Sygn.akt III AUa 640/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 grudnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Teresa Suchcicka (spr.)

Sedziowie: SA Dorota Elzbieta Zarzecka

SA Marek Szymanowski

Protokolant: Edyta Katarzyna Radziwonska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 4 grudnia 2018 r. w B.

sprawy z odwolania A. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o ustalenie obowiazku ubezpieczenia

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 14 czerwca 2018 r. sygn. akt V U 496/18

oddala apelacje.

SSA Dorota Elzbieta Zarzecka SSA Teresa Suchcicka SSA Marek Szymanowski
Sygn. akt ITT AUa 640/18

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. decyzja z 15 marca 2018 r. na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z
art. 11 ust. 2, art. 12 ust. 1, art. 14 ust. 11 1a ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.
72016 1. poz. 963 ze zm.) stwierdzil, ze A. B. jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 17 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2017 r. W uzasadnieniu organ
rentowy wskazal, iz A. B. zgloszenie do ubezpieczen spolecznych oraz do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
zlozyta 17 stycznia 2017 r., jednakze skladka na te ubezpieczenie za styczen 2017 r. zostala oplacona w niepelnej
wysokosci.

A. B. zaskarzyla powyzsza decyzje wnoszac o jej zmiane poprzez uznanie, iz podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od 01 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2017 r. Zaskarzonej decyzji zarzucila:

- bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez uznanie, iz ubezpieczona nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od 17 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2017 r. w sytuacji, gdy wniosek o podleganie
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu zostat zlozony 17 stycznia 2017 r.



- naruszenie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez bledne rozumienie pojecia
uzupelnienia skladki naleznej w p6Zniejszym terminie.

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wnidst o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje z uzasadnienia decyzji.

Sad Okregowy w Bialymstoku wyrokiem z 14 czerwca 2018 r. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze ustalil, iz
A. B. podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 17.01. do 31.01.2017 1.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze A. B. w okresie od 05 marca 2016 r. do 31 grudnia 2016 r. byla zgloszona
do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych: emerytalnego, rentowych, chorobowego i wypadkowego oraz do
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu zatrudnienia w charakterze pracownika u platnika (...) Sp. z
0. 0. Odwolujaca 17 stycznia 2017 r. zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej od 01 stycznia 2017 r. A. B. w dniu 07 lutego 2017 r. oplacila skladke na
ubezpieczenia spoleczne, w tym na ubezpieczenie chorobowe za styczen 2017 r. w wysokoSci 366,98 zl od podstawy
wymiaru skladek w wysokoSci 1.155,14 zt. Przedlozyla zwolnienie lekarskie za okres od 11 stycznia 2017 r. do 27 stycznia
2017T.

Z dalszych ustalen Sadu Okregowego wynikalo, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. decyzja z 11 maja
2017 r. stwierdzil, ze A. B. jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym: emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu w okresie od 01 stycznia 2017 r. do 31 stycznia
2017 1. (pkt I) oraz nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 17 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2017
r. (pkt II).

Sad Okregowy w Bialymstoku wyrokiem z 27 wrzeénia 2017 r. w sprawie V U 654/17 oddalit odwolanie A. B. od decyzji
z 11 maja 2017 r. oraz zasadzil od odwolujacej na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w B. kwote 180 z}
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku wyrokiem z 14 lutego 2018 r. wydanym w sprawie III AUa 815/17 na skutek apelacji
ubezpieczonej uchylit wyrok Sadu Okregowego w Bialymstoku z 27 wrze$nia 2017 r. w pkt I w czeSci dotyczacej
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 17 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2017 r. i poprzedzajaca
go decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. z 11 maja 2017 r. w pkt 2 i sprawe w tym zakresie przekazal
do ponownego rozpoznania organowi rentowemu (pkt I), oddalil apelacje w pozostalym zakresie (pkt IT).

Sad Apelacyjny nie podzielil pogladu Sadu pierwszej instancji, zgodnie z ktérym oplacenie skltadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe w niepelnej wysoko$ci spowodowalo wylaczenie odwolujacej z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego. Sad drugiej instancji calkowicie zgodzil sie ze stanowiskiem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w wyroku
z 08 grudnia 2015 r. w sprawie II UK 443/14, zgodnie z ktérym tylko zaniechanie zaptaty skladki w terminie wyraza
wole zaprzestania podlegania ubezpieczeniu, oplacenie za$ sktadki wigze sie z wola jego kontynuowania. Dlatego
oplaceniu skladki w nizszej od naleznej wysoko$ci nie nalezy nadawac znaczenia powodujgcego ustanie ubezpieczenia
wbrew woli ubezpieczonego. Jezeli taka jest wola ubezpieczonego, to nie moze jej byé przeciwstawiona decyzja organu
ubezpieczen spolecznych o odmowie przyjecia uzupelienia skladki w pézniejszym terminie. Oplacenie skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w kwocie nizszej od naleznej nie powoduje zatem ustania tego ubezpieczenia.

Majac zatem na uwadze powyzszy poglad Sad Apelacyjny ocenil, ze skarzaca w terminie wyrazila wole podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu i nie mozna uznac, ze brak zaplaty pelnej sktadki w ustawowym terminie
spowodowal wylaczenie jej z tego ubezpieczenia. W niniejszej sprawie odwolujaca do dnia zamkniecia rozprawy w
Sadzie Apelacyjnym nie uzupelnila brakujacej kwoty skladki za styczen 2017 r. W apelacji A. B. zlozyla wniosek o
przywrocenie terminu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu. Na rozprawie w dniu 14 lutego 2018 r. odwolujaca
sprecyzowala ten wniosek wyjasniajac, ze domaga sie przywrdcenia terminu do zaplaty skladki i jest sklonna doplacic¢
brakujaca czeéc sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres od 17 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2017 1.



Sad Apelacyjny wskazal, ze przy ponownym rozpoznaniu sprawy organ rentowy oceni, czy istnieja przestanki do
wyrazenia zgody na uzupehienie przez odwolujaca po terminie sktadki i wowczas wyda decyzja dotyczaca podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu odwolujacej za okres od 17 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2017 1.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w B. na skutek wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku wydal zaskarzona
decyzje z 15 marca 2018 r.

Sad Okregowy w Bialymstoku ponownie rozpoznajacy sprawe, wskazal, ze istota sporu bylo ustalenie, czy
wnioskodawczyni z tytutu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, w okresie wskazanym kwestionowang
decyzja, podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl przy tym, ze kwestia dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego uregulowana jest w
ustawie z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778 ze zm.). Powotujac
sie na tre$c art. 14 ust. 11 ust. 2 punkt 2 powolanej ustawy, oraz art. 47 ust. 1 wskazal, ze A. B. uiszczajac skladke na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe pomniejszyta podstawe wymiaru skladek za okres niezdolno$ci do pracy od 11
stycznia 2017 r. do 27 stycznia 2017 r. Decyzja z 09 stycznia 2017 r. organ rentowy odmoéwil wnioskodawezyni prawa
do zasitku chorobowego za okres od 11 stycznia 2017 r. do 27 stycznia 2017 r.

W ocenie Sadu pierwszej instancji, spér sprowadzal sie zatem do rozstrzygniecia, czy nieoplacenie skladki w pelnej
wysoko$ci powinno skutkowac wylaczeniem skarzacej z dobrowolnego ubezpieczeniach chorobowego.

Sad Okregowy zaznaczyl przy tym, ze oceny skutku okreslonego w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nalezy
dokonaé nie tylko z uwzglednieniem pojecia "nieoplacenia skladki w terminie"”, ale rowniez okolicznoéci temu
towarzyszacych. Uwzglednieniu podlega wola ubezpieczonego jako przestanka ustania ubezpieczenia w zgodzie z
celem jego czynnosci. Sad Okregowy w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe w tym przedmiocie podzielil w calej
rozciaglosci orzecznictwo Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z 08 grudnia 2015 r. w sprawie 11 UK 443/14 zgodnie
z ktérym tylko zaniechanie zaplaty skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podlegania ubezpieczeniu, optacanie
za$ skladki wiaze sie zawsze z wolg jego kontynuowania, dlatego oplaceniu sktadki w nizszej od naleznej wysokosci
nie nalezy nadawac znaczenia powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego.

W ocenie Sadu pierwszej instancji, A. B. swym zachowaniem nie wyrazila w sposéb dostateczny woli dokonania
czynnoS$ci prawnej przypisanej jej przez organ rentowy (wylaczenie z ubezpieczenia chorobowego). Jej zachowanie
wskazywalo na zamiar osiggniecia innego skutku, co wprost uzewnetrznila, wnoszac o zezwolenie na p6zniejsze
oplacenie (uzupeklienie) skladki. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze odwolujgca po wydaniu i doreczeniu zaskarzone;j
decyzji oplacila brakujaca kwote skladek za styczen 2017 r. wraz z odsetkami za op6Znienie oraz zlozyla stosowna
deklaracje w dniu 10 kwietnia 2018 r. uwzgledniajacg okres obejmujacy zwolnienie od 17 stycznia 2017 r. do 27 stycznia
2017 1., a nastepnie w dniu 19 stycznia 2017 r. deklaracje za caly styczen 2017 1.

W zaistnialej sytuacji, zdaniem Sadu Okregowego, ocena czy istnieja przestanki do wyrazenia zgody na uzupekienie
przez odwolujaca po terminie sktadki stanowia okoliczno$ci uboczne i nie maja istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy. Organ rentowy blednie zinterpretowal oplacenie skladki w kwocie nizszej od naleznej jako nieoplacenie
skladki i nadal mu skutek przewidziany w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Wadliwym byloby dokonywanie
przez Sad ustalen i rozwazan w zakresie okoliczno$ci dajacych mozliwo$é przywrocenia terminu do oplacenia sktadki
po terminie.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 477'% § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb,
ze ustalil, iz A. B. podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 17.01. do 31.01.2017 .

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, ktory zaskarzyt wyrok Sadu Okregowego w
caloéci i zarzucil mu:



1. naruszenie przepiso6w postepowania, mianowicie:

- art. 386 § 6 k.p.c. majace istotny wplyw na rozstrzygniecie poprzez bezzasadne przyjecie przez Sad Okregowy, iz
ocena czy istniejg przestanki do wyrazenia zgody na uzupelnienie przez odwolujaca po terminie sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe stanowig okolicznoéci uboczne i nie majg istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy,
co pozostaje w oczywistej sprzecznoéci z oceng prawna i wskazaniami zawartymi w wydanym w niniejszej sprawie
wyroku Sadu Apelacyjnego, 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 14 lutego 2018 r., sygn.. akt ITT AUa 815/17,

- art. 233 § 1 k.p.c. majac istotny wplyw na rozstrzygniecie przez bledna ocene materialu dowodowego oraz
nieuzasadnione przyjecie przez Sad Okregowy, iz organ blednie zinterpretowal oplacenie skladki w kwocie nizszej
od naleznej i nadal mu skutek przewidziany w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych z
jednoczesnym zaniechaniem przez Sad pierwszej instancji oceny dzialania organu w zakresie niewyrazenia zgody na
uzupehienie przez odwolujaca po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, niebedaca wezeéniej
objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, przebywajaca w okresie od 11.01.2017 r. do 27.01.2017 r. na
zwolnieniu lekarskim i zglaszajacg sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z zamiarem uzyskania prawa do
zasitku chorobowego od 11.01.2017 r. — odmoéwionego przez organ decyzja z 09.01.2017 T.,

2. naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj. art. 11 ust. 2 w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 14 ust. 1, ust. 1a, ust.
2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 963 ze zm.) poprzez ich niewlasciwe
zastosowanie w blednie ustalonym przez Sad pierwszej instancji stanie faktycznym sprawy oraz nieuwzglednienie, iz
brak wyrazenia przez organ zgody na oplacenie przez odwolujaca po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe, wskazuje, iz odwolujaca nie podlega w okresie od 17 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2017 r. z mocy prawa
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Wskazujac na powyzsze, organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci i oddalenie odwolania od
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego.

Odwolujaca w odpowiedzi na apelacje, wniosla o jej oddalenie w caloSci i zasadzenie kosztow postepowania
apelacyjnego na rzecz odwolujacej wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego jako bezzasadna podlegala oddaleniu.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do zarzutéw sformulowanych w apelacji dotyczacych naruszenia przepisow
postepowania, wskaza¢ nalezy, ze Sad Apelacyjny w pelni podziela ustalenia stanu faktycznego dokonane przez
Sad pierwszej instancji i przyjmuje je w caloSci, czynigec podstawa wlasnego rozstrzygniecia. Zbedne jest zatem ich
ponowne przedstawienie w tym miejscu, poniewaz orzekajac na podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu
w pierwszej instancji i oddalajac apelacje, sad odwolawczy nie musi powtarza¢ dokonanych ustalen, lecz wystarczy
stwierdzenie, ze przyjmuje je za wlasne. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji przeprowadzil
wyczerpujace postepowanie dowodowe, a zebrany material poddal wszechstronnej ocenie z zachowaniem granic
swobodnej oceny dowodow przewidzianej przez art. 233 § 1 k.p.c.

Co istotne, stan faktyczny sprawy nie ulegl zadnym zmianom w toku ponownego jej rozpoznawania. Przypomniec
bowiem nalezy, ze zaskarzony wyrok zapadl w wyniku ponownego rozpoznania sprawy wskutek uchylenia wyroku
Sadu Okregowego w Bialymstoku z 27 wrzesnia 2017 r. wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 14 lutego 2018
r. w czeSci dotyczacej podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 17 stycznia 2017 r. do 31 stycznia
2017 r. oraz poprzedzajacej go decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. z 11 stycznia 2017 1. i sprawe w
tym zakresie przekazano do ponownego rozpoznania organowi rentowemu.



Odnoénie podnoszonego w $rodku odwolawczym zarzutu naruszenia art. 386 § 6 k.p.c., zauwazy¢ nalezy, ze
kwestie sporng stanowila dokonana przez Sad Okregowy ocena, ze przestanki do wyrazenia zgody na uzupelienie
przez odwolujaca po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, stanowig okoliczno$ci uboczne
i nie maja istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. W ocenie organu rentowego powyzsze pozostaje w
oczywistej sprzecznosci z ocena prawna i wskazaniami zawartymi w wydanym w sprawie wyroku Sadu Apelacyjnego
w Bialymstoku III Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych z 14 lutego 2018 r., sygn. akt III AUa 815/17. Sad
Apelacyjny w Bialymstoku wydajac rozstrzygniecie w sprawie III AUa 815/17 (VU 654/17) nie podzielil pogladu
Sadu pierwszej instancji zgodnie z ktérym oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w niepelnej
wysoko$ci spowodowalo wylaczenie odwotujgcej z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i w tym zakresie uchylit
zaskarzony wyrok i poprzedzajaca go decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 11 maja 2017 r. przekazujac w tym
zakresie sprawe do ponownego rozpoznania organowi rentowemu. W zwiazku z powyzszym nietrafiony jest zarzut
apelujacego dotyczacego naruszenia art. 386 § 6 k.p.c., albowiem jak slusznie zauwazyl Sad pierwszej instancji w
sytuacji, kiedy organ rentowy blednie zinterpretowal oplacenie sktadki w kwocie nizszej od naleznej jako nieoplacenie
skladki i nadal mu skutek przewidziany w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, niecelowym byloby dokonywanie
przez Sad ustalen i rozwazan w zakresie okoliczno$ci dajacych mozliwo$¢ przywrécenia terminu do oplacenia skladki
po terminie.

Poza sporem w sprawie pozostaje, ze A. B. od 5 marca 2016 r. do 31 grudnia 2016 r. byla zgloszona do obowiazkowych
ubezpieczen spolecznych: emerytalnego, rentowych, chorobowego i wypadkowego oraz do obowiazkowego
ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu pracowniczego zatrudnienia. 17 stycznia 2017 r. odwolujaca zglosila sie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej od 1 stycznia
2017 r. Skladke na ubezpieczenie spoleczne za powyzszy okres oplacila 7 lutego 2017 r., w tym na ubezpieczenie
chorobowe za styczen 2017 r. w wysoko$ci 366,98 zlotych od podstawy wymiaru skladek w wysokosci 1.155,14 zl, co
wynikalo z przedlozonego przez odwolujaca zwolnienia lekarskiego za okres od 11 stycznia 2017 r. do 27 stycznia 2017 r.

Kwestig sporng natomiast stanowilo, czy brak zgody organu rentowego na oplacenie przez odwolujaca sktadki na
dobrowolnie ubezpieczenie chorobowe po terminie, winien skutkowa¢ wykluczeniem odwolujacej w okresie od 17
stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2017 r. z podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad Apelacyjny w pelni podziela stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy we wspomnianym przez Sad pierwszej
instancji wyroku z 8 grudnia 2015 r., II UK 443/14 (Legalis, nr 396477), w ktorym stwierdzil, ze "Jezeli nie ma
watpliwoéci, ze ubezpieczenie ustaje zawsze, gdy sktadka nie jest optacona, musi zdecydowaé ocena, czy przyczyna
ustania ubezpieczenia lezy w niezasileniu funduszu ubezpieczeniowego, w wywotaniu w nim braku, czy jest wynikiem
woli osoby ubezpieczonej jako rezygnacji z ubezpieczenia. Oczywiscie, przyczyny wynikajace z systemu zdefiniowanej
skladki i dobrowolnosci ubezpieczenia zbiegaja sie, jednak za przewazajaca trzeba przyja¢ wole ubezpieczonego.
Brak skladki wplywa na prawo do $wiadczen przyszlych, tymczasem oplacanie skladki stwarza domniemanie woli
powstania i trwania ubezpieczenia dobrowolnego. Zaprzestanie oplacania skladki nalezy potraktowaé jako wyraz
dorozumianego wystapienia z ubezpieczenia a contrario, gdy przystapienie do oplacania skladek uwaza sie za
dorozumiane zlozenie wniosku o objecie ubezpieczeniem dobrowolnym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 27 czerwca
2001 1., I UKN 439/00, OSNP 2003 nr 7, poz. 181, z 3 lutego 1989 r., Il URN 299/99, oraz z 16 sierpnia 2005 r.,
I UK 376/04, OSNP 2006 nr 11-12, poz. 195, z aprobujaca glosa I. Sierockiej, OSP 2007 nr 7-8, poz. 95). Ustanie
ubezpieczenia chorobowego wiaze sie wiec z elementem woli ubezpieczonego co do trwania ubezpieczenia, ktora jest
podstawa ubezpieczenia. Ustanie ubezpieczenia ze wzgledu na nieoplacenie skladki nie moze by¢ uznawane za jakis
szczegblny rodzaj kary.

W tym kontek$cie oplacenie w terminie tylko czesci naleznej skladki, traktowane jako podstawa ustania ubezpieczenia
dobrowolnego ex lege, jest co najmniej watpliwe. Zajmowane jest stanowisko, ze oplacenie skladki w niepelnej
wysokoSci w ogole nie wyczerpuje przeslanki ustania ubezpieczenia jako ,nieoplacenie” skladki, lecz moze byc
ewentualnie podstawa do stosowania przez organ rentowy sankcji okre$lonych w art. 24 ustawy, np. wymierzenia
dodatkowej oplaty (por. J. Stelina, Dobrowolne ubezpieczenie emerytalne, (w:) T. Binczycka- Majewska (red.),



Konstrukcje prawa emerytalnego, Krakoéw 2004, s. 311) lub pociggaé konieczno$c¢ zaplacenia odsetek (por. W. Sobczak,
Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, PUSIG 2000, nr 2, s. 11-12). Tak tez wypowiedziat sie Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00 (OSNP 2003 nr 10, poz. 257).

Istniejg takze racje systemowe uzasadniajgce interpretacje skutku okre§lonego w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z
uwzglednieniem woli ubezpieczonego jako przeslanki ustania ubezpieczenia w zgodzie z celem jego czynnosci.
Tylko zaniechanie zaplaty sktadki w terminie wyraza wole zaprzestania podleganiu ubezpieczeniu, oplacenie za$
skladki wiaze sie zawsze z wola jego kontynuowania, dlatego oplaceniu skladki w nizszej od naleznej wysokos$ci
nie nalezy nadawac¢ znaczenia powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego. Jezeli taka jest
wola ubezpieczonego, to nie moze jej by¢ przeciwstawiona decyzja organu ubezpieczen spolecznych o odmowie
przyjecia uzupelnienia skladki w pézniejszym terminie. Deklaratoryjna decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w
przedmiocie zgody na pézniejsze oplacenie skladki, ktorej skutek polega na zniwelowaniu faktu ustania ubezpieczenia,
w tym wypadku potwierdza jedynie uprawnienia danej osoby (por. K. Antonéw, Dobrowolne i kontynuowane
ubezpieczenia spoleczne, PUSIG 2001 nr 11, s. 3; T. Bificzycka, Dobrowolne ubezpieczenie spoleczne w polskim
systemie prawnym, PUSiG 1997 nr 5, s. 25)".

Przenoszac te rozwazania Sadu Najwyzszego, ktére Sad Apelacyjny w niniejszym skladzie w pelni akceptuje, na grunt
rozpoznawanej sprawy, przy dokonanym ustaleniu, ze skladka na ubezpieczenie chorobowe, w wypadku skarzacej
- ubezpieczonej dobrowolnie, za styczen 2017 r. zostala oplacona, Sad przyjal, ze ubezpieczona nie wyrazita woli
wylaczenia sie z ubezpieczenia. Przeciwnie, jej wola kontynuacji ubezpieczenia dobrowolnego w styczniu 2017 r.
zostala wyrazona we wlasciwym czasie i formie, a tylko z bledem w wyliczeniu naleznej kwoty, ktory to blad wynikat z
nieprawidlowego uwzglednienia przez odwotujaca okresu niezdolnosci do pracy od 11 stycznia 2017 r. do 27 stycznia
2017 T.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych oraz literaturze przedmiotu jako przyczyny uzasadniajgce
wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie w rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych wskazuje sie m.in. chorobe ubezpieczonego, nagly wyjazd, brak pieniedzy wywolany czynnikami
niezaleznymi od ubezpieczonego, sile wyzsza, wypadek losowy, czy tez inne okolicznosci, 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 byto spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem
starannoS$ci) ubezpieczonego. Zgoda na oplacenie skladki po terminie, co wymaga podkre§lenia, nie wiaze sie
z koniecznoS$cia wystapienia szczegblnie uzasadnionego, wyjatkowego przypadku, czy szczeg6lnie uzasadnionych
okolicznoS$ci. Przywolany przepis nie powinien by¢ interpretowany z nadmiernym rygoryzmem, tak aby kazde
uchybienie terminowi oplacenia skladki niejako automatycznie prowadzilo do wylaczenia z ubezpieczenia, bez
wzgledu na zaistniale okoliczno$ci. Przez przypadek uzasadniony nalezy wiec rozumieé taki, ktory obiektywnie
usprawiedliwia i thumaczy, dlaczego skladka nie zostala w terminie oplacona w naleznej wysokoSci (por. powolany
wyzej wyrok Sadu Najwyzszego z 19 stycznia 2016 r., I UK 35/15; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 19 lipca 2017
r., III AUa 1434/16, LEX nr 2333181 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 13 marca 2018 r., III AUa 671/17, LEX
nr 2490989).

Jak slusznie zauwazyl Sad Okregowy, odwolujaca po wydaniu i doreczeniu zaskarzonej decyzji oplacila brakujaca
kwote skladek za styczen 2017 r. wraz z odsetkami za opdZnienie oraz 10 kwietnia 2018 r. zlozyla stosowna deklaracje
uwzgledniajaca okres obejmujacy zwolnienie od 17 stycznia 2017 r. do 27 stycznia 2017 r., a nastepnie deklaracje za caly
styczen 2017 r. Okoliczno$é podnoszona przez apelujgcego, ze skladka zostala przez odwolujgcg oplacona z rocznym
opOZnienie nie znajduje w przedmiotowym stanie faktycznym oparcia, bowiem zauwazy¢ nalezy, ze w stosunku do
odwolujacej przez caly ten okres toczylo sie postepowanie zainicjowane decyzja z 11 maja 2017 r. wydang przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Tym samym, nietrafione zdaniem Sadu Apelacyjnego wydaje sie by¢ twierdzenie
apelujacego, ze odwolujaca zglaszajac sie 17 stycznia 2017 r. tj. w trakcie przebywania na zwolnieniu lekarskim do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego dzialala z zamiarem uzyskania w trakcie choroby objecia ubezpieczeniem
chorobowym i uzyskania prawa do zasitku chorobowego od 11 stycznia 2017 r., w szczeg6lno$ci majac na uwadze tre$é
przywolanego wyzej orzeczenia Sadu Najwyzszego w sprawie I UK 443/14 oraz zasade dobrowolnoéci przystapienia



do ubezpieczenia wyrazana przez zgloszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 2 i art. 36 ust. 5 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych).

W $wietle powyzszych ustalen i rozwazan zarzuty obrazy przepisOw postepowania (art. 386 § 6 k.p.c. i art. 233
§ 1 k.p.c.) nalezalo uznaé za nieuzasadnione. W konsekwencji prawidlowo poczynionych ustalen faktycznych, Sad
pierwszej instancji nie dopuécil sie réwniez naruszenia przepisoéw prawa materialnego tj. art. 11 ust. 2 w zw. z art. 6
ust. 1 pkt 5, art. 14 ust. 11 1a, ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, prawidlowo uznajac, ze A. B.
podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 17 stycznia 2017 r. do 31 stycznia 2017 r.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny w oparciu o dyspozycje art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego
jako bezzasadna.

SSA Dorota Elzbieta Zarzecka SSA Teresa Suchcicka SSA Marek Szymanowski



