Sygn. akt ITI AUa 329/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 grudnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Gorska
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 1 grudnia 2016 r. w Szczecinie

sprawy M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 lutego 2016 r. sygn. akt VI U 861/15

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Beata Gérska SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt III AUa 329/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. decyzja z 9.10.2015 ustalil, ze M. M. podlega obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu w okresie 26.05.2011/ 31.05.2013 i od 1.06.2013 oraz
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresach 26.05.2011/ 31.05.2011 1 1.01.2015/ 28.02.2015.

Ubezpieczona w odwolaniu podniosta, ze powinna zostaé objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w okresie
2.03.2015/3.05.2015 poniewaz skladka na to ubezpieczenie zostala ostatecznie oplacona. Przyznala, ze oplacenie
skladki po terminie wynikalo z bledu jej doradcy podatkowego i dlatego nie moze ponosi¢ negatywnych konsekwencji
jego dzialania.



Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie i zaznaczyl, ze objecie M. M. dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym w marcu 2015 r. nie bylo mozliwe z uwagi na oplacenie sktadki w niepelnej wysokosci.

Sad okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z 25.02.2016 oddalit
odwolanie oraz orzekl o kosztach.

Sad okregowy ustalil, ze M. M. prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza od 26.05.2011 r. W dniu 10.04.2015 .
odprowadzila sktadke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w niepelnej wysokosci, co skutkowalo wylaczeniem z
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 01.03.2015 r. wskutek btedu jej doradcy (...).

Sad pierwszej instancji, wskazujac na tre$¢ art. 14 ustawy z 13.10.1998 o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.
z 2015 poz. 121 ze zm., dalej: ustawa systemowa) nie uwzglednil odwolania. Ocenil, ze w judykaturze i doktrynie
przyjmuje sie, iz pojecie nieoplacenia sktadki w terminie obejmuje takze przypadki oplacenia skladki w niepelnej
wysokosci. Nalezna skladka to ta, ktéra powinna by¢ zaptacona, a wiec jezeli jest mniejsza niz nalezna, to dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy ustawy. W ocenie sadu pierwszej instancji blad doradcy podatkowego nie
mogt skutkowaé objeciem wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od 2.03.2015 r. bowiem
ubezpieczona ponosila odpowiedzialno$c¢ za czynnosci osoby przez siebie wybrane;j.

Apelacje od wyroku wywiodla ubezpieczona zarzucajgc: 1. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 355 k.c. przez
jego niezastosowanie i w konsekwencji odmowe przyjecia, ze fakt nieoplacenia skladki na ubezpieczenie chorobowe
w pelnej wysokoSci spowodowany byl bledem doradcy podatkowego, a ubezpieczona obarcza w tym zakresie
wina w wyborze, podczas gdy doradca podatkowy, dzialajacy w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej,
dopuscil sie razacego niedbalstwa w zakresie swoich obowigzkéw, co stanowi okoliczno$é niekwestionowang przez
strony, a nadto przyznana przez samego zainteresowanego w niniejszej sprawie w formie zeznan w charakterze
Swiadka; 2. sprzeczno$é istotnych ustalen sadu z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego przez
przyjecie, ze odmowa uwzglednienia przez sad odwolania prowadziloby do rozchwiania systemu oplacania skladek
na ubezpieczenia spoleczne, podczas gdy teza ta wykracza poza postepowanie dowodowe w sprawie, a nadto nie
ma znaczenia dla wykazania niezasadno$ci w twierdzeniach zawartych w treéci skarzonej decyzji. Ubezpieczona
wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku, ewentualnie o uchylenie i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpoznania. W uzupekieniu apelacji wskazala, ze fakt oplacenia przez nig skladki stanowil wyrazenie
woli przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia, za$ pdzniejsze uzupelnienie dokumentacji stanowilo wylacznie
potwierdzenie zaistnialego stanu faktycznego.

Sad apelacyjny, po dokonaniu ustalen i rozwazeniu sprawy uznal, ze apelacja byla niezasadna.

Sad okregowy nie wyartykulowal tego wprost, niemniej zgdanie ubezpieczonej dotyczylo okresu dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, ktéry w przekonaniu ubezpieczonej powinien byl objaé¢ grudzien 2014 r. i od 2.03.2015
r. do 3.05.2015 r. Chociaz sad okregowy nie przeprowadzil w tej kwestii wywodu prawnego, to rozstrzygnat sprawe
w spos6b odpowiadajacy prawu.

Sad apelacyjny ustalil, ze bezspornie ubezpieczona powadzila pozarolnicza gospodarcza i podlegala obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu od 26.05.2011 do 31.05.2013 i od 1.06.2013. Sporny byt
okres podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, bowiem organ rentowy uznal jednie okres 1.01.2015/
28.02.2015. Ubezpieczona 24.04.2015 r. urodzila dziecko i w zwigzku z wygas$nieciem ubezpieczenia chorobowego,
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych odmoéwil zaplaty zasitku chorobowego za okres od 2.03.2015 r. do 3.05.2015 .

Zgodnie z ustawa z 13.10.1998 1. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U.2016.963 j.t.):
A rt. 11 ust. 1. Obowiazkowo ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja osoby wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 1, 31 12.

2. Dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na sw6j wniosek osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10.



Art. 14. 1. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a.

1a. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wéwczas, gdy
zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4.

2. Ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktorych mowa w ust. 1, ustaja:

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

2)od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspoélpracujacych, duchownych oraz oséb
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.

2a. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli za cze$¢ miesigca zostal pobrany zasilek, ubezpieczenie
chorobowe ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktory zasilek ten przystuguje.

3. Za okres oplacania skladek uwaza sie takze okres pobierania wynagrodzenia za czas niezdolnoSci do pracy wskutek
choroby lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna oraz zasitkow.

W nawiazaniu do powyzszych przepiséw nalezy zatem wyjaénic, ze w sytuacji gdy zgloszenie do ubezpieczenia zostanie
przekazane w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia i na tym zgloszeniu zostanie zaznaczone, ze
ubezpieczony chce zostaé objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od daty powstania obowigzku, de facto
podjecia dzialalnosci, to bedzie podlegal ubezpieczeniu we wskazanych przez siebie zakresie. Natomiast gdy zgloszenie
zostanie przekazane po w.w. terminie, to przy ustalaniu daty, od ktérej ubezpieczony bedzie podlegal ubezpieczeniu
chorobowemu, zastosowanie bedzie mial ust. 1 analizowanego przepisu. Taka sama zasada dotyczy os6b, dla ktérych
ubezpieczenie chorobowe jest obowigzkowe jak i osoéb dla ktérych to ubezpieczenie jest dobrowolne. Data objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym jest wazna dla celow poZniejszego ustalenia, czy danej osobie przystuguja
$wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego.

Sad apelacyjny rozwazyl, ze istotnie, tak jak to argumentowala odwolujaca sie, zgodnie z praktyka orzecznicza
dopuszczalne jest zgloszenie do objecia ubezpieczeniem spolecznym w sposéb dorozumiany; dopuszczalnos¢ takiej
procedury nie byla tez kwestionowana przez organ rentowy. Nie ma natomiast zadnych podstaw prawnych do
przyjecia domniemania zamiaru zachowania cigglo$ci dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W sprawie nalezalo
zatem mie¢ na wzgledzie, ze mimo wskazania w zgloszeniu, jako poczatku okresu ubezpieczenia grudnia 2014 r., to
z uwagi na fakt, ze wniosek o objecie ubezpieczeniem zloZony zostal dopiero w styczniu 2015 r. i to z naruszeniem
terminu z art. 36 ust. 4., objecie dobrowolnie ubezpieczeniem nie moglo nastapi¢ wczesniej niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony.

Nie mozna bylo przyjaé, ze poéZniejsze zlozenie dokumentu wskazujacego jako poczatek dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego 1.12.2016 ., bylo potwierdzeniem dorozumianego zgloszenia ubezpieczonej do ubezpieczen spotecznych
za miesigc wezeSniejszy niz uiszczono skladke, a wiec grudzien. Takie dorozumiane uznanie byloby dopuszczalne
jedynie w sytuacji, gdyby wniosek zostal zlozony w grudniu 2015 roku. Zatem skoro nie zachowano stosownego
terminu do zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, za$ czytelne i wyrazne wyrazenie woli
przystapienia ubezpieczonej w postaci oplacenia skladki nastgpilo dopiero w styczniu 2015 r., prawidlowo organ
rentowy objal ubezpieczona dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od 1.01.2015r.



Sad apelacyjny rozwazyl tez kwestie wygasniecie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z poczatkiem marca
2015 r. i w my$l obowigzujacych przepisé6w uznal, Ze ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, ustaja od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktdry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie (art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej). Przy czym, zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, pod pojeciem skladki naleznej
rozumie sie skladke w pelnej wysokosci - wyrok SN z 18 kwietnia 2012 r., IT UK 188/11. Wyga$niecie ubezpieczenia
zatem nastepuje z mocy prawa. Oznacza to, ze oplacenie przez ubezpieczong skladki w nienaleznej wysoko$ci
spowodowalo skutek w postaci ustania dobrowolnego ubezpieczenia od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego,
za ktory nie oplacono w terminie skladki w naleznej wysoko$ci. Nie ma przy tym znaczenia, czy do nieterminowego
uregulowania skladki doszlo z przyczyn zawinionych, czy tez niezawinionych przez ubezpieczonego. W orzecznictwie
wielokrotnie zwracano uwage, ze skoro oplacanie skladek obcigza ubezpieczonego, to nie mozna powolywac sie
nawet na blad w dzialaniu biura rachunkowego, ktére jedynie wylicza nalezng wysokosé¢ skladki (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z 8 stycznia 2007 r., IIl AUa 547/03, LEX nr 151756, wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z 13 lutego 2013 r. III AUa 1390/12).

W konsekwencji decyzje organu rentowego w zakresie wylaczenia M. M. z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
od marca 2015 nalezalo uznac¢ za prawidlowa. Natomiast argument odnoénie pomylki doradcy podatkowego
moglby co najwyzej stanowi¢ podstawe uzasadnienia wniosku o przywrodcenie terminu do oplacenia skladki w
nalezytej wysoko$ci. Wedlug art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych na wniosek
ubezpieczonego moze bowiem wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie. Gdy decyzja bedzie pozytywna, to
ubezpieczenie chorobowe pomimo nieuregulowania skladki nie ustanie. Odmowa wyrazenia zgody na oplacenie
skladki ubezpieczeniowej po terminie podlega kontroli sadu.

Majac na uwadze powyzsze, sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Beata Gdrska SSA Jolanta Hawryszko



