Sygn. akt ITT AUa 141/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 8 czerwca 2016 1.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Gerszewska
Sedziowie: SSA Bozena Grubba
SSA Aleksandra Urban (spr.)
Protokolant: stazysta Sylwia Gruba

po rozpoznaniu w dniu 8 czerwca 2016 r. w Gdansku

sprawy S. G. (zd. S.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B.

od wyroku Sgdu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 25 listopada 2015
r., sygn. akt VI U 1649/15

1. oddala apelacje;

2. zasgdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. na rzecz S. S. (2) kwote 180,00 (sto osiemdziesiagt
00/100) zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu za II instancje.

SSA Bozena Grubba SSA Malgorzata Gerszewska SSA Aleksandra Urban

Sygn. akt ITI AUa 141/16

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja Zaktad Ubezpieczen Spolecznych stwierdzil, ze ubezpieczona S. S. (2), jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza nie podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 01 marca 2015r. do
31 marca 2015r.

W odwotaniu od ww. decyzji ubezpieczona domagala sie jej zmiany argumentujac, iz dnia 09 kwietnia 2015r. uidcila
skladke za marzec 2015r. w niepelnej wysokos$ci. Przyjela, jako podstawe wymiaru skladki dni, w ktérych byla zdolna



do pracy, a w chwili skladania deklaracji i oplaty skladki byla w ciazy i nagle pogorszyl sie jej stan zdrowia. Nastepnie
uiScila skltadke w pelnej wysokosci.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy domagal sie jego oddalenia powtarzajac argumentacje zawarta w
zaskarzonej decyzji.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy zmienil decyzje organu rentowego w ten sposéb, ze ustalil, ze ubezpieczona,
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od
01 marca 2015r. do 31 marca 2015r. Sad I instancji rozstrzygniecie oparl o nastepujgce ustalenia faktyczne oraz
rozwazania prawne:

Ubezpieczona dokonala zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 01 grudnia 2014r. S. S.
(2) prowadzila jednoosobowa pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza. Ubezpieczona oplacila w terminie sktadki na
ubezpieczenie chorobowe za styczen i luty. W okresie od 04 marca 2015r. do 31 marca 2015r. ubezpieczona byla
niezdolna do pracy, byla takze w tym okresie w ciazy. Ubezpieczona zlozyla zaswiadczenie o niezdolno$ci do pracy
i zglosila roszczenie o zasilek chorobowy. W konsekwencji odliczenia okresu niezdolnoéci do pracy ubezpieczona
ustalila, jednak i uregulowala sktadke w nieprawidlowej wysoko$ci. W pi§mie z dnia 24 kwietnia 2015r. ubezpieczona
wnosila o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladki powolujgc sie na stan zdrowia, a takze na brak
Swiadomosci, ze nie uplynal wobec niej okres ubezpieczenia niezbedny do nabycia prawa do zasitku chorobowego,
w zwiazku, z czym bezpodstawnie odliczyla okres niezdolnoSci do pracy i uregulowala skladke nizsza od nalezne;.
Mogla nie zdawac sobie z tego sprawy, gdyby do 10 kwietnia 2015r. otrzymala decyzje o odmowie wyplaty zasitku
chorobowego. Ubezpieczona wskazala tez, ze uiScila reszte naleznej sktadki. W pi$mie z dnia 14 maja 2015r. organ
rentowy odméwil wyrazenia zgody na zaplate skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc marzec
2015, z uwagi na to, ze ,,na dzien terminu oplacenia sktadek za miesigc 03/2015 ubezpieczona nie miala wyplaconego
zasitku, jak rowniez zadnej informacji, ze nabedzie do niego prawo zgodnie z art. 18 ust. 9 i 10 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych”.

W ocenie Sadu Okregowego zeznania ubezpieczonej nie budzily watpliwo$ci korespondowaly, bowiem z
okolicznoSciami wskazywanymi przez strony i pozostalym materialem przedstawionym Sadowi. Sad I instancji
stwierdzil, iz okoliczno$ci sprawy przemawialy za wyrazeniem zgody na zaplate skladki po terminie, ktérych organ
rentowy nie rozwazyl, nie przywigzujac zadnego znaczenie do faktu, iz ubezpieczona, urodzona w (...)r., rozpoczyna
dopiero prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej. Sad Okregowy zwazyl, Ze uzasadnia to akceptacje dla argumentacji
ubezpieczonej, ktora oczekiwala informacji od organu rentowego, nie uzasadnia za$ oczekiwania, ze bedzie ona
wlasciwie stosowala wszystkie, nawet skomplikowane przepisy z dziedziny prawa ubezpieczen spolecznych. Za
wyrazeniem zgody przemawialy rowniez okolicznoSci odnoszace sie do stanu zdrowia ubezpieczonej, ktéra w chwili
regulowania skladki byla w ciazy, a w koncu roéwniez zaplata reszty naleznoéci przed zlozeniem wniosku z 24
kwietnia 2015r. Wskazywaly one, bowiem na nieznaczny stopien winy ubezpieczonej oraz wole naprawienia wadliwej
czynnoéci. Bez znaczenia, natomiast byta w tym zakresie deklaracja dotyczaca wysokoSci podstawy wymiaru skladek;
ewentualne, bowiem zastrzezenia organu rentowego, co do prawdziwosci tej deklaracji i wynikajacych stad skutkow
nie moga by¢ przenoszone na rozstrzygniecie w zakresie objetym zaskarzona decyzja.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiddl organ rentowy zaskarzajac orzeczenie Sadu I instancji w calo$ci,
wnoszac o jego zmiane i oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Bydgoszczy. ZUS rozstrzygnieciu pierwszoinstancyjnemu zarzucat:

1. blad w ustaleniach faktycznych poprzez brak uwzglednienia w stanie faktycznym okolicznosci, ze odwolujaca
prowadzila dzialalno$é gospodarcza od dnia 18.07.2014r. i od tego dnia zgloszona byla do ubezpieczeni spolecznych
z podstawa wymiaru skladek wynoszaca 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, a nastepnie w dniu
30.11.2014r., wyrejestrowala sie z ubezpieczen, aby w dniu 29.12.2014r. ponownie sie do nich zglosi¢ (od dnia
01.12.2014r.) z podstawa wymiaru skladek w wysoko$ci 9.365,00zl;



2. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 14 ust. 2 pkt 2) ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen
spotecznych;

3. naruszenie prawa procesowego, ktore mialo wplyw na rozstrzygniecie w niniejszej sprawie, tj. art. 233 k.p.c.
poprzez niezgodne z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego uznanie, ze okolicznoS$ci niniejszej sprawy i dzialania
odwolujacej moga zostaé uznane za uzasadniony przypadek, o ktéorym mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2) ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych.

ZUS wuzasadnieniu wywiedzionej apelacji podkreslil, ze Sad Okregowy ustalajac stan faktyczny sprawy nie uwzglednil
okolicznoSci, ze odwotujgca prowadzila dzialalnoéé gospodarcza od dnia 18.07.2014r. i od tego dnia zglosila sie
do ubezpieczen spolecznych z podstawa wymiaru skladek wynoszaca 30% minimalnego wynagrodzenia za prace.
Z dniem 30.11.2014r. Odwolujaca wyrejestrowala sie tych ubezpieczen, aby w dniu 29.12.2014r. ponownie sie do
nich zglosi¢ z podstawa wymiaru sktadek wynoszaca 9.365,00zl1, jako date poczatkows wskazujac 01.12.2014r. Sad
Okregowy zupelnie pomingl w ustaleniach faktycznych w sprawie ten aspekt, ktéry zdaniem organu rentowego
wyraznie wskazuje, ze odwolujaca sprawnie porusza sie po systemie ubezpieczen spolecznych, wiedzac, jak korzystac
z przystugujacych jej w ramach tego systemu uprawnien.

W opinii organu rentowego niezgodne z zasadami logiki i zasadami doswiadczenia zyciowego jest uznanie
przez Sad Okregowy, ze nie mozna oczekiwa¢ od odwolujacej znajomosSci uregulowan w zakresie ubezpieczen
spotecznych. Swoim zachowaniem wyraznie wykazala, Ze zna te przepisy i stara sie uzyskaé dla siebie maksymalne
korzy$ci. Majac jednak na uwadze brzmienie obowigzujacych przepisow regulujacych podleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu nalezy od osoby prowadzacej dzialalno$é gospodarcza, a zatem od przedsiebiorcy,
wymagac precyzyjnego wypelniania swoich obowiazkéw, w tym w zakresie ubezpieczen spolecznych.

Organ rentowy argumentowal. Iz odwolujaca nie wykazala, aby ciaza znaczaco wplynela na jej funkcjonowanie, a
sam stan cigzy nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia dla uchybienia obowiazkowi oplacenia sktadki w odpowiedniej
wysokoSci. W opinii organu rentowego ustalenie nieznacznego stopienia winy odwolujacej jest bezpodstawne i
niepoparte zadnymi obiektywnymi okoliczno$ciami. ZUS stwierdzil, iz przepisy dotyczace okresu ubezpieczenia,
ktoéry daje uprawnienie do uzyskania zasitku chorobowego nie naleza do grupy przepiséw z zakresu ubezpieczen
spolecznych, ktére mozna uznaé za szczego6lnie skomplikowane. Jezeli odwolujaca potrafila zastosowac przepisy
regulujace naliczenie skladki przy niezdolno$ci do pracy w czesci miesiaca, to tym bardziej mozna oczekiwac, ze
bedzie potrafila obliczy¢ okres 90 dni nieprzerwanego podlegania ubezpieczeniom, co warunkuje uzyskanie zasitku
chorobowego, co z kolei daje uprawnienie do pomniejszenia naleznej skladki.

Niezasadne jest w opinii ZUS twierdzenie odwolujacej, ktére Sad Okregowy uznal za stuszne, o dlugim oczekiwaniu
na odpowiedz ZUS w sprawie wyplaty zasitku chorobowego. Zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 25.06.1999r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych wyplaca zasitki na biezgco po stwierdzeniu uprawnien, jednak nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od
daty zlozenia dokumentéw niezbednych do stwierdzenia uprawnien do zasitkoéw. W przypadku oséb prowadzacych
dzialalno$é gospodarcza niezbedne za$ jest przekazanie deklaracji rozliczeniowej oraz oplacenie sktadek. Odwolujaca
zobowiazana byla do oplacenia skladek za dany miesigec do 10. dnia nastepnego miesigca, za 03/2015 przekazala
deklaracje rozliczeniowa i oplacila skladki w dniu 09.04.2014r. Majac na uwadze 30-dniowy termin, o ktérym byta
mowa wyzej, nietrafny jest zarzut odwotujacej o dlugim rozpatrywaniu wniosku o zasitek chorobowy. Organ rentowy
stwierdzil, ze w niniejszej sprawie nie mial miejsca uzasadniony przypadek, uzasadniajacy oplacenie skladki na
ubezpieczenie chorobowe po terminie.

W odpowiedzi na apelacje S. S. (2) wniosta o jej oddalenie w caloéci oraz o zasadzenie od organu rentowego
na rzecz ubezpieczonej kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa radcy prawnego wg norm
przepisanych.



W ocenie ubezpieczonej apelacja pozwanego nie zasluguje na uwzglednienie, albowiem zaskarzony wyrok Sadu
Okregowego, jest merytorycznie sluszny, wydany po przeprowadzeniu postepowania dowodowego w granicach
wyznaczonych przez aktywno$¢ samych stron procesu i bedacy wynikiem wnikliwej oraz wszechstronnej analizy
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Zdaniem S. S. (2) uzasadnienie zarzutu naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c. to polemika wlasna apelujacego z ustaleniami Sadu I instancji, podczas gdy zgodnie z utrwalonym od
lat stanowiskiem judykatury dla skutecznoS$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o
wadliwos$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktory w przekonaniu skarzacego
odpowiada rzeczywisto$ci.

Ubezpieczona argumentowala, iz art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, a dokladniej
jego zastosowanie ma w zasadzie charakter uznaniowy naktada na organ rentowy obowiazek bardzo szczegoélowego
uzasadnienia, w jaki to sposob przekroczyl Sad Okregowy zasade swobodnej oceny dowodow uwzgledniajac wniosek
ubezpieczonej. W ocenie ubezpieczonej, ze zarzut ten nie znajduje zadnego uzasadnienia w okoliczno$ciach niniejszej
sprawy zwlaszcza, ze ocena Sadu Okregowego pozostaje w zgodzie z prawidlami logiki, do$wiadczenia zyciowego
i jest spojna w kontekscie calosci zebranego materialu dowodowego, precyzyjna i pelna. Organ rentowy stara sie
lansowaé w apelacji jedynie swoj wlasny $wiatopoglad, nie wskazujac przy tym jakichze to konkretnie naruszen
przy ocenie dowodéw mialby sie dopusci¢ Sad Okregowy. Zdaniem S. S. (2) to organ rentowy dopuszcza sie bledéw
logicznych w ocenie calej niniejszej sprawy uwypuklajac i oceniajac jedynie wybidrczo okreslone fakty, a pomijajac
te, ktore uwzglednil Sad I Instancji, a ktére kompletnie zignorowal organ rentowy jak chociazby niezwloczna probe
naprawienia wadliwej czynno$ci przez ubezpieczong czy tez skomplikowanie przepiséw regulujacych kwestie zwigzane
z podwyzszona podstawg wymiaru skladek.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych nie zaslugiwala na uwzglednienie. Nie zawierala, bowiem motywow
wywolujacych konieczno$¢ ingerencji w tre$¢ zaskarzonego orzeczenia Sadu I instancji, badZ tez uchylenia
zaskarzonego orzeczenia i przekazania sprawy Sagdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.

Spér w niniejsze sprawie ograniczal sie do rozstrzygniecia kwestii podlegania przez wnioskodawczynie S. S. (2)
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w miesiacu marcu 2015r. wobec nieoplacenia w terminie w pelnej
wysokosci sktadki na ubezpieczenie chorobowe za ten miesigc i odmowy wyrazenia przez organ rentowy rentowy zgody
na jej uregulowanie po terminie.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego we wskazanym powyzej zakresie Sad Okregowy przeprowadzil stosowne, wyczerpujace
postepowanie dowodowe, a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnosci
i mocy dowodéw wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popehit tez uchybien w zakresie zaréwno ustalonych
faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej. W konsekwencji, Sad odwolawczy oceniajac, jako prawidlowe ustalenia
faktyczne i rozwazania prawne dokonane przez Sad pierwszej instancji uznal je za wlasne, co oznacza, iz zbednym jest
ich szczegblowe powtarzanie w uzasadnieniu wyroku Sadu odwolawczego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05
listopada 1998r., sygn. I PKN 339/98, OSNAPiUS z 1999r., z. 24, poz. 776).

Sad I instancji wszechstronnie ustalil okoliczno$ci sprawy i na ich podstawie doszed! do trafnego, podzielanego przez
Sad odwolawczy przekonania, iz caloksztalt zdarzen uzasadnial wyrazenie zgody, w trybie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z
dnia z dnia 13 pazdziernika 1998r.0 systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 121), na jednorazowe
oplacenie skladek na ubezpieczenia chorobowe przez ubezpieczong S. S. (2) w pelnej wysokosci po terminie. Z kolei
podnoszone w apelacji, iz odwolujaca prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza od dnia 18.07.2014r. z podstawa wymiaru
skladek wynoszaca 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, a nastepnie w dniu 30.11.2014r., wyrejestrowata
sie z ubezpieczen, aby w dniu 29.12.2014r. ponownie sie do nich zglosi¢ (od dnia 01.12.2014r.) z podstawa wymiaru
skladek w wysokoéci 9.365,00z1, pozostawalto bez wplywu na ocene trafnoSci rozstrzygniecia w spornym w niniejszym
postepowaniu zakresie.



Wyeksponowadé nalezy w pelni aprobowane przez Sad Apelacyjny w niniejszym skladzie stanowisko Sadu Najwyzszego
wyrazone w wyroku z dnia 19 stycznia 2016 roku w sprawie o sygn. akt I UK 35/15 (Legalis nr 1433133), iZ przepis
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie powinien by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem - w tym znaczeniu, ze
niejako automatycznie prowadzi do wylaczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznoSci. Kluczowe znaczenie dla
rozstrzygniecia w sprawie posiada zdanie drugie ww. przepisu, ktore brzmi: ,w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na
wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a”. Przepis ten
nie wymaga, aby dany przypadek byt wyjatkowy i szczegblnie uzasadniony, a przez przypadek uzasadniony rozumiec
nalezy taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i ttumaczy, dlaczego skladka nie zostala nalezycie optacona (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z 21 kwietnia 2015r., III AUa 943/14). Trzeba, zatem wzia¢ pod uwage szczego6lne wypadki, gdy
z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonego w danym miesiacu uiszczenie skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej
uzasadnione, gdy niedopatrzenie to zostaje naprawione, nie ma ono charakteru dzialania specjalnego, majacego
niejako ,,oszukaé” system ubezpieczen spolecznych, a ponadto w historii platnika zdarzenie to jest jednorazowe (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 22 lipca 2015r., III AUA 387/15).

Przeslanki wyrazenia przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
po terminie nie zostaly okre$lone przez ustawodawce, jednak nalezy przyjac, ze przestankami tymi sa okolicznoéci
zwigzane z przebiegiem samego ubezpieczenia chorobowego i przyczynami uchybienia terminu do oplacenia skladki.
Skoro ubezpieczenie chorobowe os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza ma dobrowolny charakter
i jego powstanie uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego, a warunkiem trwania tego ubezpieczenia
jest terminowe oplacanie naleznych z tego tytulu skladek, to dotychczasowy sposéb wywiazywania sie platnika
z tego obowiazku (oplacania skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) nie pozostaje bez wplywu na
ocene zasadno$ci uwzglednienia wniosku o przywrdocenie uchybionego terminu. Jest to jednak tylko jeden z
aspektow sprawy, ktory powinien by¢ analizowany w powigzaniu z pozostalymi okoliczno$ciami, a przede wszystkim
przyczynami nieterminowego oplacenia danej sktadki (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 06 sierpnia 2015r., III UK
233/14).

Wylacznie intencjonalne zaniechanie zaplaty skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podleganiu ubezpieczeniu,
oplacenie za$ skladki wiaze sie zawsze z wola jego kontynuowania, dlatego oplaceniu skladki w nizszej od naleznej
wysokosci nie nalezy nadawac znaczenia powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego. Jezeli
taka jest wola ubezpieczonego, to nie moze jej byé¢ przeciwstawiona decyzja organu ubezpieczen spolecznych o
odmowie przyjecia uzupeklienia skladki w po6zniejszym terminie. Deklaratoryjna decyzja Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych w przedmiocie zgody na poézniejsze oplacenie skladki, ktorej skutek polega na zniwelowaniu faktu
ustania ubezpieczenia, w tym wypadku potwierdza jedynie uprawnienia danej osoby (por. K. Anton6w, Dobrowolne
i kontynuowane ubezpieczenia spoleczne, PUSiG 2001 nr 11, s. 3; T. Binczycka, Dobrowolne ubezpieczenie spoleczne
w polskim systemie prawnym, PUSiIG 1997 nr 5, s. 25).

Wola S. S. (2) kontynuacji ubezpieczenia dobrowolnego zostala wyrazona we wlasciwym czasie i formie, a tylko z
bledem w wyliczeniu naleznej kwoty. Fakty ustalone w sprawie nalezy odnie$¢ do art. 60 i 65 k.c. Stosownie do ich
treéci, wola osoby dokonujacej czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie, ktore ujawnia ja w
sposo6b dostateczny, oraz ze o§wiadczenie woli nalezy tlumaczy¢ tak, jak wymagaja tego okolicznos$ci, w ktorych zostato
zlozone, zasady wspolzycia spolecznego i ustalone zwyczaje. Ubezpieczona swym zachowaniem nie wyrazita w sposéb
dostateczny woli dokonania czynno$ci prawnej przypisanej jej przez organ rentowy (wylgaczenie z ubezpieczenia
chorobowego). Jej zachowanie wskazywalo na zamiar osiggniecia innego skutku, co wprost uzewnetrznila, wnoszac
o zezwolenie na p6Zniejsze oplacenie (uzupelnienie) skladki.

Sad odwolawczy podziela, zatem wniosek Sadu Okregowego, iz zaré6wno mlody wiek ubezpieczonej, okres
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, niedoswiadczenie wnioskodawczyni w prowadzeniu tejze dzialalnoéci, stan
zdrowia w miesigcu, w ktorym doszlo do uchybienia oraz stan ciazy, a takze brak celowo$ci w nieprawidlowym
ustalaniu wysoko$ci naleznych skladek przemawialy za pozytywnym rozpatrzeniem wniosku S. S. (2) o wyrazenie
zgody na oplacenie sktadek na ubezpieczenie chorobowe po terminie. Sad odwolawczy nie dopatrzyl sie, zatem



w zachowaniu ubezpieczonej dzialania zamierzonego i celowego. Nie wynikalo ono réwniez z niedbalstwa czy z
nieprzykladania nalezytej staranno$ci do wlasnych, zyciowo waznych spraw. W konsekwencji, nie byto uzasadnionych
argumentéw za odmowag wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie ani tez podstaw do stwierdzenia, ze
ubezpieczona nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 01 marca do 31 marca 2015r.

Na marginesie Sad Apelacyjny podkre§la, iz w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji organ rentowy powolal sie na
brak 9o dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2014r. poz. 159), co
mialo skutkowaé¢ niemoznoécig nabycia prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 04.03.2015r. do 28
marca 2015r. Uzyskanie prawa do zasitku chorobowego ZUS uzaleznil, wiec od okresu wyczekiwania (karencji).
Wskaza¢ nalezy, iz jak sam dostrzega organ rentowy z dniem 30 listopada 2014 roku S. S. (2) wyrejestrowala sie z
obowiazkowych ubezpieczen spotecznych by nastepnie w dniu 29 grudnia 2014 roku dokonan ponownego zgloszenia
do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych (od dnia 01 grudnia 2014 roku). Zgodnie, za$ z dyspozycja przepisu art.
4 ust. 2 ww. ustawy do okreséw ubezpieczenia chorobowego, o ktérych mowa w ust. 1, wlicza sie poprzednie okresy
ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byla spowodowana urlopem
wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zolierza niezawodowego.
Prowadzi to do wniosku, iz S. S. (2) posiadala prawo do dochodzonego §wiadczenia.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 385 k.p.c. jak w punkcie 1 sentencji wyroku. O
kosztach postepowania Sad odwolawczy na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c.wzw.z § 2ust. 112, § 11 ust. 21 § 12 ust. 1 pkt
2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzesSnia 2002r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcow prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.) orzek} jak, w punkcie 2 sentencji wyroku.
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