Sygn. akt ITI AUa 2167/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 marca 2018 r.
Sad Apelacyjny w Katowicach

Wydzial 11T Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Marek Procek (spr.)
Sedziowie SSA Tadeusz Szweda
SSA Jolanta Pietrzak
Protokolant Elzbieta Szewczyk

po rozpoznaniu w dniu 1 marca 2018r. w Katowicach

sprawy z odwotania K. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

o podleganie ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Katowicach z dnia 14 wrzes$nia 2017r. sygn.
akt X U141/17

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1 czesciowo i oddala odwolanie

w zakresie dotyczgcym stwierdzenia, ze ubezpieczona jako osoba prowadzqca pozarolniczaq
dzialalnosé gospodarczaq podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 4
kwietnia 2016r. do 31 maja 2016r.;

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie;

3. znosi miedzy stronami koszty zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
/-/SSA T.Szweda /-/SSA M.Procek /-/SSA J.Pietrzak

Sedzia Przewodniczgcy Sedzia

Sygn. akt ITI AUa 2167/17

UZASADNIENIE



Wyrokiem z dnia 14 wrze$nia 2017r. Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Katowicach w punkcie 1
zmienil decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia 6 grudnia 2016r. i stwierdzil, ze ubezpieczona K.
Z.-S., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno§¢é gospodarcza, podlega dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu od dnia 4 kwietnia 2016r. do dnia 31 maja 2016r. oraz od dnia 1 lipca 2016r. do 31 lipca 2016r.,
natomiast w punkcie 2 oddalil odwolanie

w pozostalym zakresie.

Sad Okregowy ustalil, iz K. S., ur. (...), od dnia

1 kwietnia 2014r. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...), zajmujac sie dzialaniami
marketingowymi prowadzonymi

w Internecie, tworzeniem stron internetowych.

Po rozpatrzeniu wniosku ubezpieczonej z dnia 18 lutego 2016r. w sprawie wyrazenia zgody na oplacenie po terminie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace 10/2014, 02-03/2015, 05-07/2015, 09-12/2015 oraz
02/2016, organ rentowy nie wyrazit zgody.

Ubezpieczona w kwietniu 2016r. wyrejestrowala sie z ubezpieczen i nastepnie zarejestrowala ponownie, bowiem za
wcezedniejsze okresy nie placila skladek w terminie
ijej ubezpieczenie wygasto.

Dnia 4 kwietnia 2016r. ubezpieczona zlozyla zgloszenie obowiazkowych ubezpieczen spolecznych i dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 kwietnia 2016r.

Kolejno, dnia 6 lipca 2016r. zglosila wyrejestrowanie z ubezpieczen spolecznych
i zgloszenie do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego od dnia 4 lipca 2016r.

Decyzja z dnia 15 wrze$nia 2016r. organ rentowy odméwil ubezpieczonej prawa

do zasitku macierzynskiego za okres od 4 lipca 2016r. do 2 lipca 2017r., zgodnie z art. 1 ust. 11 art. 29 ust. 1 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.
W uzasadnieniu organ rentowy podal,

ze z posiadanej dokumentacji wynika, iz ubezpieczona nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od
dnia 1 lipca 2016r., gdyz za lipiec 2016r. nie zostala oplacona nalezna skladka na to ubezpieczenie w ustawowym
terminie. Organ rentowy zaznaczyl, ze ubezpieczona urodzila dziecko 4 lipca 2016r., czyli w okresie kiedy

nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu.

Dnia 25 sierpnia 2016r. ubezpieczona zlozyla wniosek o wyrazenie zgody
na oplacenie skltadek po terminie na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigce kwiecien 2016r. i lipiec 2016r.

Ubezpieczona w kwietniu opdznila sie z zaplata skladki z uwagi na opdznienie kontrahenta w zaplacie za ustuge. Nie
posiadala wolnych érodkéw na oplate skladek, bowiem wszystkie pieniadze przeznaczala na leczenie nieplodnosci i
podtrzymanie ciazy.

Organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej zgody na oplacenie po terminie skladki

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za kwiecien 2016r. i lipiec 2016r. W uzasadnieniu wskazal, ze ubezpieczona
zostala zgloszona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego m.in. w okresie od 1 marca 2016r. do 3 lipca 2016r.
W okresie od 4 lipca 2016r. dokonala zgloszenia wylacznie do ubezpieczenia zdrowotnego. Sktadki na ubezpieczenie
spoleczne,

w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigce kwiecien 2016r., maj 2016r., lipiec 2016r. nie zostaly
oplacone w obowiazujacym terminie platnosci. Ponadto, za miesiac lipiec 2016r. skladka na ubezpieczenie spoteczne,
w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, zostala oplacona w zanizonej wysoko$ci.



Nastepnie, na wniosek ubezpieczonej, organ rentowy wydal w dnia 6 grudniu 2016r. zaskarzona decyzje, stwierdzajac,
ze ubezpieczona nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 kwietnia 2016r. do 31 maja
2016r. 1 od 1 lipca 2016r.

do 31 lipca 2016r.

Sad Okregowy ustalil nadto, iz poczawszy od marca 2015r., ubezpieczona leczyla sie w Kklinice (...) w K. z tytulu
nieplodnosci. Poddana zostata kosztownemu leczeniu, ktore oplacala samodzielnie. Przyjmowala szereg lekow, jak
rowniez wykonywala zlecane jej badania. Dnia 1 kwietnia 2015r. poniosta wydatek z tytulu wykonanych badan

w kwocie 631 z1, dnia 8 kwietnia 2015r. - w kwocie 1.120 zl, dnia 9 kwietnia 2015r. -

w kwocie 180 zl, dnia 22 kwietnia 2015r. - w kwocie 280 zl, dnia 24 kwietnia 2015r. -

w kwocie 160 zl, dnia 16 paZzdziernika 2015r. - w kwocie 120 zl, dnia 16 paZzdziernika 2015r. - w kwocie 200 zl, dnia 2
listopada 2015r. - w kwocie 200 zl, dnia 20 listopada 2015r. -

w kwocie 450 zl, dnia 8 grudnia 2015r. - w kwocie 240 zl. Przedstawila paragon z tytulu zakupu lekéw z dnia 25
wrze$nia 2015r. na kwote 2.629,30 zl, z dnia 30 pazdziernika 2015r. - na kwote 678,77 zl, z dnia 23 pazdziernika 2015r.
- na kwote 218,98 zl, z dnia

14 pazdziernika 2015r. - na kwote 98,55 zl, z dnia 16 pazdziernika 2015r. - na kwote

697,44 71, z dnia 18 listopada 2015r. - na kwote 334,16 zl, z dnia 14 listopada 2015r. -

na kwote 511 zl, z dnia 9 listopada 2015r. - na kwote 654,78 z. Od mementu, kiedy byla

W cigzy, poczatkowo dwa razy w miesiacu, a nastepnie raz w miesigcu, ponosila koszty wizyt kontrolnych w wysokoSci
150 zt oraz dodatkowych platnych badan.

W dniu 4 lipca 2016r. ubezpieczona urodzila cérke (na tydzien przed planowanym terminem). W zwigzku z
powyzszym, nie wiedziala w jakiej wysoko$ci oplaci¢ skladke. Kiedy otrzymatla informacje od ksiegowej o wysokosci
skladki, niezwlocznie ja oplacila. Kontaktowala sie takze z organem rentowym. Podkreélila, ze gdy otrzymala decyzje
organu rentowego o odmowie przyznania prawa do zasilku macierzynskiego, ponownie zglosila sie do ubezpieczen,
bowiem musiala prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza, z uwagi na brak $§rodkéw do zycia. Podniosla, ze z uwagi na
zagrozona cigze, znaczne $rodki pieniezne przeznaczala na zakup lekow podtrzymujacych cigze. Po pierwszej wizycie
u lekarza wydala ponad 2 tys. zt na zakup lekow. We wcze$niejszym okresie leczyla sie z powodu nieplodnosci, co
rowniez pochlanialo znaczne koszty. Cigza ubezpieczonej, jako cigza

In vitro, od samego poczatku byla zagrozona. Wydatki zwiazane z cigza spowodowaly nieterminowo$¢ w oplacaniu
skladek. Mimo op6zZnien, wszystkie sktadki zostaly

przez ubezpieczong uiszczone.

Skladki na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych (w tym chorobowe) za kwiecien 2016r. zostaly oplacone w caloSci w
dniu 11 maja 2016r., skladki (w tym chorobowe) za maj 2016r. zostaly czeSciowo oplacone w dniu 10 czerwca 2016r.
oraz czeSciowo w dniu 25 sierpnia 2016r., skladki (w tym chorobowe) za lipiec 2016r. zostaly oplacone w dniu 22
sierpnia 2016r. oraz cze$ciowo w dniu 12 wrze$nia 2016r.

Wedtug Sadu Okregowego, istote sporu w niniejszej sprawie stanowila ocena,

czy organ rentowy postapil slusznie odmawiajac ubezpieczonej wyrazenia zgody na oplacenie skladek na
ubezpieczenie chorobowe po terminie, a w konsekwencji, czy prawidlowa jest decyzja stwierdzajaca, ze ubezpieczona
nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 kwietnia 2016r. do 31 maja 2016r. oraz od 1 lipca 2016r. do
31 lipca 2016r.

Zatem, Sad ten, przywotlujac tre$¢ art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 12 ust. 1, art. 13 pkt 4, art. 14 ust. 1, ust. 1a i ust. 2 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1778 - dalej jako
ustawa systemowa), stwierdzil, ze wniosek ubezpieczonej z dnia 25 sierpnia 2016r. o wyrazenie zgodny

na oplacenie skladek po terminie na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, zastugiwatl

na akceptacje. Zdaniem Sadu Okregowego, opdznienie ubezpieczonej w oplaceniu skladek

na ubezpieczenie chorobowe nie bylo znaczne, za§ argumentacja przedstawiona przez ubezpieczona na uzasadnienie
wniosku, zastuguje na uwzglednienie. Ubezpieczona, poczawszy od marca 2015r., ponosita wysokie koszty leczenia



bezplodnos$ci. Przedstawila zgromadzone paragony, jak i faktury, wskazujace na bardzo drogie leczenie. Kolejno,
bedac juz w ciazy, ponosila koszty jej utrzymania, kosztownych lekéw utrzymujacych cigze, badan, jak rowniez wizyt
lekarskich. Ubezpieczona przed organem rentowym wskazywala rowniez, iz opoZnienie w oplacaniu sktadek wynikalo
takze z opoznien kontrahenta w zaplacie zobowigzan. Z uwagi na trudng sytuacje zyciowa, w tym finansowa, nie byla
w stanie

w nalezytym terminie oplaci¢ skladek. Zbieglo sie to rowniez z dniem jej porodu. Dnia 4 lipca 2016r. urodzila
wyczekiwane dziecko, za$ cigza ubezpieczonej od samego poczatku byla zagrozona.

Sad ten zauwazyt przy tym, iz brak zgody organu rentowego na oplacenie skladek

po terminie spowodowal ujemne skutki dla ubezpieczonej, w tym odmowe przyznania

jej zasitku macierzynskiego. Z uwagi na brak §rodkéw do zycia, ubezpieczona zamiast zajmowac sie dzieckiem i
pobierac zasilek macierzynski, musiala podjac dzialalnosé gospodarcza.

Zatem, Sad Okregowy zmienil zaskarzong decyzje stwierdzajac, ze ubezpieczona, jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$é gospodarczg, podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 4 kwietnia 2016r. do 31 maja
2016r. oraz od 1lipca 2016r. do 31lipca 2016r., 0 czym orzekl w pkt 1 wyroku. W pozostalej czesci - w punkcie 2 wyroku
- odwolanie oddalil, zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej, wskazujac, iz odwolujaca sie podnosila, iz podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 kwietnia 2016r., wniosek zglosila natomiast dnia 4 kwietnia 2016r.,
a wiec mogla zosta¢ objeta tym ubezpieczeniem dopiero od dnia zgloszenia wniosku.

Majac powyzsze na wzgledzie, na mocy art. 4774 § 11 2 k.p.c. Sad orzekl,
jak w sentencji wyroku.

W apelacji od zaprezentowanego rozstrzygniecia organ rentowy zarzucajac Sadowi pierwszej instancji naruszenie
art. 233 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw i dokonanie jej w spos6b niewszechstronny
oraz naruszenie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych, poprzez
niewlasciwe przyjecie, ze okoliczno$ci sprawy uzasadniaja wyrazenie zgody na optacenie sktadki

po terminie, a tym samym, ze odwolujaca podlega, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza,
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie wskazanym w wyroku, wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku
i oddalenie odwolania w calo$ci, wzglednie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania

oraz o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Zdaniem apelujacego, Sad pierwszej instancji, dokonujac oceny dowoddéw, nie nadat zadnego znaczenia bardzo
istotnej okolicznosci, ze odwotujaca, ktéra miata prawo

do korzystania z preferencyjnej podstawy wymiaru skladek (525 zl miesiecznie) w okresie

od pazdziernika 2015r. do czerwca 2016r. zadeklarowata podstawe wymiaru w kwocie

6.000 zI miesiecznie (podstawe wymiaru podano w pi$émie procesowym z 25 sierpnia 2017r.), a nastepnie od lipca
2016r. - tzw. podstawe urzedows (2.433 zl, od 01/2017 — 2.557,80 zl). Tak znaczace i calkowicie dobrowolne
podwyzszenie podstawy wymiaru, dokonane zostalo przez odwolujaca w okresie najwiekszych wydatkéw zwigzanych
z leczeniem nieplodnoéci, co bez watpienia podwaza ustalenia Sadu Okregowego, jakoby ponoszenie tych wydatkow
stanowilo usprawiedliwienie dla nieoplacenia skladek ubezpieczeniowych w terminie. Wedlug skarzacego, wadliwie
przeprowadzona ocena dowodéw doprowadzita do poczynienia wadliwych ustalen faktycznych, a w konsekwencji
naruszenia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy

z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych przez niewlasciwe przyjecie,

ze okolicznos$ci sprawy uzasadniaja wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie,

a tym samym, ze odwolujaca podlega, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie wskazanym w wyroku, podczas, gdy w rzeczywisto$ci odwolujgca nie wykazala
przestanek usprawiedliwiajacych wyrazenie zgody na oplacanie sktadek po terminie i podleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w tym okresie.



Ubezpieczona wniosta o oddalenie apelacji oraz o zwrot kosztow zastepstwa procesowego.
Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Przyjmujac ustalenia poczynione przez Sad pierwszej instancji. jako wlasne, uznat,
ze apelacja zasluguje jedynie na cze$ciowe uwzglednienie.

Whbrew zarzutom apelacji, Sad pierwszej instancji przeprowadzil wnikliwe postepowanie dowodowe, ustalajac, iz
ubezpieczona, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno§¢ gospodarcza, nie oplacila w terminie skladek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za kwiecien, maj i lipiec 2016r. Nie ulega réwniez watpliwosci, iz ubezpieczona
- w nastepstwie zaplodnienia In vitro - w dniu 4 lipca 2016r. urodzita dziecko, za§ sam pordd odbyl sie na tydzien
przed planowanym terminem.

W $wietle poczynionych przez Sad Okregowy ustalen, cze$ciowo zasadny okazal sie zarzut wadliwej subsumcji, czyli
podstawienie ustalonego stanu faktycznego pod abstrakcyjny stan faktyczny zawarty w normie prawnej art. 14 ust. 2
pkt 2 ustawy systemowe;j.

Wspomnie¢ przy tym trzeba, iz naruszenie prawa materialnego przez jego bledna wykladnie polega na wadliwym
okreéleniu treéci norm prawnych wynikajacych z przepisow prawa materialnego, natomiast naruszenie prawa
materialnego przez jego niewlasciwe zastosowanie moze mie¢ postaé blednej subsumcji. (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia

2 kwietnia 2003r., I CKN 160/01).

Zatem, rozstrzygniecie niniejszego sporu wymagato przeprowadzenia wykladni art. 14 ust. 2 ustawy systemowe;j.
Przypomnie¢ zatem nalezy, iz 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 wezeéniej jednak, niz od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, ktéry 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 okre§lonym w art. 36 ust. 4 (czyli w terminie 7 dni od daty powstania
obowiazku ubezpieczenia). Z kolei art. 14 ust. 2 ustawy systemowej stanowi, ze dobrowolne ubezpieczenia emerytalne
i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja: 1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych
ubezpieczen,

nie wcze$niej jednak, niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zlozony; 2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego,
za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza
dzialalno$é i os6b z nimi wspoélpracujacych. Jednoczeénie, w uzasadnionych przypadkach Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych moze, na wniosek ubezpieczonego, wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadki

po terminie.

W tym kontek$cie, nalezy wskaza¢ za Sadem Najwyzszym, iz organ rentowy zostal wyposazony w kompetencje
wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie, czyli uznania, Ze mimo nieoplacenia skladki w terminie,
ubezpieczenie nie ustalo. W ustawie systemowej nie zostaly okre§lone przestanki wyrazenia zgody na oplacenie
skladki po terminie, co jednak nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych niczym nieskrepowanego
uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie tej zgody. Przyznana organowi rentowemu
kompetencja powinna by¢ wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, wyposazony w uprawnienie wyrazania zgody na oplacenie sktadki po terminie, powinien ujawni¢, jakimi
przestankami kierowat sie odmawiajac jej, a jego decyzja podlega merytorycznej ocenie sadu (por. postanowienie Sagdu
Najwyzszego z 14 listopada 2007r., IT UK 65/07). Uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej okreélenie ,,moze”
nie oznacza pelnej dowolno$ci. Nie ma przy tym znaczenia, czy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydaje odrebnag
decyzje, czy tez rozstrzyga dang kwestie, jako przeslanke wydania decyzji o okreSlonej treéci (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 Spoltecznych i dokonuje samodzielnych ustalen w zakresie stanu faktycznego oraz ocenia zasadno$c
wniosku zlozonego przez ubezpieczonego (ptatnika skladek).

Podstawowego wiec znaczenia nabiera dookreslenie okoliczno$ci, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy
rozstrzyganiu okre$lonego stanu faktycznego. Niewatpliwie nalezy bra¢ pod uwage przebieg samego ubezpieczenia
chorobowego. Skoro ubezpieczenie chorobowe 0sob prowadzacych dzialalno$é gospodarcza ma dobrowolny charakter
i jego powstanie uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego, a warunkiem trwania tegoz ubezpieczenia jest
terminowe oplacanie naleznych z tego tytulu sktadek, to dotychczasowy sposéb wywigzywania sie platnika z tego
obowiazku nie pozostaje bez wplywu na ocene zasadno$ci zadania platnika sktadek. W tej mierze Sad Apelacyjny
zauwazyl, ze op6znienia

w platno$ci sktadek na ubezpieczenie chorobowe za kwiecien i maj 2016r. ubezpieczona, jako profesjonalny podmiot,
ktoéry prowadzi na wlasne ryzyko pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, nie mogla tlumaczy¢ wysokimi kosztami
leczenia, ktore powstaly znacznie wczes$niej, gdyz w okresie leczenia nieptodnos$ci oraz w poczatkowym okresie
cigzy. OpoOznienia nie thumaczy roéwniez chwilowy brak srodkéw, poniewaz ubezpieczona miala pelna $wiadomo$é
konsekwencji, jakie pociaga za sobg opdZnienie w zaplaceniu takich sktadek, bowiem juz w lutym 2016r. wystgpila z
wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie za wcze$niejsze okresy.

Tak wiec, racje ma skarzacy organ rentowy, podnoszac, iz splot powyzszych argumentéw prowadzi do stwierdzenia,
ze skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigce kwiecien i maj 2016r. zostaly oplacone po terminie,
a po stronie wnoszacej wniosek nie istnialy przeszkody do uregulowania nalezno$ci w terminie.

W takim ukladzie zdarzen faktycznych w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji doszlo do niewlasciwego
zastosowania tresci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowe;j.

Majac na uwadze przedstawione okolicznoéci, Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., orzekl reformatoryjnie,
jak w punkcie 1 wyroku.

Bezpodstawne okazaly sie natomiast zarzuty dotyczace rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji odnoszace sie do
skladek za lipiec 2016r.

Ot6z bowiem, nalezy powtorzy¢ za Sagdem Najwyzszym, iz - na tle art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej - rowniez
osobom prowadzacym pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza moga przydarzy¢ sie sytuacje, ktérych w zaden sposob
nie mozna przewidzieé, czy tez sa calkowicie niezalezne od woli konkretnego podmiotu (por. wyrok Sagdu Najwyzszego
z dnia

6 sierpnia 2015r., III UK 233/14). Ogo6lnie, jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie zgody

na oplacenie skladek po terminie wskaza¢ mozna okoliczno$ci, ktére obiektywnie wyja$niaja, ze zaplata skladek
w terminie byla niemozliwa, albo niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo
niezaplacenie skladek w terminie nie bylo spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem starannoéci) ubezpieczonego
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2016r., I UK 35/15).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, uznaé nalezy,

iz przedwczesny porod jest nadzwyczajnym zdarzeniem w zyciu kazdej kobiety i wigze sie - co oczywiste - z czasowym
oderwaniem od spraw zycia codziennego. W kontekécie niniejszej sprawy uwzglednié¢ takze nalezy, iz pordd ten
nastapit w dniu 4 lipca 2016r. i na zrozumienie zasluguje twierdzenie wnioskodawczyni, ze nie wiedziala w jakiej
wysoko$ci ma zaplaci¢ skladke. Zauwazy¢ przy tym wypada, iz organ rentowy przyjmuje, ze K.

Z.-S. byla objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w czerwcu 2016r. Bez wplywu na taka ocene pozostaje
zadeklarowana przez ubezpieczong wysoko$¢ podstawy wymiaru skladki.



Reasumujac te czesS¢ rozwazan, Sad drugiej instancji uznal, ze apelacja w opisanym zakresie jest bezzasadna i na mocy
art. 385 k.p.c. orzekl, jak w punkcie 2 wyroku.

O kosztach procesu w postepowaniu apelacyjnym rozstrzygnal na podstawie
art. 100 k.p.c.

/-/SSA T.Szweda /-/SSA M.Procek /-/SSA J.Pietrzak
Sedzia Przewodniczacy Sedzia
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