Sygn. akt ITT AUa 1102/19
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 17 grudnia 2020 r.
Sad Apelacyjny w Gdansku III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Alicja Podlewska
Sedziowie: SA Maciej Piankowski
SA Lucyna Ramlo
po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2020 r. w Gdansku
na posiedzeniu niejawnym
sprawy Z. P.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o ubezpieczenie chorobowe
na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 19 czerwca 2019 r. sygn. akt VII U 2449/19
I. oddala apelacje;
II. zasadza od Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz Z.
P. kwote 240,00 (dwiescie czterdziesci 00/100) ztotych tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego za II instancje.
SSA Maciej Piankowski SSA Alicja Podlewska SSA Lucyna Ramlo
Sygn. akt ITII AUa 1102/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 8 lutego 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w G. stwierdzil, ze Z. P. jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresach: od dnia 5
grudnia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2016 r., od dnia 2 marca 2017 r. do dnia 30 listopada 2017 r., od dnia 1 stycznia
2018 r. do dnia 31 marca 2018 r.

Od decyzji odwolanie wniosta ubezpieczona wnoszac o jej zmiane poprzez uznanie, ze podlegala obowiazkowemu
ubezpieczeniu chorobowemu w spornym okresie oraz zasgdzenie od organu rentowego na jej rzecz kosztow procesu, w
tym kosztow zastepstwa wedtug norm przepisanych. Wskazala, iz skladka za grudzien 2017 r. platna do dnia 15 stycznia



2018 r. zostala oplacona w tym dniu, jednakze bank zaksiegowal platnos¢ dopiero w dniu nastepnym. Jesli chodzi
za$ o skladke za kwiecien 2018 r., to nie zostala ona oplacona w terminie, co wigzalo sie z problemami zdrowotnymi,
bowiem ubezpieczona poronila.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego odrzucenie w zwigzku z przekroczeniem 30 - dniowego
terminu, ewentualnie jego oddalenie podtrzymujac uzasadnienie zawarte w zaskarzonej decyzji. Zgloszono takze
wniosek o zasadzenie kosztéw postepowania na rzecz organu rentowego wedlug norm prawem przepisanych.

W pi$mie procesowym z dnia 20 maja 2019 r. pelnomocnik ubezpieczonej wskazal, iz decyzja z dnia 8 lutego 2019
r. nigdy nie zostala skarzacej prawidlowo doreczona. Ubezpieczona zamieszkuje przy ul. (...) w G., a decyzja zostala
doreczona na adres ul. (...) S.. Ubezpieczona przebywala w tym czasie na zwolnieniu lekarskim.

Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych wyrokiem z dnia 19 czerwca 2019 r. w
sprawie VII U 2449/19 zmienil zaskarzona decyzje i ustalil, iz ubezpieczona Z. P. z tytulu prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 1 grudnia 2017 r. do dnia 31
grudnia 2017 r. oraz od dnia 1 kwietnia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r. (punkt pierwszy) oraz zasadzil od pozwanego
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz ubezpieczonej Z. P. kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego (punkt drugi).

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu pierwszej instancji. Z. P. prowadzi
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od dnia 5 grudnia 2014 r. pod firma (...) z siedziba przy ul. (...) w S. i
zglosila sie do obowigzkowych ubezpieczen emerytalnego rentowego, wypadkowego, zdrowotnego oraz dobrowolnego
chorobowego w okresie od dnia 5 grudnia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2016 r. oraz w okresie od dnia 2 marca 2017 r.
do nadal. W okresie od dnia 1 listopada 2018 r. ubezpieczona byta niezdolna do pracy w zwiazku z choroba. Kolejnymi
decyzjami z dnia 3 grudnia 2018 r., 19 grudnia 2018 r., 28 grudnia 2018 r., 23 stycznia 2019 r., 27 lutego 2019 ., 27
marca 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych oddzial w G. odméwil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za
laczny okres od dnia 23 listopada 2018 r. do dnia 1 kwietnia 2019 r. wskazujac, iz za grudzien 2017 r. oraz od kwietnia
2018 r. do wrze$nia 2018 r. nie zostaly oplacone sktadki w terminie, za$ za pazdziernik 2018 r. zostala oplacona skladka
w niepelnej wysokosci. Skladka na ubezpieczenia spoleczne, w tym dobrowolne chorobowe za miesigc grudzien 2017
r. zostala uwzgledniona przez ZUS dnia 16 stycznia 2018 r. Ubezpieczona wprowadzila dyspozycje przelewu dnia 15
grudnia 2018 r. o godz. 23.26, ktéra zostala zaksiegowana dnia 16 stycznia 2018 r. w kwocie 4.218,80 zl. Zlecenia
platnicze w Banku (...) realizowane na rachunki w innych bankach, a przyjete do realizacji po godz. 20 realizowane sg
w najblizszym dniu. Ciaza ubezpieczonej byla zagrozona. Na przelomie lutego i marca 2018 r. ubezpieczona poronila,
nastepstwem czego byl jej zly stan psychiczny. Nie byla ona zdolna do samodzielnego prowadzenia dzialalno$ci —
pomagal jej maz. Skladka za kwiecien 2018 r. czeSciowo zostala zaplacona w dniu 5 czerwca 2018 r. (1. dni zwloki -21)
i doplacono brakujaca kwote 16 lipca 2018 r. (1. dni zwloki - 62), czyli po ustawowym terminie platnosci. Pismem z
dnia 4 grudnia 2018 r. ubezpieczona zwrocila sie do ZUS z prosba o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wskazujac, iz skladka za grudzien, co prawda zostala oplacona po terminie,
ale nie wynikalo to ze zlej woli, a skladka za kwiecien zostala uregulowana w grudniu 4 grudnia 2018 r., co zaburzylo
platnos$é za kolejne okresy. Wniosek zostal rozpatrzony negatywnie decyzja z dnia 3 stycznia 2019 r. Wskazano, iz za
negatywnym rozpatrzeniem wniosku przemawia fakt, iz niezachowanie terminu platnosci za miesigc kwiecien 2017
r. nie bylo zjawiskiem incydentalnym. Aktualnie ubezpieczona nie posiada zalegloéci skladkowych. Pozwany w dniu
8 lutego 2019 r. wydal zaskarzong decyzje. Decyzja zostala wyslana na adres ul. (...) S. i odebrana przez rodzicow
ubezpieczonej dnia 12 lutego 2019 1.

Sad Okregowy w pierwszej kolejnoSci odniost sie do kwestii uchybienia terminu przy wniesieniu odwotania od decyzji

majac na wzgledzie art. 477 © § 11 § 3 k.p.c. oraz art. 42 § 1 i art. 43 k.p.a. Sad I instancji wskazal, ze decyzja
zostala doreczona dnia 12 lutego 2018 r. na adres ul. (...) S.. Przedmiotowa decyzje odebrali rodzice ubezpieczone;j.
Ubezpieczona w tym czasie przebywala na zwolnieniu chorobowym i nie kontaktowala sie codziennie z rodzicami.
Wprawdzie w trakcie zeznan przed Sadem wskazywala, iz decyzje rodzice przekazali jej ,,niezwlocznie” jednakze ciezko
aktualnie ustalié rzeczywista date jej doreczenia. Ubezpieczona w lutym 2018 r. byla w zagrozonej ciazy, a na przelomie



lutego i marca 2018 r. poronila. Majac powyzsze na wzgledzie w ocenie Sadu Okregowego przekroczenie terminu
nie jest nadmierne i nastapilo z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonej, zwlaszcza w kontek$cie tego, iz zostalo
zlozone zaledwie z 1 dniowym opo6Znieniem. Niekwestionowanym jest, iz przesytka nie zostala przez ubezpieczong
odebrana - odebrali ja jej rodzice. Ubezpieczona w tym czasie pochlonieta byla problemami zdrowotnymi zwigzanymi
z zagrozong cigza. Tym samym zdaniem Sadu I instancji przekroczenie terminu nie jest nadmierne oraz nastgpito
z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonej. Sad Okregowy w rozwazaniach prawnych odwolal sie do tresci art. 6
ust 1 pkt 5, art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 11 2, art. 47 ust. 1 pkt 1 i 4-4b ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 266; dalej ustawa systemowa) wskazujac, ze spor
w niniejszej sprawie koncentrowal sie wokdl kwestii istnienia przestanek uzasadniajacych wyrazenie przez organ
rentowy zgody na oplacenie przez ubezpieczona skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie
na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. W niniejszym postepowaniu organ rentowy podkreslal, iz
ubezpieczona dwukrotnie uchybila terminowi dokonania platnosci sktadki na ubezpieczenia chorobowe. Jak ustalil
Sad Okregowy - skladka na ubezpieczenia spoleczne, w tym dobrowolne chorobowe za miesigc grudzien 2017 r.
zostala uwzgledniona przez ZUS dnia 16 stycznia 2018 r. Ubezpieczona wprowadzila dyspozycje przelewu dnia 15
grudnia 2018 r. o godz. 23.26, ktbra zostala zaksiegowana dnia 16 stycznia 2018 r. w kwocie 4.218,80 zl. Zlecenia
platnicze w Banku (...) realizowane na rachunki w innych bankach, a przyjete do realizacji po godz. 20 realizowane
sa w najblizszym dniu. W niniejszej sprawie na wzgledzie nalezy mie¢ art. 60 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. Ordynacja podatkowa w zw. z art. 31 ustawy systemowej, w ktérym za termin dokonania zaplaty w obrocie
bezgotowkowym uwaza sie dzien obciazenia rachunku bankowego podatnika (w tym przypadku platnika sktadek).
Chwila decydujaca o tym, czy skladka na ubezpieczenie chorobowe wnioskodawczyni za miesigc grudzien 2017 r.
zostala zaplacona w terminie, byla chwila wprowadzenia przez odwohujaca do realizacji przelew6w za posrednictwem
elektronicznych kanaléw dostepu — obciazenia jej rachunku - a nie moment jego ksiegowania — realizacji. Skoro
zatem skarzaca wykonala polecenia przelewéw w dniu 15 stycznia 2018 r., tj. ostatniego dnia, w ktorym skladke
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nalezatlo terminowo uisci¢, skutkowato to juz w tym dniu obcigzeniem
jej rachunku bankowego kwota wymieniong w poleceniu. Wobec powyzszego zaréwno wniosek odwolujacej sie o
wyrazenie zgody na zaplacenie skladki po terminie, jak rowniez odmowe pozwanego wywolana tymze wnioskiem
nalezalo uzna¢ za bezprzedmiotowe, albowiem sktadke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac grudzien
2017 r. uidcila w przepisanym terminie. Jednakze, gdyby nawet przyjac¢ stanowisko ZUS, iz terminem oplacenia
spornych skladek byla data wplyniecia rodkow (data zaksiegowania) na koncie Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
to nalezy uznad¢, iz w przypadku odwolujacej sie wystapily okoliczno$ci dostatecznie uzasadniajace i usprawiedliwione
przywrdcenie jej terminu do oplacenia przedmiotowych skladek za miesigc grudzien 2017 r. W niniejszej sprawie jest
to tym bardziej uzasadnione, albowiem nie mialo ono charakteru dzialania specjalnego, majacego niejako oszukaé
system ubezpieczen spolecznych. Sktadka na ubezpieczenia spoleczne, w tym dobrowolne chorobowe za miesigc
kwiecieni 2018 r. zostala czeSciowo zaplacona w dniu 5 czerwca 2018 r. i doplacono brakujacg kwote 16 lipca 2018 r.,
czyli po ustawowym terminie platnosci. Na przelomie lutego i marca 2018 r. ubezpieczona poronila. Niewatpliwie byta
wzwigzku z tym w ciezkim stanie psychicznym i jak sama podkreélala - nie byla nawet w stanie samodzielnie prowadzié
dzialalno$ci. Zdaniem Sadu I instancji w takich okoliczno$ciach sprawy istnieja podstawy do uwzglednienia wniosku
o oplacenie skladki po terminie. Konsekwencje nieuwzglednienia przedmiotowego wniosku o wyrazenie zgody na
zaplate skladki po terminie sg dla skarzacej szczegblnie dotkliwe, gdyz oznaczajg ustanie stosunku dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego oraz utrate prawa do zasitku chorobowego. Majac na uwadze powyzsze rozwazania Sad I

instancji na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. w zwigzku z cytowanymi wyzej przepisami orzekl, jak w punkcie pierwszym
sentencji. W punkcie drugim sentencji wyroku Sad Okregowy orzekl o kosztach procesu, majac na wzgledzie zasade
odpowiedzialnoéci za jego wynik, zasadzajac na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci w sprawie optat za czynnos$ci radcdéw prawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 265).

Apelacje od wyroku wywiodl organ rentowy zaskarzajac go w czesci (do co okresu od dnia 1 kwietnia 2018 r. do
dnia 31 grudnia 2018 r. podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu oraz w zakresie kosztow zastepstwa
procesowego) zarzucajac mu naruszenie:



- prawa materialnego, tj. art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej poprzez uznanie przez Sad I instancji, ze zachodzily
podstawy do uwzglednienia wniosku o oplacenie sktadek za okres od 04/2018 r. do 12/2018 r. po terminie, za$s
okoliczno$ci sprawy nie uzasadnialy uwzglednienia wniosku,

- prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c., co mialo wplyw na wynik sprawy polegajace na dowolnej, a nie swobodnej
ocenie zebranego w sprawie materialu dowodowego, w sposob sprzeczny z zasadami logiki oraz do$wiadczenia
zyciowego, co miato wplyw na wynik sprawy w postaci uznania przez Sad 1

instancji, ze skarzaca nie uregulowala skladek w terminie z powodu ciezkiego stanu psychicznego zwigzanego z
poronieniem na przelomie lutego i marca 2018 r., jednocze$nie pomijajac fakt, ze - w okresie kiedy miato dojsé¢ do
poronienia skarzaca oplacila skladki prawidlowo, skarzaca nie uregulowata sktadek w prawidlowej wysokoéci za okres
od kwietnia 2018 r. do paZzdziernika 2018 r., co trudno uznaé za uchybienie zwigzane z poronieniem — co skutkowalo
bledem w ustaleniach faktycznych, a w konsekwencji uwzglednieniem odwolania,

b) art 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie, pomimo istnienia podstaw do nieobcigzania organu rentowego
kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Majac na wzgledzie powyzsze pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czesci poprzez oddalenie
odwolania w zakresie Zadania ustalenia, ze skarzaca z tytulu prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 1 kwietnia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r. oraz o
zasgdzenie od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych
w postepowaniu apelacyjnym. Ewentualnie wnidst o uchylenie wyroku w zaskarzonej czeSci oraz przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy przedstawil argumenty na poparcie wskazanych zarzutow.

Ubezpieczona w odpowiedzi na apelacje wniosla o jej oddalenie i zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego za postepowanie apelacyjne.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastugiwala na uwzglednienie.

Przedmiotem sporu na etapie postepowania apelacyjnego pozostawalo, czy Z. P. jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 1 kwietnia 2018 r. do
dnia 31 grudnia 2018 r.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego dokonana przez Sad Okregowy ocena mieSci sie w granicach statuowanych treécia art.
233 k.p.c. i nie wzruszaja jej zarzuty apelacji.

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Taka ocena dokonywana jest na podstawie przekonan sadu, jego
wiedzy i posiadanego do§wiadczenia zyciowego, a ponadto powinna uwzglednia¢ wymagania prawa procesowego oraz
reguly logicznego myslenia, wedlug ktoérych Sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza materiat
dowodowy jako calosé, dokonuje wyboru okreslonych §rodkow dowodowych i — wazac ich moc oraz wiarygodno$c —
odnosi je do pozostatego materialu dowodowego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., IT UKN
685/98, OSNP 2000/17/655, LEX nr 41437). W razie przekroczenia naruszenia przez Sad I instancji przepisu art. 233
§ 1 k.p.c. wadliwa jest przeprowadzona przez Sad ocena dowodoéw, a takze bedace jej konsekwencja ustalenie stanu
faktycznego i jego subsumowanie pod okreslony przepis prawa.

Nadto, jezeli z okreSlonego materialu dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
doswiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie
osta¢, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne.



Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskdéw z zebranymi dowodami, lub gdy wnioskowanie
Sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom doéwiadczenia zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez Sad ocena dowodéw
moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu, I ACa 513/05, LEX nr 186115).

Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen
faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzgcego odpowiada rzeczywisto$ci.
Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujgcych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczego6lnoéci strona
skarzaca powinna wskaza¢, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich
wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac (tak Sad Najwyzszy m.in. w orzeczeniach z dnia:
23 stycznia 2001 r., IV CKN 970/00, LEX nr 52753; 12 kwietnia 2001 r., II CKN 588/99, LEX nr 52347; 10 stycznia
2002r., I CKN 572/99, LEX nr 53136).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad przepisu art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybit
zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Nie jest wystarczajgce jedynie przekonanie o innej
niz przyjal sad wadze (doniostosci) poszczegodlnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (por. orzeczenie
Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 r., IT CKN 4/98, niepubl.).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, wbrew twierdzeniom pozwanego, zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. byl niezasadny.
Sad Okregowy prawidlowo uznal, ze zachodzily podstawy do uwzgledniania wniosku ubezpieczonej do oplacenie
skladek za okres kwiecien 2018 r. — grudzien 2018 r. po terminie. Poza sporem jest, ze na przelomie lutego i marca
2018 r. ubezpieczona poronila. Zly stan psychiczny w jakim znalazla sie ubezpieczona w konsekwencji poronienia, a
ktdérego pozwany w toku postepowania I instancyjnego nie kwestionowal, niewatpliwie uzasadnia to, ze jak wyjaénila
ubezpieczona, po tym zdarzeniu nie byla w stanie samodzielnie prowadzi¢ dzialalnoéci gospodarczej. Fakt ten
potwierdzil rowniez zgromadzony w sprawie material dowodowy. Organ rentowy nie kwestionowal wskazanych przez
ubezpieczona faktéw. Okolicznos$é, ze ubezpieczona po stracie dziecka znajdowala sie w trudnym stanie psychicznym
niewatpliwie uzasadnia przywrocenie jej terminu do uiszczenia skladek na ubezpieczenie chorobowe, nawet jezeli
bezposrednio po poronieniu czeé¢ skltadek zaplacila w terminie i niezaleznie od tego, ze z uwagi na stan ubezpieczonej
jej maz probowal zastapic¢ ja w prowadzeniu dzialalno$ci .Zasady do$wiadczenia zyciowego wskazuja, ze kobieta po
stracie dziecka odczuwa gorsze samopoczucie psychiczne, zdarza sie, ze cierpi na zaburzenia depresyjne, depresje. Zly
stan psychiczny moze mie¢ tez rozne natezenie w czasie.

Zatem w ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy w sposob prawidlowy ustalil stan faktyczny w oparciu o
zgromadzony w sprawie materiat dowodowy, za§ w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej
oceny wiarygodnoéci i mocy dowodéw wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popetnil on tez bledéw w rozumowaniu
w zakresie zaré6wno ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej, ktére uzasadnialyby zmiane badz uchylenie
rozstrzygniecia. Calo$é istotnych dla rozstrzygniecia ustalen faktycznych Sadu I instancji przedstawiona w pisemnym
uzasadnieniu wyroku zasluguje na akceptacje. Ustalenia te jako prawidlowe, a nadto nie wymagajace zmiany ani
uzupelnienia Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne (art. 387 § 2" pkt 1 k.p.c.). Sad Odwolawczy w pelni podziela takze
ocene prawna, jakiej dokonal Sad pierwszej instancji, uznajac ja za wyczerpujaca. Przyjmujac za wlasne dokonane
w tym zakresie oceny Sadu I instancji, Sad Odwolawczy nie widzi potrzeby powtarzania w caloéci trafnego wywodu

prawnego (art. 387 § 2" pkt 2 k.p.c.).

Sad II instancji uznal, ze takze podniesiony przez pozwanego zarzut naruszenia prawa materialnego okazal sie
niezasadny.

Przepis art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz. U.
Z 2020 r., poz. 266 ze zm.; dalej ustawa systemowa) wskazuje krag podmiotéw podlegajacych dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, stanowiac, iz na swéj wniosek podlegaja temu ubezpieczeniu osoby objete obowiazkowo



ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5 (osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$é oraz osoby z nimi wspolpracujace),7b, 81 10.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczes$niej jednak
niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Artykul 14 ust. 1a ustawy systemowej
stanowi, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko
woweczas, gdy zgloszenie do ubezpieczenn emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreSlonym w
art. 36 ust. 4 (zgloszen, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, dokonuje sie w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4a, 5, 5ai9a). Zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy systemowej ubezpieczenia emerytalne
i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustajg: (1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie
z tych ubezpieczen, nie wczedniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zlozony; (2) od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku oséb
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c i oséb z nimi wspoétpracujacych, 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.

W $wietle powolanych przepiséw, koniecznym warunkiem objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i
podlegania mu jest terminowe oplacanie skladek naleznych na to ubezpieczenie. W pojeciu ,nieoplacenia w terminie
skladki naleznej na ubezpieczenie” mieszcza sie za$ trzy sytuacje: nieplacenie w ogole w terminie sktadki za dany
miesigc, oplacenie skladki w terminie, ale w niepelnej wysokos$ci oraz oplacenie skladki w pelnej wysokosci, lecz
po terminie. Ustawodawca uznal zatem, ze osoba skladajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym i oczekujaca Swiadczen od organu rentowego, zobowiazana jest do oplacania skladki na to ubezpieczenie
w terminie i we wla$ciwej wysoko$ci. Zaistnienie ktérej$ ze wskazanych wyzej sytuacji powoduje - z mocy art. 14 ust.
2 pkt 2 ustawy systemowej - ustanie tegoz ubezpieczenia. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki
po terminie sprawia natomiast, ze pomimo, iz sktadka nie zostala uiszczona w terminie, dobrowolne ubezpieczenie
nie ustaje. Oplacenie sktadki po uplywie terminu, w ktérym powinna by¢ oplacona i ustanie w zwigzku z tym
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nie powoduje ponownego nawigzania stosunku ubezpieczenia (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2012 r., I UK 408/11, niepub.), niemniej jednak w razie zlozenia wniosku o
przywrocenie terminu do oplacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne, pozytywna decyzja organu
rentowego powoduje kontynuowanie dotychczasowego stosunku ubezpieczenia pod warunkiem oplacenia naleznych
skladek, natomiast negatywna decyzja potwierdza ustanie z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia
spolecznego i moze by¢ zaskarzona w sagdowym postepowaniu odwolawczym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
sierpnia 2001 r., II UKN 518/00, OSNP 2003 Nr 10, poz. 257). Jak wyjasnial Sad Apelacyjny w Bialymstoku w
uzasadnieniu wyroku z dnia 24 czerwca 2020 r., III AUa 1077/19, LEX nr 3062022, stosownie do art. 14 ust. 2
pkt 2 ustawy systemowej, w uzasadnionych przypadkach ZUS na wniosek ubezpieczonego moze wyrazi¢ zgode na
oplacenie skladki po terminie. Chociaz w powolanym przepisie przestanki wyrazenia zgody przez ZUS na oplacenie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie nie zostaly okreslone, to nalezy przyjaé, ze przestankami
tymi sa okolicznoS$ci zwigzane z przebiegiem samego ubezpieczenia chorobowego i przyczynami uchybienia terminu
do oplacenia sktadki. Skoro ubezpieczenie chorobowe 0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza ma
dobrowolny charakter i jego powstanie uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego, a warunkiem trwania tego
ubezpieczenia jest terminowe oplacanie naleznych z tego tytutu skladek, to dotychczasowy sposéb wywigzywania sie
platnika z tego obowigzku (oplacania skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) nie pozostaje bez wplywu
na ocene zasadnosci wniosku o przywrécenie uchybionego terminu. Jest to jednak tylko jeden z aspektow sprawy,
ktéry powinien byé analizowany w powigzaniu z pozostalymi okoliczno$ciami, a przede wszystkim przyczynami
nieterminowego oplacenia danej skladki (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 6 sierpnia 2015 r., III UK 233/14, LEX
nr 1784526). W orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie
zgody na oplacenie skladek po terminie w rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej wskazuje sie m.in.
chorobe ubezpieczonego, nagly wyjazd, brak pieniedzy wywolany czynnikami niezaleznymi od ubezpieczonego, sile
wyzsza, wypadek losowy, czy tez inne okoliczno$ci, ktore obiektywnie wyjasniaja, ze zaplata skladek w terminie



byla niemozliwa albo niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo niezaplacenie
skladek w terminie nie bylo spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem starannosci) ubezpieczonego. Przepis art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie moze by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem. Ustawodawca nie wymaga,
aby przywrocenie terminu do oplacenia skladki nastepowalo wylacznie w przypadku wyjatkowym, szczegolnie
uzasadnionym. Przez przypadek uzasadniony nalezy wiec rozumie¢ taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i thtumaczy,
dlaczego skladka nie zostala w terminie oplacona w naleznej wysoko$ci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19
stycznia 2016 r., I UK 35/15, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 13 listopada 2018 r., III AUa 681/18, LEX nr
2586097, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 16 maja 2018 r., III AUa 953/17, LEX nr 2501286).

Majac na uwadze takie okoliczno$ci, jak dotychczasowy przebieg ubezpieczenia ubezpieczonej (podleganie
ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej od grudnia 2014 r.), dotychczasowa
terminowo$¢ oplacania przez ubezpieczong skladek na dobrowolne ubezpieczenia chorobowe, aktualnie niezaleganie
z oplata skladek, nie bylo podstaw do uznania przez organ rentowy, ze zla kondycja psychiczna ubezpieczonej
zwigzana z poronieniem nie stanowi ,uzasadnionego przypadku”, w rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej,
uzasadniajgcego wyrazenie zgody na optacenie skladek po terminie.

Zatem zaskarzone rozstrzygniecie Sadu Okregowego jest prawidlowe w zakresie zmiany zaskarzonej decyzji,
jak i rozstrzygniecia o kosztach zastepstwa procesowego. Nie mozna podzieli¢ zasadno$ci podniesionego przez
pozwanego zarzutu naruszenia art. 102 k.p.c. W niniejszej sprawie nie zachodzily podstawy do nieobcigzania organu
rentowego kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Zaskarzona decyzja byla konsekwencja
zbyt rygorystycznego podejécia pozwanego do wniosku ubezpieczonej o oplacenie sktadki po terminie. Ubezpieczona
skorzystala z przystugujacego jej prawa i zlozyla odwolanie od decyzji, ktore okazalo sie zasadne i w zwigzku z tym
nalezalo zasadzi¢ od pozwanego — jako strony przegrywajgcej — na rzecz wnioskodawczyni zwrot kosztow zastepstwa
procesowego.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl, jak w punkcie pierwszym sentencji
wyroku.

O zwrocie kosztow zastepstwa procesowego za II instancje Sad Apelacyjny orzekl w punkcie drugim wyroku
uwzgledniajac zasade odpowiedzialno$ci za wynik procesu — art. 98 § 1i 3 k.p.c., art. 99 k.p.c. oraz art. 108 zd. 1 k.p.c.
wzw. Z § 9 ust. 21 § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
oplat za czynnoS$ci radcow prawnych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 265) zasadzajac od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w G. na rzecz Z. P. kwote 240 zl.
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