Sygn. akt ITT AUa 1455/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 16 maja 2019 .

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Lucyna Ramlo
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak
SSA Iwona Krzeczowska-Lason (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Agnieszka Makowska

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2019 r. w Gdansku

sprawy S. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 30 lipca 2018 r., sygn.
akt VII U 3271/17

oddala apelacje.
SSA Grazyna Czyzak SSA Lucyna Ramlo SSA Iwona Krzeczowska-Lason

Sygn. akt III AUa 1455/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 marca 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. stwierdzil, ze S. W. jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu:

- jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza dla ktérej podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia w okresie od 04 lutego
2014 r. do 29 pazdziernika 2014 r.

- jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego wynagrodzenia w okresie od 02
grudnia 2014 r. do 16 lipca 2015 r. od 15 lipca 2016 r. do 30 sierpnia 2016 r. od 26 pazdziernika 2016 r.



Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyla ubezpieczona wnoszac o ustalenie podleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od 31 sierpnia 2016 r. do 25 pazdziernika 2016 r.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wnidst o jego oddalenie oraz o zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego wg
norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 30 lipca 2018 r. Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczeni Spolecznych w punkcie
1 zmienil zaskarzona decyzje i ustalil, ze S. W. podlega ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 31 sierpnia 2016
r. do 25 pazdziernika 2016 r., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, dla ktorej podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zdeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego
wynagrodzenia i w punkcie 2 zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz S. W. kwote 90 zl
tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Uzasadniajac swoje stanowisko, Sad ustalil, ze S. W. od dnia 4 lutego 2014 r. prowadzi dzialalnoé¢ gospodarcza
pod nazwa (...). Obstluge ksiegowa wnioskodawczyni prowadzi I. M.. Ubezpieczona zglosila sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosSci gospodarczej od dnia 4 lutego 2014 r. do
dnia 29 pazdziernika 2014 r., od dnia 2 grudnia 2014 r. do dnia 16 lipca 2015 r. i od dnia 15 lipca 2016 r. W okresie
od dnia 17 lipca 2015 r. do 14 lipca 2016 r. ubezpieczona pobierala zasilek macierzyniski. Od dnia 20 lipca 2016 r.
ubezpieczona przebywala na zwolnieniu chorobowym w zwiazku z niezdolnoécia do pracy.

W dniu 21 lipca 2016 r. ubezpieczona przekazala do ZUS zgloszenie od dnia 15 lipca 2016 r. do obowiazkowych
ubezpieczen spolecznych na formularzu ZUS ZUA i wniosla takze o objecie ja od dnia 15 lipca 2016 r. dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Pierwsza deklaracja ZUS DRA za miesigc lipiec 2016 r. zostala zlozona przez
ubezpieczona dnia 3 sierpnia 2016 r., z podstawa wymiaru skladki 5.428 zl. Skladki od tej podstawy zostaly
wyliczone na kwote 1.724,48 zl i oplacone dnia 9 sierpnia 2016 r. Wykazana podstawa wymiaru sktadek zostala
proporcjonalnie wyliczona od podstawy maksymalnej w stosunku do okresu podlegania ubezpieczeniom spolecznym
przez ubezpieczong w lipcu 2016 r. tj. od dnia 15 lipca 2016 r. (pierwszy dzien po zakonczeniu pobierania zasitku
macierzynskiego) do dnia 31 lipca 2016 .

Ubezpieczona zglosila wniosek o wyplacenie zasitku chorobowego za laczne okresy od dnia 20 lipca 2016 r. do dnia
27 pazdziernika 2016 r. oraz od dnia 9 grudnia 2016 r. do dnia 23 stycznia 2017 r. Lekarz orzecznik ZUS w dniu
30 sierpnia 2016 r. przeprowadzil kontrole zasadnos$ci zwolnienia lekarskiego ubezpieczonej i orzekl, ze z dniem 30
sierpnia 2016 r. ustala jej niezdolnoé¢ do pracy. W konsekwencji Zaklad Ubezpieczen Spotecznych naliczyt i wyplacit
ubezpieczonej zasitek chorobowy za okres od 20 lipca 2016 r. do 30 sierpnia 2016 r., a za okres od dnia 31 sierpnia
2016 r. do dnia 9 wrzeénia 2016 r. odmoéwil wnioskodawezyni prawa do zasitku chorobowego.

Dnia 6 wrze$nia 2016 r., w zwigzku z wyplaceniem ubezpieczonej zasitku chorobowego za okres od dnia 20 lipca 2016
r. do dnia 31 lipca 2016 r. ubezpieczona zlozyta korekte ZUS DRA za lipiec 2016 r., pomniejszajac ja proporcjonalnie
takze o okres przyznanego zasitku chorobowego. Podstawe wymiaru w deklaracji okreSlono na 1.596,40 zl, a sktadke
wyliczono na 507,18 zL. Tym samym - w przekonaniu skarzacej - na jej koncie powstala nadplata sktadek w wysokoSci
1.217,30 zl.

Ksiegowa ubezpieczonej naliczyta skladke za sierpien 2016 r. za jeden dzien tj. za 31 sierpien 2016 r. w zwigzku z
odmowa wyplacenie przez ZUS zasilku chorobowego za ten dzien. sktadke wyliczono na 101,44 z}. Skladka w tej kwocie
nie zostala przez nig oplacona do dnia 12 wrzesnia 2016 r., gdyz w przekonaniu ubezpieczonej posiadala ona nadptate
skladek za lipiec 2016 r. w wysokos$ci 1.217,30 zl. Za wrzesien 2016 r. (za dni 1-9 wrzesnia 2016 r.) w zwigzku z
odmowa wyplacenia przez ZUS zasitku chorobowego za te dni, sktadke wyliczono na 838,73 zl. Sktadka w tej kwocie nie
zostala przez nig oplacona w wymaganym terminie tj. do dnia 12 wrze$nia 2016r., gdyz w przekonaniu ubezpieczonej
posiadata ona nadplate skladek za lipiec 2016 r. w wysokosci 1.115,86 zt.



W dniu 13 paZzdziernika 2016 r. S. W. otrzymala decyzje ZUS z dnia 11 pazdziernika 2016 r. o odmowie wyplacenia jej
zasitku chorobowego za okres od 9 wrze$nia 2016 r. do 27 pazdziernika 2016 r. z uwagi na niedoplate sktadek za lipiec
2016 1., ktora powstala - w ocenie organu rentowego - na skutek skorygowania deklaracji ZUS DRA i pomniejszenia
podstawy wymiaru sktadek za okres pobranego zasitku, do czego ubezpieczona nie miala prawa, skoro za miesigc lipiec
2016 r. nie zadeklarowala najnizszej podstawy wymiaru skladek, tylko wyzsza od 60% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

ZUS dokonatl z urzedu korekty deklaracji ZUS DRA za lipiec 2016 r., wyliczajac na powrdt podstawe wymiaru skladek
na kwote 5.428 zl, a skladki od tej podstawy zostaly wyliczone na kwote 1.724,48 zt. W zwigzku z powyzszym juz dnia
14 pazdziernika 2016 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie, anulowanie
korekty ZUS DRA za lipiec 2016 r. i oplacila naleznosci skladkowe, tj. 32 dni po terminie za miesiac sierpien i 4 dni po
terminie za miesigc wrzesien. Pismem z dnia 9 listopada 2016 r. organ rentowy poinformowal ubezpieczona, iz zostala
wyrazona zgoda na oplacenie skltadki po terminie na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za luty 2014 r. Wniosek
dotyczacy lipca 2016 r. zostal uznany za bezprzedmiotowy.

W dniu 25 pazdziernika 2016 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym kolejng korekte deklaracji ZUS DRA za
miesigc lipiec 2016 r. wskazujac kwote skladek 1.724,48 7zt od podstawy 5.428,00 zl.

Z uwagi na op6znione oplacenie sktadek za sierpien 2016 r. i wrzesien 2016 r., decyzja z dnia 13 grudnia 2016 r. ZUS
Oddziat w G. odmoéwil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 9 wrzeénia 2016 r. do dnia 27
pazdziernika 2016 .

Whnioskodawczyni zglosita sie ponownie do ubezpieczenia chorobowego od dnia 26 pazdziernika 2016 r.

Dnia 16 grudnia 2016 r. ubezpieczona ponownie zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie za okres od sierpnia 2016 r. do wrze$nia 2016 .

Pismem z dnia 31 stycznia 2017 r. pozwany odmoéwil ubezpieczonej wyrazenia zgody na oplacenie skladki za sierpien
oraz wrzesien po terminie wskazujac, iz przedstawione we wniosku z dnia 16 grudnia 2016 r. uzasadnienie przyczyny
oplacenia sktadek po terminie nie zasluguje na uwzglednienie Wskazano, iz ubezpieczona nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 31 sierpnia 2016 r. do dnia 30 wrze$nia 2016 r. Decyzja z dnia 9 lutego
2017 r. ZUS Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 9 grudnia 2016 r.
do dnia 23 stycznia 2017 .

Na kanwie tak poczynionych ustalen pozwany wydal zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzje.

Spér w sprawie sprowadzal sie do ustalenia, czy zaszly okolicznoSci uzasadniajace wyrazenie zgody na oplacenie
skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie, a w konsekwencji czy wnioskodawczyni podlega
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 31 sierpnia 2016 r. do dnia 25 pazdziernika 2016 .

Po przeanalizowaniu zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, Sad uznal, Ze ustalone w niniejszej sprawie
okolicznoS$ci przemawiaja za uznaniem ciaglos$ci dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego S. W.. Sad podkreslil, ze
dzialania ubezpieczonej polegajace na zaniechaniu oplacania naleznej skladki za 31 sierpieni 2016 r. i za 1-9 wrzesien
2016 r. byly motywowane przeswiadczeniem, ze posiada ona nadplate z tytulu skladek za lipiec 2016 r., co do ktorego
zostala zlozona korekta deklaracji w dniu 6 wrze$nia 2016 r. i zamiast w kwocie 1724,48 zl, platnik wykazal skladke
w kwocie 507,18 zt.

Z uwagi na przyjety przez ZUS sposob interpretacji art. 18 ust. 9 i 10 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 300 z p6zn. zm.; dalej jako ustawa systemowa),
a mianowicie, ze podstawa wymiaru skladek za dany miesigc podlega proporcjonalnemu pomniejszeniu za dni
pobierania zasitku chorobowego tylko w przypadku, gdy zadeklarowano najnizsza podstawe wymiaru skladek, ZUS
dokonal z urzedu korekty deklaracji ZUS DRA za lipiec 2016 r. i naliczyt na powr6t skladke za ten miesiac w



kwocie 1724,48 zl, co w konsekwencji zlikwidowalo nadplate, a w jeszcze dalszej konsekwencji wywolalo koniecznosé
oplacenia sktadek za 31 sierpien 2016 r. i za 1-9 wrzesien 2016 r., co nastgpilo juz po wymaganym terminie platnosci.

W ocenie Sadu Okregowego dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie ma to, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
dokonal blednej wykladni art. 18 ust. 9 i 10 ustawy systemowej, a mianowicie, ze jedynie w przypadku zadeklarowania
najnizszej podstawy wymiaru skladek istnieja podstawy do jej pomniejszenia w przypadku pobierania zasitku
chorobowego za cze$¢ miesigca.

Co do sposobu wykladni art. 18 ust. 9 i 10 ustawy systemowej, Sad Okregowy wskazal, ze podziela poglad wyrazony
m.in. przez Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie III AUa 1603/16, zgodnie
z ktorym art. 18 ust. 9 cyt. ustawy nie odbiera ubezpieczonym, ktorzy zadeklarowali skladke na ubezpieczenia
w rozmiarze przekraczajacym ustawowe minimum, prawa do proporcjonalnego zmniejszenia podstawy wymiaru
skladki w miesigcu, w ktorym nastapilo objecie ubezpieczeniem, badz w przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej
przez cze$¢ miesigca. Przyjecie odmiennego stanowiska prowadziloby do naruszenia zasady rownego traktowania
wszystkich ubezpieczonych w zakresie obowigzku oplacania i obliczania wysokosci skladek na ubezpieczenie
spoleczne. Wykladnia literalna art. 18 ust. 9 i 10 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych prowadzi do wynikéw,
ktore sa sprzeczne z zasada spdjnoSci systemu prawa. Brak jest bowiem jakiejkolwiek uchwytnej racjonalnej
przyczyny, dla ktérej dwie grupy ubezpieczonych korzystajacych z ustawowych mozliwosSci zgloszenia podstawy
wymiaru skladek w kwocie najnizszej lub w kwocie wyzszej mialyby by¢ traktowane odmiennie, jesli chodzi o kwestie
placenia skladek proporcjonalnie do okresu pozostawania w ubezpieczeniu spotecznym w danym miesiagcu. Skoro zas
wykladnia jezykowa prowadzi do nie dajacych sie zaakceptowa¢ rezultatow, zastosowanie winna znalez¢é wykladnia
funkcjonalna. Ten rodzaj wykladni przemawia za odpowiednim stosowaniem regulacji art. 18 ust. 8 i 9 takze w
przypadku zadeklarowania przez ubezpieczonego skladki w kwocie wyzszej niz najnizsza dopuszczalna przepisami
prawa.

Taka wykladnia oznacza, ze skladajac korekte deklaracji za lipiec 2016 r. w dniu 6 wrze$nia 2016 r. wnioskodawczyni
miala jednak prawo do zmniejszenia podstawy wymiaru skladek za okres od 20 lipca 2016 r. do dnia 31 lipca 2016 .,
w ktorym realizowala uprawnienia do §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, a w konsekwencji nalezy uznac, ze jej
przekonanie o istnieniu nadplaty z tytulu sktadek posiadalo uzasadnione podstawy.

Sad zaznaczyl, ze jest zwigzany zakresem wydanej decyzji, a ustalajac okoliczno$ci sprawy byt zobligowany wzia¢ pod
uwage stan rzeczy istniejgcy w chwili zamkniecia rozprawy. Aktualnie platnik, jesli chodzi o lipiec 2016 r., na powrét
wykazat podstawe wymiaru skladek w kwocie 5.428 z}l i nalezna od tego skladke w kwocie 1724,48 zt. W konsekwencji
oznacza to, ze skladki za 31 sierpien 2016 r. i za 1- 9 wrzesien 2016 r. zostaly zaplacone przez ubezpieczong z
opo6znieniem, bo dopiero w dniu 14 pazdziernika 2016 r. Nie mniej jednak zdaniem Sadu z uwagi na to, ze kolejne
dzialania ubezpieczonej byly determinowane kolejnymi posunieciami organu rentowego, nie znajdujacymi oparcia w
prawidlowej wykladni przepiséw prawa, nie mozna jej obcigzyé skutkami opéznienia w oplacaniu skladek w postaci
przerwania cigglosci ubezpieczenia chorobowego. Zdaniem Sadu okolicznoSci niniejszej sprawy daja podstawe do
stwierdzenia, iz zachodzg przestanki do przywrécenia terminu do oplacenia skladek na ubezpieczenia spoleczne za
sierpien 2016 r. i wrzesien 2016 .

Dodatkowo Sad zaznaczyl, ze w judykaturze prezentowany jest poglad, iz tylko zaniechanie zaplaty skladki w
terminie wyraza wole zaprzestania podleganiu ubezpieczeniu, oplacenie za$ skladki wiaze sie zawsze z wola
jego kontynuowania, dlatego oplaceniu sktadki w nizszej od naleznej wysokoéSci nie nalezy nadawaé znaczenia
powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia
10 czerwca 2016 1. III AUa 196/16 ).

W tym stanie rzeczy Sad, na mocy art. 477" § 2 k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje i ustalil, Ze S. W. podlega
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 31 sierpnia 2016 r. do 25 pazdziernika 2016 r., jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, dla ktérej podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zdeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego wynagrodzenia;



O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. i § 2 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZzdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcow prawnych (Dz. U. z 2015
I., poz. 1804 ze zm.), w brzmieniu obowigzujacym w dniu wszczecia postepowania, zasadzajac od pozwanego na rzecz
wnioskodawczyni kwote 90 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Apelacje od wyroku wywiodl pozwany zaskarzajac go w caloSci i zarzucajac mu:
1. naruszenie prawa materialnego, tj.

- art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych przez ich bledna wykladnie i niezasadne
przywrocenie terminu na oplacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, a w konsekwencji przyjecie,
ze ubezpieczona podlega ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 31 sierpnia 2016 r. do 25 pazdziernika 2016 r.
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, dla ktorej podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoteczne stanowi zdeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego wynagrodzenia;

- art. 18 ust. 9 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez bledna wykladnie i niewlaéciwe przyjecie, iz takze w
przypadku zadeklarowania wyzszej podstawy wymiaru skladek niz najnizsza istnieja podstawy do jej pomniejszania
w przypadku pobierania zasitku chorobowego za cze$¢é miesigca oraz nieuzasadnione uznanie, ze wnioskodawczyni
byla uprawniona do pomniejszenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia za lipiec 2016 r. w oparciu o powolang
regulacje.

2. naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 81 k.p.c. przejawiajgce sie w blednej ocenie stanu faktycznego
i nie wyjasnienie wszelkich watpliwo$ci w sprawie, a takze wyprowadzenie z materialtu dowodowego wnioskow
watpliwych zar6wno z punktu widzenia logiki, jak i do§wiadczenia zyciowego.

Wskazujac na powyzsze, pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 11 2 i oddalenie odwolania, wzglednie
0 jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji oraz o zasadzenie kosztow
zastepstwa procesowego za I i II instancje wg norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany wskazal, ze Sad niezasadnie przywrécil termin na oplacenie skladek
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za sierpien 2016 r. i wrzesien 2016 r. uznajgc ciaglo$¢ ubezpieczenia
wnioskodawczyni.

Na potwierdzenie swojego stanowiska skarzacy wskazat na tres¢ wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrze$nia 2017
r., I UK 341/16 (LEX nr 2397628), w ktérym wyjasnil on, ze wykladnia jezykowa art. 18 ust. 9 i 10 ustawy systemowej
w sposob nie budzacy jakichkolwiek watpliwosci wskazuje na mozliwoé¢ proporcjonalnego zmniejszenia podstawy
wymiaru skladki w miesiacu, w ktérym nastapilo objecie ubezpieczeniami albo ich ustanie, badz w przypadku
niezdolno$ci do pracy trwajacej przez cze$¢ miesigca wylgcznie w stosunku do ubezpieczonych, ktorzy zadeklarowali
najnizsza podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenia spoleczne z tytulu prowadzonej dzialalnoSci pozarolnicze;j.
Ustawodawca wyraznie ograniczyl mozliwo$¢ korzystania z proporcjonalnego pomniejszania podstawy wymiaru
skladki tylko do ubezpieczonych, ktérzy zadeklarowali najnizszg podstawe wymiaru skladki.

Sad Najwyzszy zwazyl, ze w przypadku ubezpieczonych prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
obowiazek oplacania skladek na ubezpieczenia spoteczne i ich wysoko$¢ nie sa powiazane z osiagnietym faktycznie
przychodem, lecz wylacznie z istnieniem tytulu ubezpieczenia i zadeklarowang przez ubezpieczonego kwota,
niezaleznie od tego czy ubezpieczony osiaga dochody i w jakiej wysokoSci. A zatem prawodawca pozwolil tej kategorii
ubezpieczonych podjaé samodzielnie decyzje odnosnie do wskazania przychodu stanowiacego podstawe wymiaru
skladek, ograniczajac jego wysoko$é wylacznie w odniesieniu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, mimo
iz wysoko$¢ wyplacanych przez organ rentowy $wiadczen jest zazwyczaj nieekwiwalentna w stosunku do wkladu
ubezpieczonego, zwlaszcza w przypadku krotkiego okresu oplacania skladek od wyzszej niz minimalna podstawy
wymiaru skladek. Zr6znicowanie wynikajace z art. 18 ust. 9 i 10 ustawy systemowej nie narusza wiec zasady réwnego



traktowania ubezpieczonych, powoduje natomiast, ze skladka ubezpieczeniowa jest dostosowana do otrzymywanych
przez ubezpieczonego z tytulu ziszczenia sie ryzyka chorobowego $wiadczen.

Z powyzszego wynika zatem, ze w sytuacji, w ktdérej ubezpieczona poczatkowo zlozyla deklaracje rozliczeniowa za
lipiec 2016 r. i wskazala podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne w wysokos$ci 5428 zl, a nastepnie
skorygowala deklaracje pomniejszajac ja za okres, w ktérym pobierala uzyskany zasilek chorobowy, nie placac
kolejnych sktadek, nie mogla byé w uzasadnionym przekonaniu o istnieniu nadplaty, ktéra nie wystapila i nie mogla
wystapi¢ z uwagi na brak podstawy prawnej do jej powstania. To za$ nie moglo skutkowaé przywréceniem terminu
do oplacenia skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace sierpien i wrzesien 2016 r.

W odpowiedzi na apelacje wnioskodawczyni wniosla o jej oddalenie.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego podlegala oddaleniu, albowiem zaskarzony wyrok odpowiada prawu.

Przedmiotem sporu w rozpoznawanej sprawie bylo podleganie wnioskodawczyni dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresach wskazanych w decyzji, z wylaczeniem okresu od dnia 31 sierpnia 2016 r. do dnia 25
pazdziernika 2016 .

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w powyzszym zakresie Sad Okregowy w sposéb prawidlowy ustalil stan faktyczny w
oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, nie wykraczajac poza ramy swobodnej oceny wiarygodnosci i
mocy dowodow wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popekil on tez bledow w rozumowaniu w zakresie zaréwno
ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej, albowiem prawidlowo zastosowal odpowiednie przepisy prawa.
Sad Apelacyjny w calo$ci podziela ustalenia Sadu I instancji przyjmujac je za punkt wyjscia oceny wlasnej i nie widzac
potrzeby ich powielania. Wobec gruntownej analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego i rozwazan Sadu
Okregowego, Sad Apelacyjny nie dostrzegl uzasadnienia dla podnoszonego w apelacji zarzutu przekroczenia granic
swobodnej oceny dowodoéw, czy tez poczynienia ustalen sprzecznych z zebranym w sprawie materialem dowodowym.

Bezspornie wnioskodawczyni nie oplacila w terminie skladki na ubezpieczenie chorobowe za sierpien i wrzesien 2016
r. Zostaly one uiszczone dnia 14 pazdziernika 2016 r. Organ rentowy nie wyrazil zgody na oplacenie skladek za te
miesigce w terminie .

Zgodzi¢ sie nalezy z apelujacym, ze wnioskodawczyni, jako osoba ktéra po zakonczeniu zasitku macierzynskiego
zglosila sie od dnia 15 lipca 2016 r. do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia chorobowego z
podstawa wymiaru skladek w kwocie 5.428 zl, wadliwie dokonala zmniejszenia proporcjonalnie podstawy wymiaru
skladek za lipiec 2016 r., przyjmujac istnienie nadplaty skladek i nie oplacajgc skladek za sierpien i wrzesien 2016
r. w terminie.

Zgodnie z aktualnym pogladem Sadu Najwyzszego zaprezentowanym w wyroku z dnia 20 wrzeénia 2017 r. (I
UK 341/16, OSNP 2018/7/97, LEX nr 2397628), tylko osoby deklarujace najnizsza podstawe wymiaru skladek
na ubezpieczenia spoleczne moga zmniejszy¢ proporcjonalnie podstawe wymiaru tych skladek (art. 18 ust.
10 w zwiazku z art. 18 ust. 9 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych).
Uzasadniajac swoje stanowisko Sad Najwyzszy wyjasnil, iz wykladnia jezykowa art. 18 ust. 9 i 10 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych w sposéb niebudzacy jakichkolwiek watpliwos$ci
wskazuje na mozliwo$¢ proporcjonalnego zmniejszenia podstawy wymiaru skladki w miesiacu, w ktérym nastapilo
objecie ubezpieczeniami albo ich ustanie, badz w przypadku niezdolno$ci do pracy trwajacej przez cze$¢ miesiaca,
wylgcznie w stosunku do ubezpieczonych, ktérzy zadeklarowali najnizsza podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenia
spoleczne z tytulu prowadzonej dzialalnoSci pozarolniczej. Przepis art. 18 ust. 9 ustawy systemowej - przewidujac
mozliwo$¢é proporcjonalnego zmniejszenia podstawy wymiaru za miesigc, w ktorym nastapilo odpowiednio objecie
ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko przez cze$¢ miesigca - stanowi,
ze ,kwote najnizszej podstawy wymiaru skladek zmniejsza sie proporcjonalnie (...)”. Oznacza to, ze ustawodawca



wyraznie ograniczyl mozliwo$¢ korzystania z proporcjonalnego pomniejszania podstawy wymiaru skladki tylko
do ubezpieczonych, ktérzy zadeklarowali najnizsza podstawe wymiaru skladki. Wyktadnia powolanych przepiséw
wskazuje jednoznacznie, ze zmniejszenie podstawy wymiaru skladki dotyczy wylacznie ,kwoty najnizszej podstawy
wymiaru skladek”, nie za$ kazdej kwoty zadeklarowanej sktadki.

Sad Najwyzszy podkredlil, ze w przypadku ubezpieczonych prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza
obowiazek oplacania skladek na ubezpieczenia spoleczne i ich wysoko$¢ nie sa powiazane z osiagnietym faktycznie
przychodem, lecz wylacznie z istnieniem tytulu ubezpieczenia i zadeklarowana przez ubezpieczonego kwota,
niezaleznie od tego czy ubezpieczony osigga dochody i w jakiej wysokosci. A zatem prawodawca pozwolil tej
kategorii ubezpieczonych podjaé¢ samodzielnie decyzje odno$nie do wskazania przychodu stanowigcego podstawe
wymiaru skladek, ograniczajac jego wysoko$é wylacznie w odniesieniu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,
mimo iz wysoko$¢ wyplacanych przez organ rentowy $wiadczen jest zazwyczaj nieekwiwalentna w stosunku do
wkladu ubezpieczonego, zwlaszcza w przypadku krotkiego okresu oplacania skladek od wyzszej niz minimalna
podstawy wymiaru skladek. Stad majac na uwadze miedzy innymi funkcje redystrybucyjna ubezpieczen spotecznych i
rownowagi budzetowej, inne sa uprawnienia ubezpieczonych deklarujacych najnizsza podstawe wymiaru skltadek od
uprawnien ubezpieczonych deklarujacych wyzsza podstawe wymiaru skladki.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w rozpoznawanej sprawie o$ sporu nie przebiega w plaszczyznie prawidlowej wykladni
art. 18 ust. 9 i 10 ustawy systemowej, lecz art. 14 ust. 2 tej ustawy. W celach porzadkowych nalezy przypomnie¢ tre$é¢
spornych przepis6w. Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej
jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, ktory przewiduje, ze objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie
do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreSlonym w art. 36 ust.4 (czyli w
terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia). Z kolei art. 14 ust. 2 ustawy systemowej stanowi,
ze dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktéorych mowa w ust. 1, ustaja: 1) od dnia
wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek
zostal zlozony; 2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie —w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ i oséb z nimi wspoélpracujacych.
Jednocze$nie w uzasadnionych przypadkach Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze, na wniosek ubezpieczonego,
wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie. Przystapienie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, w
przypadku osbéb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, jest obwarowane okreslonym formalizmem, a
ochrona wymienionego wyzej ryzyka jest dobrowolna. Podstawowym warunkiem uzyskania ochrony jest terminowe
oplacanie skladek naleznych na to ubezpieczenie.

W judykaturze podkresla sie, ze dyspozycja art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej obejmuje trzy sytuacje faktyczne.
Pierwsza sprowadza sie do zaniechania oplacenia sktadki w terminie za dany miesiac. Druga polega na optaceniu
skladki w terminie, ale w niepelnej wysoko$ci i trzecia polega na oplaceniu skladki w peliej wysokosci, lecz po
terminie (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 23 kwietnia 2013 r., III AUa 1067/12, LEX nr
1313228). Skutki uchybienia przedmiotowym obowiazkom prowadza do ustania ubezpieczenia, a tym samym podmiot
oczekujacy Swiadczen (np. zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego) jest obligowany do oplacania skladki
na to ubezpieczenie w terminie i we wlasciwej (naleznej) wysokoS$ci. Zaistnienie ktorejkolwiek z opisanych wyzej
sytuacji powoduje — z mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej — ustanie tego ubezpieczenia. Ubezpieczenie to
wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi winy za nieoptacenie skladki. Z uwagi na cel i funkcje
$wiadczen z ubezpieczenia spotecznego prawo musi przewidywaé (i przewiduje) okoliczno$ci sanujgce uchybienia
platnika skladek. W tym celu ustawa systemowa postuguje sie konstrukeja ,wyrazenia przez organ rentowy zgody
na oplacenie skladki po terminie”. W ten sposoéb moze doj$¢ do kontynuowania ubezpieczenia chorobowego, mimo
oplacenia sktadki po terminie.

Wykladnia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej byla kilkakrotnie przedmiotem rozwazan Sadu Najwyzszego, ktory
w uchwale z 8 stycznia 2007 r., IUZP 6/06 (OSNP 2007 nr 13-14, poz. 197) stwierdzil, ze sad, rozpoznajacy odwolanie



od decyzji organu rentowego odmawiajacej wyplaty zasitku chorobowego, bada zachowanie terminu do oplacenia
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oraz zasadno$¢ odmowy wyrazenia przez Zaklad Ubezpieczen
Spotlecznych zgody na oplacenie skladki po terminie. W uzasadnieniu tej uchwaly Sad Najwyzszy przypomnial, ze art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej w brzmieniu pierwotnym stanowil, ze w uzasadnionych przypadkach, na wniosek
zainteresowanego, ZUS moze przywrocié termin do oplacenia skladek na dobrowolne ubezpieczenie. Zwrot ,Zaklad
moze przywrocié termin” sugerowal pozostawienie omawianej kwestii do swobodnego uznania organu rentowego.
Nowe brzmienie art. 14 ust. 2 pkt 2 zdanie drugie, nadane przez art. 1 pkt 9 lit. a ustawy z dnia 23 grudnia 1999 r.
(Dz.U. Nr 110, poz. 1256), zmieniajacej ustawe z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2000 r., zgodnie z ktérym ,,Zaklad
moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie”, akcentuje swobodny charakter dzialain ZUS w tym zakresie,
co jednak nie uzasadnia wylaczenia tej kwestii spod kontroli sgdu. W postanowieniu Sadu Najwyzszego z 14 listopada
2007r., II UK 65/07 (LEX nr 863989), przyjeto, ze organ rentowy zostal wyposazony w kompetencje wyrazenia zgody
na oplacenie sktadki po terminie, czyli uznania, ze mimo nieoplacenia skladki w terminie ubezpieczenie nie ustalo.
W ustawie systemowej nie zostaly okre$lone przestanki wyrazenia zgody na oplacenie sktadki po terminie, co jednak
nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczeni Spolecznych niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu
lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie tej zgody. Przyznana organowi rentowemu kompetencja powinna by¢
wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriéw. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, wyposazony w
uprawnienie wyrazania zgody na oplacenie skladki po terminie, powinien ujawni¢, jakimi przestankami kierowal sie
odmawiajac jej, a jego decyzja podlega merytorycznej ocenie sagdu. Uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej
okreélenie ,moze” nie oznacza pelnej dowolnoéci. Nie ma przy tym znaczenia, czy Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
wydaje odrebna decyzje, czy tez rozstrzyga dang kwestie jako przeslanke wydania decyzji o okreslonej tresci
(np. o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu). W tym drugim przypadku, w razie 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).

Lektura treéci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ujawnia, ze ustawodawca nie zdecydowat sie na zamkniety
katalog okoliczno$ci uzasadniajacych wyrazenie zgody. Tego rodzaju technika ustawodawcza jest prawidlowa,
pozostawia bowiem orzecznictwu wypracowanie przeslanek, ktére w konkretnym stanie faktycznym beda obligowaly
do uwzglednienia zadania ubezpieczonego albo tez beda dane zadanie czynily bezzasadnym. Kardynalnego wiec
znaczenia nabiera dookreslenie okoliczno$ci, ktére powinny byé¢ brane pod uwage przy rozstrzyganiu okreslonego
stanu faktycznego. Niewatpliwie nalezy bra¢ pod uwage przebieg samego ubezpieczenia chorobowego. Skoro
ubezpieczenie chorobowe o0sob prowadzacych dzialalnoé¢ gospodarcza ma dobrowolny charakter i jego powstanie
uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego, a warunkiem trwania tegoz ubezpieczenia jest terminowe oplacanie
naleznych z tego tytutu skladek, to dotychczasowy spos6b wywigzywania sie platnika z tego obowiagzku nie pozostaje
bez wplywu na ocene zasadno$ci zadania platnika sktadek.

W tej mierze Sad Apelacyjny zauwazyl, ze ubezpieczona po zakonczeniu zasitku macierzynskiego zglosila sie
do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia chorobowego od dnia 15 lipca 2016 r. Skladke na
ubezpieczenie chorobowe za sierpien 2016 r. oplacila dnia 14 pazdziernika 2016 r. czyli 32 dni po terminie platnoéci. Za
wrzesien 2016 r. skladka zostala zaplacona dnia 14 pazdziernika 2016 r. czyli 4 dni po terminie platno$ci. Ubezpieczona
dwukrotnie zwracala sie z wnioskami o wyrazenie zgody na oplacenie naleznej skladki na ubezpieczenie chorobowe
(wnioski: z dnia 14 pazdziernika 2016 r., z dnia 16 grudnia 2016 r.). Ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego ubezpieczona zglosila sie dnia 26 pazdziernika 2016 r.

W kontekscie istnienia obiektywnych okolicznoéci przemawiajacych na rzecz rekonstrukeji okresu ubezpieczenia
chorobowego, Sad Apelacyjny mial na uwadze opisany przebieg ubezpieczenia i realizacje obowiazkoéw odwolujacej
sie. W tej sekwencji nie ma znaczenia moment uregulowania nalezno$ci, a po$rednio ilo§¢ dni op6znienia. Wazne
sa roOwniez przyczyny zaniechania uiszczenia skladki. Jej waga moze sanowa¢ kilkudniowe opéznienie; z kolei blahy
powdd nie usprawiedliwia nawet krotkiego (jednodniowego) op6znienia. Mozna tez powiedzie¢, ze im krotszy moment



oplacenia skladki po terminie, tym mniej wazkie przyczyny beda uzasadnialy powro6t do ubezpieczenia chorobowego.
W tym ostatnim przypadku dopiero wektor zalezno$ci podmiotowo — przedmiotowych ujawni¢ moze decydujace
parametry. Wszak rzecz dotyczy profesjonalnego podmiotu, ktéry prowadzi pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza w
my$l obowigzujacej na dzien wydania zaskarzonej decyzji ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnoéci
gospodarczej (jednolity tekst: Dz.U. 2017 r., poz. 2168 ze zm.). Immanentna cecha tej dzialalnosci jest jej zawodowy
charakter, pozwalajacy odréznic¢ ja od czynno$ci osoby fizycznej. Zatem przy ocenie jej dzialan wzorzec kontroli
winien by¢ podniesiony do poziomu wymaganej starannosci, jaki towarzyszy profesjonalistom. Z drugiej strony takze
tego rodzaju podmiotom moga przydarzy¢ sie sytuacje, ktorych w zaden sposéb nie mozna przewidzie¢, czy tez sa
calkowicie niezalezne od woli konkretnego podmiotu. Stad w kontekscie opisanego wyzej parametru trzeba wazyc
przyczyne nieterminowego oplacenia danej sktadki, bowiem brak racjonalnego usprawiedliwienia wyklucza wyrazenie
zgody na oplacenie skladki po terminie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 2015 r., III UK 233/14, LEX nr
1784526). Ogolnie jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie wskaza¢ mozna:
chorobe ubezpieczonego, nagly wyjazd, brak pieniedzy wywolany czynnikami niezaleznymi od ubezpieczonego, sile
wyzsza, wypadek losowy czy tez inne okoliczno$ci, ktére obiektywnie wyjasniaja, ze zaplata skladek w terminie byla
niemozliwa albo niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo niezaptacenie skladek
w terminie nie bylo spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem starannoéci) ubezpieczonego (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2016 r., I UK 35/15, LEX nr 2004234). Ad casum rzecz sprowadza sie do zaniechania
oplacenia terminowego skladek za sierpien i wrzesien 2016 r. w wyniku blednej wykladni art. 18 ust. 9 i 10 ustawy
systemowej i przyjecia istnienia nadplaty skladek od lipca 2016 r.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy nie mozna uznac, ze zaniechanie zaplaty
skladek za sierpien i wrzesieni 2016 r. w terminie, wyrazalo wole zaprzestania podlegania przez nig ubezpieczeniom,
w tym ubezpieczeniu chorobowemu.

Nie moglo ujs¢ uwadze Sadu Odwolawczego, ze do wrzesnia 2017 r. w orzecznictwie Sadéw Apelacyjnych ksztalttowaly
sie dwa kierunki interpretacji przepiséw art. 18 ust. 9 i 10 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Pierwszy
z nich, podzielony przez Sad Okregowy, prowadzi do wniosku, ze w art. 18 ust. 9 i ust. 10 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych nie chodzi o zawezanie mozliwoéci proporcjonalnego pomniejszania jedynie najnizszej
podstawy wymiaru skladek, ale podkreélenie, ze nawet najnizsza podstawa wymiaru podlega proporcjonalnemu
pomniejszeniu. Sad Apelacyjny w Bialymstoku wyrokiem z dnia 11 maja 2016 r. w sprawie o sygnaturze akt III AUa
1293/15 (Legalis nr 1472363), Sad Apelacyjny w Lodzi wyrokiem z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie o sygnaturze akt
III AUa 705/13 (Legalis nr 831429), Sad Apelacyjny w Rzeszowie wyrokiem z dnia 1 pazdziernika 2014 r. w sprawie
o sygnaturze akt III AUa 363/14 (Legalis nr 1080113), Sad Apelacyjny w Katowicach wyrokiem z dnia 29 sierpnia
2013 r. w sprawie o sygnaturze akt III AUa 2257/12 (Legalis nr 740665) uznaly, ze regulacja art. 18 ust. 8 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych nie odbiera ubezpieczonym, ktoérzy zadeklarowali skladke na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe w rozmiarze przekraczajagcym ustawowe minimum, prawa do proporcjonalnego zmniejszenia
podstawy wymiaru skladki w miesigcu, w ktorym nastgpilo objecie ubezpieczeniem, badz w przypadku niezdolno$ci do
pracy trwajacej przez cze$¢ miesigca. Skoro prawo takie zachowuja osoby deklarujace minimalng podstawe wymiaru
skladek, to tym bardziej winni z niego korzystaé takze ubezpieczeni wnoszacy skladki wyzsze od minimalnych.

Drugi kierunek odnosi sie do literalnej interpretacji art. 18 ust. 9 i ust. 10 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.
Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 19 grudnia 2016 r. w sprawie o sygnaturze akt III AUa 1347/15
wyrazil poglad, zgodnie z ktéorym art. 18 ust. 8 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych pozwala osobom
prowadzacym pozarolnicza dzialalno$¢ samodzielnie okresla¢ i deklarowaé wysoko$¢ podstawy wymiaru skladek
na ubezpieczenia spoleczne, zakreSlajac jedynie jej dolng granice. W przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza obowiazek oplacania skladek na ubezpieczenia spoleczne i ich wysoko$¢ nie sa powigzane z
osiagnietym faktycznie przychodem, lecz wylacznie z istnieniem obowiazkowego tytutu podlegania ubezpieczeniom
i zadeklarowang przez ubezpieczonego kwotg, niezaleznie od tego, czy ubezpieczony osigga przychody i w jakiej
wysokosci. Po stronie osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ istnieje zatem uprawnienie do zadeklarowania w
granicach zakre§lonych ustawa dowolnej kwoty jako podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, jedynie



nie nizszej niz wskazana w art. 18 ust. 8 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, czy w art. 18a ust. 1 tej
ustawy, wobec czego sposéb w jaki ubezpieczony realizuje to uprawnienie zalezy wylacznie od decyzji tej osoby.
Ograniczenie co do maksymalnej miesiecznej wysokoéci podstawy wymiaru skladek obowigzuje jedynie w odniesieniu
do podstawy wymiaru skladek deklarowanych na ubezpieczenia chorobowe i wypadkowe, wskazane w art. 20 ust.
3 powolanej ustawy. Sad ten stwierdzil rowniez, ze z art. 2a ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych nie da
sie wyprowadzi¢ zakazu wprowadzania zrdéznicowania sytuacji os6b deklarujacych i oplacajgcych skladki w kwocie
wyzszej niz minimalna i os6b oplacajacych skladki od minimalnej podstawy wymiaru, a w konsekwencji réznicowania
mozliwo$ci zmniejszania zadeklarowanej podstawy wymiaru (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 19
grudnia 2016 r., III AUa 1347/15). Podobne stanowisko zajal Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 19 lipca
2016 r. w sprawie o sygnaturze akt III AUa 350/16.

Najnowsze orzecznictwo Sadu Najwyzszego przychyla sie do drugiego z pogladéw, jednakze wobec rozbieznoéci
w judykaturze, wnioskodawczyni nie uiszczaja w terminie skladki na ubezpieczenie za sierpien i wrzesien 2016
r., pozostawala w przekonaniu, ze przystuguje jej prawo do zmniejszenia podstawy wymiaru skladek w zwigzku z
niezdolno$cia do pracy. To z powodu blednego ustalenia wysokoSci naleznych sktadek i przyjecia istnienia nadplaty
skladek, skladki za sierpien i wrzesien 2016 r. oplacone zostaly po terminie. Wnioskodawczyni wskazujac, ze
nieoplacenie skladek w terminie nie bylo wyrazem wystapienia z ubezpieczenia, wystapila do organu rentowego z
wnioskami o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie.

Jak wyja$nial Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 8 grudnia 2015 r., II UK 443/14 (Legalis, Numer:
396477) ,Jezeli nie ma watpliwosci, ze ubezpieczenie ustaje zawsze, gdy skladka nie jest oplacona, musi zdecydowaé
ocena, czy przyczyna ustania ubezpieczenia lezy w niezasileniu funduszu ubezpieczeniowego, w wywolaniu w
nim braku, czy jest wynikiem woli osoby ubezpieczonej jako rezygnacji z ubezpieczenia. Oczywiscie, przyczyny
wynikajace z systemu zdefiniowanej sktadki i dobrowolno$ci ubezpieczenia zbiegaja sie, jednak za przewazajacg trzeba
przyjat wole ubezpieczonego. Brak skladki wplywa na prawo do §wiadczen przyszlych, tymczasem oplacanie skladki
stwarza domniemanie woli powstania i trwania ubezpieczenia dobrowolnego. Zaprzestanie oplacania skladki nalezy
potraktowac jako wyraz dorozumianego wystgpienia z ubezpieczenia a contrario, gdy przystapienie do oplacania
skladek uwaza sie za dorozumiane zlozenie wniosku o objecie ubezpieczeniem dobrowolnym (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2001 r., II UKN 439/00, OSNP 2003 Nr 7, poz. 181, z dnia 3 lutego 1989 r., Il URN
299/99, oraz z dnia 16 sierpnia 2005 r., I UK 376/04, OSNP 2006 nr 11-12, poz. 195, zZ aprobujaca glosa I. Sierockiej,
OSP 2007 nr 7-8, poz. 95). Ustanie ubezpieczenia chorobowego wigze sie wiec z elementem woli ubezpieczonego co do
trwania ubezpieczenia, ktora jest podstawa ubezpieczenia. Ustanie ubezpieczenia ze wzgledu na nieoplacenie skladki
nie moze by¢ uznawane za jakis szczeg6lny rodzaj kary.

Sad Apelacyjny przyjal, ze ubezpieczona nie wyrazila woli wylaczenia jej z dobrowolnego ubezpieczenia przez
zaniechanie oplacenia skladek za sierpien i wrzesien 2016 r., albowiem jej zachowanie wskazywalo na zamiar
osiagniecia innego skutku, co wprost uzewnetrznila, wnoszac dwukrotnie (14 pazdziernika 2016 r. i 16 grudnia 2016
r.) o wyrazenie zgody na oplacenie skladek za sierpien i wrzesien 2016 r. po terminie, wskazuja przyczyny takiego
stanu rzeczy oraz uiszczajac nalezne sktadki.

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 okolicznoéci. Przepis
ten nie wymaga, aby dany przypadek byt wyjatkowy i szczegoblnie uzasadniony, a przez przypadek uzasadniony
rozumie¢ nalezy taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i thumaczy, dlaczego skladka nie zostala nalezycie oplacona
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 21 kwietnia 2015 r., III AUa 943/14, LEX nr 1747276). Trzeba zatem wzia¢ pod
uwage te szczegblne wypadki, gdy z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonego w danym miesigcu uiszczenie skltadki
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 2015 r., III AUa 387/15, LEX nr

1770999).



W przypadku odwolujacej sie uchybienie terminu do uiszczenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
sierpien i wrzesien 2013 r. bylo spowodowane przekonaniem o istniejacej nadplacie skladek na skutek interpretacji
art. 18 ust. 9 i ust. 10 ustawy systemowej, ktéra znajdowala potwierdzenie w orzecznictwie niektorych sadow
powszechnych. Nie bylo zatem nastepstwem niedbalstwa ubezpieczonej ani skutkiem nieprzykladania przez nia
nalezytej starannoSci do wlasnych, Zyciowo waznych spraw.

W ocenie Apelacyjnego - wbrew zarzutom apelacji - nie mozna przypisa¢ Sadowi Okregowemu ani naruszenia prawa
procesowego ani blednej wykladni art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ani niewlaéciwego zastosowania tego
przepisu do ustalonego w sprawie stanu faktycznego.

W tym stanie rzeczy, Sad Apelacyjny na mocy art. 385 k.p.c., orzekl, jak w sentencji.

SSA Iwona Krzeczowska-Lason SSA Lucyna Ramlo SSA Grazyna Czyzak



