit odwotanie.

Sad Rejonowy ustalit, Ze od 28 grudnia 1990 r. odwotujgcy sie figuruje w
ewidencji dziatalnosci gospodarczej jako przedsiebiorca. Nie ztozyt wniosku o
wyrejestrowanie tej dziatalnosci. Decyzjg z 20 pazdziernika 2008 r. organ rentowy
wytaczyt odwotujgcego sie z obowigzkowych ubezpieczen emerytalnego, rentowych
i wypadkowego oraz z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, poczynajgc od
13 stycznia 2004 r., z uwagi na to, ze w tym czasie ubezpieczony faktycznie nie
prowadzit dziatalnosci gospodarczej. Od tej decyzji ubezpieczony odwotat sie do
sadu. Prawomocnym wyrokiem z 27 pazdziernika 2009 r. jego odwotanie zostato
oddalone. Wyrokiem z 24 czerwca 2010 r., Sad Apelacyjny oddalit takze jego
apelacje. Sad Apelacyjny ustalit, ze w okresie od 13 stycznia 2004 r. do 18 sierpnia
2008 r. gtbwnym zrédtem utrzymania W. N. byly zasitki chorobowe. W krotkich
okresach przerw, pomiedzy licznymi zwolnieniami lekarskimi, odwotujgcy sie
optacat sktadki na ubezpieczenie spoteczne. W zeznaniu podatkowym za 2008 r.
odwotujgcy sie zadeklarowat przychdéd w kwocie 7.700 zt, ktory miat osiggngé w
pazdzierniku 2008 r. Od pazdziernika 2008 r. optacat w terminie i prawidtowej
wysokosci sktadki na ubezpieczenie spoteczne, w tym na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe. Organ rentowy — zaréwno w niniejszej sprawie jak i w
wielu innych sprawach dotyczgcych okreséw niezdolno$ci do pracy przypadajgcych
po decyzji z 20 pazdziernika 2008 r. — odmawia odwotujgcemu sie wyptaty zasitkdw
chorobowych, powotujgc sie na wytgczenie go z ubezpieczen spotecznych, w tym z
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.



Sad pierwszej instancji ustalit ponadto, ze od chwili wydania decyzji z 20
pazdziernika 2008 r. do chwili wydania wyroku z 1 lutego 2011 r. W. N. nie ztozyt
wniosku o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Sad Rejonowy uznat, ze skoro decyzja z 20 pazdziernika 2008 r., o
niepodleganiu ubezpieczeniom spotecznym poczynajgc od 13 pazdziernika 2004 r.,
stata sie prawomocna z dniem wydania przez Sgd Apelacyjny wyroku z 24 czerwca
2010 r., to od tego momentu odwotujgcy sie ma petng swiadomosc¢, ze w okresie
objetym decyzjg nie prowadzit dziatalnosci gospodarczej, a to zniweczylo jego
wczesniejsze zgtoszenie do ubezpieczen spotecznych. W celu zapewnienia sobie
mozliwosci ubiegania sie o wyptate zasitkdbw chorobowych, odwotujgcy sie powinien
byt najpierw ztozy¢ wniosek o ponowne objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym. Wedtlug Sgadu Rejonowego, nie mozna przyjg¢é dorozumianego
objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Sad pierwszej instancji przyjat ponadto, ze po 18 sierpnia 2008 r. (koncowa
data okresu objetego kontrolg organu rentowego, ktéra doprowadzita do wydania
decyzji z 20 pazdziernika 2008 r.) odwotujgcy sie faktycznie nie prowadzit
dziatalnosci gospodarczej, gdyz tylko w dniu 14 pazdziernika 2008 r. osiggnat
przychdd w kwocie 7.700 zt, a od 14 stycznia 2009 r. przebywat ponownie na
zwolnieniu lekarskim.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost W. N., zarzucajgc: 1) naruszenie
przepiséw postepowania: a) art. 477> § 1 w zwiazku z art. 325 k.p.c., przez
oddalenie odwotfania bez uwzglednienia, ze decyzja z 20 pazdziernika 2008 r.
dotyczyta okresu od 13 stycznia 2004 r. do 18 sierpnia 2008 r., b) art. 365 § 1 w
zwigzku z art. 366 k.p.c., przez nieuwzglednienie kwestii o charakterze
prejudycjalnym, przesgdzonej w wyroku Sgdu Rejonowego z 2 kwietnia 2010 r.,
ktory ustalit, ze ubezpieczony po 20 pazdziernika 2008 r. prowadzit dziatalno$é
gospodarczg; c) sprzeczno$¢ ustalen Sgadu ze zgromadzonym materiatem
dowodowym, przez btedne przyjecie, ze ubezpieczony po 18 sierpnia 2008 r. nie
prowadzit dziatalno$ci gospodarczej; 2) naruszenie przepiséw prawa materialnego:
a)art. 1iart. 2w zwigzku z art. 3 pkt 1 i art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i

macierzynstwa, przez btedne przyjecie, ze po dniu wydania przez Sgd Apelacyjny



wyroku z 24 czerwca 2010 r. ubezpieczony powinien zgtosi¢ sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, pomimo ze nie zaprzestat prowadzenia dziatalnoSci
gospodarczej, b) art. 6 ust. 1 i 2 w zwigzku z art. 8 ustawy o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa przez
ich niezastosowanie.

Apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku, ewentualnie jego
uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. W uzasadnieniu
apelacji podnidst, ze Sad Rejonowy nie miat podstaw, aby rozciggngé¢ dziatanie
prawomocnej decyzji ZUS z 20 pazdziernika 2008 r. na okres po 18 sierpnia 2008 r.
z uwagi na to, ze brak jest jednoznacznego rozstrzygniecia w tej decyzji o okresie
wytgczenia z ubezpieczenia. W wyroku Sgdu Rejonowego z 2 kwietnia 2010 r., w
sprawie V U .../09, zostato prawomocnie ustalone, ze ubezpieczony uzyskat
przychody z dziatalno$ci gospodarczej w pazdzierniku, listopadzie i grudniu 2008 r.
oraz w styczniu, lutym i marcu 2009 r. Zdaniem odwotujgcego sie, skoro Sad
Rejonowy jednoznacznie i prawomocnie stwierdzit, ze od 20 pazdziernika 2008 r.
apelujgcy podlegat ubezpieczeniom spotecznym, to Sad rozstrzygajgcy jego
odwotanie od decyzji z 1 czerwca 2009 r. byt tym zwigzany. Wedtug apelujgcego,
podleganie ubezpieczeniom spotecznym, w przypadku oséb prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarcza, nastepuje z mocy prawa, a nie na skutek wydania decyzji
przez organ rentowy. W apelacji podniesiono rowniez, ze odwotujgcy sie regularnie
optacat skiadki, takze na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, ktére ZUS
przyjmowat i nimi rozporzgdzat. Korzystanie ze zwolnien lekarskich nie powoduje
przerw w prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;.

Sad Okregowy— Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z 28
kwietnia 2011 r., oddalit apelacje.

Sad Okregowy stwierdzit, iz poza sporem pozostaje, ze decyzja ZUS z 20
pazdziernika 2008 r., wylgczajgca odwotujgcego sie ze wszystkich ubezpieczen
spotecznych od 13 stycznia 2004 r., jest prawomocna. Postanowieniem z 16 marca
2011 r., | UK 390/10, Sad Najwyzszy odmowit przyjecia do rozpoznania skargi
kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sadu Apelacyjnego z 24 czerwca 2010 r.

Nie podlega zatem dowodzeniu okolicznosé, ze poczynajgc od 13 stycznia 2004 r.



odwotujgcy sie zostat wytgczony z ubezpieczen spotecznych z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

Osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg podlegajg obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu, natomiast
ubezpieczenie chorobowe ma w ich przypadku charakter dobrowolny. O ile osoby
fizyczne prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg podlegajg obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu od dnia rozpoczecia
wykonywania dziatalnosci, o tyle objecie ich ubezpieczeniem chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie
wczesniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zgtoszony (art. 14 ust. 1 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych). Nawet gdyby przyjac, ze odwotujgcy sie po 20
pazdziernika 2008 r. faktycznie prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu
przepisOw ustawy o systemie ubezpieczeh spotecznych, nie oznacza to, ze
podlegat z tego tytutu ubezpieczeniu chorobowemu, poniewaz w przypadku osob
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg objecie ubezpieczeniem chorobowym nie
nastepuje automatycznie, lecz wymaga ztozenia stosownego wniosku. Objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek taki zostat zgtoszony. Dodatkowo, objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy
zgtoszenie do ubezpieczeh emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w
terminie okreslonym w art. 36 ust. 4 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,
czyli siedmiu dni od dnia powstania obowigzku ubezpieczenia (art. 14 ust. 1a tej
ustawy). Odwotujgcy sie nie ztozyt wniosku 0 objecie go ubezpieczeniem
chorobowym do dnia przedtozenia organowi rentowemu zwolnien lekarskich za
okresy objete zaskarzong decyzjg z 1 czerwca 2009 r., co wyklucza mozliwosc
przyjecia, ze byt w tych okresach objety dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym. Nie ma przy tym znaczenia okolicznos¢, ze ztozyt taki wniosek w
kwietniu 2011 r., juz po wydaniu przez Sgd Najwyzszy postanowienia z 16 marca
2011 r., | UK 390/10, odmawiajgcego przyjecia do rozpoznania jego skargi
kasacyjnej w sprawie dotyczgcej odwotania od decyzji z 20 pazdziernika 2008 r. Co

prawda, odwotujgcy sie wnidést wowczas o objecie go ubezpieczeniem od 1



pazdziernika 2008 r., ale zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, objecie ubezpieczeniem byto mozliwe najwczesniej od dnia ztozenia
wniosku (czyli od kwietnia 2011 r.).

Sad Okregowy stwierdzit, ze osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnos¢
gospodarczg podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci, a
objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie poprzez zgtoszenie stosownego wniosku
(art. 11 ust. 2i art. 36 ust. 5 ustawy o systemie ubezpieczenh spotecznych). Nie jest
mozliwe przyjecie dorozumianego objecia ubezpieczeniem chorobowym, przez sam
fakt optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne. Odwotujgcy sie zostat
wytgczony z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 13 stycznia 2004 r.
(data wskazana w decyzji organu rentowego z 20 pazdziernika 2008 r.) do dnia
zlozenia wniosku o ponowne objecie go tym ubezpieczeniem w trybie art. 14
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Skoro odwotujgcy sie zostat
prawomocnie wytgczony z ubezpieczen spotecznych i nie przystgpit do nich
ponownie, to sg to wystarczajgce okolicznosci pozwalajgce na ustalenie, ze zasitek
chorobowy za sporny okres mu nie przystuguje.

Istotna jest réwniez przyczyna wytgczenia odwotujgcego sie z ubezpieczen
spotecznych decyzjg z 20 pazdziernika 2008 r., ktérg byta fikcyjnos¢ (pozornosé)
tytutu ubezpieczenia, mimo formalnego przystgpienia przez odwotujgcego sie do
obowigzkowych ubezpieczeh emerytalnego, rentowych i wypadkowego oraz
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Z ustaleh Sadu Okregowego w K.
dokonanych w sprawie zakonczonej prawomocnym wyrokiem z 27 pazdziernika
2009 r., XI'U .../08, wynika, ze w okresie objetym decyzjg z 20 pazdziernika 2008 r.
ubezpieczony faktycznie nie prowadzit zadnej dziatalnosci gospodarczej, rodzgcej
obowigzek podlegania ubezpieczeniu spotecznemu, a jedynie optacat sktadki na
ubezpieczenie spoteczne, w krotkich okresach przerw miedzy okresami pobierania
zasitkdbw chorobowych. Ustalenia tego wyroku pozwalajg przyja¢, ze podleganie
ubezpieczeniu spotecznemu wynika z rzeczywistego, faktycznego prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, a nie tylko z formalnego wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. W rezultacie samo przystgpienie do ubezpieczenia spotecznego, bez

zamiaru i mozliwosci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, jest czynnoscig



prawng majgcg na celu obejscie ustawy, a w konsekwencji niewazng z mocy
prawa i niewywotujgcg zadnych skutkéw prawnych (art. 58 § 1 k.c.).

Odwotujgcy sie, co najmniej w okresie objetym decyzjg organu rentowego
z 20 pazdziernika 2008 r. (czyli od 13 stycznia 2004 r.), przez kilka lat z krétkimi
przerwami stale korzystat z zasitkbw chorobowych na skutek licznych zwolnien
lekarskich. W krotkich okresach przerw miedzy zwolnieniami lekarskimi optacat
sktadki na ubezpieczenia spoteczne. Podejmowat jednorazowe dziatania, ktére nie
nosity cech ani zarobkowosci, ani ciggtosci lub zorganizowania. Nie mozna uznac,
ze dziatalnos¢é odwotujgcego sie miata charakter zarobkowy, skoro przez caty 2008
r. uzyskat przychéd tylko jednego dnia (w pazdzierniku 2008 r.), a dochéd w 2009 r.
pochodzit jedynie z odsetek od lokat bankowych. Roéwniez wpisy w ksiedze
przychodow i rozchodow za 2008 r. nie Swiadczg o tym, aby ubezpieczony w
sposob ciggly i zorganizowany prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg. Ujawniona i
opisana jest jedynie kwota przychodu 7.700 zt.

Zdaniem Sadu Okregowego, wbrew stanowisku apelujgcego, w niniejszej
sprawie Sad nie byt zwigzany uzasadnieniem wyroku Sadu Rejonowego z 2
kwietnia 2010 r., wydanym w sprawie V U .../09. W wyroku tym Sad zmienit decyzje
Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych z 9 lipca 2009 r. w ten sposbdb, ze przyznat
ubezpieczonemu prawo do zasitku chorobowego za okresy od 6 maja do 11 maja
2009 r. i od 14 maja do 29 czerwca 2009 r. Byty to inne okresy niz objete decyzjg
organu rentowego zaskarzong w niniejsze sprawie. Przedmiotem sporu w sprawie
V U .../09 byto prawo ubezpieczonego do zasitku chorobowego w okresie od 6
maja do 11 maja 2009 r. i od 14 maja 2009 r. do 29 czerwca 2009 r. Powaga rzeczy
osgdzonej (art. 365 § 1 i art. 366 k.p.c.) oznacza tyle, ze w kolejnych sprawach
sgdy orzekajgce nie mogg przyjgc, ze odwotujgcemu sie nie przystuguje zasitek
chorobowy za okresy wymienione w wyroku z 2 kwietnia 2009 r. Nie oznacza to
jednak, ze sady orzekajgce po uprawomocnieniu sie wyroku z 2 kwietnia 2009 r., V
U .../09, sg zwigzane poczynionymi w nim ustaleniami i przyjetg interpretacjg
przepiséw. Zasadg jest, ze powagg rzeczy osgdzonej objeta jest sama sentencja
wyroku. W przedmiotowej sprawie nie mozna rozcigga¢ powagi rzeczy osgdzonej
na uzasadnienie wyroku, gdyz sentencja wyroku jest jasna i nie budzi watpliwosci

zarowno co do tresci jak i zakresu czasowego. Jak przyjmuje sie w orzecznictwie,



powaga rzeczy osgdzonej rozcigga sie réwniez na motywy wyroku, w takich
granicach, w jakich stanowig one konieczne uzupetnienie rozstrzygniecia,
niezbedne do wyjasnienia jego zakresu. Kwestia prawa do zasitku chorobowego, w
okresach objetych wyrokiem z 2 kwietnia 2009 r., nie stanowi kwestii prejudycjalnej
dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie, w przeciwienstwie do kwestii
niepodlegania ubezpieczeniom spotecznym poczgwszy od 13 stycznia 2004 r.

Skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Okregowego wniést w imieniu
odwotujgcego sie jego petnomocnik, zaskarzajgc wyrok ten w catosci. Skarga
kasacyjna zostata oparta na podstawach:

1) naruszenia przepisdw postepowania, ktore miaty istotny wptyw na wynik
sprawy, a mianowicie: a) art.477** § 2 w zwiazku z art. 325, art. 386 § 1 i art. 391 §
1 k.p.c.,, co polegato na tym, ze Sad drugiej instancji rozstrzygngt apelacje
wniesiong przez skarzgcego bez uwzglednienia okoliczno$ci, ze decyzja organu
rentowego z 20 pazdziernika 2008 r., mocg ktorej zostat wytgczony z ubezpieczen
spotecznych od 13 stycznia 2004 r., dotyczyta wytgcznie okresu objetego kontrolg
organu rentowego, tj. okresu od 13 stycznia 2004 r. do 18 sierpnia 2008 r., oraz ze
Sad Okregowy nie okreslit okresu wytgczenia skarzgcego z ubezpieczen
spotecznych; b) art. 365 § 1 w zwigzku z art. 366 k.p.c. w wyniku nieuwzglednienia
przez Sad drugiej instancji kwestii o charakterze prejudycjalnym, przesgdzonej w
sprawie wczesniej zakonczonej prawomocnym wyrokiem Sgdu Rejonowego z 2
kwietnia 2010 r., V U .../09, w ktérym ustalono, ze w okresie po 20 pazdziernika
2008 r. skarzgcy prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg;

2) naruszenia prawa materialnego przez: a) btedng wyktadnie art. 1 i art. 2 w
zwigzku z art. 3 pkt 1 i art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636 ze zm.) w zwigzku z btedng wykfadnig art. 6
ust. 1 pkt 5, art. 8 ust. 6 pkt 1, art. 11 ust. 2, art. 12 ust. 1, art. 13 pkt 4 i art. 14 ust.
1 i ust. 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.), polegajaca
na nieprawidlowym przyjeciu przez Sgd Okregowy, ze skarzacy w zwigzku z
wydaniem przez Sad Apelacyjny wyroku z 24 czerwca 2010 r., mocg ktérego
prawomocna stata sie decyzja z 20 pazdziernika 2008 r., byt zobowigzany



ponownie zgtosi¢ sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego na podstawie
art. 14 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, pomimo Ze opfacat, nalezne
za okresy objete decyzjg z 1 czerwca 2009 r., sktadki na to ubezpieczenie, jak
rowniez nie zaprzestat ani faktycznie, ani formalnie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, a zwilaszcza ze skarzacy nie zlikwidowat ani nie zawiesit
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, b) btedng wyktadnie art. 14 ust. 1 i ust. 1a
w zwigzku z art. 36 ust. 1, ust. 3 i ust. 4 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych przy jednoczesnym pominieciu przez Sgd Okregowy art. 48b ust. 1 tej
ustawy, polegajgcg na nieprawidtowym przyjeciu, ze przepisy te zobowigzujg
ubezpieczonego do ponownego zgtoszenia sie do ubezpieczeh spotecznych po
wydaniu decyzji wylgczeniowej, nawet w sytuacji, gdy kontrola przeprowadzona
przez ZUS - w wyniku ktorej wydano decyzje z 20 pazdziernika 2008 r. - dotyczyta
wytacznie zamknietego okresu od 13 stycznia 2004 r. do 18 sierpnia 2008 r.; c)
btedng wyktadnie art. 2 w zwigzku z art. 4, art. 14 ust. 1 i art. 14a ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (jednolity tekst: Dz.U. z 2007 r.
Nr 155, poz. 1095 ze zm.), polegajagcg na nieprawidlowym przyjeciu przez Sad
drugiej instancji, ze dla obowigzkowego objecia skarzgcego ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi oraz wypadkowym, jak rowniez dla objecia go
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, konieczne jest uzyskiwanie przez
ubezpieczonego przychodow z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, a
jezeli takie przychody nie wystgpity, to fakt istnienia wpisu tej osoby jako
przedsiebiorcy we wiasciwej ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz wykonywanie
innych czynnosci wynikajgcych ze statusu przedsiebiorcy nie decyduje o tym, czy
przedsiebiorca podlega tym ubezpieczeniom, czy tez nie, w sytuacji gdy
ubezpieczony nie zlikwidowat ani tez nie zawiesit prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej; nieprawidtowym przyjeciu, ze o rzekomym braku tzw. ciggtosci w
prowadzeniu przez skarzgcego dziatalnosci gospodarczej swiadczy pobieranie
przez niego, w okreslonym czasie, zasitkbw chorobowych w okreslonej wysokosci,
a takze traktowanie wystepujgcych w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej
okresdw oczekiwania na zlecenia czy niezdolnosci do pracy z powodu choroby i
leczenia (czyli okresow, w ktérych nie sg wykonywane zlecenia) jako przerw w

wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej, powodujgcych wytgczenie skarzgcego z



10

ubezpieczen spotecznych oraz przyjecie, Zze wystepujgce w prowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej okresy oczekiwania na zlecenia czy tez okresy
niezdolnosci do pracy z powodu choroby i leczenia stanowig przerwy w
wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej, ktére uzasadniajg wytgczenie skarzgcego
z ubezpieczen spotecznych; d) niezastosowanie przez Sad drugiej instancji art. 6
ust. 2 o swobodzie dziatalnosci gospodarczej w zwigzku z art. 2a ust. 1 i 2 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych w zwigzku z przyjeciem przez Sad, w
odniesieniu do skarzgcego, takich kryteribw i warunkow, ktére nie zostaty
przewidziane w obowigzujgcych przepisach prawa, a ktorych zastosowanie
doprowadzito do tego, ze skarzgcy nie zostat potraktowany w taki sam sposob jak
inni ubezpieczeni, co jednoczesnie doprowadzito do naruszenia art. 32 ust. 1 i art. 2
Konstytucji RP poprzez brak zastosowania tych przepisow; e) btedng wykfadnie art.
4 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa, polegajgcg na nieprawidtowym przyjeciu przez Sad
drugiej instancji, ze nawet gdyby uznac, ze po dniu 18 sierpnia 2008 r. skarzgcy
podlegat ubezpieczeniom spotecznym, to i tak nie nabyt prawa do zasitku za okresy
wskazane w decyzji z 1 czerwca 2009 r., poniewaz okresy zwolnien lekarskich,
objete zaskarzong decyzjg, wystgpity przed okresem karencji (odpowiednio okres
180 dni w brzmieniu tego przepisu obowigzujgcym w 2008 r. lub okres 90 dni w
brzmieniu obowigzujagcym od dnia 1 stycznia 2009 r.), co jednoczesnie
doprowadzito do niewtasciwego zastosowania tego przepisu przez Sad Okregowy i
w konsekwencji do braku zastosowania art. 6 ust. 1 i 2 w zwigzku z art. 8 ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa; f) niewtasciwe zastosowanie art. 58 k.c. w zwigzku z btedng
wyktadnig art. 84 ust. 1 i ust. 8c oraz art. 85 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych na skutek dowolnego przyjecia przez Sad drugiej instancji, ze w
odniesieniu do skarzgcego: ,samo przystgpienie do ubezpieczenia spotecznego
bez zamiaru i mozliwosci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jest czynnoscig
prawng majgcg na celu obejscie ustawy, a w konsekwenciji niewazng z mocy prawa
i nie wywotujgcg zadnych skutkéw prawnych (art. 58 § 1 k.c.)”, ktora to okolicznosé,
w ocenie Sgdu Okregowego, wskazuje na fikcyjnos¢ tytutu ubezpieczenia

skarzgcego.
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Skarzagcy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
Sadowi drugiej instancji do ponownego rozpoznania i orzeczenia 0 kosztach
postepowania kasacyjnego.

Petnomocnik skarzgcego podnidst, ze przeprowadzona przez organ rentowy
kontrola — zakonnczona wydaniem decyzji wytgczeniowej z 20 pazdziernika 2008 r. —
dotyczyta okresu od 13 stycznia 2004 r. do 18 sierpnia 2008 r. Jednak
rozstrzygniecie zawarte w tej decyzji wylgczato skarzgcego z ubezpieczen
spotecznych nie za okres kontroli, ale takze na przyszto$¢, na nieograniczony czas,
od 13 stycznia 2004 r. W wyniku takiego rozstrzygniecia zarbwno organ rentowy jak
i wiekszos¢ sgdow rozpoznajgcych odwotania sktadane przez odwotujgcego sie od
kolejnych decyzji odmawiajgcych przyznania mu zasitkow chorobowych przyjmuje,
ze skutkiem tej decyzji byto wylgczenie skarzgcego z ubezpieczen spotecznych
nawet w okresie nastepujgcym po 18 sierpnia 2008 r. Takie stanowisko powoduje
dla skarzgcego bardzo istotne konsekwencje, poniewaz organ rentowy i sady,
powotujgc sie na decyzje z 20 pazdziernika 2008 r., twierdzg, ze na skutek tej
decyzji skarzgcy powinien byt ponownie Zztozy¢é wniosek 0 objecie go
ubezpieczeniami spotecznymi (w tym roéwniez dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym) i dopiero po ztozeniu takiego wniosku, oraz zaistnieniu przestanek
okreslonych w stosownych przepisach ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
i ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa, mozna rozwaza¢ czy skarzgcemu przystugujg zasitki
chorobowe za okresy niezdolnos$ci do pracy.

Zdaniem skarzgcego przytoczone stanowisko budzi istotne watpliwosci z
uwagi na przepisy ustawy o systemie ubezpieczeh spotecznych, okreslajgce
zasady wydawania decyzji przez organ rentowy oraz przeprowadzania przez ten
organ kontroli pfatnikédw skfadek na ubezpieczenia spoteczne. Uwzgledniajgc
bowiem w szczegdlnosci brzmienie art. 80-83 oraz art. 89 ust. 1 pkt 7 tej ustawy,
uzasadniony jest poglad, ze decyzja ZUS o wytgczeniu konkretnego ptatnika z
ubezpieczen spotecznych (decyzja wytgczajgca) moze dotyczy¢ wytgcznie okresu
objetego kontrolg — po ktérej przeprowadzeniu taka decyzja zostata wydana — a nie
okresu, ktorego kontrola nie dotyczy. Gdyby bowiem przyjg¢, ze organ rentowy

moze konkretng osobe wytaczy¢ z ubezpieczen spotecznych na blizej nieokreslong
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przysztosc, to wowczas ZUS — powotujgc sie na takg decyzje — mogtby odmawiac
takiej osobie wyptacania naleznych jej sSwiadczen za okresy, ktorych decyzja
wylgczeniowa nie dotyczyta, w sytuacji gdy jednoczesnie organ rentowy nie
przeprowadzit za dalsze okresy kontroli co do istnienia po stronie takiej osoby tytutu
ubezpieczenia spotecznego.

Petnomocnik skarzgcego wyrazit poglad, ze wydanie przez organ rentowy
decyzji wylgczajgcej z ubezpieczen spotecznych nie niweluje pierwotnego
zgtoszenia do tych ubezpieczen, gdyz takiego skutku nie przewidujg przepisy
ustawy o0 systemie ubezpieczen spotecznych. Skoro z przepiséw ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych nie wynika skutek w postaci zniwelowania przez decyzje
ZUS (o wytgczeniu ptatnika sktadek z ubezpieczeh spotecznych) pierwotnego
zgtoszenia sie do tych ubezpieczen, to istotne jest ustalenie, czy za okres
nastepujgcy po dniu, ktérego ta decyzja dotyczy, taka osoba jest zobowigzana do
ponownego zgtoszenia sie do tych ubezpieczen, czy tez nie. Sgd Okregowy wyrazit
stanowisko, ze ,ubezpieczony zostat wytgczony z dobrowolnego ubezpieczenia
spotecznego od dnia 13 stycznia 2004 r. do dnia ztozenia wniosku o ponowne
objecie go ubezpieczeniem, w trybie art. 14 ustawy systemowej".

Istnienie sprzecznych w orzecznictwie stanowisk, co do tego, czy po decyzji
organu rentowego o wytgczeniu konkretnej osoby z ubezpieczen spotecznych
konieczne jest ztozenie nowego wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, ma wptyw
na dalsze kwestie zwigzane bezposrednio z nabyciem przez takg osobe uprawnien
do Swiadczen z systemu ubezpieczeh spotecznych, w tym zwlaszcza z nabyciem
uprawnien do zasitkow chorobowych. Wybér jednego z tych stanowisk wptywa na
okreslenie, jaki charakter ma przerwa w ubezpieczeniach spotecznych
spowodowana wydaniem takiej decyzji przez ZUS oraz ustalenie mozliwosci
ztozenia skutecznego wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym po wytgczeniu z ubezpieczen spotecznych na mocy decyzji organu
rentowego.

W razie przyjecia stanowiska, ze decyzja ZUS o wytgczeniu konkretnej
osoby z ubezpieczeh spotecznych nie powoduje koniecznosci ztozenia nowego
wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nalezy przyjg¢, ze ubezpieczony jest

wytgczony z ubezpieczen jedynie za okres, ktdérego dotyczy taka decyzja. Zas po
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tym okresie - z uwagi na fakt, ze pierwotny wniosek o objecie ubezpieczeniami
spotecznymi nie zostat zniwelowany decyzjg wytgczajgcg - konkretna osoba
powinna byc¢ traktowana jako osoba ubezpieczona. Odnoszac te argumentacje na
grunt niniejszej sprawy nalezatoby przyjgc, ze skarzgcy powinien zosta¢ uznany za
wytgczonego z ubezpieczen spotecznych najwyzej za okres od 13 stycznia 2004 r.
do 18 sierpnia 2008 r., a po tym okresie powinien by¢ uznany za objetego tymi
ubezpieczeniami. Po 18 sierpnia 2008 r. ZUS nie przeprowadzit juz bowiem w
stosunku do skarzgcego postepowania, ktére zostatoby zakonczone decyzjg
wytgczeniowg. Natomiast w razie przyjecia stanowiska, ze po okresie objetym
decyzjg wytgczeniowg dana osoba powinna ztozy¢ ponowny wniosek o objecie jej
ubezpieczeniami spotecznymi (w tym roéwniez dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym), powstanie kuriozalna sytuacja polegajgca na tym, ze konkretna
osoba bedzie zobowigzana zlozy¢ wniosek o ponowne objecie tymi
ubezpieczeniami w sytuacji, gdy spetnia warunki danego tytutu ubezpieczenia (np.
prowadzi pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg) w okresie, ktérego decyzja
wytgczeniowa nie dotyczy. Gdyby przyjgé, ze skarzgcy powinien jednak ztozyc
ponowny wniosek o objecie go ubezpieczeniami spotecznymi, nalezy zwrdcic
uwage, ze kontrola przeprowadzona przez ZUS zakonczyta sie na 18 sierpnia 2008
r., a decyzja wytgczeniowa zostata wydana 20 pazdziernika 2008 r. Tym samym
skarzgcy objety kontrolg nie mogitby ztozy¢é wniosku o objecie go tymi
ubezpieczeniami w terminie siedmiu dni od 18 sierpnia 2008 r., bo wdéwczas
jeszcze nie wiedziat o tym, ze zostanie wytgczony z ubezpieczen spotecznych, co
nastgpito na mocy decyzji z 20 pazdziernika 2008 r. Przy takim zatozeniu skarzgcy
w o0gole nie mogitby ztozyé skutecznego wniosku o objecie go dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, gdyz wniosek ten nie mogtby zostaé ztozony w
terminie siedmiu dni od 18 sierpnia 2008 r., czyli w terminie okreSlonym w art. 14
ust. 1a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Istotna jest takze kwestia, czy
taki wniosek mozna ztozyC z datg wsteczng, tj. w innym dniu niz dzieh, w ktérym
powstat tytut ubezpieczenia spotecznego, gdyz Sad Okregowy tej kwestii
jednoznacznie nie wyjasnit.

Skarzacy podniost, ze w zaskarzonym wyroku doszto do naruszenia art. 365

§ 1 w zwigzku z art. 366 k.p.c., poniewaz Sad Okregowy stwierdzit, ze nie jest
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zwigzany prawomocnym wyrokiem innego Sadu w odniesieniu do ustalen
faktycznych zawartych w takim wyroku. Zdaniem petnomocnika skarzgcego, Sad
Okregowy powinien byt uwzgledni¢ ustalenia faktyczne zawarte w uzasadnieniu
prawomocnego wyroku Sadu Rejonowego z 2 kwietnia 2010 r., tym bardziej ze
wyrok ten dotyczyt tego samego przedmiotu (Swiadczen 2z ubezpieczen
spotecznych), a ponadto zapadt pomiedzy tymi samymi stronami.

Petnomocnik skarzgcego wniost o rozpoznanie skargi kasacyjnej na

rozprawie ze wzgledu na wystepujgce w niej istotne zagadnienia prawne.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Rozpoznawana sprawa jest jedng z wielu spraw, dotyczgcych swiadczen z
ubezpieczenia chorobowego, wszczetych w wyniku wniesienia przez skarzgcego
odwotania od decyzji organu rentowego odmawiajgcej mu prawa do zasitku
chorobowego. Spory o prawo do zasitku chorobowego oraz o jego wypfate toczg
sie miedzy stronami od kilku lat. Sad Najwyzszy miat juz mozliwos¢ wypowiedziec
sie w tych sprawach — m.in. w wyroku z 7 lutego 2006 r.,, | UK 191/05
(uwzgledniajgcym skarge kasacyjng odwotujgcego sie od wyroku Sadu
Okregowego w K. z 25 listopada 2004 r.), w postanowieniu z 13 stycznia 2009 r., |
UK 322/08 (odmawiajgcym przyjecia do rozpoznania skargi kasacyjnej
odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Okregowego z 25 pazdziernika 2007 r., X Ua
...I07), w postanowieniu z 16 marca 2011 r., | UK 390/10 (odmawiajgcym przyjecia
do rozpoznania skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego
z 24 czerwca 2010 r., Ill AUa .../10), w wyroku z 20 wrzesnia 2011 r., | BU 6/11
(oddalajgcym skarge o stwierdzenie niezgodno$ci z prawem prawomocnego
wyroku Sgdu Okregowego 5 listopada 2010 r.,, X Ua .../10), w postanowieniu z 7
lutego 2012 r., | UK 340/11 (odmawiajgcym przyjecia do rozpoznania skargi
kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Okregowego z 28 kwietnia 2011 r., X
Ua .../11), w postanowieniu z 4 kwietnia 2012 r., | UK 427/11 (odmawiajgcym
przyjecia do rozpoznania skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sadu

Okregowego z 21 czerwca 2011 r., X Ua .../11).
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W rozpoznawanej skardze kasacyjnej szeroko potraktowano kwestie
podlegania skarzgcego ubezpieczeniom spotecznym — zarowno obowigzkowym
(emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu) jak i dobrowolnemu (chorobowemu) — z
tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wiekszos¢ problemdéw prawnych podniesionych w skardze kasacyjnej
nie moze (i nie powinna) by¢ rozstrzygana przez Sad Najwyzszy w rozpoznawanej
sprawie, ktoéra dotyczyta tylko i wylacznie podlegania skarzgcego ubezpieczeniu
chorobowemu oraz przystugujgcego mu prawa do zasitku chorobowego za okresy:
od 14 listopada do 2 grudnia 2008 r., od 5 grudnia do 12 grudnia 2008 r., od 17
grudnia do 31 grudnia 2008 r. oraz od 14 stycznia do 31 marca 2009 r. i
pojawiajgcego sie w tym kontekscie problemu, czy w zwigzku z decyzjg organu
rentowego z 20 pazdziernika 2008 r., ,wytgczajgcg skarzgcego z ubezpieczen
spotecznych” - czyli stwierdzajgcg, ze skarzgcy poczynajgc od 13 stycznia 2004 r.
nie podlega obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i
wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, poniewaz
faktycznie zaprzestat prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, wobec czego wygast
tytut podlegania ubezpieczeniom spotecznym - przystuguje mu zasitek chorobowy
za okresy bedgce przedmiotem sporu w niniejszej sprawie, w sytuacji gdy po
wydaniu decyzji stwierdzajgcej niepodleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu nie zgtosit sie ponownie do tego ubezpieczenia — uczynit to dopiero
po wydaniu przez Sad Najwyzszy postanowienia z 16 marca 2011 r., | UK 390/10,
odmawiajgcego przyjecia do rozpoznania skargi kasacyjnej w sprawie dotyczgce;j
odwotania od decyzji z 20 pazdziernika 2008 r. Wniosek o ponowne objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym ztozyt dopiero w kwietniu 2011 r. i
zostat objety tym ubezpieczeniem od tego miesigca.

Podkreslenie juz na wstepie przedmiotu rozpoznawanej sprawy i
ograniczonej w zwigzku z tym kognicji Sgdu Najwyzszego byto konieczne,
poniewaz czesSC¢ przedstawionych przez skarzgcego watpliwosci uchyla sie spod
ocen w niniejszym postepowaniu, dotyczgcym wytgcznie podlegania skarzgcego
ubezpieczeniu chorobowemu, ktore w przypadku osob prowadzacych pozarolniczg
dziatalnos¢ gospodarczg jest dobrowolne (art. 11 ust. 2 ustawy o systemie

ubezpieczen spotecznych), co oznacza, ze objecie tym ubezpieczeniem nastepuje
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jedynie na wniosek zainteresowanego (art. 14 wust. 1 i la te] ustawy).
Rozpoznawana sprawa nie dotyczy natomiast kwestii podlegania odwotujgcego sie
po 18 sierpnia 2008 r. obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i
wypadkowemu w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg.

Decyzja organu rentowego z 20 pazdziernika 2008 r., stwierdzajgca
niepodleganie skarzgcego, poczynajgc od 13 stycznia 2004 r., ubezpieczeniom
spoftecznym (obowigzkowym emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu oraz
dobrowolnemu chorobowemu) miata charakter deklaratoryjny. Ustanie tytutu
podlegania tym ubezpieczeniom nastgpito z mocy prawa w zwigzku z
zaprzestaniem prowadzenia przez skarzgcego dziatalnosci gospodarczej. W decyzji
z 20 pazdziernika 2008 r. organ rentowy stwierdzit (ustalit i ocenit), ze skarzgcy w
okresie objetym decyzjg, czyli od 13 stycznia 2004 r., nie prowadzit pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej i dlatego nie podlegat — stosownie do art. 6 ust. 1 pkt 5
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych — obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym (pochodng czego bylo niepodleganie takze
obowigzkowemu ubezpieczeniu wypadkowemu), a takze nie zachodzity przestanki
do objecia go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym na podstawie art. 11 ust.
2 tej ustawy. Ustalenia co do nieprowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej oraz ocene co do niepodlegania w zwigzku z tym ubezpieczeniom
spotecznym z tego tytutu, poczynajgc od 13 stycznia 2004 r., podzielit Sgd
Apelacyjny w prawomocnym wyroku z 24 czerwca 2010 r., Ill AUa .../10. Ustalenia
faktyczne i oceny prawne tego wyroku sg wigzace dla wszystkich innych organdw i
sadow — takze Sgdu Najwyzszego — na podstawie art. 365 § 1 k.p.c. Z decyzji
organu rentowego z 20 pazdziernika 2008 r. wynikato jednoznacznie, ze z dniem 13
stycznia 2004 r. ustalo dobrowolne ubezpieczenie chorobowe skarzgcego,
poniewaz ustat tytut ubezpieczenia. Ustato trwale, a nie zostato zawieszone na
czas objety kontrolg organu rentowego. Ustanie tytutu podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu wymagato — dla ponownego objecia skarzgcego tym
ubezpieczeniem — zgtoszenia wniosku na podstawie art. 14 ust. 1 i 1a ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych. Samo ewentualne podjecie (wznowienie)

dziatalnosci gospodarczej po wydaniu decyzji stwierdzajgcej niepodleganie
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ubezpieczeniu chorobowemu nie mogto oznacza¢ wznowienia tego ubezpieczenia,
potrzebny byt do tego wniosek ubezpieczonego.

Osoby prowadzgce pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg, objete
obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, podlegajg na swoj
wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu (art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 6
ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych). Osoby, ktore sg
obejmowane ubezpieczeniami spotecznymi na zasadach dobrowolnosci, zgtaszajg
wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez siebie wybranym (art. 36
ust. 5 ustawy). Obowigzek zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych o0sb6b
prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg, o ktdérych mowa w art. 6 ust.
1 pkt 5, nalezy do tych os6b (art. 36 ust. 3 ustawy). Nie moze w tej sytuacji ulegac
watpliwosci, ze po stwierdzeniu przez organ rentowy (decyzjg z 20 pazdziernika
2008 r.) ustania tytutu podlegania skarzgcego ubezpieczeniu chorobowemu
ponowne objecie go tym ubezpieczeniem wymagato ztozenia ponownego wniosku
na podstawie art. 14 ust. 1 i 1a w zwigzku z art. 36 ust. 3 i 5 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych.

Nalezy zgodzi¢ sie ze skarzgcym, gdy podnosi w uzasadnieniu skargi
kasacyjnej, ze w orzecznictwie prezentowany jest poglad, zgodnie z ktorym
ztozenie wniosku o objecie ubezpieczeniem spotecznym nie jest warunkiem
nawigzania stosunku ubezpieczenia spotecznego, jezeli wola podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
zostata ujawniona w sposéb wyrazny (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 3 lutego
1989 r., Il URN 299/99, niepublikowany, wyrok Sgdu Apelacyjnego w todzi z 3
listopada 2000 r., Ill AUa 774/00 , OSA 2001 nr 2, poz. 5, wyrok Sgdu Najwyzszego
z 16 sierpnia 2005 r., | UK 376/04, OSNP 2006 nr 11-12, poz. 195, OSP 2007 nr 7-
8, poz. 95 z glosg |.Sierockiej). W orzecznictwie prezentowany jest jednak takze
poglad odmienny. W wyroku z 8 sierpnia 2001 r., Il UKN 518/00, OSNAPIUS 2003
nr 10, poz. 257, w stanie faktycznym, w ktérym dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe ubezpieczonego ustato z mocy prawa wskutek niedotrzymania
ustawowego terminu zaptaty naleznych sktadek na ten rodzaj ubezpieczenia, Sad
Najwyzszy stwierdzit, ze ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem

chorobowym wymaga ztozenia w tym zakresie ponownego wniosku przez
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zainteresowanego. Wyktadnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art.14 ust. 1 i 1a ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych wskazuje na koniecznos¢ ztozenia przez
ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Sad Najwyzszy w sktadzie rozpoznajgcym niniejszg
skarge kasacyjng podziela ostatnio zaprezentowany poglad.

Ponadto koncepcja skarzgcego o aktualnosci pierwotnego wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym, jezeli nie zostat on cofniety (podzielona
w uzasadnieniu wyroku Sadu Rejonowego z 2 kwietnia 2010 r., V U .../09) jest
konstrukcyjnie nie do przyjecia, poniewaz stwierdzenie niepodlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z powodu zaprzestania prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej jest jednoznaczne ze stwierdzeniem
ustania (wygasniecia) tytutu podlegania temu ubezpieczeniu. Prowadzi to do
wniosku, ze w kazdym przypadku ustania tytutu podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu spotecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spofecznych), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spotecznymi
wymaga ztozenia nowego wniosku przez zainteresowanego, natomiast samo
optacanie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie spoteczne po ustaniu z mocy
prawa dobrowolnego tytutu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony
ubezpieczeniowej z wygastego stosunku ubezpieczenia spotecznego. Nie mozna
przyja¢ dorozumianego oswiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw
ubezpieczenia spotecznego — jako stosunkow regulowanych prawem publicznym —
nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby dokonujgcej
czynnos$ci prawnej moze by¢é wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby,
ktore ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje sktadanie
oswiadczen 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. Przystgpienie do ubezpieczenia spotecznego nie jest czynnoscig
prawng prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowa¢ wymieniony przepis oraz inne
przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynnoscig prawa pracy, jak np.

umowa o prace, do ktérej mozna byloby na podstawie art. 300 k.p. stosowac
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odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. Wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest
wystarczajgce samo optacanie przez zainteresowanego skladek na to
ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skltadek przez organ rentowy. Osoba
prowadzgca pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg podlega ubezpieczeniu
chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje
sie poprzez zgtoszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 2 i art. 36 ust. 5 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych). Nie oznacza to jednak, Zze przedmiotowy
wniosek, a konkretnie zawarte w nim oswiadczenie o zgtoszeniu do ubezpieczenia
chorobowego, stanowi czynnos¢ prawng (zdarzenie prawne) rodzacg i kreujaca
stosunek cywilnoprawny (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 5 grudnia 2007 r., Il UK
106/07, LEX nr 346189).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie (np. w odniesieniu do
ubezpieczenia spotecznego rolnikdéw), ze samo faktyczne optacanie sktadek na
ubezpieczenie spoteczne nie jest wystarczajgce do objecia tym ubezpieczeniem
(por. wyrok z 22 lipca 2009 r., | UK 70/09, LEX nr 529763). W wyroku z 28 listopada
2002 r., I UK 93/02, LEX nr 577471, Sad Najwyzszy wyrazit poglad, ze sam fakt
optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne przez osobe wytgczong z
mozliwosci objecia tym ubezpieczeniem nie moze rodzi¢ skutkdw prawnych
odmiennych od wyraznej regulacji ustawowej. Realizacja zasady demokratycznego
panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji RP) polega miedzy innymi na tym, aby osoba
nieuprawniona nie otrzymata $wiadczenia jej nienaleznego; zakres i formy
zabezpieczenia spoftecznego okresla ustawa (art. 67 ust. 1 zdanie drugie
Konstytuciji).

Powyzsze rozwazania pozwalajg na postawienie tezy, ze wytgczenie
odwotujgcego sie z dobrowolnego ubezpieczenie chorobowego dokonane decyzjg
organu rentowego z 20 pazdziernika 2008 r. i potwierdzone prawomocnym
wyrokiem Sadu Apelacyjnego z 24 czerwca 2010 r., Ill AUa .../10, spowodowato
konieczno$¢ ponownego przystgpienia do tego ubezpieczenia, co wigzato sie z
koniecznoscig ztozenia stosownego wniosku, poniewaz w szczegolnosci objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym mogto w tej sytuacji nastgpi¢ tylko w

ten sposob. Zaskarzony wyrok, oparty na przedstawionej ocenie prawnej, jest
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zgodny z prawem. Istotna dla rozstrzygniecia i decydujgca o jego tresci
argumentacja Sadu Okregowego odnosita sie bowiem do oceny, czy po 20
pazdziernika 2008 r. do czasu wydania stanowigcej przedmiot sporu w niniejszej
sprawie decyzji organu rentowego z 1 czerwca 2009 r., odmawiajgcej skarzgcemu
prawa do zasitku chorobowego za okresy: od 14 listopada do 2 grudnia 2008 r., od
5 grudnia do 12 grudnia 2008 r., od 17 grudnia do 31 grudnia 2008 r. oraz od 14
stycznia do 31 marca 2009 r., przystgpit on do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego. Skoro nie przystgpit, to nie podlegat temu ubezpieczeniu, a
roszczenie o wyptate zasitku chorobowego nie ma podstaw prawnych.

Kasacyjne zarzuty naruszenia prawa materialnego sg w tej sytuacji w
wiekszosci nietrafne (co dotyczy zwilaszcza zarzutu naruszenia art. 1 i art. 2 w
zwigzku z art. 3 pkt 1 i art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa oraz art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 8 ust. 6 pkt 1, art. 11 ust. 2, art. 12 ust. 1,
art. 13 pkt 4 i art. 14 ust. 1 i ust. 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczeh spofecznych). Sgd Okregowy prawidiowo przyjat, ze
skarzgcy w zwigzku z wydaniem przez organ rentowy decyzji z 20 pazdziernika
2008 r. byt zobowigzany ponownie zgtosi¢ sie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego na podstawie art. 14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych. Sam fakt optacania sktadek na to ubezpieczenie, takze za okresy
objete decyzjg z 1 czerwca 2009 r., nie jest decydujacy dla przyznania mu prawa
do swiadczen z ubezpieczenia chorobowego, podobnie jak to, ze - wedtug ustalen
Sadu Rejonowego z 2 kwietnia 2010 r., V U .../09 - po 20 pazdziernika 2008 r.
prowadzit pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg. Nie ma tez decydujgcego
znaczenia okolicznosé, ze kontrola przeprowadzona przez ZUS - w wyniku ktoérej
wydano decyzje z 20 pazdziernika 2008 r. - dotyczyta wylgcznie zamknietego
okresu od 13 stycznia 2004 r. do 18 sierpnia 2008 r. Dlatego nietrafny i
nieskuteczny jest zarzut naruszenia art. 14 ust. 1 i ust. 1a w zwigzku z art. 36 ust.
1, ust. 3 i ust. 4 ustawy 0 systemie ubezpieczen spotecznych w wyniku pominiecia
przez Sad Okregowy art. 48b ust. 1 tej ustawy.

Pozbawione doniostosci sg zarzuty naruszenia art. 2 w zwigzku z art. 4, art.

14 ust. 1 i art. 14a ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
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gospodarczej (jednolity tekst: Dz.U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095 ze zm.). Sam fakt
podjecia przez skarzgcego od pazdziernika 2008 r. dziatalnosci gospodarczej nie
miat znaczenia dla podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, skoro
nie ztozyt on z chwilg podjecia tej dziatalnosci formalnego wniosku o ponowne
objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Prawidtowo i zgodnie z
obowigzujgcym prawem (art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 14 ust. 1 i 1a ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych) Sad drugiej instancji przyjat, ze dla objecia
skarzgcego dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym konieczne byto ponowne
zgtoszenie do tego ubezpieczenia.

Rozstrzygniecie przedstawionych przez skarzgcego zagadnien prawnych
bytlo w tej sytuacji zbedne, poniewaz istotna dla rozpoznania sprawy kwestia
prawna sprowadzata sie tylko do jednego zagadnienia - czy po stwierdzeniu przez
organ rentowy niepodlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z
powodu zaprzestania wykonywania pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i
ustania w zwigzku z tym tytutu podlegania temu ubezpieczeniu skarzgcy powinien
byt ponownie zgtosi¢ wniosek o0 objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym w celu zapewnienia sobie wyptaty swiadczen chorobowych w okresie
niezdolnosci do pracy. Wszystkie pozostate kwestie prawne nie miaty
bezposredniego zwigzku z przedmiotem sprawy. Z tych przyczyn Sad Najwyzszy
przyjat skarge kasacyjng do rozpoznania na posiedzeniu niejawnym i rozpoznat jg
na posiedzeniu niejawnym bez wyznaczania rozprawy.

Z przedstawionych przyczyn skarga kasacyjna nie podlegata uwzglednieniu,
chociaz uzasadniony okazat sie zawarty w niej zarzut naruszenia art. 365 § 1 k.p.c.

Zawarty w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku poglad o braku zwigzania
Sadu Okregowego uzasadnieniem wyroku Sgdu Rejonowego z 2 kwietnia 2010 r.,
V U .../09, jest btedny. Sad Okregowy byt zwigzany ustaleniem i oceng prawna, ze
od pazdziernika 2008 r. do czerwca 2009 r. skarzgcy prowadzit dziatalno$¢
gospodarczg. Byta to okolicznos¢ prejudycjalna w tym znaczeniu, ze jej ustalenie
doprowadzito Sad Rejonowy do oceny materialnoprawnej, ze skarzgcemu
przystuguje prawo do zasitku chorobowego za okresy od 6 maja do 11 maja 2009 r.
i od 14 maja do 29 czerwca 2009 r. z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej (takie rozstrzygniecie zostato zawarte w sentencji wyroku Sadu
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Rejonowego z 2 kwietnia 2010 r., V U .../09). Wyrok ten sie uprawomocnit (apelacja
organu rentowego zostata odrzucona). W uzasadnieniu tego wyroku Sgad Rejonowy
ustalit, ze w okresie od pazdziernika 2008 r. do czerwca 2009 r. skarzgcy prowadzit
dziatalnos¢ gospodarczg w krotkich okresach zdolnosci do pracy, w tym przyjat w
pazdzierniku 2008 r. zlecenie i wykonat ustuge doradztwa i reportazu, za ktérg
pobrat wynagrodzenie w kwocie 7.700 zt. W zeznaniu podatkowym za 2008 r. o
wysokosci osiggnietego dochodu skarzgcy uwzglednit przychody z zasitkow
chorobowych oraz z ustugi doradztwa i reportazu na kwote 7.700 zt. W 2009 r.
osiggnat przychdd z odsetek kapitalizowanych na rachunkach firmowych. W okresie
od pazdziernika 2008 r. do czerwca 2009 r. byt takze niezdolny do pracy i w
okresach niezdolnosci do pracy dziatalnosci gospodarczej faktycznie nie prowadzit.

Nawet powazne watpliwosci co do przedstawionych powyzej ustalen
faktycznych Sgdu Rejonowego, zwtaszcza co do rzeczywistego prowadzenia przez
skarzgcego od pazdziernika 2008 r. do czerwca 2009 r. pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, stanowigcej tytut ubezpieczenia spotecznego (art. 6 ust. 1 pkt 5
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych), nie pozwalaty na zakwestionowanie
tych wustalen, a zwlaszcza ich oceny prawnej, jako stanowigcych kwestie
prejudycjalng dla wydania prawomocnego wyroku przyznajgcego skarzgcemu
Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego. Ustalenia faktyczne i oceny prawne o
charakterze przesgdzajgcym kwestie prejudycjalng (stanowigcg przestanke
uwzglednienia roszczen skarzgcego zgtoszonych w tamtej sprawie) byly wigzgce
dla Sadu Okregowego w niniejszej sprawie z mocy art. 365 § 1 k.p.c. Zwigzanie
treScig prawomocnego wyroku oznacza nakaz przyjmowania przez podmioty
wymienione w art. 365 § 1 k.p.c., ze w objetej orzeczeniem sytuacji faktycznej stan
prawny przedstawia sie tak, jak to wynika z sentencji wigzgcego orzeczenia.

Btedny poglad Sgdu Okregowego co do braku zwigzania ustaleniami
prawomocnego wyroku Sgdu Rejonowego z 2 kwietnia 2010 r., V U ../09, nie miat
jednak zadnego wptywu na rozstrzygniecie sprawy. Prawidtowy jest bowiem poglad
Sadu Okregowego, ze skarzgcy powinien byt po wydaniu decyzji organu rentowego
z 20 pazdziernika 2008 r. (stwierdzajgcej wygasniecie tytutu podlegania
ubezpieczeniom spotecznym, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu)

ponownie zgtosiC sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Skoro w
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czasie objetym roszczeniem zgtoszonym w rozpoznawanej sprawie skarzgcy nie
zgtosit sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego (na podstawie art. 36 ust.
35w zwigzku z art. 14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych),
bo uczynit to dopiero w kwietniu 2011 r., to nie przystuguje mu zasitek chorobowy
za okresy objete rozstrzygnieciem Sgdu Okregowego w niniejszej sprawie. Wyrok
Sadu Rejonowego z 2 kwietnia 2010 r., wigzat Sad Okregowy tylko co do
prowadzenia przez skarzgcego od pazdziernika 2008 r. do czerwca 2009 r.
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej. Nie wigzat natomiast Sgdu Okregowego w
zakresie btednego poglgdu prawnego o braku konieczno$ci ponownego zgtoszenia
sie skarzgcego do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po otrzymaniu
decyzji organu rentowego z 20 pazdziernika 2008 r. Sad jest zwigzany wyrokiem
wydanym w innej sprawie (art. 365 § 1 k.p.c.) co do samego rozstrzygniecia o
roszczeniu strony oraz co do ustaleh faktycznych, ktore stanowity podstawe
faktyczng takiego rozstrzygniecia. Nie jest (i nie moze by¢) zwigzany btedng
interpretacjg prawa i w zwigzku z tym btednymi poglgdami prawnymi wyrazonymi w
innym wyroku.

Po decyzji organu rentowego z 20 pazdziernika 2008 r., stwierdzajgcej
(deklaratoryjnie) ustanie tytutu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, poczynajgc od 13 stycznia 2004 r., ponowne objecie skarzgcego
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym uzaleznione byto od ztozenia przez
niego wniosku na podstawie art. 36 ust. 3 i ust. 5 w zwigzku z art. 14 ust. 1 ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych. Stwierdzenie niepodlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu spotecznemu oznaczato, ze od dnia wskazanego w decyzji organu
rentowego (13 stycznia 2004 r.) do dnia ponownego ztozenia wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym skarzgcy nie podlegat ubezpieczeniu
chorobowemu i za okres objety rozstrzygnieciem w niniejszej sprawie nie
przystugiwat mu zasitek chorobowy. Nalezy podzieli¢ poglad organu rentowego, ze
po decyzji z 20 pazdziernika 2008 r. ponowne nawigzanie stosunku ubezpieczenia
spotecznego w zakresie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wymagato
ponownego ztozenia formalnego wniosku o objecie tym ubezpieczeniem. Pierwotny
wniosek skarzgcego o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym stracit

znaczenie w zwigzku z wydaniem przez organ rentowy decyzji z 20 pazdziernika
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2008 r. stwierdzajgcej niepodleganie ubezpieczeniu chorobowemu od 13 stycznia
2004 r. z powodu zaprzestania prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej.

Mimo opisanych uchybien Sgdu Okregowego, nie byto podstaw do uchylenia
zaskarzonego wyroku, poniewaz zawarte w nim rozstrzygniecie odpowiadato
prawu.

Majgc powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji na

podstawie art. 398* k.p.c.



