Sygn. akt ITI AUa 520/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 19 pazdziernika 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jerzy Andrzejewski
Sedziowie: SSA Malgorzata Gerszewska
SSA Alicja Podlewska (spr.)
Protokolant: sekr.sagdowy Sylwia Gruba

po rozpoznaniu w dniu 19 pazdziernika 2017 r. w Gdansku
sprawy N. R.

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

na skutek apelacji N. R.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 24 stycznia 2017 1.,
sygn. akt VII U 1552/16

I. zmienia zaskarzony wyrok i poprzedzajaca go decyzje oraz stwierdza, iz N. R. podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej takze w okresie od dnia 15 lutego 2016r.
do 29 lutego 2016r.;

II. zasadza od pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz N. R. kwote 540 zl (pieéset
czterdzie$ci 00/100) tytulem zwrotu kosztdéw procesu za obie instancje.

SSA Malgorzata Gerszewska SSA Jerzy Andrzejewski SSA Alicja Podlewska

Sygn. akt ITI AUa 520/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 lipca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. stwierdzil, ze ubezpieczona N. R. jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, nie majaca ustalonego prawa do renty tytulu niezdolno$ci do
pracy, dla ktérej podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz



60% kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresach
od dnia 11 marca 2014 r. do dnia 14 lutego 2016 r. oraz od dnia 1 marca 2016 r. do dnia 31 marca 2016 .

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona N. R. domagala sie jej zmiany poprzez ustalenie, ze dobrowolne
ubezpieczenie nie ustalo dnia 14 lutego 2016 r. Podniosla, iz w deklaracji rozliczeniowej za luty 2016 roku skladki
na ubezpieczenia spoleczne zostaly proporcjonalnie obliczone od podstawy wymiaru w kwocie 2.344 z od dnia 16
lutego 2016 r., bowiem pomyltkowo podala ksiegowej, ze ma zwolnienie lekarskie do dnia 15 lutego 2016 r. oraz
zapomniata poinformowa¢ ksiegowa, iz na dzien 15 lutego 2016 r. miata odmowe ZUS z powodu przekroczenia 182
dni. Po odmowie wyplaty zasitku chorobowego od dnia 6 kwietnia 2016 r. ksiegowa zostala poinformowana o blednej
deklaracji i zaraz ja skorygowala. Listem poleconym zostala wyslana korekta oraz wniosek o przywrdcenie terminu
platnosci, za$ réznice w skladkach doplacita.

W piémie procesowym z dnia 5 listopada 2016 r. pelnomocnik ubezpieczonej wywodzil, iz pozwany nie uwzglednit
jej wyjaénien w przedmiocie nieoptacenia skladki w pelnej wysokosci za luty 2016 roku. Podniosla, iz ze wzgledu na
stan psychiczny nie byla w stanie nalezycie dbaé¢ o prowadzona dzialalno$¢. Nadto, w dniu przekazania do ksiegowej
informacji o konieczno$ci zaplaty skladki nie miala §wiadomos$ci wyczerpania okresu zasitkowego i niemoznosci
uzyskania tego §wiadczenia na dzien 15 lutego 2016 r. Dowiedziala sie o tym dopiero w dniu otrzymania odmowy
wyplaty zasitku chorobowego, co nastapilo dlugo po terminie zaplaty skladki za luty 2016 r. Na potwierdzenie
shuszno$ci stanowiska w sprawie powolano wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2016 r., I UK 35/15 oraz wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 8 czerwca 2016 r., III AUa 148/16.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie, podtrzymujac stanowisko i argumentacje zawarte w
zaskarzonej decyzji oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 24 stycznia 2017 r. Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie (pkt 1 sentencji) oraz zasadzil od wnioskodawczyni na rzecz pozwanego organu rentowego kwote 360 zi
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego (pkt 2 sentencji).

Sad I instancji swoje orzeczenie oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne.
Ubezpieczona N. R. od dnia 11 marca 2014 r. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa Uslugi (...).

Od dnia 11 marca 2014 r. przystapila do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z ww. tytulu. Za marzec
2014 r. zadeklarowala podstawe wymiaru skladek w kwocie 6.344,10 zl, za kwiecien 2014 roku, maj 2014 roku,
czerwiec 2014 roku w maksymalnej wysoko$ci, tj. w kwotach po 9.365 zt za kazdy z tych miesiecy. W pozostatych
miesiacach ubezpieczona deklarowala i oplacala sktadki od najnizszej podstawy obowiazujacej dla os6b prowadzacych
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza.

W okresie od dnia 1 lipca 2014 r. do dnia 16 sierpnia 2014 r. ubezpieczona przebywala na zasitku chorobowym, od
dnia 17 sierpnia 2014 r. do dnia 16 sierpnia 2015 r. na zasilku macierzynskim oraz ponownie na zasitku chorobowym
od dnia 17 sierpnia 2015 r. do dnia 14 lutego 2016 r.

Sprawami zwiazanymi z oplacaniem skladek na ubezpieczenia spoleczne z tytulu dzialalnoéci gospodarczej
ubezpieczonej zajmowalo sie wyspecjalizowane biuro rachunkowe. Ksiegowa blednie obliczyla wysokos¢ skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe N. R. za luty 2016 roku. W dniu 14 marca 2016 r. oplacila sktadke na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesiac luty 2016 roku, w niepelnej wysokosci.

Ubezpieczona zlozyla wniosek o wyplate zasitku chorobowego za okres od dnia 6 kwietnia 2016 r. do dnia 24 czerwca
2016 r., przy czym nie zostal on jej wyplacony z uwagi na ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Dnia 13 czerwca 2016 r. ubezpieczona wniosla o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skltadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za luty 2016 roku. We wniosku podatla, iz ma powazne klopoty ze zdrowiem psychicznym i



nie pomyslala, by poinformowaé ksiegowa o otrzymanej decyzji w sprawie zasitku chorobowego za miesiac luty 2016
roku. Do wniosku zalaczyla korekte deklaracji za luty 2016 roku wraz z potwierdzeniem dokonania przelewdéw.

Dnia 24 czerwca 2016 r. pozwany nie wyrazil zgody na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe. Wskazal, iz N. R. nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 15 lutego
2016 r. do dnia 29 lutego 2016 .

Dnia 6 lipca 2016 r. ubezpieczona wniosla o wydanie decyzji o okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu.

Decyzja z dnia 29 lipca 2016 r. pozwany stwierdzil, ze ubezpieczona N. R. jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarczg, nie majgca ustalonego prawa do renty tytulu niezdolnoéci do pracy, dla ktérej podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia, podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od dnia 11 marca 2014
r. do dnia 14 lutego 2016 r. oraz od dnia 1 marca 2016 r. do dnia 31 marca 2016 r.

Stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, w tym aktach
ubezpieczeniowych. Sad I instancji zwazyl, ze dokumenty, ktére wzial pod uwage przy ustalaniu stanu faktycznego
sprawy nie byly kwestionowane przez zadna ze stron co do ich prawdziwoé$ci, czy rzetelnoSci, takze i Sad nie znalazl
podstaw by nie da¢ im wiary. Dow6d z dokumentow zgromadzonych w sprawie w zakresie w jakim postuzylty do
ustalenia stanu faktycznego Sad Okregowy uznal za w pelni wiarygodny, gdyz dokumenty te nie budzily zadnych
watpliwoéci i nie byly przez strony kwestionowane. Dowody w postaci dokumentéw urzedowych Sad I instancji
ocenil na podstawie art. 244 § 1 k.p.c. ustalajac, ze skoro w toku procesu nie zostaly skutecznie podwazone, stanowig
Swiadectwo tego, co zostalo w nich urzedowo poswiadczone. Dokumenty prywatne na podstawie art. 245 k.p.c.
Powyzsze dowody ukladaja sie, zdaniem Sadu, w spdjna caloé¢, wzajemnie sie potwierdzajac lub uzupehiajgc. Nie
byly tez kwestionowane przez strony i Sad dal im wiare w calej rozciggloéci.

Sad Okregowy dal wiare zeznaniom N. R. przestuchanej w charakterze strony w zakresie ustalonego stanu faktycznego,
wskazujac ze jedynie w tym zakresie zgodne byly z materialem dowodowym uznanym przez Sad za wiarygodny.
Sad I instancji nie dal wiary zeznaniom N. R. przestluchanej w charakterze strony w zakresie twierdzen, iz w
lutym 2016 roku nie byla w stanie zrobi¢ czegokolwiek oraz ze w lutym 2016 roku miala silng depresje. Zdaniem
Sadu przedlozona przez ubezpieczona kserokopia dokumentacji lekarskiej nie potwierdza podnoszonych przez nia
okolicznoSci. Z kserokopii historii zdrowia i choroby Poradni Zdrowia Psychicznego wynika jednoznacznie, iz data
pierwszego zarejestrowania ubezpieczonej w poradni to 5 kwietnia 2016 r. Kolejne wizyty to 6 maja 2016 r., 24 czerwca
2016 r., 22 lipca 2016 r., 23 sierpnia 2016 r. oraz 20 wrze$nia 2016 r. Sad I instancji stwierdzil, ze ubezpieczona nie
wykazala, iz w lutym 2016 roku miala silng depresje, uniemozliwiajaca jej wykonywanie dzialalno$ci, w tym dbalosé o
uiszczanie skladek na ubezpieczenia spoleczne. Na wskazana okoliczno$¢ ubezpieczona nie przedstawila dokumentacji
leczenia psychiatrycznego, natomiast przedlozona przez nig kserokopia historii zdrowia i choroby Poradni Zdrowia
Psychicznego potwierdza jej leczenie, ale dopiero od dnia 5 kwietnia 2016 r. Sad ten stwierdzil, ze w przypadku silnej
depresji w lutym 2016 roku, uniemozliwiajgcej funkcjonowanie w zyciu, zalatwianie biezgcych spraw, ubezpieczona,
zgodnie z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego, nie zwlekalaby do kwietnia 2016 roku. Wobec tego Sad I instancji
nie uwzglednil przedlozonej dokumentacji.

Przystepujac do merytorycznego rozpoznania sprawy Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej
jednak niz od dnia, w ktéorym wniosek zostat zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego
irentowych zostanie dokonane w terminie okre$§lonym w art. 36 ust. 4, czyli w terminie siedmiu dni od daty powstania
obowiagzku ubezpieczenia (ust. 1a).



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 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 (ust. 2).

W orzecznictwie sgdowym ugruntowana jest wyktadnia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych,
iz op6znienie w oplaceniu skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, czy tez oplacenie tej skladki w niepelne;j
wysokosci, powoduje ustanie ubezpieczenia.

W pojeciu ,nieoplacenie w terminie skladki” mieszcza sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie skladki w ogoéle
za dany miesiac, oplacenie skladki w niepelnej wysoko$ci oraz oplacenie skladki z przekroczeniem terminu.
Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi winy za nieoptacenie skladek.

Sad Okregowy wskazal, ze w okolicznoSciach niniejszej sprawy ubezpieczona w dniu 14 marca 2016 r. optacita skladke
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc luty 2016 roku — w terminie, jednakze w niepelnej wysokosci.
Wywodzila, iz miala powazne klopoty ze zdrowiem psychicznym i nie pomy$lala, by poinformowa¢ ksiegowa o
otrzymanej decyzji w sprawie zasitku chorobowego za miesiac luty 2016 roku. Natomiast ksiegowa blednie obliczyta
wysoko$¢ skladki na jej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za luty 2016 roku.

Z przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych wynika, ze w uzasadnionych przypadkach
mozliwe jest nieuwzglednienie przekroczenia terminu do oplacenia skladki i uznanie, ze mimo przekroczenia nie
ustalo dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. W takim przypadku decydujace jest ustalenie przyczyn op6znienia w
oplaceniu skladki i ocena, czy opdznienie w oplaceniu tej skladki stanowi ,,uzasadniony przypadek” w rozumieniu art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowe;j.

W ocenie Sadu Okregowego ubezpieczona nie wykazala okolicznoéci, ktére pozwolilyby na stwierdzenie, iz oplacenie
skladki za luty 2016 roku w pelnej wysokosci po terminie stanowi uzasadniony przypadek w rozumieniu powolanego
wyzej przepisu. W toku postepowania sadowego nie udowodnila bowiem, by ze wzgledu na stan psychiczny
nie mogla oplaci¢ sktadki za luty 2016 roku w pelnej wysokoéci w terminie. Jak juz zostalo wskazane, leczenie
psychiatryczne podjela dopiero w dniu 5 kwietnia 2016 r. Sad I instancji uznal, ze nie zasluguja na uwzglednienie
twierdzenia pelnomocnika ubezpieczonej, iz w dniu przekazania do ksiegowej informacji o koniecznoSci zaplaty
skladki ubezpieczona nie miala SwiadomosSci wyczerpania okresu zasitkowego i dowiedziala sie o tym dopiero w
dniu otrzymania odmowy wyplaty zasilku chorobowego, co nastapilo dlugo po terminie zaplaty skladki za luty
2016 roku. Sad ten wskazal, ze twierdzenia te sprzeczne sa z tre$cia odwolania ubezpieczonej, w ktorym wskazata
ona, iz pomylkowo podala ksiegowej, Zze ma zwolnienie lekarskie do dnia 15 lutego 2016 r. oraz zapomniata
poinformowa¢ ksiegows, iz na dzien 15 lutego 2016 r. miala odmowe ZUS z powodu przekroczenia 182 dni. Nadto,
we wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za luty
2016 roku ubezpieczona podala, iz nie pomyslala, by poinformowa¢ ksiegowa o otrzymanej decyzji w sprawie zasitku
chorobowego za miesiac luty 2016 roku.

Sad Okregowy réwniez wskazal, ze ubezpieczona prowadzi dzialalno$é gospodarcza od dluzszego czasu i winna
mie¢ Swiadomo$¢ konsekwencji wynikajacych z nieterminowego oplacania skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe, czy tez oplacania ich w niepelnej wysokoSci. Ponadto, przekazanie kwestii finansowych ksiegowej nie
wylacza odpowiedzialno$ci ubezpieczonej za wszystkie dzialania osoby, ktora dziala z jej upowaznienia i w jej imieniu.



Wobec tego Sadu I instancji zwazyl, ze zasadnie pozwany zaskarzona decyzja stwierdzil, ze ubezpieczona jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od
dnia 11 marca 2014 r. do dnia 14 lutego 2016 r. oraz od dnia 1 marca 2016 r. do dnia 31 marca 2016 .

Wzgledem orzecznictwa wskazane przez ubezpieczona Sad Okregowy wskazal, ze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19
stycznia 2016 roku, I UK 35/15 dotyczy innego stanu faktycznego, a wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdarnisku z dnia 8
czerwca 2016 r., IIT AUa 148/16, dotyczy wniosku o ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi, a
nie problematyki oplacania skltadek w niepelnej wysokosci, czy z przekroczeniem terminu.

Dlatego Sad Okregowy, na podstawie przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl jak w pkt I wyroku. O kosztach zastepstwa
procesowego Sad ten orzekl w pkt II wyroku, na podstawie przepisoéw art. 108 § 1 k.p.c., art. 908 § 11 § 3 k.p.c. w zw.
z art. 99 k.p.c. oraz § 9 ust. 2 w zw. z § 15 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 22 pazdziernika 2015 roku w
sprawie oplat za czynnoS$ci radcow prawnych (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1804). Sad uznat kwote 360 zt za adekwatng
do nakladu pracy pelnomocnika oraz wkladu pracy pelnomocnika w przyczynienie sie do jej rozstrzygniecia, majac
na uwadze charakter sprawy.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla ubezpieczona zaskarzajac go w catoSci i zarzucajac naruszenie:

1. przepisow postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie
granic swobodnej oceny dowodoéw przeprowadzonych w sprawie, dokonanej wybi6rczo, wbrew zasadom logiki i
do$wiadczenia zyciowego, polegajacej na przyjeciu, iz:

a) ubezpieczona nie wykazala, iz w lutym 2016 roku miala silna depresje, uniemozliwiajaca jej prowadzenie
dzialalnoSci gospodarczej,

b) w przypadku silnej depresji w lutym 2016 roku, ubezpieczona nie zwlekalaby z udaniem sie do lekarza do kwietnia
2016 roku,

c¢) omylkowe wskazanie przez ubezpieczona swojej ksiegowej, iz ma zwolnienie do dnia 15 lutego 2016 r. oraz
niepoinformowanie jej o otrzymanej decyzji w sprawie zasitku chorobowego z miesiac luty 2016 Swiadczy o istnieniu
u ubezpieczonej w terminie oplacania skladki na ubezpieczenie chorobowe za miesigc luty 2016 roku $wiadomosci
wyczerpania okresu zasitkowego oraz konsekwencji z tego wynikajacych,

d) wyjaénienia ubezpieczonej, iz w lutym 2016 roku nie byla w stanie nalezycie prowadzi¢ swoich spraw nie zastuguja
na uwzglednienie.

2. prawa materialnego, tj. art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, polegajace na wadliwym
przyjeciu, iz w przedmiotowej sprawie nie zachodzi uzasadniony przypadek umozliwiajacy wyrazenie zgody na
oplacenie przez ubezpieczona po terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w pelnej wysokosci.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty ubezpieczona wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci,
poprzez uwzglednienie odwolania ubezpieczonej i ustalenie, iz ubezpieczona podlega dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu od dnia 11 marca 2014 r. do dnia 31 marca 2016 r. Nadto apelujaca wniosla o zasadzenie od organu
rentowego na rzecz ubezpieczonej kosztow procesu za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych. Ewentualnie skarzgca wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania
apelacyjnego.

W uzasadnieniu apelacji ubezpieczona podniosla, ze wbrew ustaleniom poczynionym przez Sad I instancji, wykazala,
iz jedna z przyczyn braku nalezytej dbalo$ci o sprawy zwigzane z prowadzona przez nig pozarolnicza dzialalnoécia
gospodarcza byl zly stan psychiczny. Przestuchiwana w toku postepowania, konsekwentnie podawata zaréwno
przyczyny takiego stanu, jak rowniez okres, od ktorego stany depresyjne zaczely u niej wystepowac. Ze znajdujacego



sie w aktach sprawy nagrania jej zeznan wynika, iz byly one szczere, emocjonalne, z cala pewnoScia pozbawione
jakiegokolwiek wyrachowania. Zasady logiki i do§wiadczenia zyciowego wskazuja raczej, ze objawy choroby natury
psychicznej pojawiajg sie stopniowo, maja rozne stopnie nasilenia. Stad tez ludzie cierpiacy na te przypadlo$ci rzadko
(odmiennie niz przy ,,zwyklych” chorobach) od razu decyduja sie na konsultacje lekarskie. Apelujaca zwrécila uwage
na ustalenia wywiadu lekarskiego, zawarte w znajdujacej sie w aktach sprawy dokumentacji medycznej. Wskazuje sie
w niej, iz klopoty ubezpieczonej trwaja ,juz od dluzszego czasu”, maja rézne przyczyny (zawodowe - spadek dochodow
oraz prywatne - rozstanie z partnerem), przynajmniej jedna z tych przyczyn (spadek dochodéw) ma réwniez charakter
dlugotrwaly. Ponadto, po$rod objawow stwierdzonego u ubezpieczonej zespolu depresyjnego reaktywnego nasilonego
wymienia sie m.in. bezsenno$¢ i utrate wagi - 6 kg w ciaggu miesigca, co oznacza, iz utrata wagi u ubezpieczonej zaczela
sie co najmniej od dnia 5 marca 2016 r. (majac na wzgledzie termin pierwszej konsultacji lekarskiej). Poréwnujac ww.
date z okresem platno$ci sktadek za miesigc luty 2016 (15-ty marca 2016) oznacza, iz w czasie, w ktérym ubezpieczona
kontaktowala sie ze swoja ksiegowg i przekazywala jej informacje nt. okresu niezdolnoéci do pracy, objawy ww.
schorzenia byly juz bardzo nasilone.

Wobec tego, zdaniem skarzacej nie mozna do porzadku dziennego przej$¢ nad ustaleniami Sadu I instancji w mysl
ktérych, omytkowe wskazanie przez ubezpieczona swojej ksiegowej, iz ma zwolnienie do dnia 15 lutego 2016 r.
oraz niepoinformowanie jej o otrzymanej decyzji w sprawie zasitku chorobowego za miesigc luty 2016, podane we
wniosku o przywrocenie terminu platnoéci sktadki z dnia 10 czerwca 2016 r. Swiadezy o istnieniu u ubezpieczonej (w
terminie oplacania skladki na ubezpieczenie chorobowe za miesiac luty 2016 roku) §wiadomosci wyczerpania okresu
zasitkowego oraz konsekwencji z tego wynikajacych. Zdaniem skarzacej przyczyn braku dbaloSci o interesy przez
ubezpieczona nalezy doszukiwacé sie w jej stanie psychicznym.

Ubezpieczona réwniez dodala, ze niezaleznie od argumentacji przywolywanej w odwolaniu od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, ubezpieczona juz we wezedniejszych pismach kierowanych do organu rentowego (np. we
wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie sktadki za luty 2016 roku z dnia 10 czerwca 2016 r.) wskazywala
zly stan psychiczny jako przyczyne niedoplaty. Nadto ubezpieczona zauwazyla, ze komunikujac ksiegowej okres za
ktéry ma zostaé oplacona skladka, sugerowala sie okresem niezdolno$ci uwidocznionym na druku ZUS ZLA (w
aktach sprawy), ktory to wykraczal jeden dzien poza 182 dniowy okres, za ktéry nalezny jest zasilek chorobowy.
Mogta ona przypuszczac, iz lekarz wystawil jej zwolnienie lekarskie do konca okresu zasitkowego. Nie jest normalng
praktyka takie okreslenie dlugos$ci niezdolnosci do pracy, ktére skutkowaloby koniecznoS$cia ubiegania sie o 1-dniowe
Swiadczenie rehabilitacyjne.

Apelujaca rowniez podniosla, ze nie mozna sie zgodzi¢ z nieuwzglednieniem przez Sad I instancji, jako
nieodpowiadajacych stanowi faktycznemu pogladéw Sadu Najwyzszego i Sadu Apelacyjnego w Gdansku w
przywolanych wyrokach.

Podsumowujac ubezpieczona podniosla, ze ustalenie Sadu Okregowego, iz stan faktyczny sprawy nie pozwala na
przyjecie, ze nieoplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc luty 2016 r. nie stanowi
uzasadnionego przypadku, o ktérym mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych jest
pozbawione podstaw faktycznych i prawnych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie zasadna, aczkolwiek z innych przyczyn niz w niej wskazane.

Przedmiotem niniejszego postepowania bylo ustalenie podlegania przez ubezpieczona N. R. w okresie od dnia 15
lutego 2016 r. do dnia 29 lutego 2016 r. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu prowadzenia dzialalnoSci
gospodarczej. Pominiecie tego okresu w zaskarzonej decyzji bylo konsekwencja braku zgody organu rentowego na
oplacenie skladek po terminie na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017 1., poz. 1778 ze zm., dalej nazywana jako ustawa systemowa).



Przystepujac do meritum sprawy Sad odwolawczy wskazuje, iz podstawe prawna roszczenia wnioskodawczyni
stanowi art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz art. 12 ust. 1 ustawy systemowej, zgodnie z ktérymi obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu podlegaja osoby fizyczne, ktére na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$é i osobami z nimi wspoélpracujacymi. Zgodnie natomiast z art.
11 ust. 2 ustawy systemowej, osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnoé¢ na swdj wniosek dobrowolnie podlegaja
ubezpieczeniu chorobowemu. Terminy podlegania ubezpieczeniom spolecznym okreslaja przepisy art. 13 i 14 ustawy
systemowej. Art. 13 pkt 4 ustawy stanowi, ze obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, chorobowemu
i wypadkowemu podlegaja osoby fizyczne prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ od dnia rozpoczecia wykonywania
dzialalnoSci do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalnoéci, z wylaczeniem okresu, na ktory wykonywanie
dzialalnoSci zostalo zawieszone na podstawie przepiséw o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej. Art. 14 w ust.
1 wskazuje, iz objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktéorym wniosek zostal
zgloszony, z zastrzezeniem ust. la. Z ust. 2 wynika z kolei, 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, z ktérego wynika, ze zgloszenia tego dokonuje sie w terminie
7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

Zgodnie z wykladnig art. 14 ww. we wszystkich przypadkach do powstania stosunku prawnego dobrowolnego
ubezpieczenia niezbedny jest wniosek ubezpieczonego, a objecie ubezpieczeniem nastepuje zasadniczo od dnia
wskazanego we wniosku, jednak nie wczesniej niz od dnia, w ktéorym wniosek zostal zlozony. W przypadku, gdy
we wniosku ubezpieczony nie wskazuje terminu przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia, nalezy przyjac, ze
powstaje ono od dnia zlozenia wniosku (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r.,
IT UKN 518/00, Lex nr 49201). W przedmiotowej sprawie zgodnie z prawidlowymi ustaleniami Sagdu Okregowego
ubezpieczona N. R. od dnia 11 marca 2014 r. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza i z tego tytulu dokonala zgloszenia do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W Swietle tej okolicznosci nie budzi watpliwosci, iz od tego dnia zgodnie
z art. 6 ust. 1 pkt 51 art. 11 ust. 2 w zw. z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu.

W kolejnych okresach ubezpieczona od dnia 1 lipca 2014 r. do dnia 16 sierpnia 2014 r. ubezpieczona przebywala na
zasitku chorobowym, od dnia 17 sierpnia 2014 r. do dnia 16 sierpnia 2015 r. na zasitku macierzynskim oraz ponownie
na zasitku chorobowym od dnia 17 sierpnia 2015 r. do dnia 14 lutego 2014 r. W dniu 14 marca 2016 r. oplacila skladke
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac luty 2016 r. w nizszej od naleznej wysokoSci.

Wzgledem powyzszego Sad Apelacyjny wskazuje, iz warunkiem trwania w ciagltoéci ubezpieczeniowej jest regularne
oplacanie skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe. Bowiem zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy
systemowej wskazane ubezpieczenia 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 optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Sad Apelacyjny zaznacza, iz oceny skutku okre$lonego w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nalezy dokonaé nie
tylko z uwzglednieniem pojecia ,nieoplacenia sktadki w terminie”, ale réwniez okolicznoSci temu towarzyszacych.
Uwzglednieniu podlega wola ubezpieczonego jako przestanka ustania ubezpieczenia w zgodzie z celem jego czynnoSci.
Sad odwolawczy w tym przedmiocie podziela w calej rozciagloSci orzecznictwo Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku



z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie II UK 443/14 (Lex nr 1962525). Zgodnie z tym postulatem Sadu Najwyzszego
tylko zaniechanie zaplaty sktadki w terminie wyraza wole zaprzestania podlegania ubezpieczeniu, oplacanie za$
skladki wiaze sie zawsze z wola jego kontynuowania, dlatego oplaceniu skladki w nizszej od naleznej wysokos$ci
nie nalezy nadawac znaczenia powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego. Sad Najwyzszy
w tym orzeczeniu dokonal jednoznacznej wykladni skutku prawnego z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej w
sytuacji oplacenia w terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, lecz w zanizonej wysokoéci. Zgodnie
z tym pogladem ustanie ubezpieczenia chorobowego wiaze sie z elementem woli ubezpieczonego co do trwania
ubezpieczonego, ktora jest podstawa ubezpieczenia. Ustanie ubezpieczenia ze wzgledu na nieoplacenie skladki w
nizszej wysokoSci nie moze by¢ uznawane za jaki$ szczegblny rodzaj kary. Taki sposdb postepowania moze byé
ewentualnie podstawa do stosowania przez organ rentowy sankcji okreslonych w art. 24 ustawy systemowe;j.

We wskazanym orzeczeniu Sad Najwyzszy orzekajac w bardzo zblizonym jak w przedmiotowe]j sprawie stanie
faktycznym zwazyl, iz ustalenie, ze skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostala optacona, wiaze Sad i
nakazuje przyjac, ze ubezpieczona nie wyrazita woli wylaczenia sie z ubezpieczenia. Jej wola kontynuacji ubezpieczenia
dobrowolnego zostala wyrazona we wla$ciwym czasie i formie, a tylko bledem w wyliczeniu naleznej kwoty. Fakty
ustalone w sprawie nalezy odnie$¢ do art. 60 i 65 k.c. Stosownie do ich tresci, wola osoby dokonujacej czynnosci
prawne moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie, ktére ujawnia ja w sposob dostateczny, oraz ze o§wiadczenie
woli nalezy thumaczy¢ tak, jak wymagaja tego okolicznos$ci, w ktorych zostalo zlozone, zasady wspoétzycia spolecznego
i ustalone zwyczaje. Ubezpieczona swym zachowaniem nie wyrazila w sposob dostateczny woli dokonania czynno$ci
prawnej przypisanej jej przez organ rentowy (wylaczenie z ubezpieczenia chorobowego). Jej zachowanie wskazywato
na zamiar osiggniecia innego skutku, co wprost uzewnetrznila, wnoszac o zezwolenie na po6zniejsze oplacenie
(uzupehienie) sktadki.

W ocenie Sadu Apelacyjnego sposéb postepowania ubezpieczonej w dostatecznym stopniu wyrazal jej wole dalszego
podlegania dobrowolnym ubezpieczeniom spolecznym po wyczerpaniu zasitku chorobowego, przystugujacego jej do
dnia 14 lutego 2016 r. Wynika to jednoznacznie z faktu, iz skarzaca oplacila w terminie (okreslonym w terminie
47 ust. 1 pkt 3 ustawy systemowej) skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za luty 2016 r., przez co
wyrazila wole objecia jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. W sytuacji, gdy u§wiadomila sobie, iz dokonala
uiszczenia skladki w nizszej od naleznej wysokosci (obliczonej stosunkowo od 16, a nie od 15 lutego 2016 r.)
niezwlocznie oplacila brakujaca cze$¢ skladki, zlozyta korekte deklaracji i wystgpila z wnioskiem o wyrazanie zgody
na oplacenie sktadki po terminie. Nadto na uwage zasluguje, iz ubezpieczona od dnia rozpoczecia prowadzenia
dzialalnosSci gospodarczej i zgloszenia z tego tytulu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oplacala terminowo
skladki ubezpieczeniowe, czym wykazywala staly zamiar objecia jej przedmiotowym ubezpieczeniem spolecznym.
Dodatkowo na uwage zashliguje, iz w bezpoSrednio poprzedzajacym okresie ubezpieczona przebywala przez 182
dni na zasitku chorobowym. Zdaniem Sadu Apelacyjnego ta okoliczno$¢ w powiazaniu z oplaceniem skladki na
ubezpieczenie spoleczne za dalszy okres, w niebudzacy watpliwo$ci sposob takze argumentuje wole skarzacej, co
do dalszego podlegania temu ubezpieczeniu. Oplacenie skladki za luty 2016 r. w nizszej wysokoSci bylo skutkiem
blednego okreslenia daty koncowej okresu pobieranego przez skarzaca zasitku chorobowego, a nie wolna wylaczenia
z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W S$wietle tak prezentowej wykladni prawa materialnego Sad odwolawczy stwierdza, ze problemy zdrowotne
ubezpieczonej natury psychiatrycznej oraz brak stosownej komunikacji z biurem rachunkowym odno$nie okresu
zasitku chorobowego stanowia okoliczno$ci uboczne i nie maja istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.
Organ rentowy blednie zinterpretowal oplacenie skladki w kwocie nizszej od naleznej jako nieoplacenie skladki i
nadal mu skutek przewidziany w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Z tego tez wzgledu zbednym okazalo sie
czynienie jakichkolwiek rozwazan wzgledem pierwszego zarzutu apelacji (naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.) zwigzanego
jednoznacznie z tymi zdarzeniami. Sad Apelacyjny jedynie wskazuje, ze wadliwym bylo dokonywanie przez Sad
pierwszej instancji ustalen i rozwazan w zakresie okoliczno$ci dajacych mozliwo$¢ przywrdcenia terminu do oplacenia
skladki po terminie, stanowigcych podstawe orzeczenia Sagdu Okregowego.



Podsumowujac Sad Apelacyjny stwierdza, ze Sad Okregowy przy rozpoznaniu sprawy naruszyl przepisy prawa
materialnego, dokonujac blednej wykladni art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, ktory nie méglt mie¢ zastosowania
w sytuacji oplacenia przez ubezpieczong skladki za sporny okres, niemniej jednak w nizszej od wymaganej wysokoSci.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok i poprzedzajaca
go decyzje jak w pkt I wyroku.

W pkt IT wyroku Sad odwolawczy rozstrzygnal o kosztach procesu za obie instancje zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci
za jego wynik, okre$long w art. 981 99 k.p.c., stosownie do ktorej strona przegrywajaca proces obowiazana jest zwrocic
przeciwnikowi na jego zadanie koszty zastepstwa procesowego. Wysokoé¢ tych kosztow ustalil w kwocie 540 zl, j.
w stawce minimalnej w oparciu o obowiazujace normy prawne w czasie orzekania na danym etapie postepowania,
a nadto uwzglednil oplate od apelacji w wysokosSci 30 zL. Wysoko$é stawki minimalnej Sad ustalil w odniesieniu
do wartoSci przedmiotu zaskarzenia okre§lonego w apelacji na kwote 701,65 z. Odno$nie kosztow za postepowanie
pierwszoinstancyjne, stosowanie do § 2 ust. 2 w zw. z § 15 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1804 ze zm.). Z kolei za
postepowanie apelacyjne stosowanie do § 2 ust. 2 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 21 § 15 ust. 11 2 tego samego rozporzadzenia.
Przy tym Sad mial na uwadze niezbedny naklad pracy pelnomocnika oraz czynnoéci podjete przez niego w sprawie,
a takze charakter sprawy i wklad pelnomocnika w przyczynienie sie do jej wyja$nienia i rozstrzygniecia — art. 109 §
2 k.p.c. in fine.
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