Sygn. akt ITII A Ua 504/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 stycznia 2020 r.

Sad Apelacyjny we Wroclawiu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: sedzia Irena Rézanska-Dorosz /spr./

Sedziowie: Ireneusz Lejczak

Grazyna Szyburska-Walczak

Protokolant: Katarzyna Wojciechowska

Ppo rozpoznaniu w dniu 29 stycznia 2020 r. we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy S. A.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W.

o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W.

od wyroku Sadu Okregowego w Swidnicy Sqdu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 20 lutego 2019 r. sygn. akt VII U 1217/18

I. oddalaapelacje;

II. zasqdza od strony pozwanej na rzecz wnioskodawcy kwote 240,- z1 tytulem zwrotu kosztéow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 20 lutego 2019 r. Sad Okregowy w Swidnicy zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w W. z dnia 22 pazdziernika 2018 r. ten sposob, ze stwierdzil iz S. A., jako osoba prowadzgca
dzialalno$§¢ gospodarcza w okresie od 1 wrzeSnia 2014 r. do 30 wrze$nia 2014 r., nie podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu oraz zasadzit od strony pozwanej na rzecz wnioskodawcy kwote 180,- zl tytutem zwrotu
kosztoéw procesu.

Rozstrzygniecie to opart Sad Okregowy na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

S. A. od dnia 13 grudnia 2010 r. podlegal obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu
oraz dobrowolnemu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, dla ktoérej podstawe
wymiaru skladek stanowila zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30% minimalnego wynagrodzenia. Od 1 stycznia
2013 r. wnioskodawca dokonal zgloszenia do ubezpieczen jako osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza, dla



ktorej podstawa wymiaru skladek stanowila zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% przecietnego prognozowanego
wynagrodzenia.

W dniu 26 wrze$nia 2014 r. wnioskodawca zlozy} u strony pozwanej druki - ZUS ZWUA dokonujac wyrejestrowania sie
z ubezpieczen od dnia 1 wrzeSnia 2014 r. i ZUS ZUA zglaszajgc sie do obowigzkowych ubezpieczeni od dnia 1 wrze$nia
2014 r. bez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Za miesiac wrzesien 2014 r. wnioskodawca oplacit skladki na obowiazkowe ubezpieczenia spoleczne, natomiast nie
oplacil skladki na ubezpieczenie chorobowe dobrowolne. Tego samego dnia 26 wrze$nia 2014 r. wnioskodawca
zlozyt druk - ZUS ZUA zglaszajac sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od dnia 1 pazdziernika 2014 r.

Za pazdziernik 2014 r. wnioskodawca zadeklarowal podstawe wymiaru skladek za siebie na obowiazkowe
ubezpieczenia spoteczne oraz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w wysokosci 9.365,00 zl.

Od 4 listopada 2014 r. do 6 lutego 2015 r. wnioskodawca byt niezdolny do pracy z powodu choroby, a nastepnie od
27 pazdziernika 2015 r. do dnia wydania zaskarzonej decyzji wystepowal do organu rentowego o wyplate zasitkow
chorobowych tak, aby przerwy pomiedzy zasilkami nie przekroczyly pelnych 3 miesiecy kalendarzowych. Kwota
wyplaconych zasitkéw chorobowych zostala obliczona od podstaw wymiaru skladek za pazdziernik 2014 r.

Pismem z dnia 22 sierpnia 2018 r. strona pozwana wszczela postepowanie w sprawie ustalenia, czy wnioskodawca
prawidlowo dokonal wyrejestrowania z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w okresie 1 wrzesnia 2014 r. do 30
wrzeénia 2014 r. z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnoéci gospodarcze;j.

Zaskarzona decyzja z dnia 22 pazdziernika 2018 r. strona pozwana stwierdzila, ze wnioskodawca jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1
wrze$nia 2014 r. do 30 wrzeénia 2014 .

Przy tak poczynionych ustaleniach faktycznych Sad Okregowy uznal, ze odwolanie jest zasadne, bowiem organ
rentowy obejmujac wnioskodawce dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym za wrzesieni 2014 r. nie wskazal zadnej
podstawy prawnej tej decyzji, przez co juz z tego powodu mozna uznac ja za wadliwa, a ponadto pozostaje ona w
sprzeczno$ci z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dobrowolnych ubezpieczen spolecznych.

Organ rentowy wydajac zaskarzong decyzje zakwestionowal zamiar wnioskodawcy co do podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu za miesiagc wrzesien 2014 r. wskazujac, ze przez wszystkie okresy prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej podlegal on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a wyrejestrowujac sie z
ubezpieczenia, by nastepnie znéw do niego przystapi¢ wnioskodawca mogl uzyskaé wysokie §wiadczenie zasitkowe,
co tez mialo miejsce.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 w zw. z art. 14 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu na
swoOj wniosek, za$ objecie tym ubezpieczeniem nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, nie weczesniej niz od
dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony i tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnych i rentowych
zostanie dokonane w terminie okreSlonym w art. 36 ust. 4 ustawy, czyli w ciagu 7 dni od daty powstania obowigzku
ubezpieczenia.

Z kolei dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z ubezpieczenia
chorobowego, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal ztozony lub od pierwszego dnia miesiaca
kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie.



Z przytoczonych uregulowan wynika jednoznacznie, ze objecie i wylaczenie z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego moze by¢ wynikiem zgloszenia wniosku przez ubezpieczonego, jako wyraz jego woli. Ponadto wylaczenie
moze nastapi¢ na skutek nieoplacenia skladki w terminie.

Przepis art. 36 ust. 5 ustawy systemowej stanowi natomiast, ze osoby, ktore sg obejmowane ubezpieczeniami
spotecznymi na zasadach dobrowolnosci, zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez nie
wybranym. Regulacja ta zasadniczo wylacza jakakolwiek mozliwosé ingerencji ZUS w kwestie dotyczace woli
przedsiebiorcy, w zakresie podlegania ubezpieczeniu dobrowolnemu. Objecie ubezpieczeniem dobrowolnym jest
uzaleznione tylko i wylacznie od woli osoby ubezpieczonej, ktéra moze wyrazi¢ che¢ objecia tym ubezpieczeniem.
Osoba ubezpieczona moze w sposob dowolny ksztaltowac schemat swojego ubezpieczenia, jest wltadna zlozy¢ wniosek
o objecie ubezpieczeniem jak réwniez zrezygnowac z tego ubezpieczenia w dowolnej chwili. Organ rentowy nie jest
w tym przypadku wladny ingerowa¢ w wole osoby ubezpieczonej. Tym bardziej nie jest upowazniony do objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym osoby wbrew jej woli.

Z art. 14 ustawy systemowej nie wynika zadne uprawnienie organu, umozliwiajgce przymusowe objecie osoby
prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Decyzja okreSlajaca podleganie
ubezpieczeniom ma charakter deklaratoryjny, zatem tylko stwierdza istnienie obowigzku ubezpieczenia lub stan
ubezpieczenia. W przypadku dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego decyzja ZUS moze jedynie potwierdzi¢ czy
w danym okresie osoba byla ubezpieczona dobrowolnie czy tez nie. Decyzja ta nie moze natomiast prowadzi¢ do
uksztaltowania stanu ubezpieczenia przedsiebiorcy, do czego w istocie zmierzala strona pozwana wydajac zaskarzong
decyzje.

Okolicznosci podnoszone w decyzji oraz odpowiedzi na odwolanie, wskazujace na nieadekwatno$é¢ Swiadczen
wyplaconych w stosunku do pobranej sktadki, nie maja zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia, skoro bezwzglednie
obowiazujace w spornym okresie przepisy ustawy systemowej pozwalaly ubezpieczonym na ksztaltowanie
dobrowolnego ubezpieczenia w ten sposob.

Ponadto, co istotne, wnioskodawca nie optacit skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien 2014 r.,
zatem niezaleznie od zlozonego wniosku o wylaczenie z tego ubezpieczenia, na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
rowniez bylby wylaczony z tego ubezpieczenia we wrze$niu 2014 r. Przywrocenie terminu do oplacenia sktadki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe jest mozliwe wylacznie na wniosek ubezpieczonego, a nie z urzedu.

Wobec powyzszego Sad Okregowy uznal, Ze zar6wno na podstawie wniosku z dnia 26 wrzesnia 2014 r., jak i wobec
nieoplacenia sktadki za wrzesien 2014 r., ubezpieczony nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w
terminie okre§lonym w zaskarzonej decyzji. Natomiast skutecznie zglosit sie do tego ubezpieczenia ponownie od dnia
1 pazdziernika 2014 r.

Ztych wzgledow Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje uznajac, ze wnioskodawca w spornym okresie nie podlegal
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Rozstrzygniecie o kosztach zastepstwa procesowego wydano na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z § 9 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (t.j.:
Dz.U.2015.1800).

Powyzszy wyrok zaskarzyt apelacja organ rentowy zarzucajac:

1. naruszenie przepisu art. 11 ust. 2 w zw. z art. 14 ust. 2 pkt 11 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (t.j.: Dz.U.2017.1718 ze zm.) poprzez btedna wykladnie i sprowadzenie sporu do kwestii
czysto formalnego zlozenia wniosku o wylaczenie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego badz nieoplacenia
skladek na to ubezpieczenie bez odniesienia sie do podmiotu, ktéry ten wniosek sklada, a w szczegolnosci definicji
strony, ktora winna mie¢ w zlozeniu wniosku interes chroniony prawem;



2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia polegajacy na pominieciu istotnego dowodu
w sprawie, a mianowicie zeznan wnioskodawcy, z ktorych wynika, ze jego zamiarem nie bylo ustanie dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 wrzeénia 2014 r., a podwyzszenie skladek w zwigzku z niezdolnos$cia do pracy.

Wskazujac na powyzsze zarzuty strona pozwana wniosta o zmienne zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie
odwolania i zasadzenie od wnioskodawcy na rzecz organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego za obie
instancje.

Wnioskodawca w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie i zasadzenie od strony pozwanej na jego rzecz
kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego przed sadem II instancji wg norm
przewidzianych.

Sad Apelacyjny zwazyt:
Apelacja strony pozwanej jako bezzasadna podlegala oddaleniu.

Sad Okregowy dokonat w sprawie prawidlowych ustalen faktycznych oraz prawidlowej oceny prawnej, ktére Sad
Apelacyjny w caloSci aprobuje i podziela. Skarzacy organ rentowy nie zdolal podwazy¢ zasadnoSci stanowiska Sadu
pierwszej instancji, bowiem w treSci apelacji przedstawil jedynie wlasng interpretacje przepiséw odmienna od
przyjetej przez Sad Okregowy, nie znajdujaca przy tym potwierdzenia w utrwalonym orzecznictwie Sadu Najwyzszego,
a takze sad6w powszechnych.

Nie jest uzasadniony podniesiony w apelacji zarzut naruszenia art. 14 ust. 1 i 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych. Ma bowiem racje Sad Okregowy uznajac, ze warunkiem powstania dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego przez osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza jest zlozenie wyraznego wniosku o
objecie takim ubezpieczeniem.

Uszlo uwadze skarzacego, ze stosownie do art. 11 ust. 2 w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych, osoby prowadzace pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza, objete obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, podlegajq ubezpieczeniu chorobowemu jedynie dobrowolnie, na swadj
wniosek. W my$l art. 36 ust. 3 powolanej ustawy obowigzek zgloszenia do ubezpieczenn spotecznych osbb
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy systemowej, nalezy
do tych oséb. Zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy, osoby, ktdore sa obejmowane ubezpieczeniami spotecznymi na zasadach
dobrowolnosci, zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez siebie wybranym, z tym ze objecie
ich tymi ubezpieczeniami nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, jednakze nie weczesniej niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony (art. 14 ust. 1 ustawy).

Z kolei dobrowolne ubezpieczenie ustaje w okoliczno$ciach wymienionych w art. 14 ust. 2 ustawy, to jest: 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 oplacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie - w przypadku osob prowadzacych pozarolnicza dzialalnoéc i oséb z nimi wspdlpracujacych,
duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; 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.

Z jednoznacznego, wyraznego brzmienia przepisu art. 14 ustawy wynika, ze nie jest mozliwe objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym, od wcze$niejszej daty, niz data w ktérej wniosek zostal zgloszony oraz
ze do powstania stosunku prawnego dobrowolnego ubezpieczenia niezbedny jest wniosek ubezpieczonego. Przepis
art. 14 ustawy jest normga bezwzglednie obowiazujaca (ius cogens) i jakakolwiek odmienna interpretacja nie jest w
tym zakresie dopuszczalna. Literalna wykladnia przepisu art. 14 ust. 1 prowadzi do wniosku, ze w sytuacji ustania
tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy), ponowne objecie dobrowolnymi
ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego. Ustawodawca wymaga



zatem dla skutecznego objecia dobrowolnym ubezpieczeniem zlozenia przez zainteresowanego stosownego wniosku
i to wniosku wyraznego, jednoznacznego.

W sytuacji, gdy dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wnioskodawcy ustalo na skutek wyrejestrowania sie z
ubezpieczen spolecznych, jak rowniez z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu 26 wrze$nia 2014 r., a
dodatkowo nie oplacil on skladki na ubezpieczenie chorobowe za miesiac wrzesien 2014 r. - to ponowne objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymagalo zlozenia w tym zakresie ponownego wniosku. Wykladnia
jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy wskazuje na konieczno$é¢ zlozenia przez ubezpieczonego
odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Wobec tego nie mozna
przyja¢ dorozumianego o$wiadczenia wnioskodawcy o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, a tym
bardziej obejmowac¢ go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z urzedu, gdyz brak do tego podstaw. Skoro
wnioskodawca po wyrejestrowaniu sie z ubezpieczen spolecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
zglosil sie ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z dniem 1 pazdziernika 2014 r., to nalezalo przyjaé,
ze od tej daty podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, z wyzsza podstawa wymiaru sktadek. Przepis art.
14 ust. 1 ustawy stanowi jednoznacznie, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem nastepuje od dnia zgloszenia wniosku
lub pdZniejszego terminu wskazanego w tym wniosku.

Whbrew stanowisku organu rentowego, od uchwaly siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2010 r.,
II UZP 1/10 (OSNP 2010/21-22/267) nie ma w judykaturze watpliwos$ci interpretacyjnych na tle normy art. 18 ust.
8 ustawy systemowej co do tego, ze wysoko$¢ skladek nie jest zwigzana z faktycznie osiggnietym przychodem i jego
wysokoScia, lecz jedynie z istnieniem tytulu ubezpieczenia i zadeklarowana kwota. W uzasadnieniu uchwaly Sad
Najwyzszy wylozyl, z czym nalezy zgodzi¢ sie w pehi, Ze po stronie platnika-przedsiebiorcy istnieje uprawnienie do
zadeklarowania dowolnej kwoty, w ustawowych granicach, jako podstawy wymiaru skladek, jest to jego wylaczna
decyzja i jakakolwiek ingerencja w te sfere Zakladu Ubezpieczen Spolecznych jest niedopuszczalna, niemozliwe
jest takze kwestionowanie zadeklarowanej podstawy z powolaniem sie na art. 58 k.c. czy art. 5 k.c., poniewaz
deklaracja podstawy wymiaru skladek nie jest czynno$cia prawa cywilnego. Dodatkowo Sad Najwyzszy zauwazyl, ze
wlaéciwoscig stosunkéw ubezpieczenia spotecznego jest wystepowanie szczegdlnego rodzaju zaleznoS$ci polegajacej
na tym, Ze objecie ochrong ubezpieczeniowa wiaze sie z powstaniem obowigzku oplacania skladek. Zalezno$¢ ta nie
przybiera jednak w ubezpieczeniu spolecznym znamion wzajemno$ci (ekwiwalentnosSci) w znaczeniu przyjetym w
prawie cywilnym. Oba elementy stosunku ubezpieczenia (sktadka ubezpieczeniowa oraz ochrona ubezpieczeniowa)
nie sg rownowazne (wymienialne), bowiem zasada ekwiwalentnoSci §wiadczen jest w tym stosunku modyfikowana
przez zasade solidarno$ci spolecznej. Stosunkéw ubezpieczenia spolecznego nie da sie zatem zakwalifikowaé do
stosunkow zobowiazaniowych, nie mozna tu moéwi¢, tak jak w przypadku cywilnoprawnych zobowiazan wzajemnych,
o Scislej wspodlzaleznoéci skladki i §wiadczenia. Skladka w ubezpieczeniach spolecznych jest wprawdzie osobistym
wkladem ubezpieczonego, ale z przeznaczeniem na tworzenie og6lnego funduszu ubezpieczeniowego, z ktdrego prawo
do $wiadczen czerpig ci ubezpieczeni, ktérym zisci sie okreSlone dane ryzyko. Jesli wiec przepis prawa ubezpieczen
spolecznych o charakterze ius cogens zezwala na zadeklarowanie podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie
chorobowe na poziomie do 250% przecietnego wynagrodzenia w oderwaniu od pojecia rzeczywistego przychodu, to
zachowanie platnika, realizujacego swe uprawnienie w oparciu o taki bezwzglednie obowigzujacy przepis prawa, nie
moze by¢ podwazane (por. takze wyrok SN z dnia 11 grudnia 2014 r., I UK 145/14, LEX nr 1622302). Sad Apelacyjny
zapatrywania te podziela i uznaje za adekwatne do okolicznos$ci sprawy niniejsze;j.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, Sad Apelacyjny uznal, ze nie mozna bylo podzieli¢ stanowiska prezentowanego
przez apelujacy organ rentowy, iz do ponownego powstania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego osoby
prowadzacej dzialalno$¢ gospodarczg nie jest konieczne zlozenie wniosku o objecie tego typu ubezpieczeniem. Osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci,
a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (por. wyrok SN z dnia 29 marca 2012
r., I UK 339/11, LEX nr 1289188).



Reasumujgc, Sad Apelacyjny uznal zaskarzone orzeczenie za trafne, a zarzuty apelacji za nieuzasadnione, bowiem w
aktualnym stanie prawnym ustawodawca przyjal pierwszenstwo woli osoby posiadajacej tytul do podjecia decyzji w
przedmiocie podlegania ubezpieczeniu dobrowolnemu.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil apelacje w calosci.

Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow zastepstwa procesowego uzasadnia przepis art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw.
art. 99 k.p.c. w treSci ktérego wyrazona zostala zasada odpowiedzialnoéci za wynik procesu, co oznacza, ze strona
przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwro6ci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Stosujac regulacje z rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych (t.j.: Dz.U.2018.265) zasadzono kwote 240,- z}
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym, tj. stawke minimalna przewidziang
przepisami powyzszego rozporzadzenia, o czym orzeczono w pkt II sentencji.

Grazyna Szyburska-Walczak Irena Rozanska-Dorosz Ireneusz Lejczak



