Sygn. akt IIl AUa 513/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 paZzdziernika 2018 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Marta Sawinska (spr.)

Sedziowie: SSA Jolanta Cierpial

del. SSO Roman Walewski

Protokolant: st.sekr.sad. Emilia Wielgus

po rozpoznaniu w dniu 2 pazdziernika 2018 r. w Poznaniu

sprawy P. W. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w P.
o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji P. W. (1)

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 31 stycznia 2017 r. sygn. akt VII U 3746/16

1. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajgcq go decyzje i stwierdza, ze P. W. (1) z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
nadal od 1 lipca 2015r.;

2. zasqdza od pozwanego na rzecz P. W. (1) kwote 120 zl tytulem zwrotu kosztow postepowania
przed Sadem I instancji;

3. zasqdza od pozwanego na rzecz P. W. (1) kwote 4080 zl tytultem zwrotu kosztow postepowania
apelacyjnego.

del. SSO Roman Walewski SSA Marta Sawinska SSA Jolanta Cierpial

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16.12.2015 1. o0 znaku (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P., na podstawie przepisow art.
83 ust. 1 pkt 1, art. 14 ust. 1i ust. 2 pkt 2, art. 36 ust. 4 i ust. 11, art. 41 ust. 1, art. 47 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.10.1998
r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 121 ze zm.) stwierdzil, ze P. W. (1) z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1.05.2015 r. do
30.06.2015T.



Od powyzszej decyzji odwolanie wywiodla ubezpieczona P. W. (1), reprezentowana przez fachowego pelnomocnika,
zaskarzajac ja w caloéci i wnoszac o jej zmiane poprzez stwierdzenie, ze odwotujaca podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci od 1.05.2015 r. do nadal.

Wyrokiem z dnia 31.01.2017 r., wydanym w sprawie o sygnaturze akt VII U 3764/16, Sad Okregowy w Poznaniu, VII
Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, oddalil odwotanie.

Podstawe rozstrzygniecia Sadu I instancji stanowily nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

P.W. (1), ur.(...), zzawodu jest fryzjerka. W przeszlo$ci odwolujaca krotko pracowala w zawodzie w salonie fryzjerskim
ina produkeji w przedsiebiorstwie (...) w P.. W 2010 r. odwolujaca urodzila corke H., a w 2013 r. — drugg corke A..
H. W. legitymuje sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci na okres od 25.03.2015 r. do 30.04.2016 .

W dniu 30.04.2015 r. P. W. (1) zawarla umowe ze Starostg P., reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzedu
Pracy w P., o dofinansowanie kwota 20.000 z} ze Srodkéw Funduszu Pracy na podstawie przepiséw ustawy z dnia
20.04.2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, na podjecie i prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej
w zakresie sprzedazy internetowej odziezy — sprzedaz detaliczna prowadzona przez dom sprzedazy wysytkowej lub
internet.

Z dniem 1.05.2015 r. P. W. (1), bedac w ciazy, zarejestrowala dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...) z siedziba w
P., ktoérej przedmiotem jest wysylkowa sprzedaz detaliczna. Za 2015 r. odwolujaca zadeklarowala przed organem
podatkowym przychod z tytulu dzialalno$ci w kwocie 2.032,52 zl.

W dniu 7.05.2015 r. P. W. (1) dokonala zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, wypadkowego oraz
dobrowolnego chorobowego w dokumencie (...), w terminie ustawowym.

W dniu 11.05.2015 r. odwolujgca zawarla dwie umowy z P. W. (2), prowadzacym dzialalno$¢ pod firma Pogotowie (...),
na wykonanie i aktualizacje strony internetowej w domenie (...) oraz na wykonanie logotypu, na laczng kwote 3.500 zl.

Odwolujgca uiécita w terminie skladki na obowiazkowe ubezpieczenia spoleczne i dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za maj 2015 r. i za czerwiec 2015 r. Poczawszy od lipca 2015 r., odwolujgca byla zobowigzana do oplacania
skladek na ubezpieczenia w terminie do 15-tego dnia kazdego miesigca za miesiac ubiegly.

W dniu 4.07.2015 r. odwolujgca urodzila trzecie dziecko i zlozyla roszczenie o wyplate zasiltku macierzynskiego.

P. W. (1) z dniem 7.07.2015 r. dokonala zgloszenia do ubezpieczen spolecznych pracownika od dnia 1.07.2015 r. Za
miesiac lipiec 2015 r. odwoltujaca nie zlozyla dokumentéw rozliczeniowych za siebie i pracownika w obowiazujacym
terminie do dnia 17.08.2015 r., jednakze w dniu 17.08.2015 r. oplacila skladki za lipiec 2015 r. w terminie, ale w
zanizonej wysokoéci. Réznica skladki w kwocie 158,85 zl zostala zaplacona w dniu 3.09.2015 r., tj. po obowiazujacym
terminie platnosci.

Decyzja z dnia 2.09.2015 r. ZUS odméwil P. W. (1) prawa do zasitku chorobowego za okres od 12.06.2015 r. do
13.07.2015 T.

Jednocze$nie w dniu 2.09.2015 r. P. W. (1) wyrejestrowala zgloszonego od dnia 1.07.2015 r. pracownika, dokonujac
rownolegle zgloszenia tej samej osoby jako zleceniobiorcy od dnia 1.07.2015 1.

W dniu 3.09.2015 r. P. W. (1) zlozyta wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skltadek po terminie na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesiac 07/2015 r. Uzasadniajac wniosek, odwolujaca powolala sie na bledne rozliczenie
miesigca lipca z uwagi na zwolnienie lekarskie i brak podstaw do wyplaty zasitku chorobowego. Odwolujaca wyrazila
przekonanie, ze mimo braku prawa do zasitku, majac zwolnienie chorobowe, nie bedzie musiala oplacaé¢ skladek
na ubezpieczenie spoleczne za czas tego zwolnienia. ZUS jednakze, z uwagi na wszczete postepowanie wyjasniajace



co do faktu prowadzenia przez odwolujaca od dnia 1.05.2015 r. pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej, odmowit
rozpoznania tego wniosku do czasu zakonczenia postepowania.

W dniu 29.10.2015 r. P. W. (1) ponownie zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc 07/2015 r. Uzasadniajac wniosek, P. W. (1) wskazala, ze pomyltka w
obliczeniu wysokoSci skladki wynikala z faktu, iz w pierwszych dniach lipca byta na zwolnieniu lekarskim, a 4.07.2015
r. urodzila dziecko, w wyniku czego doplata nastapila p6znie;j.

W pi$mie z dnia 9.11.2015 r. (...) Oddzial w P. powiadomit P. W. (1), iz nie wyrazil zgody na oplacenie po terminie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za lipiec 2015 r.

P. W. (1) uzyskuje rente alimentacyjng na corke H. w wysokoSci 400 zl/m-c i na corke A. w wysokoéci 500 zl/m-
c. W okresie od 12 do 15.05.2015 r. H. W. byla hospitalizowana z powodu nieokres$lonego zakazenia wirusowego.
H. W. nadto od 13.10.2014 r. pozostaje pod opieka Dzieciecej Poradni Neurologicznej w P.; odwolujaca wraz z
corka korzystala z poradni w dniu 1.06.2015 r. (zmiana lekdéw) i 2.09.2015 r. (stabilizacja stanu zdrowia po zmianie
lekéw), nadto z poradni lekarza rodzinnego w dniu 26.05.2015 r. (infekcja ucha lewego) i nastepnie 16.09.2015
r. (zaswiadczenie o ¢wiczeniach na basenie). W dniu 26.05.2015 r. lekarz rodzinny u drugiej corki odwolujacej —
A. stwierdzil ostre zapalenie gornych drég oddechowych, w dniu 22.06.2015 r. — ostre zapalenie oskrzeli, w dniu
18.08.2015 r. — ropien walu paznokciowego III lewej reki i w dniu 16.09.2015 r. — ostre zapalenie gérnych drog
oddechowych.

Z powodu stanu grozacemu przedwczesnym porodem, P. W. (1) na wizycie lekarskiej w dniu 12.06.2015 r. otrzymala
zwolnienie chorobowe na okres od 12.06.2015 r. do 13.07.2015 r. Odwolujaca w dniu (...) urodzila trzecie dziecko i
byla z tego powodu hospitalizowana w dniach 4-6.07.2015 r.

Decyzja z dnia 16.12.2015 1. (...) Oddziat w P. stwierdzil, ze P. W. (1) z tytulu prowadzonej pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1.05.2015 r. do 30.06.2015 .

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal odwolanie za niezasadne.

Sad I instancji przywolal tresé art. 14 ust. 1, 1a, 2, 2a i 3 ustawy z dnia 13.10.1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz. U. z 2016 1., poz. 963 ze zm.), wskazujac jednoczeénie, ze przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie
powinien by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem - w tym znaczeniu, ze niejako automatycznie prowadzi do
wylgczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznoS$ci. Przepis ten nie wymaga, aby dany przypadek byl wyjatkowy
i szczegoblnie uzasadniony, a przez przypadek uzasadniony rozumie¢ nalezy taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i
tlumaczy, dlaczego skladka nie zostala nalezycie oplacona. Trzeba zatem wzia¢ pod uwage te szczegolne wypadki, gdy
z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonego w danym miesigcu uiszczenie skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej
uzasadnione, gdy niedopatrzenie to zostaje naprawione, nie ma ono charakteru dzialania specjalnego, majacego
niejako ,0szukaé¢” system ubezpieczen spolecznych, a ponadto w historii platnika zdarzenie to jest jednorazowe.

W przedmiotowej sprawie, skladke za lipiec 2015 r. odwolujgca P. W. (1) uregulowala w terminie, ale w zanizonej
wysokoSci, w wyniku czego organ rentowy na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 ustawy systemowej wylaczyl odwolujacg z
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1.07.2015 r. Odwolujaca dwukrotnie wnioskowala do organu rentowego
o wyrazenie zgody na oplacenie skladki za lipiec 2015 r. po terminie, argumentujac przy tym jedynie, ze niedoplata
sktadki wynikala z uzyskania zwolnienia chorobowego i blednego przeswiadczenia o tym, ze fakt ten, a nie prawo do
zasitku chorobowego, sam w sobie wplywa na obnizenie naleznej kwoty tytulem skladki na ubezpieczenie chorobowe.
Odwolujaca do wnioskéw nie przedlozyta przy tym zadnych dowod6w na jego poparcie. Organ rentowy w piSmie z
dnia 9.11.2015 r. rozpoznal ostatni wniosek odwotlujacej negatywnie.

Powolujgc sie na stanowisko judykatury Sad meriti podniosl, ze dla przyjecia ,uzasadnionego przypadku” w
rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie s3 wymagane jakie§ nadzwyczajne okoliczno$ci, ale muszg to
by¢ okolicznosci obiektywnie uzasadniajace nieoplacenie skladki w terminie lub oplacenie jej w niepelnej wysokosci.



Wobec tresci ww. wnioskow P. W. (1) trudno jest jednak — w przekonaniu Sadu Okregowego — mowic o zaistnieniu
uzasadnionych okolicznoSci, z powodu ktérych odwolujaca uchybila terminowi do oplacenia skladki za lipiec 2015
r., a de facto uzupekila jej brakujaca cze$¢ po terminie. Sad I instancji nie podzielil przy tym twierdzen strony
odwolujacej, Ze organ rentowy z urzedu winien byt wszechstronnie zbadac sprawe, albowiem ciezar dowodu w tym
zakresie spoczywal na odwolujace;j.

Dopiero w odwolaniu od decyzji z dnia 16 grudnia 2015 r. odwolujaca podniosta nowe okolicznos$ci, ktére w jej
ocenie sumarycznie wplynely na oplacenie skladki za lipiec 2015 r. w terminie, ale w zanizonej wysoko$ci. Wsrod
tych okolicznosci, odwolujgca w pierwszej kolejnoéci wskazala, Ze o uiszczeniu skladki za sporny miesiac w zanizonej
wysokos$ci dowiedziala sie dopiero od pracownika ZUS w trakcie rozmowy telefonicznej, po czym niezwlocznie w dniu
3.09.2015 r. uregulowata réznice. W okresie, w jakim przypadala platno$¢ naleznej skladki za lipiec 2015 r., chorowaly
dwie corki odwolujacej, a opieke nad nimi sprawowala odwolujaca, ktéra jest samotng matka. Dodatkowo pogarszat
sie stan zdrowia samej odwolujacej, ktéra poczawszy od 12.06.2015 r. przebywala na zwolnieniu lekarskim z uwagi na
zly stan psychiczny, przebieg cigzy i zagrozenie przedwczesnym porodem. Przedlozone przez odwotujaca dowody, w
ocenie Sadu I instancji, ww. okolicznos$ci nie potwierdzaly.

P. W. (1) byla zobowiazana do regulowania skladek na ubezpieczenia do 15. dnia miesiaca za miesiac ubiegly, a za
lipiec 2015 r. winna byla uregulowaé skladki do 17.08.2015 r., albowiem 15 i 16.08.2015 r. byly dniami ustawowo
wolnymi od pracy. Odwolujaca przebywala na zwolnieniu chorobowym od 12.06.2015 ., aw dniu (...) urodzita dziecko.
Z tego powodu byta hospitalizowana do 6.07.2015 r., albowiem jak wynika z dokumentacji szpitalnej, pordd nie byl
powiklany, a rekonwalescencja odwotujacej i corki Z. po porodzie przebiegala prawidlowo. Odwolujaca zdazyla tym
samym oplaci¢ w terminie i w prawidlowej wysoko$ci skladke za miesigc uprzedni do miesigca sporu, tj. za czerwiec
2015 r. W dalszym czasie, w szczego6lno$ci w okresie przed 17.08.2015 r., odwolujaca nie udokumentowata zadnych
wlasnych deficytow zdrowotnych.

Sad Okregowy wskazal, iz nie kwestionuje dolegliwo$ci zdrowotnych najstarszej corki odwolujacej, ktora od 2014
r. pozostaje pod stala opieka poradni neurologicznej w zwigzku z epilepsja, z tytutu ktoérej zostala zaliczona nadto
do 0s6b niepelnosprawnych. Pogorszenie zdrowia corki, w Swietle przedlozonej dokumentacji medycznej, mialo
jednak miejsce przed dniem 1.06.2015 r., na wizycie lekarskiej w tym dniu lekarz prowadzacy powrocit do leczenia
skojarzonego, ktére w okresie do 2.09.2015 r. (data nastepnej wizyty lekarskiej w poradni neurologicznej) skutkowalo
ustapieniem omdlen i upadkéw u H. W., a wiec stabilizacja stanu zdrowia. Z wpisow w historii choroby poradni
lekarza rodzinnego takze nie wynika, azeby w terminie do uiszczenia sktadki za lipiec 2015 r., corki odwotujacej H. i
A. wymagaly pomocy lekarskiej i leczenia: brak wpiséw o wizytach lekarskich dot. H. W. w okresie po 26.05.2015 1.,
a przed 16.09.2015 r., oraz brak analogicznych wpisow dot. A. W. po 22.06.2015 1., a przed 18.08.2015 .

Odwolujaca w odwotaniu wskazala takze, ze w analizowanym okresie pogorszeniu ulegla jej sytuacja finansowa.
Odwolujaca poza prowadzona od 1.05.2015 r. pozarolnicza dziatalnoScia gospodarcza, uzyskuje rente alimentacyjng
na dwie starsze corki w kwocie 900 zl miesiecznie, zasilek rodzinny na wszystkie dzieci i dodatkowo $wiadczenie
na corke H.. W odwolaniu, P. W. (1) zajela stanowisko, ze musiata zaczekaé ze sprzedaza towaréw do momentu
ukoniczenia budowy strony internetowej sklepu, a nastepnie znalez¢ rynek zbytu na zakupione z dotacji towary. Z
zeznan odwolujacej jednak wynika, ze podjela ona sprzedaz, dowodem czego sa dowody nadania przesylek towaru oraz
zakupy przez znajomych odwolujacej osobiécie. Z zeznania podatkowego za 2015 r. wynika natomiast, ze odwolujaca
z tytulu prowadzonej dzialalnoSci, uzyskala przychdédd ponad 2.000 zl. Nadto, jak odwolujaca sama wskazala w
odwolaniu i wnioskach kierowanych do ZUS, powodem uregulowania skladki za lipiec 2015 r. w zanizonej kwocie byta
niewiedza co do zasad umniejszania sktadki na ubezpieczenie chorobowe w zwiazku ze zwolnieniem chorobowym/
zasitkiem chorobowym, a nie brak érodkéw na pokrycie skladki. Niezwlocznie bowiem po rozmowie telefonicznej z
pracownikiem ZUS, w wyniku ktérej P. W. (1) dowiedziala sie o niedoplacie, w dniu 3.09.2015 r. uregulowala réznice
skladki.

Reasumujge, Sad I instancji podnidsl, ze godzenie roli samotnej matki z opieka i wychowaniem tréjki malych dzieci
oraz z prowadzeniem wlasnej firmy, wymaga pelnego zaangazowania i doskonalej organizacji odwolujacej, ale z



drugiej strony P. W. (1) zglosila sie do ubezpieczenia chorobowego z tytulu dzialalno$ci dobrowolnie i dobrowolnie
przyjela na siebie ciezar regulowania skladek na to ubezpieczenie w terminie. Przeprowadzone natomiast w sprawie
postepowanie dowodowe — zaré6wno na wniosek odwolujacej, jak i z urzedu, nie potwierdzilo, iz w terminie
do uiszczenia skladki za lipiec 2015 r. wystapily wyjatkowe okoliczno$ci tak faktyczne czy domniemane, ktore
uzasadnialyby uznanie tej skltadki po terminie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal decyzje ZUS z dnia 16.12.2015 r. za zgodna z prawem i na podstawie

art. 477'4§ 1 k.p.c. oddalil wniesione odwolanie.

W apelacji od powyzszego wyroku, uzupelnionej pismem z dnia 5.04.2017 r., odwotujaca P. W. (1), reprezentowana
przez radce prawnego, zaskarzyla go w cato$ci, zarzucajac:

+ naruszenie przepisOw prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 232 k.p.c. w zw.
z art. 6 k.c. i w zw. z art. 328 k.p.c., poprzez naruszajace zasady logiki i do§wiadczenia zyciowego wnioskowanie
ze zgromadzonych dowodow, co doprowadzito do nieuwzglednienia okoliczno$ci uzasadniajacych zastosowanie
przez Sad art. 14 ust. 2 ustawy systemowej, podczas gdy odwolujgca w dniu 17.08.2015 r. wciaz znajdowala
sie w okresie pologu, ktory wobec jej trudnej sytuacji zyciowej powinien by¢ uwzgledniony jako okoliczno$é
usprawiedliwiajaca zaniechanie w zakresie platno$ci catosci skladki, jak rowniez nieuwzglednienie pozostalych
zgromadzonych w sprawie dowodo6w, z ktorych wynikalo, ze P. W. (1) wezeéniej nie zalegala z ptatnoSciami z tytulu
skladek na ubezpieczenia spoleczne, zatem nie ma podstaw do twierdzenia, ze starala sie skorzysta¢ na braku
platnoéci caloSci skladki, jak rowniez brak uwzglednienia faktu, ze odwolujaca swoje zaniechanie naprawila jak
tylko otrzymala o nim informacje od pracownika organu, co doprowadzilo do nieskorzystania z dobrodziejstwa
przewidzianego w art. 14 ust. 2 ustawy systemowej;

« naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj. art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej w zw. z art. 7, art. 8, art.
10 i art. 77 k.p.a., poprzez dokonanie nieprawidlowej wykladni przedmiotowych uregulowan, polegajacej na
uznaniu, Ze nie zaistnialy przeslanki uzasadniajace wyrazenie zgody przez organ na oplacenie przez odwolujaca
pozostalej czeSci sktadki po terminie, pomimo, ze P. W. (1) znajdowala sie w sytuacji zyciowej usprawiedliwiajacej
zaistniale zaniechania oraz starala sie to naruszenie naprawié, organ za$ nie zbadal tych okolicznoéci w sposob
nalezyty, bezpodstawnie ciezarem dowodu obcigzajac odwolujaca, ewentualnych watpliwoéci nie usunat, wydajac
bezpodstawnie decyzje odmowna.

Uzasadniajac apelacje skarzaca wskazywala, ze nie ma podstaw do twierdzenia, iz dzialala ona w spos6b celowy,
chcac oszukac¢ organ rentowy, a jednoczeé$nie Sad Okregowy prawidlowo ustalil, ze niedopatrzenie w zakresie
oplacenia naleznej skladki zostalo przez nig naprawione i bylo jednorazowe. Dodatkowo istotng byla okolicznosé,
ze blad odwolujacej dotyczyl nie samego faktu oplacenia skladki, a jedynie jej wysokosci. Skarzaca domagala sie
uwzglednienia jej sytuacji zyciowej, tj. faktu, ze w terminie na oplacenie skladki znajdowala sie w okresie pologu,
a nadto byla samotna matka wychowujaca dwdjke dzieci cierpiacych na powazne schorzenia zdrowotne. Nadto
apelujaca podniosla, ze organ rentowy winien byl z urzedu zbadaé¢ podstawy zasadnoS$ci wniosku, a nie przerzucac
ciezar dowodu wykazania okolicznoéci przemawiajacych za zastosowaniem przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej na ubezpieczona. W szczegdlnoSci powinien on byl wezwa¢ odwolujaca do uzupeklienia materialu
dowodowego, w mys$l zasad obowigzujacych w postepowaniu administracyjnym.

Wskazujac na powyzsze, skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zmiane zaskarzonej decyzji
i orzeczenie, ze odwolujaca podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od dnia 1.05.2015 r. do nadal oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz
odwolujacej kosztébw procesu za obydwie instancje, w tym kosztéw zastepstwa procesowego i oplaty skarbowej
od pelnomocnictw zlozonych w sprawie, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, z pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia o kosztach procesu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja odwolujacej zastugiwala na uwzglednienie.

Przedmiot sporu koncentrowal sie wokoét tego, czy organ rentowy zasadnie wylaczyl odwolujaca P. W. (1) z
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci od 1.07.2015 r., w
rezultacie oplacenia przez nia skladki na ubezpieczenia spoleczne, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
za miesigc lipiec 2015 r. w terminie, lecz w zanizonej wysoko$ci. W ocenie skarzgcej, zachodzily w jej sytuacji
powody uzasadniajace wyrazenie przez ZUS zgody na oplacenie przez nig brakujacej czeSci skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za ten miesiac po terminie, w trybie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13.10.1998 r. 0 systemie
ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 121).

W myél art. 11 ust. 2 cyt. ustawy systemowej, dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swbj wniosek
osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w m. in. art. 6 ust. 1 pkt 5, tj.
osoby, ktore na terenie Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$é oraz osobami z
nimi wspolpracujgcymi.

Zgodnie z art. 14 tej ustawy, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek
zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a (ust. 1). Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane
w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4 (ust. 1a), tj. w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia (z
zastrzezeniem, ze osoby, ktore sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolnosci, zglaszaja
wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez nie wybranym — art. 36 ust. 5). Ubezpieczenia (...), o ktérych
mowa w ust. 1, ustaja:

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

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspoélpracujacych, 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 (art. 14 ust. 2 ustawy systemowej).

W mysl art. 14 ust. 2a cyt. ustawy, w przypadku, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli za cze$¢ miesigca zostal pobrany
zasilek, ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktory zasilek ten przystuguje.

Sad II instancji podziela przy tym poglad, ze sktadka nalezna wskazana w ww. art. 14 ust. 2 pkt 2, ktéra warunkuje
podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu, to skladka oplacona w terminie i w pelnej wysokosci (por. wyrok SN z
18.04.2012 1., I UK 188/11, Legalis). Okreslenie ,,skladki naleznej” nie jest przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do stowa
»skltadka” przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezna sktadke, czyli pelng skladke, a wiec nie wystarcza jej cze$c. Nalezna
skladka to ta, ktéra powinna by¢ zaplacona. Jezeli skladka nie jest nalezna, a wiec mniejsza niz nalezna, to dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy ustawy (wyrok SA w Bialymstoku z 23.04.2013 r., III AUa 1067/12, Legalis;
postanowienie SN z 11.12.2012 r., I UK 488/12, Legalis).

Platnik skladek przesyla w tym samym terminie deklaracje rozliczeniowa, imienne raporty miesieczne oraz oplaca
skladki za dany miesiac, z zastrzezeniem ust. 1a, 2a i 2b, nie p6Zniej niz:

1) do 10 dnia nastepnego miesiaca - dla osob fizycznych oplacajacych skladke wylacznie za siebie;

2) do 5 dnia nastepnego miesiaca - dla jednostek budzetowych i samorzadowych zakladow budzetowych;



3) do 15 dnia nastepnego miesigca - dla pozostalych platnikow (art. 47 ust. 1 ustawy systemowe;j).

Wygasniecie ubezpieczenia chorobowego z powodu braku platnoéci skladek (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej)
nastepuje ex lege, a wiec niezaleznie od woli ubezpieczonego, i jedynie zlozenie wniosku o wyrazenie zgody na
oplacenie skladki po terminie oraz jej wplacenie umozliwia kontynuacje ubezpieczenia chorobowego. Negatywna
decyzja ZUS potwierdza jedynie ustanie z mocy prawa dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i podlega
zaskarzeniu w sadowym postepowaniu odwolawczym. Ustanie ubezpieczenia nastepuje zatem wskutek wyraznego
uznania przez ustawodawce, ze nieoplacenie przez ubezpieczonego w terminie naleznej skladki stanowi jego
rezygnacje z tego rodzaju ubezpieczenia. Ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi, w tym
chorobowym, wymaga zloZenia nowego wniosku przez zainteresowanego (wyrok SA w Poznaniu z 30.10.2012 r., I1I
AUa 550/12, Legalis).

W judykaturze utrwalone sa zapatrywania, ze organ rentowy wyposazony zostal w kompetencje do wyrazenia zgody
na oplacenie skltadek po terminie, co jednak nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych niczym
nieskrepowanego uznania w nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie zgody, gdyz przyznana kompetencja winna byc
realizowana wedlug sprawdzalnych kryteriow (zob. wyrok SA w Gdansku z dnia 13 lutego 2013 r., III AUa 1390/12,
LEX nr 1286501). Przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s. nie powinien by¢ zatem traktowany z nadmiernym rygoryzmem,
w tym znaczeniu, Ze niejako automatycznie prowadzi¢ powinien do wylaczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na
okolicznoS$ci danej sprawy. Trzeba zatem wzia¢ pod uwage te szczegblne wypadki, gdy z przyczyn niezaleznych od
ubezpieczonego w danym miesiagcu uiszczenie naleznej sktadki nie nastepuje. Jest to tym bardziej uzasadnione, gdy
niedopatrzenie to zostaje naprawione, nie ma ono charakteru dzialania specjalnego, majacego niejako ,oszukac”
system ubezpieczen spolecznych, a nadto w historii ptatnika zdarzenie to jest jednorazowe (por. wyrok SA w Lublinie
z dnia 22.07.2015 1., III AUa 387/15, LEX nr 1770999). Oczywiste jest, iz przestanki wyrazenia przez organ rentowy
zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie stanowia okoliczno$ci zwigzane z
przebiegiem samego ubezpieczenia i przyczynami uchybienia owego terminu (wyrok SN z 6.08.2015., III UK 233/14,
LEX nr 1784526).

Przy rozpatrywaniu wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie winno sie bra¢ pod uwage
sprawiedliwe i sprawdzalne kryteria udzielenia ubezpieczonemu tego rodzaju ulgi. Nie chodzi tu przy tym o to,
by ubezpieczony nie mial w ogole fizycznej mozliwoSci oplacenia skladki, ale o sytuacje, w ktdrej jego btad w tym
zakresie mial charakter ,usprawiedliwiony”. Dany przypadek nie musi by¢ wyjatkowy i szczegélnie uzasadniony, a
taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i thumaczy, dlaczego skltadka nie zostala nalezycie oplacona. Wyrazenie zgody
na oplacenie skladek po terminie nie powinno by¢ uzaleznione od braku winy po stronie wnioskodawcy. Omawiane
dobrodziejstwo przyslugiwa¢ powinno w pierwszym rzedzie osobom, dla ktérych nieoplacenie naleznej sktadki w
terminie bylo zdarzeniem incydentalnym, ktérzy zaréwno przed nim, jak i po, sumiennie realizowali swoje obowiazki
jako platnikow, a nadto w sytuacji, w ktorej faktycznie uiécili oni brakujaca skladke niezwlocznie po zauwazeniu
niedoplaty.

W ustawie o systemie ubezpieczen spolecznych nie okreslono przestanek uzasadniajacych wyrazenie zgody przez
ZUS na oplacenie skladek po terminie. Za przyklady sytuacji uzasadniajacych udzielenie ulgi, o jakiej mowa w cyt.
wyzej przepisie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, uznano w orzecznictwie m. in.: brak nalezytej informacji ze
strony organu rentowego, polaczony z wyjatkowo trudna sytuacja rodzinng i zdrowotna, w jakiej nagle znalaz} sie
ubezpieczony (por. ww. wyrok SA w Lublinie z 22.07.2015 r., III AUa 387/15); dlugoletni okres oplacania sktadek na
ubezpieczenie, przy jednoczesnym braku zaleglo$ci na koncie ubezpieczonego oraz terminowym oplacaniu skladek na
ubezpieczenie chorobowe przez przedsiebiorce (wyrok SA w Lodzi z 21.04.2015 r. III AUa 943/14, LEX nr 1747276;
wyrok SA w Poznaniu z 31.07.2014 r., III AUa 1960/13, LEX nr 1509067); oplacenie skladki w nieprawidlowe;j
wysoko$ci, wynikajace z ewidentnej omylki pisarskiej przestawienia dwoch cyfr, tzw. ,czeski blad” (wyrok SA w
Lodzi z 25.09.2013 r., III AUa 1844/12, Legalis); nagly wyjazd, brak pieniedzy wywolany czynnikami niezaleznymi
od ubezpieczonego, sile wyzsza, wypadek losowy (wyrok SA w Lodzi z 11.06.2015 r., III AUa 921/14, Legalis);
wyjazd wspoélnika zajmujgcego sie zagadnieniami finansowymi spo6iki, w ramach dokonanego podzialu obowiazkow,



a nastepnie niezwloczne podjecie czynnos$ci zmierzajacych do naprawienia zaistnialej sytuacji (wyrok SA w Rzeszowie
z 19.03.2015 r., III AUa 380/14, LEX nr 1667619); czy takze (od strony czysto formalnej) nie wywigzanie sie przez
organ rentowy z obowiazku dostatecznego uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na oplacenie przez odwolujacego
skladek po terminie.

Przypadek uzasadniony, o jakim mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, to zatem taki, ktory obiektywnie
usprawiedliwia i wyjasénia, dlaczego skladka nie zostala zaplacona w terminie, a wiec przytacza takie okolicznosci
zyciowe, ktore tlumacza powstale opo6Znienie w oplaceniu skladki terminowo i w prawidlowej wysokosci (zob.
uzasadnienie ww. wyroku SA w Rzeszowie z 19.03.2015 r., III AUa 380/14). Nie ulega watpliwosci, ze dotychczasowy
przebieg ubezpieczenia, w tym terminowo$¢ oplacania skladek we wezeéniejszych okresach, rzutuje na ocene danego
uchybienia w platnoSci i ma znaczenie dla rozstrzygniecia w sprawie. Nawet bowiem nieznaczne, bo jednodniowe
opOznienie nie jest automatycznie uzasadnionym przypadkiem skutkujacym wyrazeniem zgody na oplacenie sktadki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie (wyrok SA w Gdansku z 6.05.2016 r., III AUa 2104/15, Legalis).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy stwierdzi¢ nalezalo, ze w §wietle zgromadzonych w
sprawie dowodow przypadek odwotujgcej P. W. (1) zaliczal sie jednak do tego rodzaju szczego6lnych (uzasadnionych)
sytuacji, w ktorych ZUS powinien byl wyrazi¢ zgode na oplacenie przez nia skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za lipiec 2015 r. po terminie. Argumentacje Sadu Okregowego, wspierajaca stanowisko organu rentowego
wyrazone w zaskarzonej decyzji, uznaé nalezalo za nazbyt formalistyczna, albowiem niestusznie i w sposob krzywdzacy
dla odwolujacej umniejszala ona rzeczywisty wplyw jej sytuacji zyciowej na de facto jednorazowy przypadek
uchybienia platno$ci naleznej (tj. pelnej) skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w terminie.

W pierwszej kolejnoSci zauwazy¢ nalezy, ze organ rentowy nie wywiazal sie z obowiazku dostatecznego uzasadnienia
odmowy wyrazenia zgody na oplacenie przez odwotujgcg skladki po terminie, ani w piSmie z 9.11.2015 r., stanowigcym
odpowiedz na drugi wniosek P. W. (1) z 29.10.2015 r. w sprawie wyrazenia ww. zgody na oplacenie skladki po
terminie, ani tez w zaskarzonej decyzji z 16.12.2015 r. W piSmie z 9.11.2015 r. Zaklad poinformowal ubezpieczong
o konieczno$ci zlozenia wskazanej tam dokumentacji oraz o tym, ze w razie oplacenia jakiejkolwiek skladki na
ubezpieczenia spoleczne po obowigzujacym terminie lub w zanizonej wysokosci dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ustanie z mocy ustawy. Wobec stwierdzenia, ze do takiej sytuacji doszlo w przypadku P. W. (1), organ rentowy
wskazal, ze nie podlega ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1.07.2015 r. (akta ZUS). Z
kolei w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji ZUS przedstawit ustalony przezen stan faktyczny, powolal sie na majgce
zastosowanie przepisy oraz wyjasnil, ze mozliwo$¢ wyrazenia zgody na oplacenie skladek po terminie uzalezniona
jest od wykazania obiektywnych okoliczno$ci wskazujacych, ze zaplata sktadek w terminie nie byla mozliwa i nie
wynikalo to z zaniedbania ubezpieczonego. Dalej organ rentowy wskazal, ze odwolujaca powinna byla by¢ sSwiadoma
obowiazkow platnika skladek, tym bardziej, ze deklaracje rozliczeniowe za maj i czerwiec 2015 r. zlozyla prawidlowo, a
skladki za te miesigce oplacila w terminie i w naleznej wysokoSci. Ztozone przez ubezpieczong wyjasnienia co do braku
mozliwo$ci zaplaty skladki za lipiec 2015 r. w obowigzujacym terminie (dotyczace stanu jej zdrowia) Zaklad uznal
za niewystarczajace do podjecia pozytywnej decyzji w sprawie wyrazenia zgody na oplacenie tej sktadki po terminie
(akta ZUS).

Tego rodzaju argumentacja zdecydowanie abstrahowala od rzeczywistych powodéw nieoplacenia skladki za sporny
miesiac w wymaganym terminie, ktére ujawnione zostaly dopiero na etapie postepowania sadowego, choé bez
problemu mogly zosta¢ ustalone przez organ rentowy przy dolozeniu minimum starannoS$ci w zakresie prowadzonego
postepowania dowodowego. Przekonuje to o uchybieniu przez organ rentowy nalozonym na niego obowigzkom,
wynikajacym z podstawowych zasad procedury administracyjnej, tj. zasadom prawdy obiektywnej, poglebiania
zaufania, udzielania informacji i wyjasniania zasadno$ci przestanek, jakimi organ kieruje sie zalatwiajac sprawe
(art. 7, art. 8, art. 9 i art. 11 k.p.a. w zw. z art. 123 ustawy systemowej). Przestrzegajac zasady dochodzenia do
prawdy obiektywnej Zaklad winien byl podjaé wszelkie niezbedne kroki zmierzajace do dokladnego wyjasnienia
stanu faktycznego, w szczegblnosci odebraé od ubezpieczonej stosowne wyjasnienia. Zobowigzany byl rowniez do
nalezytego i wyczerpujacego informowania strony o okoliczno$ciach faktycznych i prawnych, ktére mogly mieé¢ wplyw
na ustalenie jej praw i obowiazkow, bedacych przedmiotem postepowania administracyjnego. Musial wreszcie w



sposob wyczerpujacy zebraé, rozpatrzyé oraz oceni¢ caly material dowodowy (art. 77 k.p.a. i art. 80 k.p.a.) oraz
uzasadni¢ swoje rozstrzygniecie zgodnie z wymogami art. 107 k.p.a. Postepowania ZUS w niniejszej sprawie nie sposéb
natomiast uznac za zgodne z powyzszymi standardami, mial bowiem informacje wlasne o stanie zrowia ubezpieczonej
(choroba, okres porodu i pologu).

Jakkolwiek w mys$l art. 77 § 1 k.p.a. organ rentowy, rozpoznajac wniosek platnika o wyrazenie zgody na oplacenie
skladki po terminie, powinien przed wydaniem decyzji w tym przedmiocie w spos6b wyczerpujacy zebraé i rozpatrzyc
caly material dowodowy oraz wyjasni¢ wszystkie okoliczno$ci sprawy, to sad ubezpieczen spotecznych, w ramach
kontroli zapadlej decyzji, nie jest juz jednak zwigzany ustaleniami Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych i dokonuje
samodzielnych ustalen w zakresie stanu faktycznego oraz ocenia zasadno$é zlozonego wniosku. Mimo zatem, ze
przestanki wyrazenia przez organ rentowy zgody na oplacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po
terminie nie zostaly okre§lone przez ustawodawce, to jednak oczywiste jest, iz stanowia je okoliczno$ci zwigzane
z przebiegiem samego ubezpieczenia i przyczynami uchybienia owego terminu, ktore podlegaja ocenie sadu w
postepowaniu odwolawczym od decyzji ZUS.

I tak, odnoszac sie do motywéw wylozonych przez Sad I instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nalezalo
wziaé pod uwage, ze z dotychczasowego, jakkolwiek krotkiego (maj-czerwiec 2015 r.) przebiegu ubezpieczenia P.
W. (1) z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci, wynika, ze przez okres ten uiszczala ona nalezne skladki
ubezpieczeniowe z powyzszego tytulu, tj. w prawidlowej wysokoS$ci oraz w wymaganym terminie, dajac wyraz temu,
ze jest rzetelnym platnikiem skladek. Z faktu jednokrotnego nieoplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe zgodnie z wymogami ustawowymi nie sposob za§ domniemywaé — jak uczynil to organ rentowy, a
zaakceptowal Sad Okregowy — ze odwolujgca byla platnikiem dopuszczajagcym do powstawania zalegloéci wobec
ZUS w sposob celowy i Swiadomy. To wlasnie z tego, ze od momentu zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen
spotecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego P. W. (1) wywiazywala sie z obowigzkdéw publicznoprawnych
wobec organu rentowego, wywodzi¢ nalezalo, ze jest ona zywotnie zainteresowana dalszym podleganiem tym
ubezpieczeniom, za$ tylko rzeczywiscie istotne okolicznosci zamiar takiego podlegania moglyby wylaczy¢. Potwierdza
to dobitnie natychmiastowa reakcja skarzacej po rozmowie telefonicznej z pracownikiem ZUS, tj. naprawianie
zaistnialego ,bledu” niezwlocznie po powzieciu informacji o niezachowaniu terminu do oplacenia skladki za miesiac
lipiec 2015 r. Zauwazy¢ nalezy bowiem, iz jak wynika z niekwestionowanych ustalen faktycznych, P. W. (1) dokonala
w dniu 3.09.2015 r. oplaty brakujacej czeéci sktadki, wyréwnujac powstala niedoplate. Swiadezy to o tym, ze organ
prowadzacy postepowanie administracyjne, a w §lad za nim Sad meriti, od samego poczatku w nieprawidlowy
sposob érodek ciezkosci sporu przesuneli na okoliczno$¢ uchybienia przez odwolujaca jej prawnym obowiazkom
jako platnika, zamiast skupi¢ sie na rzeczywistych jej intencjach i motywacjach co do dalszego pozostawania w
strukturze ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Sad Apelacyjny, bazujac na tych
samych dowodach i okolicznoéciach, nie zauwazyl za$ zadnych powod6w, by zaprzeczaé temu, ze odwolujaca powaznie
traktowala podleganie ubezpieczeniu chorobowemu, sumiennie realizowala swoje obowigzki jako platnik skladek, a
jej celem nie bylo ,,oszukanie” systemu ubezpieczen spolecznych.

Inaczej nalezalo spojrze¢ w tym konteksScie na wyja$nienia samej ubezpieczonej co do powodéw nieoplacenia naleznej
skladki w prawidlowej wysokosci i w wymaganym terminie, konsekwentne i spdjne przez caly czas prowadzonego
procesu. Sad II instancji dal bowiem wiare zeznaniom P. W. (1) w caloSci, za$ ocene tego oraz pozostalych dowodow,
przeprowadzong przez Sad Okregowy, uznat za instrumentalng, niezgodng ze wskazaniami przepisu art. 233 § 1
k.p.c., a przeto niemogacg sie osta¢. Stwierdzi¢ nalezalo, ze Sad meriti niestusznie nie uznal okoliczno$ci dotyczacych
stanu zdrowia odwolujacej i jej dzieci w okresie spornym jako uzasadnionych powodéw uchybienia obowigzkowi
oplacenia naleznej sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Przede wszystkim, skupiajac sie na wynikajacych
z dokumentacji medycznej datach kolejnych wizyt corek skarzacej w poradniach lekarskich, Sad I instancji zupelnie
zapomniat o tym, ze wizyty te stanowily tylko oddalone od siebie wydarzenia, a zapiski lekarzy obrazowaly aktualny
na dany dzien stan zdrowia pacjentek i obserwowalny wowczas rezultat stosowanego leczenia, ale w zaden sposob nie
dokumentowaty sytuacji zachodzacych pomiedzy datami tych wydarzen, zmian w stanie zdrowia dzieci z dnia na dzien,
a juz zwlaszcza w okresie, w jakim powinna byla nastgpié¢ platno$¢ sktadki przez odwolujaca P. W. (1). Sad Okregowy



calkowicie zbagatelizowal role samotnej matki, zobowiazanej do dbania o stan zdrowia dzieci i reagowania na kazdy
przejaw jego odstepstw od normy. Odstepstw takich nie eliminuje za$ stwierdzenie przezlekarza prowadzacego ,,braku
omdlen i upadkéw” w okresie 1.06.-2.09.2015 r. w przypadku corki H., czy ,rozpoznania ropnia watu paznokciowego”
u corki A. dopiero 18.08.2015 r., ktory przeciez nie rozwinatl sie w ciagu jednego dnia, a udanie sie po porade lekarska
w tym zakresie stanowi¢ musialo kulminacje odczuwanych od jakiego$ juz czasu dolegliwosci przez dziecko. Nie
spos6b wymieni¢ tu wszelkich innych czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia potomstwa w powyzszym okresie,
ktore z pewnoS$cia dalece bardziej angazowaé moglo uwage matki, zwlaszcza, ze zgodnie z treScia orzeczenia o
niepelnosprawnoS$ci maloletnia H. W. wymagala w tym czasie stalego udzialu na co dzien jej opiekuna w procesie
leczenia, rehabilitacji i edukacji (k. 33). Tym samym nie mozna kategorycznie wykluczaé, by podnoszone przez P.
W. (1) okolicznos$ci dotyczace stanu zdrowia jej i jej dzieci nie pozostaly w zwigzku czasowym z terminem platnos$ci
spornej skladki ubezpieczeniowej. Wszak nie da sie racjonalnie sprzeciwi¢ temu, ze i sama odwolujaca, na skutek zlego
znoszenia okresu cigzy i pologu, zakladala, ze w miesiacu, w ktéorym nastgpilo urodzenie dziecka, nie bedzie miala
obowiazku oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w pelnej wysokoéci, z uwagi na oczekiwany
okres urlopu macierzynskiego, wplywajacy na proporcjonalne zmniejszenie naleznej skladki.

Material dowodowy zebrany w niniejszej sprawie pozwalal zatem na stwierdzenie, iz stan zdrowia odwolujacej i
jej dzieci stanowi¢ powinien okoliczno$ci, ktére nalezalo uwzgledni¢ po mysli ubezpieczonej i rozstrzygnac na jej
korzyéc zlozony wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie sktadki po terminie. Podkresli¢ nalezy, ze stany chorobowe
wymagajace bezwzglednej uwagi matki, zwigzane z rozpoznawanymi u jej corek schorzeniami, nie mogly by¢ przez
nig w zaden sposéb antycypowane, nie stanowily okolicznoSci rozwijajacych sie przez okreslony czas, pozwalajacy
ubezpieczonej na przygotowanie sie do nich i zabezpieczenie swoich intereséw w zwigzku z prowadzona dzialalnoscia.
Do$wiadczenie zyciowe nakazuje raczej przyjac, ze wszelkie sytuacje zdrowotne dotyczace malych dzieci rozwijaja
sie nagle i wymagaja wowczas zdecydowanej i troskliwej reakeji rodzicow. Nie mozna zatem w realiach niniejszej
sprawy przyjac, ze choroby dzieci w ogole nie zaistnialy, skoro nie mialy potwierdzenia w przedstawionej dokumentacji
lekarskiej, nie byly dla odwolujacej zaskoczeniem i nie utrudnily jej od razu oraz znacznie prowadzenia dzialalnoSci.

Nie nalezy pomija¢ takze wynikdéw przeprowadzonego przez Sad Odwolawczy uzupelniajacego postepowania
dowodowego, tj. tre$ci pisma ZUS z 11.07.2018 1. (k. 139), w ktérym organ rentowy mial udzieli¢ informacji na temat
tego, w jakich terminach i kwotach oraz od jakiej deklarowanej podstawy wymiaru skladek nastapita platnoé¢ skladki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej za maj i czerwiec 2015 r. oraz tego, czy skladka za lipiec 2015
r. zostala oplacona w terminie i w jakiej wysoko$ci, oraz jaka bylaby jej wysoko$¢ przy przyjeciu, ze podlegalaby ona
proporcjonalnemu zmniejszeniu z uwagi na hipotetyczne prawo odwolujacej do zasitku chorobowego od 12.06.2015
r. i do zasitku macierzynskiego od 4.07.2015 r. (k. 132). W piSmie powyzszym Zaklad udzielil Zadanych informacji,
wskazujac, ze za lipiec 2015 r. P. W. (1) oplacila sktadke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w kwocie 12,25 z}
od podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenia spoleczne w wysoko$ci 500 zl, przy czym skladka na ubezpieczenia
spoleczne zostala cze$ciowo rozliczona z istniejacej na koncie ubezpieczonej nadplaty, pozostata zas r6znica w kwocie
158,85 zl zostala oplacona 3.09.2015 r. Odwotujgca nie mialaby prawa do zasitku chorobowego za okres od 12.06.2015
r. do 3.07.2015 r., albowiem nie spelila warunku podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przez
okres co najmniej 90 dni przed zachorowaniem, natomiast gdyby miala ustalone prawo do zasitku macierzynskiego
od 4.07.2015 r. to minimalna obowigzujaca podstawa wymiaru skladki na ubezpieczenia spoleczne za lipiec 2015
r. wynosilaby 50,81 zl. Jak przy tym wynika z zalaczonego do odwolania zestawienia wplat skarzacej na Fundusz
Ubezpieczen Spolecznych, za lipiec 2015 r. skladka do zaplaty wynosila 190,62 zl (k. 27), a skoro 3.09.2015 r. oplacita
ona brakujaca cze$¢ skladki w kwocie 158,85 zl, to znaczy, ze istniejaca na jej koncie nadplata wynosita wowczas 31,77
zk.

Dowodom powyzszym Sad Apelacyjny dal wiare w catoéci, albowiem ich wiarygodnoéci, autentycznosci, jak rowniez
prawdziwo$ci ich treéci nie kwestionowala zadna ze stron.

Koncowo jeszcze Sad Apelacyjny wskazuje, iz w pelni utozsamia sie z pogladem, ze tylko zaniechanie zaplaty
skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podleganiu ubezpieczeniu, oplacenie za$ skladki wigze sie zawsze z
wolg jego kontynuowania. Dlatego oplaceniu sktadki w nizszej od naleznej wysokoSci nie nalezy nadawac znaczenia



powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego (por. wyrok SA w Gdansku z 10.06.2016 r., II1
AUa 196/16), tym bardziej, gdy zachowanie ubezpieczonego po dokonanym uchybieniu wprost na wskazuje wole
kontynuacji podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu — tak jak to miato miejsce w niniejszej sprawie.

W konsekwencji powyzszych rozwazan Sad Odwolawczy uznal, ze zarzuty apelujacej byly uzasadnione, dlatego tez na
podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje ZUS — w sposob wskazany w
pkt. 1 sentencji, tj. zgodnie z wnioskiem skarzace;j.

Powyzsze implikowato konieczno$§¢ zmiany orzeczenia o kosztach postepowania pierwszoinstancyjnego, w ramach
ktérego nalezalo zasadzi¢ od przegrywajacego organu rentowego na rzecz odwolujacej koszty jej zastepstwa
procesowego, na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie oplat za czynnos$ci radcow
prawnych z dnia 22.10.2015 r. (Dz. U. z 2015 1. poz. 1804 — w brzmieniu pierwotnym).

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad II instancji orzekl natomiast na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art.
98 k.p.c.iart. 99 k.p.c., zasadzajgc na rzecz odwolujacej, jako strony wygrywajacej, koszty zastepstwa procesowego w
kwocie 4.080 zl- zgodnie z § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 cyt. rozporzadzenia (w brzmieniu obowigzujacym w dacie
wniesienia apelacji), uwzgledniajac réwniez uiszczong przez ubezpieczong oplate od apelacji (pkt 3 sentencji wyroku).

del. SSO Roman Walewski SSA Marta Sawinska SSA Jolanta Cierpial




