Sygn. akt III AUa 1923/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 pazdziernika 2016 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Dorota Goss-Kokot

Sedziowie: SSA Jolanta Cierpial

del. SSO Katarzyna Schonhof-Wilkans (spr)

Protokolant: st. sekr. sgdowy Krystyna Kaluzna

po rozpoznaniu w dniu 11 pazdziernika 2016 r. w Poznaniu

sprawy M. B.

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w P.
o podleganie ubezpieczeniu spolecznemu

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w P.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 19 maja 2015 r. sygn. akt VII U 4492/14

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od pozwanego na rzecz M. B. kwote 230,66 zl tytulem kosztow zastepstwa procesowego
w postepowaniu odwolawczym.

del. SSO Katarzyna Schonhof- [ SSA Dorota Goss-Kokot SSA Jolanta Cierpial
Wilkans

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 lipca 2014 r. (znak (...)- (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w P. na podstawie art.
83 ust.l pkt 2 i ust. 2 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 8 ust. 6 pkt 1, art. 11 ust. 2, art. 12 ust. 1, art. 14 ust. 11 2,
art. 36 ust. 11 ust. 11 oraz art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 1442 z pdz. zm.) w zwigzku z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 1., poz. 267) stwierdzil, ze M. B. podlega obowigzkowo
ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej w okresie od 10 listopada
2008 r. do nadal oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w nastepujacych okresach: od 10 listopada 2008
r. do 31 lipca 2013 r. i ponownie od 7 listopada 2013 r. do nadal. Nadto Zaklad stwierdzil, ze M. B. nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 sierpnia 2013 r. do 6 listopada 2013 r. Organ rentowy



uzasadnial, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo od dnia 1 sierpnia 2013 r., albowiem za miesiace 08/2013
i 09/2013 skladka na ubezpieczenie spoleczne, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, zostala oplacona w
zanizonej wysoko$ci, a nastepnie uzupeliona wplata po uplywie ustawowego terminu platnosci.

M. B. reprezentowana przez radce prawnego wniosla odwolanie od w/w decyzji, domagajac sie jej uchylenia oraz
zasadzenia od Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych na rzecz odwolujacej kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowa argumentacje.

Sad Okregowy w Poznaniu, VII Wydzial Ubezpieczenn Spolecznych, wyrokiem z dnia 19 maja 2015 r. w sprawie
VII U 4492/14, zmienil zaskarzona decyzje, w ten sposob, ze ustalil, iz odwolujaca M. B. podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 10 listopada 2008 roku nieprzerwanie do dnia wydania decyzji w dniu 16 lipca 2014
roku (pkt 1 wyroku) oraz zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w P. na rzecz odwolujacej M. B.
kwote 180 zl (slownie: sto osiemdziesiat zlotych) tytulem kosztow zastepstwa procesowego (pkt 2 wyroku).

U podstaw powolanego rozstrzygniecia legly nastepujagce ustalenia faktyczne i rozwazania
prawne:

Odwolujgca M. B. dokonala z tytutu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen
spolecznych oraz wyrazila wole podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 10 listopada
2008 r. Skladki na ubezpieczenie spoleczne, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace 08/2013 r. i
09/2013 r. zostaly oplacone w zaniZzonej wysokoSci, a nastepnie uzupetlnione wplata po terminie. Wszystkie pozostate
skladki, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, byly regulowane terminowo. Op6Znienie w oplaceniu pelnej
skladki za miesigc sierpien i wrzesien 2013 r. bylo spowodowane bledem osoby prowadzacej ksiegowo$¢ firmy
odwolujacej (siostry odwolujacej). O okolicznoSciach bledu odwolujaca dowiedziala sie przy okazji sporzadzaniu
dokumentacji rozliczeniowych w zwiagzku z podwyzszeniem wynagrodzenia pracownikowi T. B..

W dniu 7 listopada 2013 r. odwolujaca dokonala zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej od dnia 1 pazdziernika 2013 r.

W okresie od 4 grudnia 2013 r. do 4 lutego 2014 r. odwolujaca byla niezdolna do pracy w zwiazku z cigza. Decyzja z
dnia 6 marca 2014 r. nr znak (...) organ rentowy odmoéwil M. B. prawa do zasilku chorobowego za okres od grudnia
2013 r. do 4 lutego 2014 r. Od powyzszej decyzji M. B. zlozyla w ustawowym trybie i terminie odwolanie do Sadu
Rejonowego Poznan - Grunwald i Jezyce w Poznaniu, VI Wydzial Ubezpieczen Spotecznych. W toku postepowania
Sedzia Przewodniczacy zarzadzeniem z dnia 29 maja 2014 r. w sprawie prowadzonej pod sygnatura VI U 804/14,
zwroécit na podstawie art. 467 § 4 k.p.c. akta ZUS, celem uzupelnienia materialu sprawy, poprzez m.in. dolaczenie
prawomocnej decyzji w przedmiocie podlegania przez odwolujaca dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z
tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnoéci gospodarcze;j.

W dniu 18 czerwcea 2014 r. organ rentowy zawiadomit M. B. o wszczeciu postepowania w celu wykonania zarzadzenia
Sedziego Przewodniczacego z dnia 29 maja 2014 r., za$ pismem z dnia 30 czerwca 2014 r. organ rentowy zawiadomil
M. B. o zakonczeniu postepowania. W dniu 16 lipca 2014 r. organ rentowy w odpowiedzi na zarzadzenie Sedziego
Przewodniczacego wydal zaskarzona w niniejszej sprawie decyzje w przedmiocie podlegania przez odwolujaca
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej. W
zwigzku z wniesieniem do Sgdu Okregowego odwolania od tej decyzji, Sad Rejonowy Poznan - Grunwald i Jezyce w
Poznaniu, VI Wydzial Ubezpieczen Spolecznych, postanowieniem z dnia 29 wrzesnia 2014 r. (sygn. akt VI U 1529/14)
zawiesil sprawe z odwolania M. B. od decyzji z dnia 6 marca 2014 r. do czasu prawomocnego rozstrzygniecia przez
Sad Okregowy w Poznaniu sporu bedacego przedmiotem niniejszego postepowania.

Majac na wzgledzie powyzej ustalony w sprawie stan faktyczny, Sad Okregowy stwierdzil, Zze odwolanie M. B.
zastlugiwalo na uwzglednienie. Jako podstawy rozstrzygniecia Sad Okregowy przywolal tre$¢ art. 6 ust. 1 pkt 5 w



zw. z art. 11 ust 2 i art. 14 ust 1-3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.
U. z 2013 1., poz. 1442 z pdzn. zm.) i wskazal na okoliczno$ci bezsporne w sprawie, tj. na to, ze M. B. nie oplacila
w terminie i w pelnej wysokoSci skladki za sierpien i wrzesien 2013 r. na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe i
uzupehienie skladek nastgpilo wplata po ustawowym terminie platnosci. Bezspornym pozostawalo réowniez to, ze
organ rentowy bezpos$rednio po rzekomej przerwie spowodowanej nieoplaceniem skladek w terminie, nie wydal
decyzji o niepodleganiu przez wnioskodawczynie ubezpieczeniu spotecznemu, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowego. Odwolujaca prowadzac dzialalno$é gospodarcza oraz oplacajac w pelnej wysokos$ci pozostale sktadki
zarOwno na ubezpieczenia spoleczne jak i dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, kontynuowala wole pozostawania
w ubezpieczeniu. Decyzja o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu zostala wydana dopiero po
zobowiazaniu przez Sad Rejonowy Poznan - Grunwald i Jezyce w Poznaniu, VI Wydzial Ubezpieczenn Spolecznych w
toku postepowania sadowego od decyzji z dnia 6 marca 2014 r.

Majac na uwadze powyzsze bezsporne okoliczno$ci, Sad Okregowy uznal, ze stanowisko organu rentowego
stwierdzajace niepodleganie M. B. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 1 sierpnia 2013
r. do dnia 6 listopada 2013 r. jest bledne. Niezasadnie, zdaniem Sadu Okregowego, organ rentowy nie wzigl
bowiem pod uwage szczeg6élnych okolicznoSci sprawy, tj.: po pierwsze, ze odwolujaca dokonala uzupelienia skladek
za opOznienie, jak tylko powziela wiadomos$é o niedoplacie, a po drugie, ze op6Znienie wynikalo z bledu osoby
odpowiedzialnej za prowadzenie ksiegowosci odwolujacej i nie byto dzialaniem nastawionym na oszukanie systemu
ubezpieczen spolecznych. Sad Okregowy podkreslil takze, ze wola odwotujacej, ktéra przez caly okres prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej regularnie oplacala skladki na ubezpieczenie spoleczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe, zostala w sposob wystarczajacy wykazana w dokonywanych przez nia czynnosciach. Nadto Sad Okregowy
wskazal, ze okoliczno$¢ podlegania ubezpieczeniu chorobowemu nie byla az do dnia 18 czerwca 2014 r. (data
zawiadomienia o wszczeciu potegowania) przedmiotem zainteresowania pozwanego, gdyz na konieczno$¢ wydania
decyzji w przedmiocie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu zwrécil pozwanemu uwage dopiero Sad Rejonowy
Poznan - Grunwald i Jezyce w Poznaniu, VI Wydzial Ubezpieczen Spolecznych, zarzagdzeniem wydanym w dniu 29
maja 2014 1. (sygn. VI U 804/14). Z kolei dokonane w dniu 7 listopada 2013 r. zgloszenie przez odwolujaca wniosku o
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym ze skutkiem od 1 pazdziernika 2013 r., (na ktére pozwany powoluje
sie, checac uzasadnié przerwe w dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym), nie byto bezpo$rednim powodem wydania
decyzji w przedmiocie zakwestionowania okresu nieoplacanych w caloéci sktadek.

Z powyzszych okoliczno$ci Sad Okregowy wysnul wniosek, iz dokonanie zaewidencjonowania przez pozwanego
uzupelienia skladek za miesiace sierpien i wrzesien 2013 r. i niekwestionowanie faktu podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu, uzasadnia przekonanie ubezpieczonej, ze mogla ona pozostawaé w przeSwiadczeniu, ze w zakresie
uregulowania nalezno$ci dopelila wszelkich wymaganych ustawa formalno$ci i do przerwy w dobrowolnym
ubezpieczeniu chorobowym nie doszlo.

W tym stanie sprawy Sad Okregowy uznal, ze decyzja ZUS jest nieprawidlowa i krzywdzaca dla odwolujacej i nalezalo
jazmienié, dlatego Sad Okregowy uznal, ze nie doszlo do przerwy w podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie
od 1 sierpnia 2013 r. do 6 listopada 2013 r. Sad Okregowy stwierdzil, ze z okoliczno$ci sprawy wynika, ze istniala w tym
zakresie zgodna wola stron, tj. zar6wno platnika skladek, jak i organu rentowego - organ rentowy zaewidencjonowat
i przyjal wplate uzupehiajaca skladek i gdyby nie zarzadzenie Sedziego Przewodniczacego, do zakwestionowania
faktu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu nigdy by nie doszlo. Mozna zatem przyjaé, ze wola kontynuowania
ubezpieczenia przez organ rentowy byla wyrazona w sposéb dorozumiany.

W dalszej czeéci uzasadnienia Sad Okregowy odniést sie do podnoszonych w toku postepowania zarzutéw naruszenia
przepisow postepowania administracyjnego i wskazal na przyczyny, dla ktorych rozstrzygniecie w sprawie zostalo
temporalnie ograniczone do daty wydania zaskarzonej decyzji.



Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, Sad Okregowy - na podstawie powolanych przepiséow i art. 477'4 § 2 k.p.c. -
zmienit zaskarzona decyzje, o czym orzekl w punkcie 1 sentencji wyroku. W punkcie 2 wyroku z kolei Sad Okregowy
orzekt o kosztach postepowania.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia, zaskarzajac wyrok w punkcie 1, wywiodl pozwany organ rentowy, ktoéry
wskazal, iz doszlo w jego ocenie w sprawie do nastepujgcych naruszen:

- naruszenie prawa materialnego, tj. art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz. U. 2013 r. poz. 1442 z pdzniejszymi
zmianami) poprzez przyjecie, ze mimo oplacenia po terminie i w niepelnej wysokoéci skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesiace sierpien i wrzesien 2013r. odwotujaca podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu nieprzerwanie od dnia 10 listopada 2008r. do dnia wydania decyzji,

- naruszenie przepisOw postepowania, polegajace na przekroczeniu zasady swobodnej oceny dowodow wyrazonej w
art. 2338 1 k.p.c.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podkreslal, ze blednie Sad Okregowy wskazywal na szereg zaniechan organu
rentowego dotyczacych wyrazenia zgody na oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
(skladek, ktoére bezspornie za miesigc sierpien i wrzesienn 2013 r. nie zostaly przez odwotujaca oplacone w pelnej
wysoko$ci oraz w ustawowym terminie), nie zauwazajac, ze odwolujaca nie skladala nigdy takiego wniosku, zatem
organ rentowy nie rozpoznawat sprawy w kontekécie przywrdcenia terminu na oplacenie skladek. Organ rentowy
podkreslal, ze konsekwencja nieoplacenia skladek w terminie, badz w pelnej wysokosci, wynikajaca z przepisow
prawa, jest wylaczenie z ubezpieczenia chorobowego czy ubezpieczen spolecznych, zatem niezasadnie Sad I instancji
zaskarzonym wyrokiem uznal, iz odwolujaca nieprzerwanie od dnia 10.11.2008 r. do dnia wydania decyzji, tj. do dnia
16.07.2014 r., podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Z uwagi na powyzsze zarzuty, organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania lub
uchylenie wyroku Sadu I instancji i przekazanie sprawy temu Sadowi do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na apelacje, pelnomocnik odwotujgcej wnosit o jej oddalenie oraz o zasadzenie od Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych na rzecz odwolujgcej kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Nadto pismem z
dnia 11 pazdziernika 2016 r. pelnomocnik odwolujacej zlozyt wniosek o zwrot kosztow podrézy poniesionych w
postepowaniu prowadzonym przez Sad Apelacyjny w Poznaniu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje :

Po wnikliwej analizie okoliczno$ci faktycznych sprawy i argumentoéw stron postepowania, Sad Apelacyjny stwierdza,
iz wniesiona apelacja nie zastlugiwata na uwzglednienie.

Jak slusznie wskazal Sad Okregowy w przedmiotowej sprawie, bezsporne jest to, ze odwolujaca M. B. od 10 listopada
2008 r. prowadzi dzialalno§¢ gospodarcza i z tego tytulu dokonala zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen
spolecznych i do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zatem od tego dnia, zgodnie z treScig art. 6 ust 1 pkt 5
iart. 11 ust 2 w zw. z art. 14 ust 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j.Dz.
U. 2016, poz. 963 z pdzn. zm. — dalej ustawa systemowa) podlegala obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym
i dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Warunkiem trwania w cigglo$ci ubezpieczeniowej jest regularne
oplacanie skladek na ubezpieczenia, gdyz jak stanowi art. 14 ust 2 ustawy systemowej, ubezpieczenie emerytalne i
rentowe oraz chorobowe ustaje:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;



2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 71i 10; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode
na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Bezsporne w przedmiotowej sprawie jest to, ze odwolujaca nie zaplacila w pelnej wysokoSci skladki za miesiac sierpien
i wrzesien 2013 r. Majac zatem na wzgledzie tre$c art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy systemowej, ochrona ubezpieczeniowa
odwolujacej powinna ustaé od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktoéry nie oplacono w terminie skladki
naleznej na to ubezpieczenie. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze w zawartym w powyzszym przepisie sformulowaniu
shieoplacenie w terminie skladki naleznej” mieszczg sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie skladki w ogole za dany
miesiac, oplacenie skladki w niepelnej wysokoSci oraz oplacenie sktadki z przekroczeniem terminu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 2012 r., IT UK 188/11, LEX nr 1217208; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z
dnia 23 kwietnia 2013 r., IIl AUa 1067/12, LEX nr 1313228). W przedmiotowej sprawie mamy do czynienia z sytuacja,
w ktorej odwolujaca wprawdzie oplacila skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, ale oplaty dokonata w
niepelnej wysokosci, co wynikalo z bledu ksiegowej prowadzacej jej ksiegi. Z uwagi na powyzsze, organ rentowy, majac
na wzgledzie art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy systemowej, uznal, ze ochrona ubezpieczeniowa odwolujacej ustala.

Sad Apelacyjny zauwaza jednak, ze w orzecznictwie przyjmie sie, aby nie traktowaé powyzszego przepisu z
nadmiernym rygoryzmem, to znaczy, zeby nie przyjmowac¢ automatycznie, ze fakt nieoplacenia skladki, prowadzi do
wylaczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznoéci, zwlaszcza w sytuacji, gdy skladka zostala oplacona, jednak
w nizszej niz nalezna wysoko$ci. Wskazuje sie, aby zawsze w danej sprawie bra¢ pod uwage te szczego6lne wypadki,
gdy z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonego, nie nastepuje w danym miesigcu uiszczenie skladki lub nastepuje
jej oplacenie, ale w zanizonej wysokosci. Jest to tym bardziej uzasadnione, gdy niedopatrzenie zostaje naprawione,
nieomal natychmiast, po uplywie terminu i gdy nie ma ono charakteru dzialania specjalnego, majacego niejako
»0szukac” system ubezpieczen spolecznych, a ponadto w historii ptatnika zdarzenie to jest jednorazowe (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2016 r., I UK 35/15, LEX 2004234, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia
3 sierpnia 2016 r., III AUa 384/16, LEX nr 2096157, wyrok Sagdu Apelacyjnego w Lublinie z 22 lipca 2015 r., III AUa

387/15, LEX nr 1770999).

Zauwazy¢ nalezy, ze ustawodawca w zdaniu drugim przywolanego powyzej art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy systemowej, ktore
brzmi: ,w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki
po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a”, dopuécil mozliwo$¢ przywrécenia terminu do oplacenia skladki po terminie.
Regula jest zatem, ze w sytuacji, gdy ubezpieczony u$wiadomi sobie, ze nie uiScil skladki w terminie — powinien
zlozy¢ do organu rentowego wniosek o przywrocenie terminu na oplacenie skladki. Zaklad wydaje wowczas decyzje
deklaratoryjna i w sytuacji, gdy wyrazi zgode na oplacenie skladki po terminie, nie aktywuje sie skutek zapisany w art.
14 ust 2 pkt 2, tj. ochrona ubezpieczeniowa nie ustaje i zachowana jest cigglo$¢ ochrony.

Jak shlusznie wskazat apelujacy organ rentowy, w przedmiotowej sprawie odwolujaca jednak takiego wniosku nie
zlozyla wprost. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze odwolujgca jak tylko zorientowala sie, ze nalezna na ubezpieczenie sktadka
zostala zaplacona w zanizonej wysokoSci, niezwlocznie uiécila brakujaca nalezno$c¢ i organ rentowy przyjat te wplate,
nie kwestionujac jej zasadno$ci. Sad Apelacyjny, podobnie jak Sad Okregowy, jest zatem zdania, iz mimo to, ze
odwolujaca wprost nie zwrécila sie do organu rentowego o przywrdcenie terminu do uiszczenia skladki, poprzez swoje
dzialanie, zlozyla dorozumiany wniosek o przywrocenie terminu do dokonania tej czynno$ci i organ rentowy przez
swoje dzialanie — to jest poprzez niekwestionowanie tej wplaty — uwzglednil jej wniosek. Tym samym Sad Apelacyjny
zgodzil sie ze stanowiskiem Sadu Okregowego, ze wyjatkowo w przedmiotowej sprawie w przypadku ustalenia, ze
dokonana zostala czynnoéc¢ faktyczna, to jest zostala uiszczona brakujgca czesci skladki — organ rentowy powinien
potraktowaé te czynno$¢ jako wniosek o przywrédcenie terminu, zwlaszcza, ze organ rentowy, co Sagdowi wiadomo
z do$wiadczenia zyciowego, w ramach swojej dzialalno$ci czesto przypisuje okre§lonym czynnoéciom faktycznym/
okre$lonym zdarzeniom, prawidlowe znaczenie i traktuje je jako wnioski w sprawie. Innymi stowy, Sad Apelacyjny jest



zdania, ze w niniejszej sprawie zaistnialy wyjatkowe, usprawiedliwione i uzasadnione okolicznosci, ktére pozwalaja na
przyjecie, ze wniosek o przywrocenie terminu do uiszezenia skladki zostal ztozony i organ rentowy go uwzglednil. Jak
wskazano powyzej, wynika to z tego, iz organ rentowy przez swoje zachowanie — niekwestionowanie dokonanych wplat
- dat odwolujacej do zrozumienia, ze przyjal brakujaca czesé¢ sktadki i tym samym jej ochrona ubezpieczeniowa jest
dalej kontynuowana. Tym samym, wydajac zaskarzona decyzje, organ rentowy, zdaniem Sadu Apelacyjnego, wobec
ustalenia, ze odwolujaca oplacila skladki w kwocie nizszej od naleznej, a nastepnie wobec ustalenia, ze dokonala ona
wyréwnania, blednie zinterpretowal powyzsze jako nieoplacenie skladki i tym samym przyjal skutek przewidziany w
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy, zwlaszcza, ze uczynil to dopiero - co jest niezwykle istotne - po tym, jak zostal zobowigzany
przez Sad Rejonowy Poznan — Grunwald i Jezyce w Poznaniu do przedlozenia prawomocnej decyzji w przedmiocie
podlegania przez odwotujaca dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Wczeéniej organ rentowy, jak shusznie
podkreslat Sad Okregowy, nie kwestionowal dokonanej wplaty brakujacej czeéci sktadki, co pozwala przyjac, ze w ten
sposob uznal czynno$¢ dokonang przez odwolujaca za prawidlowa.

W tym miejscu Sad Apelacyjny wskazuje, ze Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 8 grudnia 2015
r. (I UK 443/14, LEX nr 1962525) wskazywal, ze tylko zaniechanie zaplaty skladki w terminie wyraza wole
zaprzestania podleganiu ubezpieczeniu, oplacenie za$ skladki wigze sie zawsze z wola jego kontynuowania,
dlatego oplaceniu skladki w nizszej od naleznej wysokoSci nie nalezy nadawaé znaczenia powodujacego ustanie
ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego. Poglad ten Sad odwolawczy jak najbardziej podziela. Jezeli bowiem taka
jest wola ubezpieczonego, to nie moze jej by¢ przeciwstawiona decyzja organu ubezpieczen spolecznych o odmowie
przyjecia uzupelnienia skladki w pézniejszym terminie. Deklaratoryjna decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w
przedmiocie zgody na pézniejsze oplacenie skladki, ktorej skutek polega na zniwelowaniu faktu ustania ubezpieczenia,
w tym wypadku potwierdza jedynie uprawnienia danej osoby (por. K. Antonéw, Dobrowolne i kontynuowane
ubezpieczenia spoleczne, PUSIG 2001 nr 11, s. 3; T. Bificzycka, Dobrowolne ubezpieczenie spoleczne w polskim
systemie prawnym, PUSiG 1997 nr 5, s. 25).

Zauwazy¢ nalezy, ze w przywolanym rozstrzygnieciu Sad Najwyzszy orzekal w bardzo zblizonym, jak w przedmiotowej
sprawie stanie faktycznym, albowiem w sprawie rozpoznawanej przez Sad Najwyzszy odwolujaca ubezpieczona
oplacila sktadke w terminie, ale w niepelnej wysokoSci i zlozyla wniosek o przywrédcenie terminu do uiszczenia
brakujacej czesci sktadki, ktory to wniosek nie zostal uwzgledniony przez organ rentowy i decyzja ta zostala utrzymana
przez Sad odwotawczy. Dopiero Sad Najwyzszy byl odmiennego zdania. Sad Najwyzszy podkreslal zatem, ze istnieja
racje systemowe uzasadniajace 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 czynnoéci. Tym samym, ustalenie,
ze sktadka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, w wypadku odwolujacej - zostala oplacona, nakazuje przyjac,
ze ubezpieczona nie wyrazita woli wylaczenia sie z ubezpieczenia. Przeciwnie, jej wola kontynuacji dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego zostala wyrazona we wlaciwym czasie i formie, a tylko z bledem w wyliczeniu naleznej
kwoty.

W przywolanym uzasadnieniu Sad Najwyzszy wskazywal takze, iz fakty ustalone w sprawie nalezy odnie$¢ do art.
60 i 65 k.c. Stosownie do ich tresci, wola osoby dokonujacej czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde
zachowanie, ktére ujawnia ja w sposéb dostateczny, oraz ze o§wiadczenie woli nalezy thumaczy¢ tak, jak wymagaja
tego okoliczno$ci, w ktoérych zostalo zlozone, zasady wspoélzycia spolecznego i ustalone zwyczaje.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, Sad Apelacyjny wskazuje, ze w jego ocenie ubezpieczona swym
zachowaniem nie wyrazila w sposob dostateczny woli dokonania czynnoSci prawnej przypisanej jej przez organ
rentowy (wylaczenie z ubezpieczenia chorobowego). Wrecz przeciwnie, jej zachowanie wskazywalo na zamiar
osiagniecia innego skutku, co wprost uzewnetrznila, bowiem oplacila w terminie sktadke (wyrazila wiec wole objecia
jej ubezpieczeniem chorobowym), jednak dokonala tego w nizszej niz nalezna wysokos$ci, (co wynikalo z bledu
ksiegowej prowadzacego jej sprawy finansowe) i niezwlocznie - gdy tylko uswiadomila sobie, ze dokonala wplaty w
nizszej niz nalezna wysoko$ci, oplacila brakujaca cze$é¢ skladki. Zatem przez swoje zachowanie odwolujaca wprost
wyrazila wole kontynuowania ubezpieczenia i jak wskazano powyzej, ztozyla dorozumiany wniosek o przywrdcenie
terminu do uiszczenia brakujacej cze$ci skladki i organ rentowy wniosek ten uwzglednil, gdyz przez dlugi czas nie



kwestionowal zasadnoéci dokonanej doplaty. Nie mozna takze pomina¢ okolicznoéci, ze odwolujaca dotychczas przez
swoje wczedniejsze nienaganne zachowanie — tj. oplacanie terminowo skladek ubezpieczeniowych — wykazywala od
listopada 2008 r. staly zamiar objecia jej obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym i dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, a wobec ustalenia, ze skladka zostala oplacona w niepelnej wysokosci, rowniez niezwlocznie dokonata
wyrbéwnania, czym takze wyrazila swoja wole nieprzerwanego podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny stwierdza, ze zgadza sie z rozwazaniami Sadu I instancji, iz skoro organ rentowy
przyjal zalegla wplate i nie kwestionowal jej zasadnosci, to uznal, ze czynno$c ta stanowila wniosek o przywrocenie
terminu do dokonania zaleglej wplaty. Przyja¢ tym samym nalezalo, ze odwolujaca w sposéb dorozumiany zlozylta
wniosek o przywrdcenie terminu i organ rentowy nie kwestionujac dokonanej przez odwolujaca wplaty, de facto
przywrocil jej termin. Niezaleznie od powyzszego, Sad Apelacyjny wskazuje, ze nawet w sytuacji, gdyby przyjac,
Ze organ rentowy, przez swoje dzialanie nie przywrécit odwolujacej terminu do dokonania uzupekliajaco wplaty
zaleglej skladki, to majac na wzgledzie rozstrzygniecie Sadu Okregowego, nalezaloby przyjaé, ze takowy termin do
dokonania tej czynno$ci zostal odwolujacej przywrdocony przez Sad. Sad Okregowy wprawdzie bowiem w zaskarzonym
wyroku wprost nie zawarl takiego rozstrzygniecia, ale z treéci uzasadnienia, jaki i z tresci wyroku, ktérym Sad zmienit
zaskarzona decyzje, wynika bezspornie, ze zmieniajac decyzje w zakresie podlegania, faktycznie przywrocit termin
do uiszczenia po terminie brakujacej czeSci skladki. Tym samym zasadnie Sad Okregowy przyjal, ze odwotujgca
terminowo i nieprzerwanie dokonywala platnoéci. Na powyzsze zaloZenie wplywa takze to, ze nie sposob nie zauwazy¢,
ze odwolujaca od chwili rozpoczecia dzialalno$ci gospodarczej, tj. od listopada 2008 r. regularnie oplacata skltadki
na obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne i dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, nigdy nie zalegala z platnoscia
i sytuacja, ktéra miala miejsce w sierpniu i wrze$niu 2013 r., tj. fakt oplacenia sktadki nizszej niz nalezna, byl
zdarzeniem incydentalnym, w dodatku wynikajacym z bledu biura rachunkowego. Powyzsze argumenty przemawiaja
za shuszno$cia rozstrzygniecia Sadu Okregowego, ktéry zbadat sprawe w sposéb indywidualny, z uwzglednieniem
wszystkich aspektéw omawianego przypadku.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil wniesiong apelacje i orzekl jak w
pkt 1 sentencji.

O kosztach procesu Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c. Na koszty zlozylo sie wynagrodzenie
pelnomocnika w wysokoS$ci 120 zt zgodnie z tre$cig § 12 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu oraz koszty
podroézy w kwocie 110,66 z1, poniesione przez pelnomocnika odwolujacej w postepowaniu odwolawczym, o ktoérych
zwrot wnosit pelnomocnik odwotujacej zgodnie z trescig art. 109 § 1 k.p.c.

del. SSO Katarzyna Schonhof- [ SSA Dorota Goss-Kokot SSA Jolanta Cierpial
Wilkans




