Sygn. akt IV Ua 18/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 kwietnia 2015r.

Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Grazyna Borzestowska (spr.)
Sedziowie: SO Bozena Czarnota

SO Renata Zywicka

Protokolant : st. sekr. sgdowy Eukasz Szramke

po rozpoznaniu w dniu 17 kwietnia 2015r. w Elblagu

na rozprawie sprawy z odwolania J. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.
z dnia 26 czerwca 2014r., numer (...)

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wniesionej przez ubezpieczong

od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 2 grudnia 2014r., sygn. akt IVU 471/14

I. oddala apelacje,

II. zasqdza od ubezpieczonej na rzecz pozwanego kwote 60 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego za instancje odwolawczq.

Sygn. akt IV Ua 18/15

UZASADNIENIE

Ubezpieczona J. C. wniosla odwolanie od decyzji Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 26 czerwca
2014r znak (...) , na mocy ktérej pozwany odmoéwil jej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 21 maja 2014r.
do dnia 10 czerwca 2014 r.

Uzasadniajac swoje stanowisko ubezpieczona wskazala, ze wbrew twierdzeniom pozwanego skladke uiScila w
terminie.

Pozwany organ rentowy wni6sl o oddalenie odwolania wskazujac, ze skladka na ubezpieczenie chorobowe za
miesigc maj 2014r. zostala oplacona po terminie, wobec czego niezdolnoéé¢ do pracy powstala w okresie, w ktérym
ubezpieczona nie podlegala do ubezpieczenia chorobowego.



Wyrokiem z dnia 2 grudnia 2014r. Sad Rejonowy w Elblagu oddalil odwolanie.
Rozstrzygniecie swoje Sad Rejonowy oparl na nastepujgcych ustaleniach i rozwazaniach.
Ubezpieczona J. C. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza.

Skladka na ubezpieczenie chorobowe za miesiac maj 2014 r. wplynela na rachunek pozwanego w dniu 11 czerwca
2014 1,, chociaz termin uiszczenia skladki uptywal z dniem 10 czerwca 2014. Dyspozycje zaplaty skladki ubezpieczona
wydala w dniu 10 czerwca 2014 r. w godzinach wieczornych.

Ubezpieczona zwrdcila sie do pozwanego o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie lecz ZUS nie wyrazil
zgody na powyzsze.

W pierwszej kolejnosci Sad Rejonowy wskazal, ze na tle stanowisk stron nie bylo sporne, ze skladki na ubezpieczenie
spoteczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za maj 2014 r. ubezpieczona oplacila po terminie.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad Rejonowy opieral sie na dokumentacji znajdujacej sie w aktach rentowych,
dokumentacji zlozonej przez strony w toku postepowania, albowiem nie byla ona kwestionowana w toku
postepowania. Nadto Sad Rejonowy bral pod uwage wyjasnienia ubezpieczonej, przyznajac im walor wiarygodnoéci
z tego wzgledu, ze nie byly one sprzeczne z pozostalym materialem dowodowym, a wrecz przeciwnie wydatnie go
uzupeknialy.

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze analiza dokumentacji zawartej w aktach rentowych nie pozwala na stwierdzenie, ze
ubezpieczona oplacila sktadke w terminie.

Majac zatem powyzsze na uwadze zdaniem Sadu Rejonowego niezdolno$é do pracy ubezpieczonej w spornym okresie
powstala w okresie, w ktérym ubezpieczona nie podlegala do ubezpieczenia chorobowego.

Sad Rejonowy wskazal, ze istota stosunku ubezpieczeniowego - w zakresie ubezpieczenia chorobowego jakiemu
podlegala ubezpieczona - byla - zgodnie z art. 11 ust 2 ustawy o sus - jego dobrowolno$¢. Dobrowolne ubezpieczenie
spoleczne tym sie r6zni od ubezpieczenia obowigzkowego, ze zawierane jest na wlasne ryzyko ubezpieczajacego,
polegajace na samodzielnym oplacaniu skladek z tytulu ubezpieczenia, samodzielnym obliczeniu wielko$ci skladek,
zobowigzaniu do terminowego oplacania skladek i nadzorowaniu we wlasnym zakresie istnienia niedoplaty skladki.
W tym zakresie ubezpieczony - wzgledem organu rentowego - ponosi ryzyko btedow .

Skutkiem dobrowolnosci objecia ubezpieczeniem chorobowym z jednej strony jest latwo$é w jego wygasnieciu, a
z drugiej strony brak konsekwencji karnych z tytulu zalegania z oplata skladek. Podleganie temu ubezpieczeniu
jest zatem wolna decyzja wnioskodawcy -z ktora jednakze wiaze sie odpowiedzialnoéé¢ za wystapienie okoliczno$ci
wymienionych w art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, to jest nieoplacenia skltadki w terminie
powodujacej ustanie z mocy prawa ubezpieczenia chorobowego.

Sad Rejonowy zauwazyl, ze ustawa o sus przewiduje sytuacje szczeg6lna, w ktérej pomimo zaistnienia przestanki do
ustania ubezpieczenie chorobowego - skutek ten nie nastepuje z uwagi na wyrazenie zgody przez Zaklad na oplacenie
skladki po terminie /art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy o sus/. Ustawodawca dajac Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych
prawo do wyrazenia zgody na przywrocenie terminu do oplacenia skladki, nie wskazal przestanek majacych byc
podstawa do podjecia takiej decyzji, jednakze podal, Ze moze ona dotyczy¢ jedynie uzasadnionych przypadkow.
Wykladnia jezykowa pojecia ,uzasadnione” prowadzi do stwierdzenia, ze sa to jedynie takie przypadki, ktore sa
oparte o obiektywne racje, shuszne i usprawiedliwione. A contrario do katalogu uzasadnionych przypadkéw nie mozna
zaliczy¢ takich sytuacji, w ktorych po stronie ubezpieczonej wystepuje jakiekolwiek zawinienie w nieoplaceniu sktadki
w terminie.



Sad Rejonowy wskazal, ze w niniejszej sprawie bezsporne bylo, ze pozwany nie wyrazil zgody na przywrocenie terminu
do oplacenia skladki.

Sad Rejonowy podniosl, ze z dobrowolno$ci ubezpieczenia chorobowego wynika, ze osoba prowadzaca dziatalno$¢
gospodarcza, jezeli nie jest w stanie wywigzac¢ sie z obowigzku terminowego oplacenia skladek nie musi do
tego ubezpieczenia przystepowaé, ani go kontynuowac. Nadto w zwigzku z tym, iz w obowiazujacym systemie
wprowadzono zasade bezgotéwkowego oplacania skladek na ubezpieczenie, co wymusilo konieczno$é korzystania
z ushug okreslonych instytucji bankowych, to na ubezpieczonej spoczywa ciezar zaznajomienia sie z tre$cia umowy
o prowadzenie takiego rachunku, a co za tym idzie takze ryzyko nie przedsiewziecia Srodkdéw nalezytej starannosci
wplywu $rodkéw pienieznych na poczet naleznych skladek na konto organu rentowego przed uplywem ustawowego
terminu.

Sad Rejonowy wskazal, ze tre$¢ przepisu art. 14 ust. 1 ustawy o sus i jej art. 14 ust. 2 ma charakter jasny i kategoryczny.
Nadto sa to przepisy bezwzglednie obowiazujace. Wynika z nich jasno, iz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
wygasa ex lege z chwila oplacenia skladki na to ubezpieczenie w zanizonej wysoko$ci, albo po terminie. Skoro
ubezpieczenie to wygasa z mocy prawa nie jest w tym celu konieczne wydawanie odrebnej decyzji w tym przedmiocie.
Nadto reaktywacja tego ubezpieczenia nie nastepuje samoczynnie poprzez dalsze oplacanie skladki, albowiem przepis
art. 14 ust. 1 tej ustawy wyraznie wymaga co do tego wniosku ubezpieczonego. W tej sytuacji kwoty wplacane na
rzekome ubezpieczenie chorobowe po jego ustaniu moga by¢ traktowane, jako nienalezne Swiadczenie, ale same przez
siebie nie mogg uzasadnia¢ stanowiska, iz stanowia niejako zastepczy wniosek o ponowne objecie ubezpieczeniem
chorobowym na zasadach dobrowolnoéci.

W ocenie Sadu Rejonowego uchybienie terminowi do oplacenia skladek nie bylo wynikiem nieprzewidzianego
zdarzenia o charakterze incydentalnym i nie powtarzajacym sie. Sad Rejonowy wskazal, ze nie chodzi tutaj o fakt
zaistnienia stanu chorobowego, ktory rzeczywiécie nie moglt by¢ przewidywany. Ocena ta dotyczy wylacznie procesu
decyzyjnego w zakresie oplacania skladki na ubezpieczenie chorobowe po terminie.

Majac powyzsze na uwadze, uznajac, iz w niniejszej sprawie decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych odmawiajaca
ubezpieczonej zasitku chorobowego za okres od dnia 21 maja 2014 r. do dnia 10 czerwca 2014 r. byla prawidlowa,
Sad Rejonowy stanal na stanowisku, ze ubezpieczenie chorobowe wnioskodawczyni ustalo. Skoro natomiast prawo
do zasitku chorobowego przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie
trwania ubezpieczenia chorobowego, badz w okresie ochronnym 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia (art. 6 ust 1
oraz art. 7 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynistwa /Dz.U. z 1999 r. Nr 60 poz. 636/), za$ ubezpieczona o zasilek chorobowy ubiegala sie od dnia
21 maja 2014 roku to prawo jej nie przystuguje,

W tym stanie sprawy Sad Rejonowy na zasadzie art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy o sus stosowanych in fine a contrario w zw.

z art. 6 ust 1 ustawy zasitkowej stosowanym a contrario w zw. z art. 477" par 1 kpc orzekl jak w sentencji wyroku.
Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla wnioskodawezyni , zaskarzajac wyrok w calo$ci, zarzucajgc wyrokowi:

1. blad w ustaleniach faktycznych, majacych istotne znaczenie w sprawie, polegajacy na uznaniu, ze ubezpieczona
dokonala z wlasnej winy wplaty na poczet naleznych skladek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne po uplywie
ustawowego terminu (tj. w dniu 11 czerwca 2014r.), a w konsekwencji przyjecie, ze ubezpieczenie chorobowe
ubezpieczonej wygaslo ex lege,

2. dowolng ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego poprzez przyjecie, ze bezspornym w toku
postepowania byl fakt uiszczenia przez ubezpieczona naleznych sktadek po uplywie ustawowego terminu,



3. naruszenie przepis6w postepowania, tj. art. 3288 2 kpc poprzez nie wskazanie w uzasadnieniu wyroku konkretnych
dowoddw na jakich oparl sie Sad, braku wskazania, kt6rym dowodowym (w szczego6lnoéci dokumentacji znajdujacej
sie w aktach ZUS) Sad dal wiare, a ktérym dokumentom takiego waloru nie przyznat,

4. naruszenie przepisow postepowania, tj. art. 158 § 11 2 kpc poprzez nie wskazanie jakie dokumenty zostaly zaliczone
w poczet materialu dowodowego.

W zwiazku z powyzszymi zarzutami, apelujaca wniosla o:
1. zmiane wyroku i uwzglednienie Zadania zawartego w odwolaniu ubezpieczonej,

2. ewentualnie o uchylenie wyroku Sadu I instancji oraz uchylenie decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, a w przypadku uchylenia decyzji organu
ubezpieczeniowego przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania temu organowi,

3. anadto o dopuszczenie dokumentéw zalaczonych do niniejszego pisma na okoliczno$¢ daty wydania dyspozycji
zaplaty skladki i obcigzenia rachunku bankowego,

4. zasadzenie kosztéw postepowania wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji podniosla, ze wyrokiem z dnia 2 grudnia 2014 r., sygn. akt IV U 471/14, Sad Rejonowy
w Elblagu w calo$ci oddalil odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w E. z dnia 26
czerwca 2014r. w sprawie o sygnaturze 520400/603/ (...), ustalajac nader lakonicznie, ze na tle stanowisk stron
nie bylo sporne, ze skladki na ubezpieczenie spoleczne za maj 2014r. ubezpieczona oplacila po terminie /strona 1
uzasadnienia/.

W pierwszej kolejnosci apelujaca zwazyla, ze Sad w sposéb dowolny ocenil zgromadzony material dowodowy (w tym
miejscu wnioskodawezyni podala, ze w znacznej czeSci apelacja opiera sie zalozeniu, iz Sad przyjat za wiarygodne
wszystkie dokumenty zgromadzone w toku postepowania, albowiem brak jest ich warto$ciowania w uzasadnieniu
wyroku, o czym bedzie mowa w dalszej czeSci apelacji).

Apelujaca wskazala, ze wbrew wywodom Sadu, zar6wno w nieformalnym odwolaniu od decyzji, jak tez na rozprawie,
wskazywala, ze wplaty sktadki (poprzez rachunek bankowy prowadzony w formie dostepu on - line, z autoryzacja
transakcji w formie sms) dokonala w dniu 10 czerwca 2014r., a jedynie prowadzacy rachunek bankowy bank (...) S.A.
dokonal przelewoéw w dniu 11 czerwca 2014r. Tym samym nie mozna bylo przyjaé, tak jak uczynil to Sad, ze niesporna
jest kwestia daty uiszczenia skladek. Konsekwencja takiego stanowiska, zdaniem apelujacej, bylo pominiecie analizy
dokumentacji rachunku bankowego i chwili dokonania przelewu.

W ocenie apelujacej nader istotny jest fakt, ze ubezpieczona zlecila dokonanie 3 transakcji bankowych ( oplata 3
skladek) w dniu 10 czerwca 2014r. /dowdd: polecenia transakeji- 3 egzemplarze/. W myS$l zapisu § 15 pkt 3 zasad
korzystania z bankowosci elektronicznej banku (...) S.A. /dokument w aktach sprawy/, momentem otrzymania
przez Bank dyspozycji dokonania transakeji jest dokonanie autoryzacji dyspozycji przez klienta. Zdaniem apelujacej
dokonala ona takiej autoryzacji za pomoca przestania sms kodu w dniu 10 czerwca 2014r. (ktdre to kody otrzymata o
godz. 22.27, 22.30 oraz 22.50 tegoz dnia), a tym samym przekazala zlecenie do realizacji przez bank. /dowdd: widok
wySwietlacza telefonu komérkowego - 3 zdjecia/

Apelujaca wskazala, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem ( w tym m.in. uchwalg Sadu Najwyzszego z dnia
30.10.2014r. w sprawie o sygn. akt IIT CZP 99/13), ustawowy termin do dokonania oplaty (analogicznie zaplaty
skladki) zostaje zachowany, jezeli przed uplywem terminu osoba zobowigzana do zaplaty, zlozyla polecenie przelewu
w banku, a wskazana w tym poleceniu kwota miala pokrycie na rachunku zleceniodawcy ( a taka sytuacja miala miejsce
w niniejszym postepowaniu, jednakze Sad blednie przyjal, ze zaplata nastapila po terminie z uwagi na zawinione
zachowanie ubezpieczonej). Apelujaca podniosla, ze Sad Rejonowy poprzestal jednakze na przyjeciu, ze stan faktyczny



nie jest pomiedzy ubezpieczong a ZUS sporny, co w nieuzasadniony sposéb zwolnilo Sad I instancji od ustalenia,
czy ubezpieczenie chorobowe skarzacej wygaslto ex lege, czy tez nie doszlo do takiego skutku prawnego. Zdaniem
apelujacej od dokonania ustalen w tym zakresie nie zwalnialo rowniez Sadu postepowanie z jej wniosku w trybie art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemie ubezpieczen spolecznych, albowiem z tym wnioskiem wystapila alternatywnie.

Nadto apelujaca zauwazyla, ze z uzasadnienia wyroku nie sposob wyczyta¢ jakie dowody Sad I instancji uznal za
wiarygodne, jakie dokumenty zaliczyl w poczet materiatu dowodowego, czy- a jezeli tak, to ktorym dokumentom
- Sad I instancji nie dal wiary. Co wiecej, nawet w protokole rozprawy brak jest wzmianki jakie dokumenty Sad
Rejonowy zaliczyl w poczet materialu dowodowego. Juz tylko te uchybienia proceduralne, zdaniem apelujacej,
nakazujg uwzglednienie apelacji w zakresie zadania uchylenia zaskarzonego wyroku.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastugiwala na uwzglednienie.

W przyjetym systemie apelacji celem postepowania apelacyjnego jest ponowne wszechstronne zbadanie sprawy
pod wzgledem faktycznym i prawnym. Sad odwolawczy bedac bowiem przede wszystkim instancja merytoryczng ,
orzeka na podstawie materialu dowodowego zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu
apelacyjnym ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 2002r., sygn. akt IV CKN 1574/00, publ. LEX nr

78327).

Zgodnie z teza reprezentowang w orzecznictwie, w postepowaniu cywilnym w sprawie z odwolania od decyzji
organu rentowego jej tre$¢ wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz rozstrzygniecia sadu (zob. uzasadnienie
postanowienia SN z dnia 13 maja 1999 r., II UZ 52/99, OSNP 2000, nr 15, poz. 601). Por. takze wyrok SN z dnia 6
wrze$nia 2000 r., II UKN 685/99, OSNP 2002, nr 5, poz. 121; wyrok SN z dnia 2 pazdziernika 2008 r., I UK 88/08,
OSNP 2010, nr 7-8, poz. 100; wyrok SN z dnia 23 kwietnia 2010 r., II UK 309/09, LEX nr 604210; wyrok SN z dnia 1
wrze$nia 2010 1., III UK 15/10, LEX nr 667499; postanowienie SN z dnia 2 marca 2011 r., Il UZ 1/11, LEX nr 844747;
postanowienie SN z dnia 10 marca 2011 r., III UZ 1/11, LEX nr 846597.

Przedmiotem rozpoznania i rozstrzygniecia Sadu Rejonowego bylo odwolanie ubezpieczonej od decyzji odmawiajacej
prawa do zasitku chorobowego za okres od 21.05.2014r. do 10.06.2014r. Podstawa odmowy byl fakt nie podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 9.05.2014r. z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, gdyz
skladka za miesigc maj 2014r. nie zostala oplacona na to ubezpieczenie w ustawowym terminie.

Istota sporu sprowadzala sie zatem do ustalenia czy sktadka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac maj
2014r. zostala oplacona przez ubezpieczona po terminie — jak twierdzi organ rentowy, czy tez w terminie, jak twierdzi
ubezpieczona. W tym miejscu wskazaé nalezy, iz trafny jest zarzut ubezpieczonej co do blednego przyjecia przez Sad
Rejonowy, ze bezspornym w toku postepowania byl fakt uiszczenia przez ubezpieczona naleznych skladek po uplywie
ustawowego terminu. Wskaza¢ jednocze$nie nalezy, iz okoliczno$cia bezsporng byl fakt, iz ubezpieczona w dniu
10 czerwca 2014r. zlecila dokonanie transakcji bankowych w godzinach wieczornych oraz, ze dokonala autoryzacji
dyspozycji za pomoca przestania sms kodu, okolicznoéci te bowiem nie byly w trakcie postepowania kwestionowane
przez pozwanego.

Bezzasadny jest zrzut naruszenia przez Sad Rejonowy art. 328§ 2 kpc bowiem obraza tego przepisu moze
by¢ skutecznym zarzutem apelacji tylko wtedy, gdy uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie posiada wszystkich
koniecznych elementow, badz zawiera braki w zakresie poczynionych ustalen faktycznych i oceny prawnej tak znaczne,
ze sfera motywacyjna orzeczenia pozostaje nieujawniona badZ ujawniona w sposéb uniemozliwiajacy poddanie jej
ocenie instancyjnej. Z taka sytuacja w niniejszej sprawie nie mamy do czynienia.

Nietrafny jest réwniez zarzut naruszenia art.158 § 1 i 2 kpec, stosownie do ktérego protokdt sporzadzony
pisemnie zawiera oznaczenie sadu, miejsca i daty posiedzenia, nazwiska sedziéw, protokolanta, prokuratora, stron,
interwenientow, jak rowniez obecnych na posiedzeniu przedstawicieli ustawowych i pelnomocnikéw oraz oznaczenie



sprawy i wzmianki co do jawnoéci. Ponadto protokél sporzadzony pisemnie zawiera wymienienie zarzadzen i
orzeczen wydanych na posiedzeniu oraz stwierdzenie, czy zostaly ogloszone, a takze czynnoS$ci stron wplywajace
na rozstrzygniecie sadu (ugoda, zrzeczenie sie roszczenia, uznanie powodztwa, cofniecie, zmiana, rozszerzenie lub
ograniczenie zadania pozwu) oraz inne czynno$ci stron, ktore wedlug szczegdlnych przepisow ustawy powinny byé
wciagniete, wpisane, przyjete, zlozone, zgloszone lub wniesione do protokotu. Jezeli sporzadzenie odrebnej sentencji
orzeczenia nie jest wymagane, wystarcza zamieszczenie w protokole treSci samego rozstrzygniecia. Czynno$ci
wymagajace podpisu strony moga by¢ zamieszczane w odrebnym dokumencie stanowigcym cze$é¢ protokotu.( §
1) . Jezeli przebiegu posiedzenia nie utrwala sie za pomocg urzadzenia rejestrujacego dzwiek albo obraz i dzwiek,
protokol sporzadzony pisemnie zawiera, oprocz danych i okolicznoéci okre§lonych w § 1, wnioski oraz twierdzenia
stron, udzielone pouczenia, a takze wyniki postepowania dowodowego oraz inne okoliczno$ci istotne dla przebiegu
posiedzenia; zamiast wnioskow i twierdzen mozna w protokole powola¢ sie na pisma przygotowawcze ( § 2). Zdaniem
ubezpieczonej naruszenie powyzszego przepisu mialoby polega¢ na nie wskazaniu jakie dokumenty zostaly zaliczone
w poczet materialu dowodowego. Jak wynika z protokotu rozprawy z dnia 2 grudnia 2014r. (k.98 verte) Sad Rejonowy
przeprowadzil dowdd z akt pozwanego. Nadto procedura cywilna nie wymaga odnotowywania w protokole rozprawy
faktu przeprowadzenia dowodu z dokumentéw, ktore zostaly zlozone przez strony do akt sprawy jako dowdd i znajduja
sie w aktach sadowych.

Osoba skladajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujaca §wiadczen od organu
rentowego, zobowigzana jest do oplacenia skladki na to ubezpieczenie w terminie i we wlasciwej wysoko$ci.

Stosownie do art.47 ust. 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U.2015.121
j-t.) skladki oplaca sie na wskazane przez Zaklad rachunki bankowe odrebnymi wplatami, w podziale na:

1) ubezpieczenia spoleczne;

2) ubezpieczenie zdrowotne;

3) Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;
4) (uchylony);

5) Fundusz Emerytur Pomostowych.

Skladki, o ktorych mowa w ust. 4, platnik skladek optaca przy uzyciu:

1) bankowych dokumentow platniczych skladanych za po$rednictwem banku wedlug wzoréw, o ktorych mowa w art.
49 ust. 3,

2) dokumentu elektronicznego z oprogramowania, o ktérym mowa w art. 47a ust. 1, lub wydruku z tego
oprogramowania,

3) dokumentu elektronicznego z programu informatycznego udostepnianego ptatnikom skladek przez bank,
4) dokumentu w postaci uzgodnionej z instytucja obstugujaca wplaty sktadek na ubezpieczenia spoleczne ( ust.4a).

Platnik skladek jest obowiazany oplacaé naleznosci z tytutu sktadek, o ktérych mowa w ust. 4, w formie bezgotéwkowej
w drodze obcigzenia rachunku bankowego platnika skladek lub obcigzenia rachunku platniczego platnika w instytucji
platniczej w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach platniczych (Dz. U. z 2014 r. poz. 8731 1916). )
(‘ust.4b).

Jak wskazano wyzej ubezpieczona w dniu 10 czerwca 2014r. korzystajac z uslug bankowosci elektronicznej (...) 24
przekazala Bankowi (...) zlecenie dotyczac zaplaty skladek m.in. na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, ktore



autoryzowala po godzinie 22. Bank dokonat obcigzenia rachunku ubezpieczonej w dniu 11 czerwca 2014r. (dokumenty
k.3-5,64-66 ).

Wskaza¢ nalezy, iz ubezpieczonej powinien byé znany regulamin dotyczacy zasad korzystania z ustug bankowosci
elektronicznej (...) 24 . Z § 15 ust. 1 tegoz regulaminu wynika, ze Bank przystepuje do realizacji Dyspozycji
( o$wiadczenia woli Klienta zlozonego za posrednictwem ustug (...) i autoryzowanego w sposob wlasciwy dla danego
o$wiadczenia, w tym zlecenia platniczego w rozumieniu (...) § 2 pkt 11 regulaminu ) z zastrzezeniem ust. 3, z chwilg
otrzymania dyspozycji, jednak nie p6zniej niz do konica nastepnego Dnia roboczego Banku a w przypadku Dyspozycji
z przyszla data realizacji — w dniu wskazanym w Dyspozycji. Stosownie do ust.3 momentem otrzymania Dyspozycji
przez Bank jest dokonanie Autoryzacji Dyspozycji przez Klienta, czyli udzielenie zgody na wykonanie Dyspozycji,
przed jej realizacja przez Bank, w sposob okreslony w umowie lub niniejszych zasadach (§ 2 pkt 3). Zgodnie natomiast
z § 15 ust. 2 przyjmuje sie, ze: a) Dyspozycje zlozone za posSrednictwem usltug (...) w Dniu roboczym Banku do godziny
19:00 otrzymane zostaly przez Bank w dniu ich zlozenia, b) Dyspozycje zlozone w Dni robocze Banku po godzinie
19:00 oraz Dyspozycje ztozone w Dni wolne Banku otrzymane zostaly przez Bank w nastepnym Dniu roboczym Banku,
chyba Ze zostana one zrealizowane przez Bank niezwlocznie.

Z cytowanych wyzej przepisow jednoznacznie wynika, ze skoro ubezpieczona zlozyla do Banku (...) po godzinie 19,
zatem winna sie liczy¢ z tym , ze zostanie ona wykonana przez Bank w dniu nastepnym i tak tez sie stalo. Nie ulega
watpliwosci, ze skoro obciazenie konta ubezpieczonej nastapilo przez Bank w dniu 11 czerwca 2014r., zatem skladka
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac maj 2014r. zostala oplacona przez ubezpieczona po terminie.
Nieoplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe skutkuje z mocy art. 14 ust.2 pkt 2 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych ustaniem tego ubezpieczenia od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie
oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wygasa bowiem z
mocy prawa ( ex lege), gdy niedotrzymany zostal termin zaplaty skladki. Skoro dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ubezpieczonej ustalo z dniem 1 maja 2014r., zatem nie przystuguje jej zasilek chorobowy za sporny okres. Zasilek
chorobowy przystuguje bowiem ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy oddalil apelacje ubezpieczonej na mocy art. 385 kpc jako bezzasadng.

O kosztach orzeczono na mocy art. 98, 99 i 108 kpc, w zwigzku z § 11 ust. 2, § 12 ust. 1, pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U.2013.490
j-t).



