Sygn. akt ITT AUa 498/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 6 pazdziernika 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Michal Bober
Sedziowie: SSA Lucyna Ramlo (spr.)
SSA Bozena Grubba
Protokolant: sekr.sagdowy Agnieszka Makowska

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2017 r. w Gdansku
sprawy K. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

na skutek apelacji K. B.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 9 lutego 2017 r., sygn.
akt VI U 2188/16

1. oddala apelacje;

2. zasadza od K. B. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. kwote 240,00 (dwieScie czterdziesci
00/100) zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Bozena Grubba SSA Michal Bober SSA Lucyna Ramlo

Sygn. akt IIT AUa 498/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 maja 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. stwierdzil, iz K. B. nie podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

w okresie od dnia 1 wrze$nia 2005 r. do dnia 2 paZdziernika 2005 r. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal,
iz nie wykazala ona skladek naleznych na ubezpieczenie spoleczne w zwigzku

z prowadzona przez nia pozarolnicza dzialalnoScia gospodarcza, w tym skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe w deklaracjach rozliczeniowych za wrzesien i pazdziernik 2005 r. oraz nie dokonala wplat tychze skladek



na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Organ rentowy dodal rowniez, iz zgodnie z wyrokiem Sadu Okregowego w
Bydgoszczy z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie

VI U 3115/15 dokonat weryfikacji okresu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej przez odwolujacy.

Odwolanie od decyzji wniosla ubezpieczona zarzucajac jej wadliwoéc. W uzasadnieniu odwolania wskazala, iz w
dniu 9 marca 2016 r. zlozyla wniosek o wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki na ubezpieczenie
chorobowe po terminie za okres od dnia 1 wrze$nia

2005 r. do dnia 2 pazdziernika 2005 r. Wniosek ten zlozyla do protokolu rozprawy toczacej sie przed Sadem
Okregowym w Bydgoszczy w sprawie o sygn. akt VI U 3115/15. Oswiadczyla, iz nie zostala poinformowana przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. o wszczeciu postepowania administracyjnego w przedmiocie rozpoznania tego
wniosku, ani tez o koniecznos$ci skorygowania deklaracji za okres od dnia 1 wrze$nia 2005 r. do dnia 2 pazdziernika
2005 r. Odwolujgca wniosta o zobowigzanie organu rentowego do wskazania podstaw wymiaru skladki

na ubezpieczenie za okres od dnia 1 wrzeénia 2005 r. do dnia 2 pazdziernika 2005 r. w celu dokonania odpowiednie;j
korekty deklaracji oraz oplacenia odpowiedniej wysokoSci skladki. W piSmie procesowym z dnia 9 lipca 2016 r.
odwolujaca dodala, iz w spornym okresie nie oplacita naleznych skladek w terminie, albowiem nie dysponowata
odpowiednimi §rodkami finansowymi na ten cel. Wskazala, iz jest osoba niepelnosprawng, schorowang, dochod
uzyskiwany 6wczeénie z dzialalno$ci gospodarczej przeznaczala w duzej mierze na zakup lekéw i specjalistyczne
leczenie. Nie miala wowczas prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, nie otrzymywala zasitku chorobowego.
Odwolujaca wskazala, iz w pismach z dnia 23 czerwca 2008 r. oraz z dnia 30 lipca 2008 r. organ rentowy powiadomit
ja o powinnosci oplacania skladek z uwagi na brak prawa do zasitku chorobowego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego oddalenie oraz o zasadzenie
od odwolujacej sie na jego rzecz zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie
VI U 2188/16 oddalil odwolanie (punkt pierwszy) oraz nie obciazyl odwolujacej kosztami zastepstwa procesowego
strony przeciwnej (punkt drugi).

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu pierwszej instancji. K. B. urodzila
sie (...) Od 12 lat prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod firma Zaklad Produkcyjno — Handlowy
(...) z siedzibg w P., polegajaca na produkcji lizakdow. Od stycznia 1999 r. ubezpieczona podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej. W okresie od dnia 1
wrze$nia 2005 r. do dnia 2 pazdziernika 2005 r. nie zlozyla deklaracji rozliczeniowych w zakresie dotyczacym
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, ani tez nie oplacila naleznych skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe. Ubezpieczona oplacila jedynie skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Ubezpieczona samodzielnie nie
obliczyla podstawy wymiaru skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w okresie od dnia 1 wrze$nia 2005 r.
do dnia 2 pazdziernika 2005 r., oczekiwala na informacje organu rentowego w tym przedmiocie. Pozwany zasadniczo
nie przysylal ubezpieczonej informacji o podstawie wymiaru skladki. Wyjatkowo uczynil to w trzech pismach
skierowanych do ubezpieczonej, wzywajacych

ja do dokonania korekty deklaracji rozliczeniowej za miesigc sierpien 2005 r. Ubezpieczona nie skladala korekty
deklaracji rozliczeniowej za okres od dnia 1 wrzes$nia 2005 r. do dnia 2 pazdziernika 2005 r., ani nie wyrazata zgody na
dokonanie korekty deklaracji przez organ rentowy z urzedu. Przed spornym okresem ostatnie skltadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ubezpieczona uiscita

w styczniu 2005 r. w kwocie 33,37 zt oraz w lutym 2005 r. w kwocie 7,15 zt. Do lutego 2005 r. ubezpieczona
systematycznie oplacala skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w drodze przelewu z wlasnego konta w
Banku Spéldzielczym w P.. W odwolaniu z dnia 5 pazdziernika 2015 r. od decyzji pozwanego z dnia 4 wrze$nia 2015r. w
sprawie oznaczonej numerem (...) ubezpieczona wniosla o przywrocenie terminu do oplacenia sktadek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesigc wrzesien 2005 r. oraz 1i 2 pazdziernik 2005 r. Wniosek ten zlozyla réwniez

do protokolu rozprawy toczacej sie w sprawie odwolania w dniu 9 marca 2016 r. przed Sagdem Okregowym w
Bydgoszczy w sprawie VI U 3115/15. Wyrokiem z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie



VI U 3115/15 Sad Okregowy w Bydgoszczy wniosek ten przekazal organowi rentowemu celem rozpoznania. W dniu 8
wrze$nia 2005 r. ubezpieczona zlozyta deklaracje rozliczeniowa

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres sierpien 2005 r. Nie oplacila jednak skladki z tego tytulu w
naleznej wysoko$ci w ustawowym terminie. W dniu 6 pazdziernika 2005 r. ubezpieczona zostala poinformowana
przez pozwanego o konieczno$ci dostarczenia dokumentéw w postaci korekty deklaracji za sierpien 2005 r. z uwagi na
brak tych dokumentéw w bazie danych systemu KSI, uznajac te dokumenty jako niezbedne do po$§wiadczenia okresu
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu dla celéw przyznania $§wiadczen krdtkoterminowych oraz ze podstawa
wymiaru sktadki powinna wynosi¢ 1.168,76 z}. Jednocze$nie organ rentowy poinformowal ubezpieczona, iz prawo do
zasitku chorobowego zostanie ustalone w ciggu 30 dni od dostarczenia wskazanych dokumentow. Z uwagi

na nieprzedloZenie przez ubezpieczona wymaganych dokumentéw, pozwany ponownie wezwal ubezpieczona do
przedlozenia tych dokumentéw, tj. w dniu 18 pazdziernika 2005 r. oraz w dniu

18 listopada 2005 r. W dniu 25 listopada 2005 r. ubezpieczona zwrdcila sie do organu rentowego

o wyrazenie zgody na oplacenie tejze skladki po terminie. Pismem z dnia 19 grudnia 2005 r. organ rentowy
poinformowal ubezpieczona, iz w zwigzku z toczacym sie postepowaniem w sprawie przyznania prawa do renty
wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie nie moze by¢ rozpatrzony. Pismem z dnia 12 czerwca
2008 r. ubezpieczona ponownie zwrocila sie do organu rentowego celem rozpatrzenia ztozonego w 2005 r. wniosku o
wyrazenie zgody na oplacenie sktadki za miesigc sierpien 2005 r. po terminie. W odpowiedzi pozwany poinformowat
ubezpieczona,

iz analiza dokumentoéw rozliczeniowych i wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych ujawnila szereg
nieprawidlowo$ci w postaci braku wykazanych sktadek na ubezpieczenie spoleczne, w tym

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w deklaracjach rozliczeniowych za okres od wrze$nia

2005 r. do maja 2008 r., a takze brak wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych za wskazany okres. W 2005 r.
prowadzona przez ubezpieczona dziatalnos$¢ gospodarcza nie przynosita spodziewanych zyskow, albowiem z uwagi na
zly stan zdrowia ubezpieczona nie mogla angazowac sie w jej wykonywanie. Pomimo to ubezpieczona nie zdecydowala
sie jej zawiesi¢, albowiem oczekiwala

na rozstrzygniecie w sprawie renty. Dochdéd z dzialalnoSci gospodarczej przeznaczala w duzej mierze na zakup
niezbednych lekéw. Orzeczeniem Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepelnosprawnoéci z dnia 7 kwietnia 2004 r. K. B. zostala uznana za osobe niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym okresowo do dnia 30 kwietnia 2006 r. ze wskazaniem

do odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwoéci badanej. Sad Okregowy oceniajac
material dowodowy wskazal, ze poczynil ustalenia stanu faktycznego réwniez w oparciu

o dowdd z przestuchania ubezpieczonej K. B., ktéra potwierdzita okolicznosci wynikajace z powyzszych dokumentow.
Sad dal wiare zeznaniom ubezpieczonej co do faktu i okresu wykonywania pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, a
takze podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia tej dzialalnosci, gdyz zeznania te
uznat za szczere, jasne, spojne, a takze korespondujace z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym

w sprawie. Sad odmowil jednak wiary tym zeznaniom ubezpieczonej, w cze$ci w ktorej wskazala,

iz nie zlozyla korekty deklaracji, ani tez nie uiScila naleznych skladek z powodu oczekiwania

na informacje organu rentowego w sprawie wymiaru podstawy skladki, albowiem zeznania w tej kwestii sg
wewnetrznie sprzeczne. Zauwazy¢ trzeba, iz ubezpieczona wprost wskazala, iz do sierpnia 2005 r. podstawe wymiaru
skladki naleznej na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe obliczala samodzielnie. Z kolei organ rentowy co do
zasady nie informowal jej o wysokos$ci wymiaru skltadki. Wyjatkowo uczynil to w stosunku do skladki naleznej za
sierpieni 2005 r. w trzech pismach skierowanych do ubezpieczonej w zwigzku z niedokonaniem zadanej korekty
deklaracji rozliczeniowej. Podkresli¢ trzeba, iz ustawodawca nie naklada na organ rentowy obowiazku informowania
ubezpieczonej o kazdorazowej wysoko$ci podstawy wymiaru skladki, wrecz przeciwnie obowigzek samodzielnego
wyliczenia tej skladki naklada na platnika, a wiec w tym przypadku

na ubezpieczona. Istotne w tej kwestii jest rowniez to, ze od powstania obowiazku uiszczania skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe minelo blisko 12 lat, a pomimo wskazania przez organ rentowy podstawy wymiaru skladki,
chociazby w decyzji z dnia 7 marca 2013 r., ubezpieczona nie uiScila naleznej sktadki. Sad za watpliwe uznal zeznania
ubezpieczonej, w ktorych wskazala, iz organ rentowy poinformowal jg, Ze ma uiscic tylko skladki za sierpien 2005 r.,



albowiem w zaden sposob nie udowodnila tego twierdzenia, co mogloby nastapi¢ chociazby przez przedlozenie pisma
organu rentowego o wskazanej tresci.

Sad Okregowy w rozwazaniach prawnych odwolatl sie do tresci art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 12 ust. 1, art. 14, art. 47 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 963 ze zm.; dalej
ustawa) wskazujac, ze konstrukcja wyrazenia przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki po terminie ma zlagodzié
rygoryzm (automatyzm) ustania z mocy prawa dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego jako skutku nieoplacenia
w terminie naleznej sktadki

na to ubezpieczenie. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki po terminie sprawia, ze chociaz
skladka nie zostala uiszczona w terminie, dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje. Oplacenie skladki po upltywie terminu,
w ktorym powinna by¢ oplacona, i ustanie w zwigzku z tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nie powoduje
ponownego nawigzania stosunku ubezpieczenia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2012 r., I UK 408/11,
LEX nr 1214550), jednak w razie zlozenia wniosku o ,przywrocenie terminu” do oplacenia skladki 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, OSNAPiUS 2003, nr 10, poz. 257). Chociaz przeslanki wyrazenia przez organ
rentowy zgody na oplacenie skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie nie zostaly okreslone wprost
przez ustawodawce, jednak nalezy przyja¢, ze przestankami tymi

sa okolicznoSci zwigzane z przebiegiem samego ubezpieczenia chorobowego i przyczynami uchybienia terminu do
oplacenia skladki. Skoro ubezpieczenie chorobowe oséb 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 tytutlu skladek, to dotychczasowy sposéb wywigzywania sie platnika z tego obowigzku (oplacania skladek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) nie pozostaje bez wplywu

na ocene zasadnoSci uwzglednienia wniosku o przywrdcenie 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 dnia 6 sierpnia 2015 r., III
UK 233/14, LEX nr 1784526). Trzeba zatem wzia¢ pod uwage te szczegdlne 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 dziatania specjalnego, majacego niejako ,0szukaé¢” system ubezpieczen
spolecznych, a ponadto w historii platnika zdarzenie to jest jednorazowe (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
z dnia 22 lipca 2015 r., III AUa 387/15, LEX nr 1770999). Przechodzac do oceny zasadno$ci dokonanej przez
pozwany organ rentowy odmowy wyrazenia zgody na oplacenie skltadki po terminie, a tym samym nieobjecia
ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym za wrzesien 2005 r. oraz 1 i 2 pazdziernika 2005 r.,
Sad Okregowy zobowigzany byt oceni¢ przeslanki, jakimi kierowat sie organ rentowy dokonujac odmowy i czy
byly to sprawdzalne, sprawiedliwe kryteria. Organ rentowy w uzasadnieniu decyzji odmownej powolal sie na fakt,
iz odwolujaca nie wykazala skladek na ubezpieczenia spoleczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w
deklaracjach rozliczeniowych za wrzesien 2005 r.1za 11 2 dzien pazdziernika 2005 r., a takze nie dokonala stosownych
wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych

za wskazany okres. Natomiast w odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, iz nie wystapily zadne szczeg6lne
okolicznosci, ktére udokumentowalaby ubezpieczona, a ktére uzasadnialyby wyrazenie zgody na uiszczenie skladek
z tytulu ubezpieczenia chorobowego za okres sporny

po terminie. Bezspornym jest fakt, iz ubezpieczona prowadzila pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza we wskazanym
okresie. Zadna ze stron nie kwestionowala réwniez faktu, jakoby ubezpieczona nie zlozyla deklaracji rozliczeniowych,
ani tez nie uiécila naleznych skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu prowadzenia tej dziatalno$ci
za okres skladkowy wrzesien 2005 r. oraz



1 i 2 pazdziernika 2005 r. Ubezpieczona wprost przyznala, iz skladek tych nie uiécila. Za ten okres oplacila
wylacznie skladke zdrowotng. Spor pomiedzy stronami dotyczyl natomiast istnienia przestanek do wyrazenia zgody
na przywrdcenie terminu do uiszczenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien 2005 r. oraz 1
i 2 pazdziernika 2005 r., a w konsekwencji stwierdzenia podlegania przez odwolujaca ubezpieczeniu spolecznemu w
tym okresie. Sad Okregowy w pelni podzielil argumentacje organu rentowego i uznal ja za zasadna. Zauwazy¢ trzeba,
iz wniosek

o wyrazenie zgody na przywrocenie terminu do uiszczenia tych skladek zostal zlozony dopiero

w odwolaniu od decyzji pozwanego w dniu 5 pazdziernika 2015 r. oznaczonej numerem (...),

a wiec blisko 10 lat po dniu, w ktérym skladki te powinny by¢ uiszczone. Tak dlugi okres oczekiwania na zlozenie
przedmiotowego wniosku ubezpieczona motywowala przewlekloécia rozpoznania tozsamego wniosku w zakresie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za sierpieni 2005 r. Tymczasem dobrodziejstwo przewidziane w art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy, polegajace na wyrazeniu przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki po terminie odnosi
sie tylko do szczegblnie uzasadnionych przypadkéw. Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie nie
daje podstaw

do przyjecia, iz w niniejszej sprawie takie szczegdblnie uzasadnione przypadki zachodzity. Wprawdzie ubezpieczona
wskazala, iz w spornym okresie z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia w zasadzie nie wykonywala dzialalnos$ci
gospodarczej, a dochdd przeznaczala w duzej mierze na zakup lekow

i specjalistyczne leczenie, jednakze ubezpieczona nie tylko nie uiScila naleznych skladek, ale rowniez nie wskazala
ich wysokos$ci w deklaracjach rozliczeniowych za ten okres. Sad nie kwestionowal ztego stanu zdrowia ubezpieczonej,
ani tez jej trudnej sytuacji finansowej, niemniej jednak trudno przyjaé, jakoby wilaénie te okolicznoéci stanowily
zasadnicza przyczyne nieuiszczenia skladki w wymaganym terminie. Gdyby ubezpieczona, wykazujac sie szczegblng
dbatoécig o wlasne interesy w zwiazku

z prowadzona dzialalno$cia gospodarcza wykazala dobra wole spelienia swych ustawowych obowiazkéw i chociazby
wykazala wysoko$¢ skladek za sporny okres w deklaracjach rozliczeniowych badz zlozyla ich korekte, a nastepnie — po
zgromadzeniu odpowiedniej wysokoéci srodkow finansowych — oplacila nalezna skladke, Sad nie mialby watpliwoéci
co do zasadnoSci wniosku. Natomiast ubezpieczona nie wykazala wysokosci tych skltadek, pomimo, ze byla zdolna
samodzielnie wyliczy¢ podstawe wymiaru skladki, bowiem czynila to nienagannie w okresie poprzedzajacym.

Co wiecej, przez okres blisko 12 lat ubezpieczona — poza zlozeniem wniosku o wyrazenie zgody

na uiszczenie skladek po terminie — w zasadzie nie uczynila nic, aby cigzacy na niej obowiazek spelié. Sadu
nie przekonaly argument ubezpieczonej, jakoby to wlasnie trudna sytuacja finansowa stanowila gtéwna przyczyne
nieuiszczenia skladek, bowiem przez tak dtugi okres mogta ona poczynié stosowne oszczednoSci pozwalajace jej na
uregulowanie tych nalezno$ci. Tym bardziej,

ze w pozniejszym okresie (od lipca 2008 1.) z cigzacego na niej obowigzku ubezpieczenia wywigzywala sie w spos6b
prawidlowy. Co wiecej, wysoko$¢ ostatniej uiszczonej przez nia skladki

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wynosila w styczniu 2005 r. — 33,37 zl, a w lutym 2005 r. — 7,15 zl. Tak wiec,
w ocenie Sadu, nie sg to kwoty, ktére w zasadniczy sposdb wplywalyby na budzet ubezpieczonej. Ubezpieczona bedac
Swiadoma pogarszajacego sie stanu zdrowia powinna byla poczyni¢ wszelkie starania celem uiszczenia tychze skladek
celem zachowania prawa

do ewentualnego zasitku chorobowego czy tez §wiadczenia rentowego. Zwazyc¢ trzeba,

iz ubezpieczona prowadzac dzialalno$¢ gospodarcza powinna orientowaé sie w obowiazujacych przepisach prawnych
dotyczacych tej dzialalnos$ci, w tym dotyczacych ubezpieczen spolecznych i tym samym w terminach prawem
przewidzianych, bez uprzedniego wezwania organu rentowego, skladaé niezbedne dokumenty w postaci deklaracji
rozliczeniowych, deklaracji korygujacych, samodzielnie wylicza¢ podstawe wymiaru skladki oraz uiszcza¢ skladki
w pelnej wysoko$ci. Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega bowiem ubezpieczeniu
chorobowemu na zasadzie dobrowolno$ci, za$ objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie poprzez zlozenie stosowanego
wniosku. W sytuacji takiego pogorszenia stanu zdrowia, ktére uniemozliwialo jej prowadzenie dzialalnosSci
gospodarczej wszakze mogla ona zawiesi¢ te dzialalno$é i tym samym zwolni¢ sie od obowigzku uiszczania Swiadczen
ubezpieczeniowych, czego jednak — z niewiadomych wzgledow — nie uczynita. Konkludujgc, aby ubezpieczona mogta
skutecznie domaga¢ sie wyrazenia zgody na wplacenie skladki za okres od dnia 1 wrze$nia 2005 r. do dnia 2
pazdziernika 2005 r., musialaby najpierw wykazaé



w korekcie deklaracji rozliczeniowej wysoko$é naleznych sktadek, a nastepnie uiécié je na rzecz Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, czego jednak do tej pory nie uczynita. Zdaniem Sadu, kryteria zastosowane przez organ rentowy przy
rozpoznawaniu jej wniosku o przywrdcenie terminu

do oplacenia skladek byly jasne i sprawiedliwe, a odmowa wyrazenia zgody i w konsekwencji odmowa przyznania
prawa do ubezpieczenia chorobowego w spornym okresie — zasadna. Majac

na wzgledzie powyzsze, na zasadzie art. 477'4 § 1 k.p.c., Sad Okregowy orzekl, jak w punkcie pierwszym sentencji
wyroku. Podstawe rozstrzygniecia w punkcie drugiego wyroku stanowil przepis art. 102 k.p.c., zgodnie z ktérym w
wypadkach szczegdblnie uzasadnionych sad moze zasadzié¢

od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztdw albo nie obcigzac jej w ogole kosztami.

W przedmiotowej sprawie Sad nie znalazl podstaw, aby obciazy¢é odwolujaca sie obowigzkiem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego poniesionych przez organ procesowy. Z uwagi na caloksztalt sytuacji zdrowotnej i finansowe;j
ubezpieczonej, jak rowniez fakt, ze tozsamy wniosek o wyrazenie zgody na uiszczenie skladek po terminie
ubezpieczona zlozyta juz w stosunku do skltadki

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za sierpienn 2005 r., ktory to przez wiele lat stanowil przedmiot sporu
pomiedzy stronami, a to z kolei doprowadzilo do sytuacji, w ktérej ubezpieczona przez wiele lat nie otrzymywala
Swiadczen rentowych, ani zasitku chorobowego, odstapienie

od obowigzku ponoszenia kosztow zastepstwa procesowego jest w pelni zasadne. Wobec powyzszego na podstawie
art. 102 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. nalezalo postanowié, jak w punkcie drugim sentencji wyroku.

Apelacje od wyroku wywiodla ubezpieczona zaskarzajac go co do punktu pierwszego.

Whiosla o zmiane zaskarzonego wyroku w zakresie punktu pierwszego i wyrazenie zgody
na oplacenie sktadki za wrzesien 2015 i 11 2 pazdziernik 2005 r. po terminie, ewentualnie o jego uchylenie w zakresie
punktu pierwszego i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji wnioskodawczyni wskazala, ze powinna uzyskaé zgode na oplacenie skladki za wrzesien 2015
i11i 2 pazdziernik 2005 r. po terminie, gdyz jej przypadek jest szczegolny

iuzasadniony, a odmowa organu rentowego w wyrazeniu takiej zgody jest niezasadna. Apelujaca kwestionowata ocene
Sadu I instancji w zakresie jej zeznan jako wewnetrznie sprzecznych w zakresie oczekiwania na wezwanie organu co
do sktadki za ww. okres. Apelujaca zarzucila organowi rentowemu naruszenie procedur administracyjnych poprzez
niepoinformowanie jej o prowadzeniu postepowania w sprawie przedmiotowego wniosku. Wskazala, ze niniejszy
wniosek jest zwigzany

z wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie skladki za sierpien 2005 r. po terminie. Apelujaca wyjasénila, ze przyczyna
nieoplacenia skladki za wrzesien 2015 i 1 i 2 paZzdziernik 2005 r. bylo trwajace specjalistyczne leczenie, choroba,
przeznaczenie $rodkow finansowych na leki i dojazd

do lekarza. Skarzaca zalaczyla enumeratywnie wyliczona w apelacji dokumentacje medyczna, korespondencje
prowadzona z pozwanym oraz orzeczenia sadowe (k. 102-171 a.s.).

Organ rentowy w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego za 11
instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja K. B. nie zasluguje na uwzglednienie. Nie zawiera bowiem zarzutéow skutkujacych koniecznoscia zmiany badz
uchylenia zaskarzonego wyroku.

Przedmiotem sporu miedzy stronami bylo, czy ubezpieczona jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢
gospodarcza podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od dnia
1 wrzesnia 2015 r. do dnia 2 pazdziernika 2005 r.



Zdaniem Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy przeprowadzil stosowne postepowanie dowodowe, a w swych ustaleniach
i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnos$ci i mocy dowodéw wynikajace z przepisu art.
233 k.p.c., nie popekil tez uchybien

w zakresie zar6wno ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej uzasadniajacych ingerencje

w tre$¢ zaskarzonego orzeczenia. Sad Apelacyjny podzielil ocene Sadu I instancji w zakresie przesluchania w
charakterze strony wnioskodawczyni, ktory odmoéwil jej zeznaniom wiarygodnosci

w czeéci wyjadniajac w jakim zakresie i z jakich przyczyn. W konsekwencji Sad Apelacyjny zaakceptowal w caloSci
ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, traktujac je jak wlasne, nie widzac w zwiazku z tym koniecznosci ich
ponownego szczegdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98,
OSNP 1999, nr 24, poz. 776). Sad Odwolawczy w pelni podziela takze ocene prawna, jakiej dokonal Sad pierwszej
instancji, uznaje

ja za wyczerpujaca, a tym samym uznaje, ze nie ma potrzeby powtarzac¢ w calo$ci trafnego wywodu prawnego (por.
wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 16 lutego 2006 r., IV CK 380/05 LEX nr 179977;

z dnia 16 lutego 2005 r., IV CK 526/04, LEX nr 177281).

Na wstepie rozwazan Sad Apelacyjny wyjasnia, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 963 ze zm.; dalej ustawa
systemowa) obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym podlegaja osoby fizyczne, ktore na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolniczag dzialalno$é. Art. 11 ust. 2 ustawy systemowej
stanowi, ze dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swo6j wniosek osoby objete obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8110, to jest m.in. osoby prowadzace
- jak skarzaca - pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza.

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 wcze$niej jednak niz od
dnia, w ktorym 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 wowczas, gdy zgloszenie

do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre$lonym w art. 36 ust.

4 (zgloszen, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, dokonuje sie w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia,
z zastrzezeniem ust. 4a, 5, 5a 1 9a).

Zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy systemowej ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktorych mowa w
ust. 1, ustaja:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktorym
wniosek zostal ztozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoéé i oséb

z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na
wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadki

po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli za czeS¢ miesigca zostal pobrany zasilek, ubezpieczenie chorobowe
ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktéry zasitek ten przystuguje (art. 14 ust. 2a ustawy systemowej).

Nieoplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe skutkuje z mocy



art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ustaniem tego ubezpieczenia. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
wygasa bowiem z mocy prawa (ex lege), gdy niedotrzymany zostal termin zaplaty skladki. Ustawodawca uznal
bowiem, Ze osoba, ktéra oczekuje od organu rentowego $§wiadczen, zobowigzana jest oplaci¢ sktadke w ustawowym
terminie i prawidlowej wysokoéci. Wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy systemowej
wskazuje na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym.

W kazdym przypadku ustania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu

(art. 14 ust. 2 ustawy systemowej), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia
nowego wniosku przez zainteresowanego, natomiast samo oplacanie skltadek

na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytutu ubezpieczenia nie powoduje
dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygastego stosunku ubezpieczenia spolecznego (por.: wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 14 lutego 2013 r., III AUa 1132/12, LEX nr 1282652, wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., Il AUa 895/12, LEX nr 1254426). Sad Apelacyjny w pelni podziela zaprezentowany

wyzej poglad.

Nalezy rowniez wskazaé, ze wyrazenie przez organ rentowy zgody na optacenie skladki

po terminie sprawia, ze chociaz skladka nie zostala uiszczona w terminie, dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje.
Oplacenie skladki po uplywie terminu, w ktérym powinna by¢ oplacona, i ustanie

w zwigzku z tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nie powoduje ponownego nawigzania stosunku
ubezpieczenia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2012 r., I UK 408/11, LEX

nr 1214550), jednak w razie zlozenia wniosku o ,,przywrécenie 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 sadowym postepowaniu odwotawczym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00,
OSNAPiUS 2003 Nr 10, poz. 257). Odmowa wyrazenia zgody na oplacenie skladki ubezpieczeniowej po terminie
podlega kontroli sadu. W przypadku poddania decyzji kontroli sadowej, badanie obejmuje wszystkie okolicznosci,
takze te, ktore stanowily przestanki zaskarzonego rozstrzygniecia. Sad ubezpieczen spolecznych

w ramach kontroli zapadlej decyzji nie jest zwigzany ustaleniami faktycznymi Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
i dokonuje samodzielnych ustalen w zakresie stanu faktycznego oraz ocenia zasadno$¢ wniosku zlozonego przez
ubezpieczonego (platnika skladek).

W ustawie systemowej nie zostaly okreslone przestanki ,wyrazenia zgody” na oplacenie skladki po terminie, co jednak
nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczenn Spolecznych niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub
nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie zgody. Obecnie obowiazujace brzmienie art. 14 ust. 2 pkt 2 zdanie drugie
nadane zostalo przez art. 1 pkt 9 lit. a ustawy z dnia 23 grudnia 1999 r. (Dz. U. Nr 110, poz. 1256) zmieniajgcej ustawe
z moca obowigzujgcg od dnia 1 stycznia 2000 r., (Zaklad moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki

po terminie) akcentuje ,swobodny charakter dzialan ZUS w tym zakresie”. Uzyte w art. 14 ust. 2 pkt

2 ustawy systemowej okreslenie ,moze” nie oznacza, zatem pelnej dowolnosci. Nie ma przy tym znaczenia, czy Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych wydaje odrebng decyzje, czy tez rozstrzyga dang kwestie, jako przestanke wydania decyzji o
okreslonej tresci (np. o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu). Przyznana organowi rentowemu
kompetencja winna by¢ wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriéw (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia

z dnia 29 wrze$nia 2016 r., III AUa 684/16, LEX nr 2157829).

Sad Apelacyjny podzielil stanowisko wyrazone przez Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku

z dnia 22 stycznia 2013 r., III AUa 889/12, LEX nr 1282795, ze nawet jednodniowe op6znienie nie jest uzasadnionym
przypadkiem skutkujacym wyrazenie zgody na oplacenie sktadki po terminie. Podobnie takim uzasadnionym
przypadkiem nie jest, jak wskazuje orzecznictwo, dlugo$¢ prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej czy rzadkosé
korzystania z zasitkow chorobowych. OkolicznoSci,



iz wnioskodawca nie ma zadnych zalegloSci wzgledem ZUS oraz ze po raz pierwszy wnioskuje

o wydanie zgody na oplacenie sktadek po terminie, powinny by¢ oczywiscie brane pod uwage

w caloksztalcie okolicznosci, jednak samoistnie nie przesadzaja o mozliwosci wyrazenia takiej zgody przez Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych. Nie mozna rowniez usprawiedliwi¢ opdznienia

w terminowym oplaceniu sktadki brakiem uzyskania stosownej informacji o konsekwencjach tego rodzaju uchybienia
od biura rachunkowego zajmujacego sie obsluga ksiegowa wnioskodawcy. Oplacanie skladek obcigza bowiem
wylacznie ubezpieczonego, ktéry nie moze powolywac sie nawet na blad w dzialaniu swojego biura rachunkowego (a
tym bardziej jedynie na brak uzyskania informacji o tresci obowiazujacych przepisow prawnych). Podobnie przyjat
Sad Apelacyjny w Katowicach

w wyroku z dnia 7 lipca 2004 r., III AUa 547/2003, LexPolonica nr 402092.

Sad Apelacyjny podzielil przekonanie Sadu I instancji, zgodnie z ktérym — skoro K. B. jest przedsiebiorca —
uzasadnione jest oczekiwanie od niej profesjonalizmu

iinicjatywy w zakresie rozeznania w obowigzkach dotyczacych podejmowanej dzialalnoéci oraz -

w zwiazku z zamiarem podlegania ubezpieczeniu chorobowemu - konsekwencji w optatach skltadek

na to ubezpieczenie (ignorantia iuris nocet).

W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy trafnie uznal, ze kryteria zastosowane przez organ rentowy odmawiajacy
skarzacej dokonania zaplaty sktadek po terminie byly jasne

i sprawiedliwe, a odmowa wyrazenia zgodny na oplacenie tychze skladek — zasadna. Odwolujaca sie nie zdolala
wykazaé ponad wszelka watpliwo$¢, ze znalazla sie w sytuacji kwalifikowanej jako uzasadniony przypadek o ktorym
mowa w treéci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Nie uszlo uwadze Sadu Apelacyjnego, ze ubezpieczona byta
niezdolna do pracy od dnia 3 pazdziernika 2005 r., natomiast uchybila terminowi uiszczenia skladki za wrzesien i 1-2
pazdziernik 2005 r. Ponadto ubezpieczona bedac §wiadoma pogarszajacego sie stanu zdrowia powinna byla poczynié
wszelkie starania celem uiszczenia tychze skladek celem zachowania prawa do ewentualnego zasitku chorobowego
czy tez $wiadczenia rentowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego niniejsza sprawa jest sprawa, ktorej nie nalezy laczyé ze sprawg o przywrocenie terminu
do zaplacenia skladki za sierpien 2005 r. Wnioskodawczyni skladajac obszerna dokumentacje do apelacji wywodzila,
ze gdyby pozwany od razu pouczyl ja,

ze przedmiotowy wniosek ma dotyczy¢ nie tylko skladek za sierpien 2005 r., ale i okresu wrzesien -1,2 pazdziernik
2005 1. to nie byloby obecnej sytuacji. Powyzszego nie dowodzi kserokopia —niepodpisana, odreczne zapiskow —
~wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie

za 8/05” (k. 107 a.s.). Ta kserokopia nie dowodzi okolicznoéci podnoszonych przez skarzacg. Nie wynika z niej kto i
w zwigzku z jakimi okoliczno$ciami jg sporzadzil.

Apelujaca podaje szereg argumentéw kwestionujacych prawidlowos¢ zaskarzonego wyroku odwolujac sie do spraw,
ktore toczyly sie przed organem rentowym, m.in. w zakresie podlegania przez niag dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu za sierpien 2005 r. Zdaniem Sadu Apelacyjnego

W niniejszej spawie istotne jest to, ze za okres od dnia 1 wrze$nia 2005 r. do dnia 2 pazdziernika

2005 r. wnioskodawczyni nie zlozyla deklaracji rozliczeniowych w zakresie dotyczacym dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, ani tez nie oplacila naleznych sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Ubezpieczona oplacita
jedynie skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Wysoko$é skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za sporny
okres wynosila 36,28 zl.

W ocenie Sadu II instancji jest to kwota stosunkowa niska, a jesli uwzgledni sie, Ze uiszczenie jej gwarantuje
ubezpieczenie chorobowe, to tym bardziej nie jest zrozumiale zlozenie wniosku

o wyrazenie zgody na oplacenie sktadki po terminie dopiero po 11 latach. Apelujgca wyjasnila,

ze w okresie 2005-2008 nie dokonywala korekt, gdyz czekala na decyzje w sprawie renty oraz



na rozpoznanie wniosku za sierpiet 2005 oraz na rozpoznanie zwolnien lekarskich zatwierdzonych przez lekarzy
orzecznikdbw ZUS, a po okresie 2005-2008 nadal czeka na rozpoznanie zwolnienn lekarskich. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego nie bylo zadnych obiektywnych przeszkod, aby zlozy¢ przedmiotowy wniosek szybciej.

Odnoszac sie do zarzutdéw naruszenia prawa administracyjnego podkresli¢ nalezalo,

ze w postepowaniu przed sadem w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych zastosowanie znajduja przepisy
kodeksu postepowania cywilnego, a nie przepisy kodeksu postepowania administracyjnego. W zwiazku z tym nie
ma mozliwoSci badania w Swietle przepiséw tego kodeksu prawidlowosci wydanej przez organ rentowy decyzji.
Naruszenie przepisoéw Kodeksu postepowania administracyjnego nie stanowi przestanki wzruszenia decyzji przez sad
pracy i ubezpieczen spolecznych, wiec takze w tym aspekcie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego nie
sq przez ten sad stosowane. Postepowanie sagdowe w sprawach z zakresu prawa ubezpieczen spotecznych skupia sie
na wadach wynikajacych z naruszenia prawa materialnego i kwestia wad decyzji administracyjnych spowodowanych
naruszeniem przepisOw postepowania, pozostaje poza przedmiotem tego postepowania. W zwiazku z tym jest

oczywiste, ze wérod przewidzianych w art. 477 ° § 3, 477'° § 21 art. 4774 k.p.c. sposobéw rozpoznania odwolania przez
sad nie przewidziano stwierdzania niewazno$ci decyzji organu rentowego, nawet przy odpowiednim stosowaniu art.
180 § 1 k.p.a.

Sad ubezpieczen spoltecznych - jako sad powszechny - moze i powinien dostrzegaé jedynie takie wady formalne decyzji
administracyjnej, ktére decyzje te dyskwalifikuja w stopniu odbierajacym jej cechy aktu administracyjnego (por.
uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1980 r.,

III CZP 43/80, OSNCP 1981 nr 8, poz. 142, z dnia 27 listopada 1984 r., III CZP 70/84, OSNCP

1985, nr 8, poz. 108 oraz z dnia 21 wrze$nia 1984 r., III CZP 53/84, OSNCP 1985 nr 5-6, poz. 65), jako przedmiotu
odwolania. Stwierdzenie takiej wady nastepuje jednak tylko dla celow postepowania cywilnego i ze skutkami dla tego
tylko postepowania. Sad Okregowy podziela stanowisko Sadu Najwyzszego zawarte w postanowieniu z dnia 28 maja
2002 ., Il UKN 356/01, OSNP 2004/3/52 przychylajac sie do stwierdzenia, iz postepowanie w sprawie stwierdzenia
niewaznoSci decyzji administracyjnej jest samodzielnym postepowaniem administracyjnym ograniczajacym sie

do ustalenia, czy decyzja dotknieta jest jedng z wad wymienionych w art. 156 § 1 pkt 1-7 k.p.a. Rozstrzygniecie konczace
to postepowanie nastepuje w drodze decyzji (art. 158 § 1 k.p.a.) podejmowanej przez organ administracji publicznej
(art. 156 § 1 k.p.a.), totez orzekanie w tej kwestii przez sad powszechny byloby naruszeniem kompetencji wlasciwego
organu administracji publiczne;j.

Majac na uwadze powyzsze Sad Odwolawczy wskazal, ze w niniejszym postepowaniu nie moze badaé naruszen prawa
administracyjnego, tym samym argumenty zawarte w apelacji nie moga wplynaé¢ na zmiane zaskarzonego wyroku.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze przedlozone przez ubezpieczone dokumenty stanowiace zalgczniki do apelacji (nr 1-35
a.s., t. I a.s.) znajduja sie na kartach akt sprawy 8-36 a.s. Skarzaca zlozyla rowniez kserokopie orzeczen sagdowych ze
spraw III AUa 84/15, VI U 3115/15 i III AUa 1032/16.

Odnoszac sie do wypelionych w dniu 13 marca 2017 r. drukéw ZUS P DRA (ID deklaracji — 02.09.2005r.12.10.2005
r.) oraz oplaconych skladek za wrzesien i pazdziernik 2005 . (k. 168-171 a.s. t. 1.), to w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych postepowanie wszczynane jest w wyniku wniesienia przez ubezpieczonego odwolania od decyzji organu
rentowego. Ma wiec ono charakter odwolawczy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 20 maja 2004 r., I UK 395/03, OSNP
2005 nr 3, poz. 43). W sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego tres¢ decyzji wyznacza przedmiot i zakres
rozpoznania oraz rozstrzygniecia sadu (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 13 maja 1999 r.,

IT UZ 52/99, OSNAPiUS 2000 nr 15, poz. 601). Przedmiotem postepowania sagdowego w sprawach dotyczacych
ubezpieczenia emerytalnego jest ocena zgodnosci z prawem - w aspekcie formalnym

i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Postepowanie to jest
zatem postepowaniem kontrolnym. Badanie legalno$ci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu
stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Zwiazku z tym przedstawione dokumenty
potwierdzajace ztozenie deklaracji



i uiszczenia skladek za sporny okres zostaly pominiete, poniewaz nie stanowily one podstawy wydania zaskarzonej
decyzji, ani wyroku.

Reasumujac, stwierdzié nalezalo, iz wyrok Sadu Okregowego byl prawidlowy. Majac
na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonej,
o czym orzekl w punkcie pierwszym.

W punkcie drugim wyroku zgodnie z art. 98 § 11 3 k.p.c. wzw. z art. 108 § 1 k.p.c. w zw.

z art. § 2 pkt 1 wzw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia

22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych (Dz. U. z 2015, poz. 1804

ze zm.) Sad Apelacyjny zasadzil od ubezpieczonego na rzecz pozwanego kwote 240 zl tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego za II instancje majac na wzgledzie warto$¢ przedmiotu sporu (wysoko$é¢ skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za sporny okres — 36,28 z1) (75 % stawki minimalnej nie moze by¢ nizsze niz
240 z}).

Zdaniem Sadu II instancji nie zachodzily w sprawie podstawy prawne do zastosowania art. 102 k.p.c., ktéry odwoluje
sie do wystepowania ,,wypadkow szczego6lnie uzasadnionych”. Podkresli¢ bowiem nalezy, ze ponowne, stanowcze
dalsze podtrzymywanie przez ubezpieczona wlasnej interpretacji przepiséw (niezaakceptowanej juz wcezes$niej przez
Sad pierwszej instancji) nie moze stanowi¢ wypadku szczegoélnie uzasadnionego i powinno by¢ objete juz ryzykiem
przegrania procesu w postepowaniu odwolawczym. W konsekwencji w takiej sytuacji rozstrzygniecie o kosztach
postepowania odwolawczego powinno juz nastgpi¢ z zastosowaniem zasady wynikajacej z art. 98 § 1 k.p.c., a nie
z zastosowaniem przepisu szczeg6lnego art. 102 k.p.c., poniewaz dokonywanie weryfikacji przez strone procesu
wlasnych pogladéw prawnych nie moze odbywa¢ sie w sposob nieograniczony na ryzyko i koszt strony przeciwnej,
bo az do wyczerpania toku instancji (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2012 r., V CZ 151/11, LEX
nr 1276239).
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