Sygn. akt ITT AUa 1948/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2018 r.
Sad Apelacyjny w Katowicach

Wydzial 11T Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Jolanta Ansion (spr.)
Sedziowie SSA Maria Malek - Bujak
SSA Lena Jachimowska
Protokolant Dawid Krasowski

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2018 r. w Katowicach

sprawy z odwotania M. R. (M. R.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o podleganie ubezpieczeniom spotecznym

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
od wyroku Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej

z dnia 13 czerwca 2017 r. sygn. akt VI U 377/17

oddala apelacje.

/-/SSA M.Malek-Bujak /-/SSA J.Ansion /-/SSA L.Jachimowska
Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt ITT AUa 1948/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 marca 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych stwierdzil,

iz odwolujgca M. R. nie podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, jako osoba prowadzgca dzialalnoéc
gospodarcza od 1 pazdziernika 2016r.

do 30 listopada 2016r. Przedmiotowa decyzja zostala wydana w oparciu o art. 83 ust. 1 pkt 1, art. 11 ust. 2, art. 14 ust.
1, 121 2 ustawy dnia 13 paZzdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych.



Na uzasadnienie swojego rozstrzygniecia organ rentowy podal, iz odwolujaca, jako osoba prowadzaca dzialalnoéc
gospodarcza, byla objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, ktore za okres od sierpnia do wrzeénia 2016r.
zostalo przywrdcone na wniosek odwotujgcej. Natomiast, za miesigce pazdziernik i listopad 2016r. ponownie oplacila
skladki w zanizonej wysoko$ci, co powoduje ustanie ubezpieczenia chorobowego, zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 1
wskazanej wyzej ustawy,

a jednocze$nie brak podstaw do wyrazenia zgody na optacenie skladki po terminie

za sporny okres.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczona zarzucila naruszenie art. 83 ust. 1 pkt 1 ustawy dnia 13 pazdziernika
1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych, poprzez bledne przyjecie, iz nie jest objeta dobrowolnym ubezpieczenie
chorobowym

w okresie wskazanym w zaskarzonej decyzji i domagala sie przeprowadzenia dowodu w kierunku ustalenia przez
bieglych sadowych lekarzy stanu zdrowia w konteksécie mozliwo$ci zakwalifikowania okresu chorobowego od 24
pazdziernika 2016r.

do 5 stycznia 2017r. do poprzedniego okresu chorobowego, wzglednie przyjecia,

izjest to nowy okres chorobowy. Wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji, poprzez ponowne przeanalizowanie przestanek
i przyznanie stronie skarzacej naleznego $wiadczenia chorobowego za okres od dnia 24 pazdziernika 2016r. do dnia
5 stycznia 2017r.

Uzasadniajac swoje stanowisko wskazala, iz od dnia 24 paZdziernika 2016r.

do dnia 4 listopada 2016r. oraz od dnia 1 grudnia 2016r. do dnia 9 grudnia 2016r. przebywala na zwolnieniu lekarskim,
wystawionym przez lekarza rodzinnego

w zwigzku z zapaleniem oskrzeli, a takze na zasitku chorobowym w zwigzku

z leczeniem u ortopedy, a nastepnie w zwigzku z wypadkiem, ktéremu ulegla, podjela leczenie w poradni
neurologicznej i w tym zakresie lekarz neurolog wystawial zwolnienia lekarskie. Natomiast Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych w B. odmoéwit prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 24 pazdziernika 2016r.

do dnia 4 listopada 2016r. i od dnia 1 grudnia 2016r. do dnia 9 grudnia 2016r. Z takim stanowiskiem odwotujaca sie
nie zgadza, gdyz we wrze$niu 2016r. zostala przywrécona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, wiec mogta
zaplacié¢ skladki za pazdziernik 2016r. i listopad 2016r. w zanizonej wysokoSci, gdyz rozpoczela leczenie z tytulu innych
schorzen, na ktore cierpi.

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wnosil o jego oddalenie za przyznaniem kosztéw zastepstwa procesowego,
podtrzymujac stanowisko zawarte w zaskarzonej decyzji oraz wskazujac, iz nawet w sytuacji przywrocenia odwolujacej
do ubezpieczenia w pazdzierniku 2016r., odwolujaca nie nabedzie prawa do zasitku chorobowego za ten miesiac, a
wyplata $wiadczenia moglaby jednie dotyczy¢ okresu od 22 listopada 2016r. do 2 grudnia 2016r.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 13 czerwca 2017r., sygn. akt VI U 377/17, Sad Okregowy w Bielsku-
Bialej zmienil decyzje organu rentowego z dnia 7 marca 2017r. i stwierdzil, ze odwolujgca jako
osoba prowadzaqca pozarolniczq dzialalnosé gospodarczq, podlega dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu

za okres od 1 pazdziernika 2016r. do 30 listopada 2016vr.

Sad I instancji ustalil, ze odwolujaca prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza

od kwietnia 2006r. do chwili obecnej. W tym okresie od 4 maja 2006r. do 30 wrze$nia 2016r. i od 1 stycznia
2017r. do nadal podlegala ubezpieczeniu chorobowemu. Natomiast od 12 kwietnia 2006r. do 3 maja 2006r. i od 1
pazdziernika do 31 grudnia 2016r. zostala wylaczona z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Jednocze$nie za
miesigce czerwiec 2010r., maj 2012r., czerwiec 2012r., wrzesien 2012r. i marzec 2014r. otrzymala zgode na oplacenie
skladki po terminie.



Do dnia 26 sierpnia 2016r. odwolujaca pobierala $wiadczenie rehabilitacyjne. Bylo ono przyznane na okres od 2
wrzesnia 2015r. do 26 sierpnia 2016r. z tytulu leczenia psychiatrycznego, a z dniem 1 wrzeénia 2016r. otrzymala
decyzje ZUS, przyznajacg prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres

6 miesiecy, ktora pobierala do lutego 2017r. Ponowna niezdolnoéé do pracy powstala w dniu 12 wrzeénia 2016r. i
doszlo do sporu w zakresie ustalenia okresu zasitkowego - 182 dni.

Odwolujgca oplaca sktadki na ubezpieczenie do 10-go kazdego kolejnego miesigca z tym, iz w okresie spornym sktadki
byly oplacane do 15-go, z uwagi

na zatrudnienie w firmie pracownika w niepelnym wymiarze czasu pracy. Dokumentacje ksiegowa, w tym zwigzang z
oplacaniem skladek, prowadzi biuro rachunkowe, z ktorym odwolujaca ma zawarta umowe zlecenia na prowadzenie
tego rodzaju czynnoS$ci. W zwiazku z zakonczeniem §wiadczenia rehabilitacyjnego

oraz ponownym przebywaniem na zasilku chorobowym od 12 wrzeénia 2016r., odwolujaca, za posrednictwem
wyliczenn dokonanych przez biuro rachunkowe, oplacila sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w zanizonej
wysoko$ci. Wnioski z dnia 4 pazdziernika 2016r. i 17 listopada 2017r. o wyrazenie zgody

na oplacenie skladek za miesiace sierpien i wrzesienn 2016r. po terminie zostaly przez organ rentowy rozpatrzone
pozytywnie i odwolujaca zostala przywrdcona

do ubezpieczenia chorobowego za ten okres. W konsekwencji, obwolujaca zostala poinformowana przez biuro
rachunkowe, iz w zwiazku z przywroceniem

do ubezpieczenia chorobowego oraz wystepowaniem niezdolnoSci do pracy, potwierdzonej zwolnieniami lekarskimi,
moze oplacaé skladki na ubezpieczenie chorobowe w zanizonej wysokoSci, a wiec uwzgledniajac okolicznos$ci zwigzane
z przebywaniem na zwolnieniach lekarskich. Wobec powyzszego, biuro rachunkowe wyliczyto wysoko$¢ skladek na
ubezpieczenie chorobowe za miesigc pazdziernik

ilistopad 2016r., ktore to skladki zostaly przez odwolujaca oplacone w wysokosci 1.805,13 zt za pazdziernik 2016r. w
dniu 15 listopada 2016r. i za listopad 2016r.

w kwocie 486,60 zt w dniu 15 grudnia 2016r. Natomiast za wskazane miesiace, odwolujaca winna optaca¢ skladki w
kwocie po 2.433 z w zwiazku z odmowa wyplaty zasitku chorobowego.

Sad Okregowy wskazal, ze spor dotyczacy ustalenia okresu zasitkowego

182 dni i w konsekwencji przyznania prawa do zasitku chorobowego zostal rozstrzygniety w nieprawomocnej decyzji
z dnia 15 grudnia 2016r., ktéra ZUS odmoéwil prawa do zasitku chorobowego za okres od 17 wrzesnia do 18 listopada
2016r. Kolejna decyzje wydano w dniu 21 grudnia 2016r., odmawiajac odwolujacej prawa do zasitku chorobowego za
okres od 22 listopada do 22 grudnia 2016r.

iw zakresie tych decyzji toczy sie postepowanie przed Sadem Rejonowym.

W dalszej kolejnosci Sad I instancji ustalil, ze w dniach 17 listopada 2016r.
i 29 grudnia 2016r. odwotujgca zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie za miesigce
pazdziernik i listopad 2016r. i wnioski te zostaly rozpatrzone negatywnie.

Co prawda, w piSmie z dnia 8 grudnia 2016r. Zaklad poinformowal odwolujaca o wykazaniu zanizonej podstawy
wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe

za miesigc pazdziernik 2016r., jednak do pisma nie dolaczono zwrotnego poswiadczenia odbioru tego pisma przez
odwolujaca, ktéra nie pamietala, iz takie pismo otrzymala, wskazujac ze wobec faktu zaniechania przez organ rentowy
wyplaty zasitku chorobowego, zainteresowala sie ta kwestia, otrzymujac w Zakladzie informacje, ze sprawe skierowano
do lekarza orzecznika ZUS, celem ustalenia tozsamosci chorob, wobec czego, oczekiwala na decyzje ZUS w tym
przedmiocie.

Na wstepie rozwazan prawnych Sad Okregowy wskazal, Ze przedmiotem postepowania bylo nie prawo do zasitku
chorobowego za okres sporny, ale ustalenie, czy odwolujaca podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
w okresie

od 1 pazdziernika do 30 listopada 2016r. z tytulu prowadzonej dzialalnosSci gospodarczej. Zatem, odwolanie M. R. nie
moglo doprowadzi¢



do rozstrzygniecia w przedmiocie prawa do zasitku chorobowego, co w efekcie prowadzilo do oddalenia wnioskow
dowodowych skierowanych na ustalenie stanu zdrowia odwolujace;.

Powolujac tre$¢ regulacji art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 1, la, art. 14 ust. 2 ustawy

z dnia 13 paZdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych, Sad I instancji zaakcentowal fakt, ze
dobrowolny charakter ubezpieczen sprawia, ze ich ustanie moze nastapi¢ przede wszystkim, poprzez zlozenie przez
ubezpieczonego wniosku

o wyrejestrowaniu z przedmiotowych ubezpieczen. Taki wniosek sktada sie

na formularzu ZUS ZWUA, a skutek w postaci ustania dobrowolnych ubezpieczenh emerytalnego i rentowych, albo
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, wystepuje nie wezesniej, niz w dniu zlozenia wniosku w ZUS.

Kolejnym zdarzeniem, ktére powoduje ustanie dobrowolnych ubezpieczen emerytalnego i rentowych oraz
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego jest nieterminowe oplacenie skladki naleznej na te ubezpieczenia. W
orzecznictwie przyjmuje sie, ze w zawartym w art. 14 ust. 2 pkt 2 sformutowaniu ,nieoplacenie

w terminie skladki naleznej” mieszcza sie niewatpliwie sytuacje polegajace

na nieoplaceniu w terminie skladki w ogole za dany miesiac oraz optaceniu skladki

z przekroczeniem terminu. W omawianych przypadkach skutek w postaci ustania dobrowolnych ubezpieczen
nastepuje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie naleznej skladki.
W przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é, w uzasadnionych przypadkach ZUS, na wniosek
ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej).
Wyrazenie takiej zgody sprawia, ze pomimo, iz skladka

nie zostala oplacona w terminie, dobrowolne ubezpieczenia chorobowe nie ustajg. Odnoénie oplacenia skladki w
zanizonej wysokosci - orzecznictwo ulegalo zmianie.

W tym kontek$cie oplacenie w terminie tylko czeSci naleznej skladki, traktowane jako podstawa ustania ubezpieczenia
dobrowolnego ex lege jest, zdaniem Sadu, co najmniej watpliwe. Zajmowane jest stanowisko, ze oplacenie skladki

w niepelnej wysokoSci w ogoble nie wyczerpuje przestanki ustania ubezpieczenia jako ,,nieoplacenie” sktadki, lecz moze
by¢ ewentualnie podstawa do stosowania przez organ rentowy sankcji okre$lonych w art. 24 ustawy, np. wymierzenia
dodatkowej oplaty (por. J. Stelina, Dobrowolne ubezpieczenie emerytalne, (w:) T. Binczycka - Majewska (red.),
Konstrukcje prawa emerytalnego, Krakow 2004, s.311) lub pociagac konieczno$¢ zaplacenia odsetek (por. W. Sobczak,
Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, PUSIG 2000, nr 2, s.11 - 12). Tak tez wypowiedzial sie Sad Najwyzszy

w wyroku z dnia 8 sierpnia 2001r., II UKN 518/00 (OSNP 2003 nr 10, poz. 257). Istnieja takze racje systemowe,
uzasadniajgce interpretacje skutku okre$lonego

w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy, z uwzglednieniem woli ubezpieczonego, jako przestanki ustania ubezpieczenia w
zgodzie z celem jego czynnosci. 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 wysokoS$ci nie nalezy nadawaé znaczenia powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli
ubezpieczonego. Jezeli taka jest wola ubezpieczonego,

to nie moze jej by¢ przeciwstawiona decyzja organu ubezpieczen spolecznych

o odmowie przyjecia uzupelienia skladki w pbzniejszym terminie. Deklaratoryjna decyzja Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych w przedmiocie zgody na pozZniejsze oplacenie skladki, ktorej skutek polega na zniwelowaniu faktu
ustania ubezpieczenia, w tym wypadku potwierdza jedynie uprawnienia danej osoby (por. K. Anton6w, Dobrowolne
i kontynuowane ubezpieczenia spoteczne, PUSIiG 2001 nr 11, s.3; T. Binczycka, Dobrowolne ubezpieczenie spoteczne
w polskim systemie prawnym, PUSiG 1997 nr 5, s.25).

Uwzgledniajac powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze przy dokonanym ustaleniu, iz skladki na ubezpieczenie chorobowe,
w wypadku ubezpieczonej dobrowolnie

za pazdziernik i listopad 2016r., zostaly oplacone, nalezy przyjaé, ze ubezpieczona nie wyrazila woli wylaczenia sie z
ubezpieczenia. Przeciwnie, jej wola kontynuacji ubezpieczenia dobrowolnego w spornym okresie zostala wyrazona,
skoro, co jest bezsporne, skladki za ten okres zostaly oplacone w terminie, gdyz w miesiacach pazdzierniku 2016r. i



listopadzie 2016r. nie byla platnikiem sktadek oplacajacym skladki na ubezpieczenia wylacznie za siebie, zatem zaplata
mogla nastapi¢ do dnia
15 kolejnego miesiaca.

Co wiecej, organ rentowy przyznal, iz stosowana jest praktyka, w ktorej platnicy skladek przebywajacy na zwolnieniach
lekarskich we wlasnym zakresie obliczaja wysoko$¢ naleznoéci skladkowych, z uwzglednieniem okresu przebywania
na zwolnieniu lekarskim. Wysoko$¢ skladek zostala ustalona przez biuro rachunkowe, zatem odwolujaca powierzyta
wykonane zadan w tym zakresie profesjonalnej firmie

i mogla dziala¢ w zaufaniu, ze sktadki wykazane sa we wlasciwej wysokoéci. Ponadto, odwolujaca uzyskata z biura
zapewnienie, iz pozostaje w ubezpieczeniu chorobowym w zwiazku z przywroceniem oplacenia skladki za miesiace
sierpien

i wrzesien 2016r. i moze oplaci¢ skladki w niepelnej wysokosSci. Okoliczno$ci tej

nie zmienia fakt, iz w zwigzku ze sporem dotyczacym ustalenia okresu zasitkowego, odwolujaca nie oplacita skladek
w pelnej wysokoSci, gdyz spor ten zostal rozstrzygniety na niekorzy$¢é odwolujacej dopiero decyzjami z dnia 15 i 21
grudnia 2016r. Decyzje te zostaly zaskarzone przez odwolujaca i w tym zakresie toczy sie odrebne postepowanie.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na mocy art. 4774 § 2 k.p.c. orzekl, jak w sentencji zaskarzonego
orzeczenia.

Apelacgje od wyroku wniost organ rentowy.

Apelujacy, zaskarzajac wyrok w calo$ci, zarzucil naruszenie prawa materialnego, poprzez bledna wykladnie art. 14
ust. 2 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, poprzez przyjecie, ze oplacenie skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe w zanizonej wysokoéci za pazdziernik i listopad 2016r.

nie moze skutkowaé wyrazeniem woli przez odwotujacg sie wylaczenia jej

z ubezpieczenia,

Wskazujac na powyzsze naruszenia, apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i oddalenie odwolania
oraz o zasadzenie kosztow procesu wedlug norm przepisanych za obie instancje; ewentualnie o przekazanie sprawy
Sadowi

I instancji do ponownego rozpoznania, z uwzglednieniem kosztéw postepowania apelacyjnego.

Skarzacy podniosl, ze z przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych wynika, ze
ubezpieczenie chorobowe ustaje m.in.

od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktoéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
i w uzasadnionych przypadkach Zaklad,

na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie. Zdaniem organu rentowego, zapis
tego artykulu wskazuje, ze Zaklad moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie w przypadku, gdy skladka
zostala oplacona

w naleznej wysokosci, lecz po terminie. Tylko w przypadku oplacenia naleznej skladki (we wlasciwej wysokosci) oraz
w uzasadnionych przypadkach uzasadniajacych

jej oplacenie po terminie - Zaklad moze wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadek

po terminie. Tym samym w miesiacach, gdzie wystepuje niedoplata skladek,

nie ma mozliwo$ci zastosowania instytucji ,wyrazenia zgody na oplacenie

skladek po terminie”, gdyz nie zostaly oplacone w naleznej wysokosci.

Nie mozna zgodzic sie z twierdzeniem zawartym w wyroku Sadu Okregowego,

iz przewazajaca w tej sprawie jest wola ubezpieczonej w trwaniu dobrowolnego ubezpieczenia. Powyzszy przepis mowi
o naleznej skladce, a nalezna skladka

jest wyzsza niz ja oplacila ubezpieczona. Zatem, w dalszym ciagu skltadka

nie zostala oplacona w naleznej wysokoS$ci. Ubezpieczona nie dokonala doplaty skladki.



W ocenie organu rentowego, trudno sie zgodzi¢ rowniez z twierdzeniem Sadu

I instancji, iz oplacenie sktadki w nizszej wysokoS$ci nie ma znaczenia

powodujacego ustanie ubezpieczenia i ze decyzja organu odmoéwiono przyjecia uzupeklienia sktadki w p6zniejszym
terminie. Powyzsze kloci sie z zapisem

art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, gdzie mowa jest

o naleznej skladce.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona, podzielajac stanowisko Sadu
I instancji, wniosla o jej oddalenie oraz o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego jest bezzasadna.

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do zakwestionowania orzeczenia Sadu
I instancji, ktory przeprowadzil prawidlowe postepowanie dowodowe i na jego podstawie wywiddl trafne wnioski.

Sporna kwestia sprowadzala sie do rozstrzygniecia, czy ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od 1 pazdziernika 2016r.
do 30 listopada 2016r.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2017r.,
poz. 1778 j.t.) dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja, na swo6j wniosek, osoby objete obowigzkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4-5a,

81 10, czyli m.in. osoby prowadzgce pozarolnicza dziatalno$é¢ gospodarcza.

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. 1a (art. 14 ust. 1). 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 (art. 14 ust. 1a).

Z kolei stosownie do art. 14 ust. 2, ubezpieczenia emerytalne i rentowe
oraz chorobowe, o ktorych 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 ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c¢ i oséb z nimi wspolpracujacych, duchownych

oraz 0s6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad,

na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadki

po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3. od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Bezsporne w przedmiotowej sprawie jest to, ze odwolujaca nie zaplacita
w pelnej wysoko$ci sktadki za miesigce pazdziernik i listopad 2016r.

Oceny skutku okreslonego w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nalezy dokonac nie tylko z uwzglednieniem pojecia
»hieoplacenia skladki w terminie”,



ale rowniez okolicznosci temu towarzyszacych. Uwzglednieniu podlega wola ubezpieczonego, jako przestanka ustania
ubezpieczenia w zgodzie z celem jego czynno$ci. Sad odwolawczy podziela w calej rozcigglosci orzecznictwo Sadu
Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 8 grudnia 2015r., w sprawie II UK 443/14 (Lex nr 1962525). Zgodnie ze
stanowiskiem Sadu Najwyzszego, tylko zaniechanie zaplaty skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podlegania
ubezpieczeniu, oplacanie za$ skltadki wiaze sie zawsze z wola jego kontynuowania, dlatego oplaceniu sktadki w
nizszej od naleznej wysoko$ci nie nalezy nadawaé znaczenia powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli
ubezpieczonego. Sad Najwyzszy w tym orzeczeniu stwierdzil, ze ustanie ubezpieczenia chorobowego wiaze sie z
elementem woli ubezpieczonego co do trwania ubezpieczenia, ktéra jest podstawa dobrowolnego ubezpieczenia.
Ustanie ubezpieczenia ze wzgledu na nieoplacenie skladki w nizszej wysoko$ci nie moze byé uznawane za jakis
szczegblny rodzaj kary. Taki sposob postepowania moze by¢ ewentualnie podstawa do stosowania przez organ rentowy
sankcji okreslonych w art. 24 ustawy systemowe;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, okolicznoSci sprawy niniejszej i sposoéb postepowania ubezpieczonej w dostatecznym
stopniu wyrazal jej wole dalszego podlegania dobrowolnym ubezpieczeniom spolecznym po wyczerpaniu zasitku
chorobowego. Wysoko$¢ skladek zostala ustalona przez biuro rachunkowe, ktore udzielito ubezpieczonej zapewnienia,
ze odwolujaca pozostaje w ubezpieczeniu chorobowym w zwigzku z przywrdceniem oplacenia skladki za miesiace
sierpien

iwrzesien 2016r. i moze oplacac sktadki w niepelnej wysokoéci (vide: orzeczenia Sadéw Apelacyjnych w nastepujacych
sprawach: SA Lublin - III AUa 387/15

iIII AUa 1436/16; SA Gdansk - III AUa 473/15, III AUa 1086/16 i III AUa 141/16).

W konsekwencji, prawidlowo uznal Sad I instancji, ze skoro ubezpieczona
za sporny okres oplacila skladki na ubezpieczenie chorobowe, brak bylo podstaw
do stwierdzenia, ze jej wola bylo zaprzestanie kontynuowania ubezpieczenia chorobowego.

Uwzgledniajac powyzsze, Sad Apelacyjny na mocy art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego, jako pozbawiong
shlusznych podstaw.
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