Sygn. akt ITIT AUa 921/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 czerwca 2015 T.

Sad Apelacyjny w Lodzi w L. IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Ewa Naze

Sedziowie: SSA Lucyna Guderska (spr.)

SSA Dorota Rzezniowiecka

Protokolant: st. sekr. sad. Kamila Tomasik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 czerwca 2015 . w L.

sprawy D. P.

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w O.
o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,

na skutek apelacji D. P.

od wyroku Sadu Okregowego w Kaliszu

z dnia 21 maja 2014 r. sygn. akt V U 275/14,

oddala apelacje.

Sygn. akt ITII AUa 921/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 3.12.2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w O. stwierdzil, ze D. P. podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu wykonywania pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej w okresie od 1.09.2013r.
do 30.09.2013r., poniewaz za ten tylko okres wplynely terminowo i prawidlowo obliczone skladki. Organ rentowy
wskazal, ze do ubezpieczenia chorobowego ubezpieczona zglosila sie od 1.05.2013r., ale sktadki za okres od czerwca
do sierpnia 2013r. oplacila w zanizonej wysoko$ci, przy czym pismem z 8.11.2013r. organ nie wyrazil zgody na
przywrdcenie terminu do ich oplacenia.

W odwolaniu od tej decyzji D. P. domagala sie jej zmiany i ustalenia, ze podlegala ubezpieczeniu chorobowemu od
czerwca 2013r. nieprzerwanie, po wyrazeniu zgody na przywrocenie terminu do oplacenia skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za okres czerwiec-sierpien 2013r. podnoszgc, ze omytkowo oplacala zanizone skladki
(stawke 0,95% zamiast 1,93%), a roznice skladek wplacila niezwlocznie po zauwazeniu bledu.

Zaskarzonym wyrokiem z 21 maja 2014r. Sad Okregowy w Kaliszu oddalit odwolanie.

Sad ustalil, ze D. P. podlegala ubezpieczeniu pracowniczemu od 2.01.2006r. Dzialalnoéé gospodarcza odwotujgca
sie podjela od 26.09.2007r. w zakresie rachunkowo-ksiegowym i doradztwa podatkowego. Od 9.10.2007r. z tytulu



tej dzialalnoéci byla zgloszona wylgcznie do ubezpieczenia zdrowotnego, gdyz posiadata inny tytul ubezpieczenia
zwalniajacy z oplacania skladek na ubezpieczenia spoleczne z dzialalnosci.

Do 31.10.2011r. odwotujaca sie byta zgloszona do ubezpieczen jako pracownik u platnika skladek P. K., a nastepnie z
tytulu zatrudnienia w firmie (...) Sp. z 0.0., w ktorej dotychczasowy pracodawca - P. K. jest prezesem zarzadu, a ona
prokurentem. Z tytulu zatrudnienia zgloszona byla od minimalnej podstawy wymiaru skladek.

Od 1.05.2013r. w zatrudnieniu odwolujacej sie nastgpila zmiana wymiaru czasu z pelnego etatu na 34 etatu,
za wynagrodzeniem 1300z}. Zmiana wymiaru czasu pracy spowodowana byla pogorszeniem sytuacji finansowej
pracodawcy.

Rowniez od tej daty D. P. zglosila sie ubezpieczen spolecznych z tytutu dzialalnosSci gospodarczej, a od 1 czerwcea 2013r.
rowniez do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, deklarujac podstawe wymiaru skltadek w kwocie 9350,13 zl
przez miesigce do sierpnia 2013r., a za wrzesien - 9031,28zl.

Skladka na ubezpieczenie wypadkowe zostala przez odwolujaca sie oplacona od podstawy wymiaru skltadek 0,93%
zamiast 1,03%. Sktadki zostaly w nieprawidlowej wysoko$ci oplacone w terminie, a ich doplata (po 93 zl za kazdy
miesigc) nastagpila w dniu 10.10.2013r.

Wezesniej D. P. oplacala skladki w nastepujacy sposob:
+ na ubezpieczenie zdrowotne od 10/2007r. do 05.2008r. w terminie w 5 przypadkach, a w trzech po terminie,

« w okresie od 06/2008r. do 06/2010r. skladki na ubezpieczenie zdrowotne i za pracownikéw - wszystkie po
terminie,

» w okresie od 07/2010r. do 04/2013r. ponownie wylacznie na ubezpieczenie zdrowotne roéwniez wszystkie po
terminie,

« od 05/2013r. do 09/2013r. jedna byla w terminie, pozostale nie.

Zanizenie wysokoSci skladek na ubezpieczenie wypadkowe wyniklo z nieprawidlowego wprowadzenia stawki w
programie komputerowym, co zostalo zauwazone przypadkowo podczas nieobecno$ci odwolujacej sie spowodowanej
pobytem w szpitalu w pazdzierniku 2013r. Roznica zostala niezwlocznie doplacona i D. P. wystapila do ZUS o
przywrdcenie terminu do oplacenia sktadek.

Wysoko$¢ podstawy wymiaru sktadek zadeklarowanych z wlasnej dzialalnoSci D. P. uzasadnila wizja dochodéow w
zwiazku z zawarciem korzystnej umowy zlecenia oraz posiadaniem zasobow z poprzedniego okresu dzialalnosci. Dla
wykazania kondycji finansowej pozwalajaca na tak znacznie podwyzszenie postawy wymiaru sktadek odwolujaca sie
przedstawila umowy zlecenia: z 3.06.2013r. na okres od 1.07.2013r. do 31.08.2013r. z wynagrodzeniem 3000z}, z dnia
22.07.2013r. na okres od 22.07.2013r. do 09.08.2013r. z wynagrodzeniem 400z} oraz z dnia 12.08.2013r. na okres od
12.08.2013r. do 09.09.2013r. Z wynagrodzeniem 750z}

Kolejna umowa zlecenia zawarta byla przez nig w dniu 5.05.2014r.

Odwolujaca sie wykazala przychod z tytulu prowadzonej dzialalnosSci gospodarczej w 2008r. w wysokosci 8500z1, aw
2012r. - 23.000z}. W latach 2009-2011 wykazywala strate.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad Okregowy uznal odwolanie za niezasadne.

Sad wskazal, ze zgodnie z art. 14 ust. 1a) pkt 2 ustawy z 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie
skladki naleznej na to ubezpieczenie.



Sad wskazal, ze pojecie skladki ,,naleznej” oznacza skladke we wlasciwej wysokosci, przy czym nie ma znaczenia, czy do
nieterminowego uregulowania skladki doszlo z przyczyn zawinionych, czy tez niezawinionych przez ubezpieczonego.
Skoro bowiem oplacanie sktadek obcigza ubezpieczonego, to nie moze on powolywaé sie nawet na blgd w dzialaniu
biura rachunkowego, ktore jedynie wylicza nalezna wysoko$¢ sktadki.

W przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na
wniosek ubezpieczonego, moze wyrazic zgode na oplacenie sktadki po terminie (art.14 ust. 2 pkt.2 ustawy systemowej).
Jest to jedyna mozliwo$¢ kontynuowania ubezpieczenia w sytuacji, gdy skladka nalezna nie zostala terminowo
uregulowana. Pozytywna decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych powoduje kontynuowanie dotychczasowego
stosunku ubezpieczenia (pod warunkiem oplacania terminowo naleznych skladek), natomiast decyzja negatywna
potwierdza ustanie z mocy prawa dobrowolnego tytutu ubezpieczenia spolecznego i podlega zaskarzeniu w sagdowym
postepowaniu odwolawczym. Powolujac sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego Sad Okregowy podkredlil, ze
wprawdzie organ rentowy zostal wyposazony w kompetencje wyrazenia zgody na oplacenie skltadki po terminie,
jednakze jego decyzja w tym przedmiocie nie jest w pelni dowolna i winna ujawniaé, jakimi przestankami kierowal sie
organ odmawiajac wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie w ten sposob, aby mozliwa byla sadowa kontrola
tej decyzji.

Stosownie do treéci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej wyrazenie przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zgody
na oplacenie skladki po terminie moze nastapi¢ wylacznie w uzasadnionych sytuacjach. Sad Okregowy wskazal, ze
wniosek w tym przedmiocie odwolujaca sie zlozyla niezwlocznie po wykryciu swego bledu i niezwlocznie oplacila
roznice w skladkach. Jako jedyny argument powolala przy tym swoj nieumyslny btad przy wprowadzaniu stawki
procentowej w komputerze.

W rozpoznawanej sprawie odmowa przywrocenia terminu nastgpila pismem z dnia 8.11.2013r. i nie nadano jej formy
decyzji, zatem — zdaniem Sadu I instancji - nalezy przyjaé, ze kwestia ta jest przestanka rozstrzygniecia odwolania od
decyzji z dnia 3.12.2013r. dotyczacej okresu podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad stwierdzil, ze uchybienie odwolujacej sie w oplacie skladek dotyczy wprawdzie trzech miesiecy, ale wiaze
sie z powielaniem pierwszej pomylki. Samo to uchybienie mogloby ewentualnie zosta¢ usprawiedliwione, ale
dla oceny podstaw przywrdcenia terminu na oplacenie skladek konieczne jest szersze spojrzenie na platnika i
uwzglednienie caloksztaltu sytuacji. W ocenie Sadu, D. P. nie sposéb uznaé¢ za platnika sumiennego, jesli na 72
miesiace oplacania skladek oplacita je w terminie tylko w 6 przypadkach. Swoje obowiazki platnika skladek traktowala
wiec z lekcewazeniem, dopdki nie byla beneficjentem ZUS. Juz ta okolicznoé¢, zdaniem Sadu Okregowego, bylaby
powaznym argumentem przeciwko uwzglednieniu wniosku odwolujacej sie, a uwzglednié¢ tez nalezy instrumentalne
potraktowanie przez nig tego organu w sytuacji pojawienia sie wizji uzyskania Swiadczen w zwiazku z cigza i
macierzynstwem. O tym bowiem $wiadczy maksymalne podwyzszenie podstawy wymiary skladek z dzialalnosci
gospodarczej odkad stala sie tytulem podlegania ubezpieczeniom w pelnym zakresie, tj. po ograniczeniu podstawy
wymiaru skladek pracowniczych.

Sad podkreslil, Zze podwyzszenie podstawy wymiaru skladek z minimalnych ze stosunku pracy do maksymalnych z
dzialalnosci powoduje, ze zasilek chorobowy zamiast kwot rzedu 2500 zl i 18.600 z wzréstby do kwot rzedu 10.700
i 78.300zk. Sad podkreslil, ze podwyzszenie przez odwolujaca sie podstawy do ponad 9000 zl nie ma uzasadnienia
ani w danych zawartych w rocznych zeznaniach podatkowych, ani nawet przy uwzglednieniu przysztego dochodu ze
zlecenia opiewajgcego na 3000 zl, gdyz pozostale dwa zlecenia dotycza kwot 400 i 750zk. Czwarta umowa zlecenia
zawarta zostala dopiero w maju 2014r.

Podstawa wymiaru skladek z dzialalno$ci gospodarczej, w ocenie tego Sadu, musi mie¢ powiazanie z dochodami
z tej dzialalno$ci, a nie z innymi zasobami. Jesli platnik - jak odwolujaca sie - jedynie kilka razy wplaca skladke
niewspolmiernie wysoka do jego dochodéw z dzialalnos$ci, to ewidentnie zmierza w najblizszej perspektywie do
uzyskania $§wiadczen niewspohmiernie wysokich w stosunku do wniesionych skladek, a to odbedzie kosztem systemu



ubezpieczen spolecznych, czyli innych ubezpieczonych. Zachowanie takie jest wiec sprzeczne z zasadami wspdlzycia
spolecznego, nawet jesli postawa wymiaru skladek zostala zadeklarowana w granicach dopuszczalnych prawem.

W konsekwencji Sad Okregowy, oceniajac caloksztalt zachowan odwolujacej sie jako platnika i nie znajdujac
uzasadnienia dla przywrécenia jej terminu do oplacenia skladek na ubezpieczenie chorobowe w miesigcach czerwiec-

sierpien 2013r., oddalil odwolanie D. P. od decyzji z 18.11.2013r. na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja przez D. P., ktéra zarzucila naruszenie prawa materialnego i procesowego,
ktore to naruszenia prawa mialy istotny wplyw na wynik sprawy, w tym:

1/ obraze art. 233 k.p.c. - poprzez dowolne i bledne ustalenia faktyczne przez przyjecie, ze ubezpieczona nie oplacila
w terminie skladek na ubezpieczenie chorobowe za czerwiec, lipiec i sierpien 2013 r., wbrew twierdzeniom ZUS oraz
wbrew dowodom z dokumentéw, z ktorych jednoznacznie wynika, ze Ubezpieczona w terminie zaplacita skladki na
ubezpieczenie chorobowe - bo za czerwiec 2013 r. - wplacila sktadke w dniu 8.07.2013 r. w kwocie 2889,20 zl (termin
platnosci uptywal 10.07.2013r.), za lipiec 2013 r. w dniu 8.08.2013 r. w kwocie 2889,20 z} (termin platnosSci uptywat
12.08.2013 1.), za sierpien - w dniu 3.09.2013 r. w kwocie 2889,20 z} (termin platnoéci upltywal w dniu 10.09.2013 r.).

2/ obraze art. 328 k.p.c., przez nie wskazanie w uzasadnieniu w jakiej wysoko$ci i w jakich terminach ubezpieczona
powinna wplaci¢ skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe — wskutek czego kontrola zaskarzonego wyroku
nie jest nawet mozliwa - co z kolei oznacza, ze ubezpieczona zostala pozbawiona moznoSci obrony swoich praw - a
takie postepowanie Sadu I instancji w art. 379 pkt. 5 k.p.c. - traktuje jako niewazno$¢ postepowania.

W uzasadnieniu apelacji skarzaca wskazala, ze drobna - symboliczna ,niedoplata” w kwocie 93,50 zl, wynikla z bledu
pisarskiego i nie dotyczy ubezpieczenia chorobowego, lecz ubezpieczenia wypadkowego. Zdaniem skarzacej, Sad I
instancji nierzetelnie ocenil zgromadzony material dowodowy w sprawie i nie rozpoznat istoty sprawy, a ponadto
oba organy panstwowe celowo wprowadzily ja w blad zmuszajac do pisania podan o przywrocenie terminéw do
oplacenia skladek za w/w miesigce - mimo, iz ubezpieczona nie uchybila zadnemu terminowi do optacenia skladek
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe.

Wskazujac na powyzsze apelujaca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku, zniesienia postepowania przed
Sadem I instancji z powodu niewaznoSci postepowania i przekazanie sprawy temu Sadowi do ponownego
rozpoznania, ewentualnie o zmiane zaskarzonego wyroku przez orzeczenie, ze ubezpieczona podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 1 czerwca 2013 r. do 30 sierpnia 2013 r. oraz o zasadzenie od ZUS na jej rzecz kosztow
procesu wedlug norm przepisanych za obie instancje.

W uzasadnieniu apelacji skarzaca podniosla, ze decyzja ZUS z 3.12.2013 r. nr (...) w ogdle nie wypowiada sie i nie
rozstrzyga, czy ubezpieczona podlegala czy nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu za czerwiec,
lipiec i sierpien 2013 r. - a niewatpliwym jest, ze domagala sie objecia ubezpieczeniem chorobowym dobrowolnym
rowniez za w/w miesigce. Zdaniem skarzacej, Sad I instancji nie rozpoznal zatem istoty sprawy. Ubezpieczona
wskazala, ze zaplacila w terminie i we wlasciwych wysokosciach skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
czerwiec, lipiec i sierpien 2013 r. a drobna ,,niedoplata” wynikajaca z bledu komputerowego - wedlug stawki 0.95 %
zamiast 1.95 % - nie dotyczy ubezpieczenia chorobowego - ale ubezpieczenia wypadkowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy prawidlowo ustalit stan faktyczny oraz dokonal wszechstronnej
oceny zgromadzonego materialu dowodowego przy uwzglednieniu zasad logicznego rozumowania i do§wiadczenia
zyciowego, ktore to ustalenia faktyczne i ocene prawna Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne. Nie mozna podzielié
zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c., okre$lajacego Sadowi granice swobody oceny dowoddéw. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem art. 233 § 1 k.p.c. zawiera przede wszystkim nakaz - nie doznajacy wyjatku - aby wyrazona ocena w



aspekcie wiarygodnoéci dokonana byta na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu w sprawie
oraz uwzglednienie wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 18 lipca 2002 r., IV CKN 1256/00, LEX nr 80267). Takiemu obowigzkowi Sad Okregowy sprostal, wskazujac
w sporzadzonym uzasadnieniu, na jakich dowodach sie opart i dlaczego.

W pierwszej kolejnoSci Sad Apelacyjny za konieczne uznal sprecyzowanie przedmiotu sporu oraz okolicznoS$ci
istotnych dla jego rozstrzygniecia, bowiem tres¢ apelacji wskazuje, ze skarzaca ma wiele watpliwo$ci zwigzanych z
przedmiotowa sprawa, ktéra dla osoby bez wyksztalcenia prawniczego moze by¢ niezrozumiala.

W sporze jest decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 3 grudnia 2013r. stwierdzajaca, ze D. P., jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie
od 1 do 30 wrzeénia 2013r. W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy, powolujac sie na tre$¢ art. 11 ust. 2 i art. 14 ust.
1i 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych wskazal, ze za miesigce czerwiec — sierpien
2013r. ubezpieczona oplacila sktadki na to ubezpieczenie po terminie a jej wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie
skladek po terminie nie zostal uwzgledniony. Odwolujaca sie, kwestionujac tre$¢ powyzszej decyzji, wniosta o
ustalenie, ze podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od czerwca 2013r. podnoszac, ze oplacenie skladki
na ubezpieczenie wypadkowe w zanizonej wysoko$ci wynikalo z omylkowo przyjetej przez nig stawki. Odwolujaca
sie zakwestionowala przy tym rowniez stanowisko organu rentowego wyrazone w piSmie z 8 listopada 2013r. w
przedmiocie odmowy wyrazenia zgody na oplacenie przez nia skladek po terminie.

Kontrolujgc prawidlowosé bedacej w sporze decyzji, Sad I instancji trafnie przyjal, ze kwestig sporna w niniejszej
sprawie jest ustalenie, czy odwolujaca sie winna podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie
wskazanym przez organ rentowy, czy tez — jak domagala sie tego skarzaca — od 1 czerwca 2013r. Prawidlowo réwniez
uznat Sad Okregowy, ze istotna jest zatem ocena zasadno$ci stanowiska organu rentowego wyrazonego w piSmie
z 8 listopada 2013r. o nie wyrazeniu zgody na oplacenie przez odwolujaca sie skladek po terminie. Pismo to ma
niezbedne cechy decyzji, w tym oznaczenie organu, date wydania i oznaczenie strony, jak tez sentencje i uzasadnienie
rozstrzygniecia. Dlatego mimo uchybien co do formy okre$lonej w art. 107 k.p.a., pismo ma charakter decyzji, ktora
- wobec braku pouczenia o $rodkach odwolawczych - moze by¢ zaskarzona w kazdym czasie. Takie stanowisko zajal
Sad Najwyzszy w wyroku z 8 listopada 2012 r., sygn. akt II UK 90/12, OSNP 2013/19-20/233. W uzasadnieniu
wyroku wskazano, w §wietle ustalonej judykatury Sadu Najwyzszego, oplacenie sktadki po uplywie terminu, w ktérym
powinna by¢ oplacona i ustanie w zwigzku z tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nie powoduje ponownego
nawigzania stosunku ubezpieczenia (art. 14 ust. 2 pkt 2 i 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych - por.
np. wyrok Sadu Najwyzszego z 17 maja 2012 r., I UK 408/11, niepublikowany), niemniej jednak "w razie zlozenia
wniosku o przywrécenie terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne, pozytywna decyzja
organu ubezpieczen spotecznych powoduje kontynuowanie dotychczasowego stosunku ubezpieczenia pod warunkiem
oplacenia naleznych skladek, natomiast negatywna decyzja potwierdza ustanie z mocy prawa dobrowolnego tytulu
ubezpieczenia spolecznego i moze by¢ zaskarzona w sadowym postepowaniu odwolawczym" (tak w wyroku z dnia
8 sierpnia 2001 r., IT UKN 518/00, OSNP 2003 Nr 10, poz. 257). W postepowaniu tym - co oczywiste - odmowa
wyrazenia zgody na oplacenie sktadki ubezpieczeniowej po terminie podlega kontroli sadu (por. np. postanowienie
Sadu Najwyzszego z 14 listopada 2007 r., Il UK 65/07, LEX nr 863989).

Odnoszac sie do podniesionej w apelacji kwestii, iz niedoplata dotyczyla sktadki na ubezpieczenie wypadkowe a nie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nalezy podnies¢, ze skarzaca, jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza i podlegajaca z tego tytulu ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, podlega rowniez
obowiazkowo - z mocy art. 12 ust. 1 ustawy z 18 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.
U. z 2013r., poz. 1442 ze zm.) — ubezpieczeniu wypadkowemu. Obowigzana jest zatem do oplacania skladek i na to
ubezpieczenie. Stosownie za$ do treSci § 12 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z 18 kwietnia 2008r. w sprawie
szczegbdlowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do poboru ktérych zobowigzany jest
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. Nr 78, poz. 465), jezeli wplata sktadek na ubezpieczenia spoleczne jest nizsza
od kwoty naleznych skladek rozliczonych w deklaracji za dany miesiac kalendarzowy, zgodnie z zasadami okreslonymi
w § 6 ust. 1 pkt 1, w pierwszej kolejnoSci rozlicza sie ja na pokrycie naleznych skladek na funduszu emerytalny i otwarte



fundusze emerytalne. Pozostala po rozliczeniu, o ktérym mowa w ust. 1, kwota wplaty podlega podzialowi i zaliczeniu
na pokrycie naleznych skladek na fundusz rentowy, fundusz chorobowy i fundusz wypadkowy, proporcjonalnie do
kwot naleznych skladek na te fundusze (§ 12 ust. 3).

7 zebranego w sprawie materialu dowodowego jednoznacznie wynika, ze odwolujgca sie oplacila skladke na
ubezpieczenie wypadkowe za czerwiec, lipiec i sierpienn 2013r. w zanizonej wysokoSci. Przyznala to zreszta sama
ubezpieczona w toku postepowania odwolawczego wyjasniajac, ze omylkowe obliczyla i uiécila skladke na to
ubezpieczenie wedtug stawki 0,95% zamiast 1,03%. Tym samym niewatpliwie w powyzszym okresie nalezno$¢ z tytutu
skladek zostala przez odwolujaca sie optacona w kwocie nizszej niz nalezna i organ rentowy rozliczyl ja wedlug zasad
okreslonych w powolanym wyzej rozporzadzeniu, tj. proporcjonalnie na fundusz rentowy, chorobowy i wypadkowy.
Rozliczona w ten sposdb kwota skladek skutkowala zaliczeniem nizszej kwoty skladki niz kwota skladki naleznej
rowniez na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za powyzszy okres.

Sad Okregowy prawidlowo zatem ustalil, ze skladka za dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres czerwiec —
sierpienl 2013r. zostala przez ubezpieczona oplacona w niepelnej wysokosci, a doplata sktadek, w kwocie po 93,50
z}l za kazdy miesiac, nastapila w dniu 10 pazdziernika 2013r. Wbrew twierdzeniom skarzacej, wysoko$¢ naleznych
skladek i skladek uiszczonych przez ubezpieczona za powyzszy okres zostala wskazana przez organ rentowy chociazby
w piSmie z 31 marca 2014r. (kk. 33 akt), ktérego tresci skarzaca nie kwestionowala. Za caltkowicie niezrozumiale i
golostowne nalezy zatem uznac¢ twierdzenie skarzacej w apelacji, ze skladki na ubezpieczenie spoleczne za powyzszy
okres zostaly uiszczone w prawidlowej wysokosci. Nietrafny jest rowniez postawiony w apelacji zarzut niewaznosci
postepowania. Zdaniem skarzacej, zostala ona pozbawiona mozno$ci obrony swoich praw przez brak wskazania
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku w jakiej wysokoSci i w jakich terminach powinna ona wptlaci¢ skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Zarzut ten sprowadza sie zatem w istocie do przypisania Sadowi Okregowemu
obrazy art. 328 § 2 k.p.c., a jego ewentualne naruszenie stanowi naruszenie przepisoéw postepowania i nie skutkuje
niewaznoScig postepowania. Zreszta zarzut ten jest calkowicie chybiony, gdyz w uzasadnieniu wyroku Sad I instancji
precyzyjnie ustalil fakty, na ktorych sie oparl oraz wyjaénil podstawe prawng wyroku z przytoczeniem odpowiednich
przepisOw prawa.

Kwestia dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego uregulowana jest w art. 14 ust. 1 i ust. 2 punkt 2 powolanej
ustawy systemowej, ktory stanowi, ze osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja dobrowolnie na swoj
wniosek ubezpieczeniu chorobowemu, objecie ktorym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, ustaje natomiast
miedzy innymi od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wezeéniej niz od dnia, w ktorym
wniosek taki zostal zlozony, jak rowniez od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktoéry nie oplacono w
terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie. W pojeciu "nieoplacenie w terminie sktadki" mieszcza sie trzy sytuacje:
nieoplacenie w terminie sktadki w ogole za dany miesiagc, oplacenie skladki w niepelnej wysokosci oraz oplacenie
skladki z przekroczeniem terminu. Z powyzej cytowanego art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej wynika wyraznie,
ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje, gdy niedotrzymany zostal termin zaplaty skladki. Ubezpieczenie to
wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi winy za nieoplacenie skladek.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji doszedl do prawidlowego wniosku, iz w przedmiotowej sprawie brak jest
przestanek do tego, aby wyrazi¢ odwolujacej sie zgode na oplacenie po terminie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za sporny okres. Nie ulega watpliwoéci, ze decydujace jest ustalenie przyczyn op6znienia w oplaceniu
skladki i ocena, czy opdznienie w oplaceniu tej skladki stanowi "uzasadniony przypadek" w rozumieniu art. 14
ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Jako przyczyne uzasadniajacg 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 okolicznoSci, ktére obiektywnie wskazuja, ze zaplata
skladek w terminie byla niemozliwa, a niemozliwo$¢ zaplacenia skladek w terminie nie byla spowodowana tylko
zaniedbaniem ubezpieczonego.

Podkresli¢ nalezy, ze D. P. we wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie, podobnie jak w odwolaniu
od bedacej w sporze decyzji, wskazala, iz przyczyna, dla ktérej uchybila terminowi zaplaty skladek za okres czerwiec



— sierpien 2013r. byla jej omylka przy wyliczaniu skladek wskutek nieprawidlowo przyjetej stawki na ubezpieczenie
wypadkowe. Nalezy podzieli¢ stanowisko Sadu I instancji, iz przyczyna ta — w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy
- nie uzasadnia zastosowania dobrodziejstwa wynikajgcego z art. 14 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy i wyrazenia zgody na
uiszczenie skladki po terminie. Przede wszystkim stwierdzic nalezy, ze skarzaca jest przedsiebiorca, zatem wymagany
jest od niej profesjonalizm oraz inicjatywa zwigzana z prowadzong dzialalno$cig, takze w odniesieniu do wywigzywania
sie z obowiagzku uiszczania sktadek na ubezpieczenia spoleczne. Ponadto, jak wynika z niekwestionowanych ustalen
Sadu Okregowego, odwolujaca sie jest niesumiennym platnikiem, gdyz na 72 miesigce oplacania skladek tylko w
6 przypadkach uiécila je w terminie. Jak stusznie tez wskazal Sad I instancji, wecze$niejsze procedowanie skarzacej
zwigzane z kwestia podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, w szczegblnosci zas$ zadeklarowanie
wysokiej podstawy wymiaru skladki w czasie poprzedzajacym urodzenie dziecka, i to w wysoko$ci niewspotmiernej
do uzyskiwanych dochod6w z dzialalnoéci, wskazuja na dobre rozeznanie w zasadach funkcjonowania ubezpieczenia
chorobowego.

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, ze Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy i na ich podstawie wywi6dt trafny wniosek, ze skarzaca nie wskazala okolicznos$ci, ktore
pozwolilyby na stwierdzenie, iz opdznienie w oplaceniu przez nig skladki za czerwiec - sierpien 2013 r. stanowi
uzasadniony przypadek w rozumieniu powolanego wyzej przepisu.

W konsekwencji Sad Apelacyjny, nie znajdujac podstaw do uwzglednienia apelacji, na podstawie art. 385 k.p.c., orzekt
0 jej oddaleniu.



