Sygn. akt ITT AUa 349/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 grudnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Aleksandra Mitros
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 13 grudnia 2018 r. w Szczecinie
sprawy A. H.
przeciwko Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywré6cenie terminu do uiszczenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe i ustalenie wysokoSci
podstawy wymiaru skladek

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 15 maja 2018
r. sygn. akt VI U 16/18

1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. na rzecz A. H. kwote 240 (dwieécie czterdziesci)
zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSO del. Aleksandra Mitros SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 listopada 2017 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. stwierdzil, ze A. H. jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresach:

- od 1lipca do 9 listopada 2012 r.
- od 27 kwietnia 2013 r. do 28 lutego 2014 r.

- od 1 marca do 27 maja 2014 .



- od 27 maja 2015 r. do 17 stycznia 2016 .
- od 16 stycznia do 4 lutego 2017 1.
- od 1 marca 2017 r.,

ze szczegOlowo ustalong podstawg wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, chorobowe, wypadkowe,
zdrowotne oraz Fundusz Pracy.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze nie wyrazit zgody na oplacenie skladek po terminie za luty 2017 r.
majac na uwadze, ze w pierwszorazowej deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA za 02/2017 r. zlozonej do KSI ZUS 3
marca 2017 r. platnik skladek wykazal podstawe wymiaru skltadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe w wysokoéci
548,10 z} (1j.: za 6 dni podlegania, obliczone od podstawy wymiaru sktadek 2.557,80 zl). Natomiast w korekcie ZUS
DRA za 02/2017 r. zlozonej do KSI ZUS 04.04.2017 r., {j.: po ustawowym terminie, wykazano podstawe wymiaru
skladek na ubezpieczenia spoleczne w kwocie 7.680,46 zl. Z uwagi na oplacenie skladki za 02/2017 r. po terminie
oraz skorygowanie deklaracji rozliczeniowej po terminie - brak bylo podstaw do przywroécenia prawa do podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Wobec zadeklarowania podstawy wymiaru skladek w pierwszorazowe;j
ZUS DRA obliczonej proporcjonalnie od kwoty 2.557,80 zl - brak bylo podstaw prawnych do zwiekszenia podstawy
po ustawowym terminie. Tym samym Zaklad nie objal ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z
tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej w okresie od 5 do 28 lutego 2017 1.

W odwolaniu od powyzszej decyzji A. H. wniosla o jej uchylenie i przekazanie do ponownego rozpoznania, ewentualnie
o zmiane przez przyjecie za luty 2017 r. wysokoS$ci podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne
i Fundusz Pracy w wysokoé$ci 9.775,13 zt podnoszgc, ze do nieoplacenia skltadki w terminie doszlo na skutek leczenia
poszpitalnego oraz konieczno$ci opieki nad dzieé¢mi.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie oraz zasadzenie zwrotu kosztow postepowania
podtrzymujac stanowisko wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 15 maja 2018 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje i stwierdzil, ze ubezpieczona A. H. podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej od 5 lutego 2017 r. do 28 lutego 2017
r. (punkt I), zmienil zaskarzona decyzje i stwierdzil, Ze podstawa wymiaru skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe ubezpieczonej A. H. za luty 2017 r. wynosi 2.557,80 zt (punkt IT), w pozostalym zakresie oddalil odwolanie
(punkt IIT) oraz zasadzil od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego 1.800 zl tytulem zwrotu kosztéw postepowania
(punkt IV).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

A. H. od dnia 1 marca 2012 r. prowadzila dzialalnoé¢ gospodarcza. W okresie od 18 stycznia 2016 r. do 15 stycznia
2017 r. ubezpieczona przebywala na zasitku macierzyniskim. Organ rentowy z urzedu sporzadzil brakujace zgloszenie
od 16 stycznia 2017 r. do ubezpieczen emerytalnego, rentowych i wypadkowego wraz z dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej. W deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA za
02/2017 1. ztozonej do Kompleksowego Systemu Informatycznego ZUS:

1) w dniu 3 marca 2017 r. ubezpieczona wykazala:
- podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne - 548,10 zl,
- rozliczyla skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,

- skladke na ubezpieczenia spoleczne za 02/2017 r. oplacila 3 marca 2017 r.
w wysokoSci 174,14 zl,



2) w dniu 4 kwietnia 2017 r. ubezpieczona zlozyla korekte i wykazala:
- podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spolteczne - 7.680,46 zl,
- rozliczyla skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,

- 6 kwietnia 2017 r. doplacila skladki na ubezpieczenia spoleczne za 02/2017 1.,
w wysokoSci 2.265,95 z1.

Ubezpieczona od grudnia 2016 r. do lutego 2017 r. nie zatrudniala pracownikow.

W dniu 14 marca 2017 r. zlozyla pierwszy wniosek o przywrdcenie terminu

do oplacenia skladki na ubezpieczenie chorobowe za luty 2017 r. Ubezpieczona bezspornie podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresach

od 1 lipca do g listopada 2012 r., od 27 kwietnia 2013 r. do 28 lutego 2014 r., 1 marca do 27 maja 2014 r., od 27 maja
2015 r. do 17 stycznia 2016 r., od 16 stycznia do 4 lutego 2017 r. oraz od 1 marca 2017 r.

Ubezpieczona od 28 lutego do 3 marca 2017 r. przebywala w szpitalu, gdzie w dniu 1 marca 2017 r. przeszia
zabieg operacyjny ginekologiczny. Po wyjSciu ze szpitala przez kilka dni goraczkowala, byla oslabiona, zazywala leki
przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe. W dniu 10 marca 2017 r. wraz z mezem i trojka dzieci — A. — 4 lata, M. — 3 lata i
K. - 1,5 roku pojechali do matki meza, gdzie przebywali do konica marca. Ubezpieczona do dnia 12 marca 2017 r. caly
czas lezala. Nie byla w stanie samodzielnie zajmowac sie dzie¢mi, gdyz nie mogla sie poruszac i dZzwigac. W tym czasie
corki ubezpieczonej M. i A. réwniez chorowaly i wymagaly opieki. U M. rozwijal sie stan zapalny ucha. W zwiagzku ze
zlym samopoczuciem i konieczno$cia zapewnienia opieki dzieciom, ubezpieczona skladke za miesiac luty 2017 r. na
ubezpieczenia zdrowotne oplacila w dniu 13 marca 2013 r. (uwaga SA: winno by¢ 2017 r.). W dniu 28 marca 2017 r.
corka ubezpieczonej M. H. trafila do szpitala z ostrym prawostronnym zapaleniem ucha §rodkowego. W p6zniejszym
okresie rowniez stan zdrowia ubezpieczonej ulegl pogorszeniu.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie przepisow prawa nizej powotanych Sad Okregowy
uznal, ze odwolanie zastugiwato cze$ciowo na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze kwestig wymagajacg rozstrzygniecia pozostawaly konsekwencje op6Znienia w
oplacie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za luty 2017 r. dla podlegania temu ubezpieczeniu przez
wnioskodawczynie oraz ocena odmowy organu rentowego przywrdcenia terminu do jej oplacenia. A takze ustalenie
podstawy wymiaru skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za luty 2017 r.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z art. 11 ust 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1778 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa systemowa) obowiazkowo
ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja osoby wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12. W $wietle ust. 2 dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na sw6j wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4-5a, 8 i 10. Z kolei art. 14 ust. 1 tej ustawy stanowi, ze objecie
dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o
objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem
ust. 1a. Natomiast w ust. 1a ustawodawca wskazal, 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. Przy czym w $wietle ust. 2 tego artykulu ubezpieczenia emerytalne
i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie 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. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Zgodnie za$ z ust. 2a w przypadku, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli za cze$¢ miesigca zostal pobrany zasilek,
ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktory zasilek ten przystuguje. W my$l ust. 3 za okres
oplacania skladek uwaza sie takze okres pobierania wynagrodzenia za czas niezdolnoéci do pracy wskutek choroby
lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazng oraz zasitkow.

I dalej sad pierwszej instancji wskazal, ze w art. 47 ust. 1 powolywanej ustawy wskazano, iz platnik skladek przesyla
w tym samym terminie deklaracje rozliczeniows, imienne raporty miesieczne oraz oplaca skladki za dany miesigc, z
zastrzezeniem ust. 1a, 2a i 2b, nie p6zniej niz:

1) do 10 dnia nastepnego miesiaca - dla oso6b fizycznych oplacajacych sktadke wylgcznie za siebie;
2) do 5 dnia nastepnego miesigca - dla jednostek budzetowych i samorzadowych zakladéw budzetowych;
3) do 15 dnia nastepnego miesiaca - dla pozostalych platnikow.

Nastepnie Sad Okregowy zaznaczyl, ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy bezspornym pozostawato, ze A. H. spéznila
sie z zaplata skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za luty 2017 r. oraz, ze termin zaplaty mijal 10 marca
2017T.

Jednoczes$nie sad meriti wyjasnil, Ze w orzecznictwie wskazuje sie, iz w pojeciu "nieoplacenia w terminie skladki
naleznej na ubezpieczenie" mieszcza sie trzy sytuacje: nieplacenie w ogole w terminie skladki za dany miesiac,
oplacenie skltadki w terminie, ale w niepelnej wysoko$ci oraz oplacenie skladki w petniej wysokoSci, lecz po terminie.
Ustawodawca uznal zatem, ze osoba skladajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i
oczekujaca $wiadczen od organu rentowego, zobowigzana jest do oplacania skladki na to ubezpieczenie w terminie i
we wlaéciwej wysoko$ci. Zaistnienie ktorej$ ze wskazanych wyzej sytuacji powoduje - z mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej - ustanie tegoz ubezpieczenia. Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie
ponosi winy za nieoplacenie skladki. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie sktadki po terminie sprawia
natomiast, ze pomimo, iz skladka nie zostala uiszczona w terminie, dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje. Oplacenie
skladki po uplywie terminu, w ktérym powinna by¢ oplacona i ustanie w zwigzku z tym dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego nie powoduje ponownego nawigzania stosunku ubezpieczenia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17
maja 2012 r., I UK 408/11, niepublikowany), niemniej jednak w razie zlozenia wniosku o przywrocenie terminu
do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne, pozytywna decyzja organu rentowego powoduje
kontynuowanie dotychczasowego stosunku ubezpieczenia pod warunkiem oplacenia naleznych skladek, natomiast
negatywna decyzja potwierdza ustanie z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia spolecznego i moze byc
zaskarzona w sagdowym postepowaniu odwolawczym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r., IT UKN
518/00, OSNP 2003/10/257). Ponadto Sad Najwyzszy wyjaénil, iz mimo, ze przeslanki wyrazenia przez organ
rentowy zgody na oplacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie nie zostaly okreslone przez
ustawodawce, jednak oczywiste jest, iz stanowia ja okoliczno$ci zwigzane z przebiegiem samego ubezpieczenia i
przyczynami uchybienia owego terminu. Skoro ubezpieczenie chorobowe oséb prowadzacych dzialalno$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 tytutu skladek, to dotychczasowy sposéb wywiazywania
sie platnika z tego obowiazku nie pozostaje bez wplywu na ocene zasadno$ci uwzglednienia wniosku o przywrocenie
uchybionego terminu. Jest to jednak tylko jeden z aspektdéw sprawy, ktéry powinien by¢ analizowany w powigzaniu
z pozostalymi okoliczno$ciami, a przede wszystkim przyczynami nieterminowego oplacenia danej sktadki. Moze sie



zatem zdarzyé¢, ze mimo dlugotrwalego podlegania wnioskodawcy dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu i
dotychczasowego nalezytego wywigzywania sie z obowigzku skladkowego organ rentowy nie wyrazi zgody na oplacenie
skladki po terminie, je§li opdznienie w zaplacie nie ma zadnego racjonalnego usprawiedliwienia. Mozliwa jest
jednak sytuacja odwrotna, gdy przyczyna niezachowania przez ubezpieczonego objetego wnioskiem terminu oplacenia
skladki jest tak doniosla, ze fakt wczesniejszych uchybien w terminowym oplacaniu sktadek przez wnioskodawce
nie stanowi dostatecznej podstawy wydania decyzji odmownej. Kazdy wniosek musi byé¢, bowiem rozpatrywany
indywidualnie, a sposob zalatwienia innych wnioskéw platnika o zgode na oplacenie skladki po terminie nie moze
przesadza¢ o zasadnosci danego wniosku (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 2015 r., III UK 233/14).
Z kolei, Sad Apelacyjny w Rzeszowie w wyroku z dnia 19 marca 2015 r., III AUa 380/14 zaznaczyl, ze omawiany
przepis odnoszacy sie do przywrdcenia terminu optacenia skladki nie wymaga, aby okoliczno$ci na skutek, ktérych
ubezpieczony nie dochowal terminu byly szczegblnego rodzaju, wyjatkowe, nadzwyczajne, nie wymaga réwniez
stwierdzenia braku winy po stronie ubezpieczonego.

Sad Okregowy oceniajac w powyzszym kontekécie stanowisko organu rentowego odmawiajgce wnioskodawczyni
przywrocenia terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac luty 2017 r. stanal na
stanowisku, iz bylo ono oczywiscie btedne. Organ rentowy powolal sie w okoliczno$ciach niniejszej sprawy wylacznie
na fakt, iz ubezpieczona skorygowata deklaracje rozliczeniowg, w zaden sposéb nie odnidst sie natomiast do sytuacji
zyciowej ubezpieczonej w marcu 2017 r. W oparciu o zgromadzony material dowodowy, w tym dokumenty przedlozone
przez wnioskodawczynie do akt niniejszej sprawy oraz prowadzonej pod sygn. akt IV U 122/17, zeznania $wiadka
B. H. zlozone w sprawie IV U 122/17, zeznania $§wiadka K. P. oraz przestluchanie ubezpieczonej sad meriti ustalil, iz
ubezpieczona na poczatku marca 2017 r. przebywala w szpitalu i przeszla zabieg ginekologiczny. Ubezpieczona po
wyjéciu ze szpitala goraczkowala i byla oslabiona. Dodatkowo posiada ona troje maloletnich dzieci i wspierala te$ciowa
w opiece nad nimi. W tym czasie rowniez u jednego dziecka rozwijala sie choroba, ktéra skutkowata przyjeciem go do
szpitala w dniu 28 marca 2017 r. W zwiazku ze zlym samopoczuciem i koniecznoécia zapewnienia opieki dzieciom,
ubezpieczona skladke za miesiac luty 2017 r. na ubezpieczenia zdrowotne oplacila w dniu 13 marca 2013 r. (uwaga
SA: winno by¢ 2017 r.). Majac na uwadze, iz 10 marca 2017 r. przypadal w piatek byt to najszybszy mozliwy termin
zaplaty. Uwage tego sadu zwrdcit rowniez fakt, ze ubezpieczona nie pozostawala bierna wobec nieuiszczenia sktadki
w terminie, a podjela dzialania zmierzajace do przywrocenia tego terminu.

Reasumujgc w ocenie Sgdu Okregowego, przekroczenie terminu, co nie bylo w sprawie kwestionowane, bylto faktycznie
czasowo nieznaczne, a okoliczno$ci towarzyszgce temu uchybieniu nalezalo natomiast uznaé¢ za usprawiedliwione
sytuacja zdrowotng i rodzinna. Jednocze$nie, mimo powyzszej bezsprzecznie trudnej dla wnioskodawczyni sytuacji,
starala sie ona naprawi¢ swoj blad, czego przykladem jest ztozony w dniu 16 marca 2017 r. wniosek o przywrocenie
terminu. Powyzszg postawa wnioskodawczyni potwierdza sumienne podej$cie do obowigzkéw ubezpieczeniowych,
co dodatkowo — w $wietle pozostalych okoliczno$ci — pozwala przyjaé, iz uchybienie jednemu z tych obowiazkéow
(terminowemu oplaceniu jednej miesiecznej skladki) mialo charakter wypadku, nie nacechowanego zla wolg
wnioskodawczyni, a byto wylacznie konsekwencja trudnej sytuacji rodzinnej i zdrowotnej. W ocenie tego Sadu,
okoliczno$ci te nalezalo uznaé za oczywiécie uzasadnione, stanowigce podstawe do wyrazenia zgody na przywrocenie
wnioskodawczyni terminu do oplacenia skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za luty 2017 r.

Nastepnie sad pierwszej instancji wskazal, ze konsekwencja powyzszych ustalen pozostaje bledne ustalenie okresu
podlegania przez wnioskodawczynie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, ktéry — po w pelni uzasadnionym
przywrdceniu terminu do oplaty skladki za miesiac luty 2017 r. w warunkach art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej
oraz wobec uiszczenia spornej skltadki — trwal réwniez od 5 do 28 lutego 2017 1.

Majac na uwadze powyzsze, sad zmienil zaskarzona decyzje i ustalil, iz ubezpieczona A. H. podlega dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzgca pozarolniczg dzialalno$é gospodarcza réwniez od 5 do 28 lutego

2017 1., 0 czym orzekl na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c.

Jednocze$nie Sad Okregowy ustalil, ze podstawa wymiaru skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ubezpieczonej za luty 2017 r. wynosi 2.557,80 zl. Sad podnibsl, ze zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy systemowej podstawe



wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 51 54,
stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek, ogloszonego w trybie art. 19 ust. 10
na dany rok kalendarzowy. Skladka w nowej wysokosSci obowigzuje od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego
roku. Zgodnie za$ z art. 41 ust. 1 tej ustawy platnik skladek przekazuje do Zakladu imienne raporty miesieczne, po
uplywie kazdego miesigca kalendarzowego, w terminie ustalonym dla rozliczania skladek. W mys$l ust. 3 imienny
raport miesieczny zawiera informacje dotyczace platnika sktadek okreslone w art. 43 ust. 4 i 5, miesiac i rok, ktérych
raport dotyczy, oraz:

1) numery identyfikacyjne ubezpieczonego z danymi, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1;
2) nazwisko i imie;
3) wymiar czasu pracy;

4) zestawienie naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne w podziale na ubezpieczenie: emerytalne, rentowe,
chorobowe i wypadkowe, zawierajace dane o:

a) tytule ubezpieczenia,
b) podstawie wymiaru skladek,
c¢) kwocie sktadki w podziale na nalezng od ubezpieczonego i platnika skladek oraz z innych Zro6del finansowania,

d) kwocie obnizenia podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe,
wynikajacego z ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o pracowniczych programach emerytalnych (Dz. U. z 2001 r., poz.
623 oraz z 2002 r., poz. 253 i 1178)(45);

5) podstawe wymiaru i kwote skladki na ubezpieczenie zdrowotne, z uwzglednieniem podzialu na podmioty, ktore
finansuja sktadki;

6) (uchylony);
7) rodzaje i okresy przerw w oplacaniu skladek na ubezpieczenia spoleczne;

8) informacje o wyplaconych zasilkach oraz wynagrodzeniach z tytulu niezdolno$ci do pracy wyplaconych na
podstawie Kodeksu pracy oraz o zasilkach finansowanych z budzetu panstwa;

9) oSwiadczenie platnika skladek, ze dane zawarte w raporcie sa zgodne ze stanem faktycznym, potwierdzone
podpisem platnika sktadek lub osoby przez niego upowaznione;.

W mysl ust. 6 platnik skladek jest zobowiazany zlozy¢ imienny raport miesieczny korygujacy w formie nowego
dokumentu zawierajacego wszystkie prawidlowe informacje okre§lone w ust. 3-5, jezeli zachodzi koniecznoéc¢ korekty
danych podanych w imiennym raporcie miesiecznym w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci:

1) przez platnika skladek we wlasnym zakresie;
2) przez Zaklad.

Zgodnie z ust. 6a nie koryguje sie danych podanych w imiennym raporcie miesiecznym w przypadku stwierdzenia
przez platnika skladek we wlasnym zakresie lub przez Zaklad réznicy w podstawie wymiaru sktadek w wysokosci
nieprzekraczajacej 2,20 zl, z zastrzezeniem ust. 6b. Przy czym przepisu ust. 6a nie stosuje sie w przypadku, gdy
podstawe wymiaru skladek stanowi zadeklarowana kwota (ust. 6b). Natomiast ust. 7a stanowi, ze platnik skladek jest
zobowiazany zlozy¢ imienny raport miesieczny korygujacy, o ktorym mowa w ust. 6, w terminie 7 dni od stwierdzenia



nieprawidlowoéci we wlasnym zakresie lub otrzymania zawiadomienia o stwierdzeniu nieprawidlowosci przez Zaklad,
z zastrzezeniem ust. 7b.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy Sad Okregowy podkreslil, ze bezspornym pozostawalo, iz
ubezpieczona po terminie oplacenia skladki zlozyta korekte ZUS DRA za 02/2017 r., w ktorej wykazala podstawe
wymiaru sktadek 7.680,46 zl, zamiast uprzednio wykazywanej 548,10 zl (tj. za 6 dni podlegania, obliczonej od
podstawy wymiaru skladek 2.557,80 zl). Ubezpieczona nie wykazala, aby potrzeba zlozenia deklaracji byta wynikiem
jakichkolwiek nieprawidtowosci.

Zatem sad pierwszej instancji uznal, ze kwestia wymagajgcg rozwazania pozostawato, czy zmiana podstawy wymiaru
skladek na ubezpieczenia spoleczne raz juz zadeklarowana jest prawnie dopuszczalna takze w sytuacji, gdy korekta ta
nie wynika z bledu lub innej nieprawidlowosci w obliczeniach stanowiacych podstawe takiej zmiany, czy tez brak jest
podstaw do uznania takiej korekty za prawidlowsa i zgodna z obowigzujacym stanem prawnym.

Sad meriti mial na uwadze, ze niewatpliwie obowigzek zlozenia korekty dokumentéw ubezpieczeniowych w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosSci przy ich sporzadzaniu wynika z art. 41 ust. 6 ustawy systemowej i w tej sytuacji
platnik skladek zobligowany jest do zlozenia dokumentéw rozliczeniowych korygujacych, tj. deklaracji rozliczeniowej
korygujacej lacznie z imiennym raportem miesiecznym, w kazdym przypadku, jezeli zachodzi koniecznosé korekty
danych wskutek stwierdzenia nieprawidlowosci przez platnika skladek we wlasnym zakresie lub przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych. Dokumenty rozliczeniowe korygujace nalezy zlozy¢é w terminie 7 dni od stwierdzenia
nieprawidlowo$ci we wlasnym zakresie. Analizujac brzmienie przytoczonego przepisu, sad pierwszej instancji uznatl,
ze prawo platnika do korygowania zdeklarowanej podstawy wymiaru sktadek jest reglamentowane przepisami prawa
ubezpieczenn spolecznych - art. 41 ust. 6 ustawy systemowej i nie ma charakteru dowolnego (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 7 lutego 2012 r., III AUa 1167/11). Aby korekta byla skuteczna musi ona wynikaé
z weze$niejszego bledu lub innej nieprawidlowosci w obliczeniach.

Sad pierwszej instancji podnidsl, ze z okolicznoS$ci niniejszej sprawy wynika natomiast, ze do dokonania korekt
deklarowanych podstaw ubezpieczenia ubezpieczonej doszlo z uwagi na fakt, ze ubezpieczona zmienila decyzje
co do deklarowanej podstawy wymiaru skladek. Rzeczywiste motywy korekty nie zostaly wprost wyrazone przez
ubezpieczona. Ubezpieczona pierwotnie wskazywala, iz tak polecila jej ksiegowa. Z kolei §wiadek K. P. wskazywala,
iz zmiana nastapila na prosbe ubezpieczonej. Kolejny powod jaki zostal podany przez ksiegowa, to brak dochodow
z dzialalno$ci pozwalajacych na oplacenie skladek, z uwagi osigganie przez ubezpieczong przychodéw jedynie w
miesigcach letnich, jednak réwniez nie znajdowalo to oparcia w zgromadzonym materiale dowodowym. A dodatkowo
nie mogto stanowi¢ skutecznej przestanki uzasadniajacej zlozenie przedmiotowej korekty.

Majgc na uwadze powyzsze, w ocenie tego Sadu, fakt dokonania korekty — podwyzszenia podstawy wymiaru skladek
w wyniku swobodnej decyzji ubezpieczonej, a nie w skutek stwierdzenia nieprawidlowosci, niezgodno$ci ze stanem
faktycznym lub bledow, skutkuje uznaniem braku skutecznosci tej korekty.

Z tych tez powodow Sad Okregowy uznal, iz podstawa wymiaru skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe A.
H. za luty 2017 r. wynosi 2.557,80 zl, o czym orzeczono na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c.

Jednocze$nie Sad te oddalil odwolanie na podstawie art. 477'* § 1 k.p.c. co do ustalenia podstawy wymiaru skladek
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe A. H. w wyzszej kwocie, albowiem jak zostalo wyzej wskazane korekta
dokumentow ubezpieczeniowych nie mogta wywrze¢ skutkdéw, z uwagi na nie wykazanie nieprawidlowosci ani bledéw
bedacych przyczyna jej zlozenia.

Ponadto sad pierwszej instancji wyjasnil, ze ustalajgc stan faktyczny sprawy uwzglednit dokumentacje przedtozong
przez ubezpieczona, znajdujaca sie w aktach organu rentowego, dowody w aktach sprawy IV U 122/17 oraz zeznania
Swiadka K. P. i przestluchanie ubezpieczonej. Sad uznal zgromadzony material dowodowy w calosci za wiarygodny,



albowiem byl spojny i pokrywal sie w przewazajacej czeéci, nie ujawnily sie rowniez okolicznosé, ktore by podwazaly
jego wiarygodnosé.

O kosztach sad orzekl na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c. wzw. z art. 100 k.p.c. Zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci stron
za wynik procesu, wobec wygranej przez organ sporu w przewazajacej czesci, Sad uwzglednil wniosek pelnomocnika
organu rentowego i przyznal organowi zwrot kosztdw procesu, obejmujacy koszt zastepstwa procesowego
pelnomocnika bedgcego radca prawny. Wysoko$¢ tych kosztow ustalono w oparciu o stawke przewidziang w § 2
ust. 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcoéw
prawnych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 265 ze zm.), majac na uwadze warto$¢ przedmiotu sporu wynoszaca 7.218 zk.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w zakresie pkt. I, II i IV nie zgodzil sie Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych, ktory w wywiedzionej apelacji zarzucit mu:

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, ze istnieja podstawy do zmiany zaskarzonej przez ubezpieczong
decyzji i stwierdzenia, ze ubezpieczona podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia
dzialalno$ci gospodarczej od 5 do 28 lutego 2017 r. oraz zZe istnieja podstawy do zmiany tej decyzji i stwierdzenia, iz
podstawa wymiaru skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej za luty 2017 r. wynosi 2.557,80
z} podczas, gdy organ rentowy prawidlowo uznal, ze podstawa ta za miesigc luty 2017 r. wynosi o zl.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniodst o:

- zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci i oddalenie odwolania ubezpieczonej

ewentualnie:

- uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania,
- zasadzenie kosztow procesu wraz z kosztami zastepstwa procesowego za obie instancje wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, ze ubezpieczona uiscila skladke na ubezpieczenie chorobowe
za miesigc luty 2017 r. w dniu 13 marca 2017 r., a wiec po uplywie zakreSlonego przez ustawodawce terminu
przypadajacego w analizowanej sprawie na dzien 10 marca 2017 r. Jednocze$nie apelujacy podkreslil, ze zaréwno sad
pierwszej instancji, jak i organ rentowy ustalili, Zze ubezpieczona przebywala na leczeniu szpitalnym w okresie od 28
lutego do 3 marca 2017 r., a wiec od momentu opuszczenia szpitala, pozostawal jeszcze tydzien czasu na stosowne
oplacenie sktadek. W ocenie organu trudno zgodzié¢ sie ze stanowiskiem sadu pierwszej instancji, ze stan zdrowia
ubezpieczonej uniemozliwial oplacenie naleznej sktadki na ubezpieczenie chorobowe, tym bardziej, ze stosownej
operacji polegajacej na zlozeniu przelewu srodkéw mozna dokona¢ w formie elektronicznej. Ponadto jak wskazala
ubezpieczona juz we wniosku z dnia 14 marca 2017 r. skierowanym do organu rentowego o przywrocenie terminu
»,do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego za miesigc luty 2017 r.”, dostep do konta mial réwniez malzonek
ubezpieczonej. Przy czym skarzacy zarzucil, ze przy wyrokowaniu sad pierwszej instancji pominal okolicznosé, iz
ubezpieczona wraz z mezem i dzieémi udala sie do matki meza w dniu 10 marca 2017 r. Z tego elementu stanu
faktycznego mozna tez wysnué wniosek, ze skoro stan zdrowia ubezpieczonej pozwalal na opuszczenie swojego miejsca
zamieszkania, to tym bardziej istniala mozliwoé¢ zlozenia stosownej dyspozycji przelewu $§rodkéw z tytulu skltadki
naleznej na ubezpieczenie chorobowe.

W tym stanie rzeczy, zdaniem organu rentowego brak bylo podstaw do uznania, ze zachodza przestanki do wyrazenia
ubezpieczonej zgody na oplacenie skladek na ubezpieczenie chorobowe po uplywie ustawowego terminu, a w
konsekwencji do zmiany decyzji organu rentowego w zaskarzonej czesci.

W odpowiedzi na apelacje A. H., dzialajac przez pelnomocnika, wniosla o jej oddalenie oraz zasadzenie kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych podnoszac, ze istota niniejszej sprawy jest wniosek o
przywrocenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego za miesigc, ktory byl zaplacony po terminie, a nie tylko
i wylacznie podstawy od jakich byly placone sktadki. Zdaniem ubezpieczonej uzasadnienie apelacji nie jest tozsame z



jej zarzutami, ktore odnosza sie do ustalonego wymiaru skladek, a zakres apelacji odnoszacy sie do pkt I wyroku nie
wskazuje na czym miataby polega¢ wadliwo$¢ zaskarzonego rozstrzygniecia.

Odwolujaca sie podkreslila, ze okoliczno$é zwiazana z jej zabiegiem operacyjnym i stanem jej zdrowia po powrocie
ze szpitala nie byl jedyna przyczyng opo6znienia w zaplacie skladki. Ubezpieczona ,,opuécila miejsce zamieszkania”
ze wzgledu na to, Ze nie miala mozliwoéci sprawowaé osobistej opieki nad trojgiem dzieci, w tym jednym
niepelnosprawnym i sama tej opieki wymagala. Zatem trudno zgodzi¢ sie z uwagami organu rentowego, biorac pod
uwage potrzebe opieki nad samg ubezpieczona. W ocenie ubezpieczonej zachodza przestanki do uznania, ze zasadne
jest jej przywrocenie do ubezpieczenia zdrowotnego.

Jednocze$nie ubezpieczona podkreslila, ze przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie powinien by¢ traktowany
z nadmiernym rygoryzmem, w tym znaczeniu ze niejako automatycznie prowadzi do wylaczenia z ubezpieczenia, bez
wzgledu na okolicznoSci. Trzeba zatem wzig¢ pod uwage te szczego6lne wypadki, gdy z przyczyn niezaleznych uiszczenie
skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej uzasadnione gdy niedopatrzenie to zostaje naprawione, nie ma ono
charakteru dzialania specjalnego, a nadto w historii platnika zdarzenie to jest jednorazowe (w ten spos6b - wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z dnia 277 pazdziernika 2016 r., LEX nr 2157790). Nie okre$lono przestanek uzasadniajacych
"wyrazenie zgody" na oplacenie skladek po terminie. Nie budzi jednak watpliwo$ci, Ze ocena tej przestanki musi
by¢ dokonana wedlug sprawdzalnych i sprawiedliwych kryteriéw. Przepisy nie uzalezniaja tez wyrazenia zgody od
braku winy po stronie wnioskodawcy. Ustawa wymaga jedynie, aby byt to przypadek uzasadniony, czyli taki, ktory
obiektywnie usprawiedliwia i ttumaczy dlaczego skladka nie zostala zaptacona w terminie.

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

Sad pierwszej instancji ustalajac stan faktyczny oparl sie na caloksztalcie zebranego materialu dowodowego, nalezycie
go rozwazyt i wskazal jakim Srodkom dowodowym dal wiare, przedstawiajac prawidtowa ich ocene, ktora wlasciwie
uargumentowal. Calo$¢ podjetych ustalen faktycznych tego Sadu przedstawiona w pisemnym uzasadnieniu wyroku
zastuguje na akceptacje. Ustalenia te jako prawidlowe i znajdujace oparcie w materiale dowodowym Sad Apelacyjny
podziela przyjmujac za wlasne, w zwigzku z czym nie ma koniecznoSci ich ponownego przytaczania w catosci (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, OSNP 2011/17-18/234; z dnia 24 wrze$nia 2009 r.,
IT PK 58/09, OSNP 2011/9-10/124; z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 i postanowienie
z dnia 22 kwietnia 1997 r., I UKN 61/97, OSNP 1998/3/104). Analiza akt postepowania wskazuje, ze nie wystgpilo
W niej rowniez naruszenie przepisOw prawa materialnego.

Zarzut apelacji naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. okazal sie chybiony. Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez
sad zasad okre§lonych w art. 233 k.p.c., wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania
lub doéwiadczenia zyciowego. Tylko te uchybienia mogg byé¢ przeciwstawiane uprawnieniu sagdu do dokonywania
swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat to sad wadze
poszczegdlnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 listopada
1998 1., IT CKN 4/98, LEX nr 322031).

Sad Okregowy przy ocenie dowodoéw nie naruszyt zasad wskazanych powyzej. W swym uzasadnieniu Sad Okregowy
jasno i logicznie przedstawil jakie dowody uznatl za istotne i wiarygodne w sprawie. W ocenie sadu odwolawczego
ocena materiatu dowodowego dokonana przez sad pierwszej instancji odpowiada zasadom logicznego rozumowania i
do$wiadczenia zyciowego. Sad Okregowy slusznie w oparciu o zgromadzony material dowodowy przyjal, iz w sprawie
wystapil "uzasadniony przypadek", o jakim mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej do wyrazenia zgody przez
ZUS na oplacenie przez wnioskodawczynie skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac luty 2017 r.
po terminie.

Nie sa trafne zarzuty apelacji dotyczace braku podstaw do stwierdzenia, ze ubezpieczona podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej od 5 do 28 lutego 2017 r. Nalezy



podkreslié, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem (np. stanowisko Sadu Najwyzszego zawarte w wyroku z dnia 8
sierpnia 2001r., Il UKN 518/00, OSNP 2003/10/257), w razie zlozenia wniosku o przywrocenie 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 sagdowym postepowaniu odwolawczym. W postepowaniu tym odmowa wyrazenia zgody na oplacenie
skladki ubezpieczeniowej po terminie podlega kontroli sadu, przy czym zaakcentowaé nalezy, ze przedmiotem
zaskarzonej w niniejszym postepowaniu decyzji jest ustalenie, ze A. H. podlega dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu w okresach wymienionych w decyzji do 4 lutego 2017 r. oraz ustalenie podstawy wymiaru skladek.
Jednocze$nie w uzasadnieniu decyzji organ nie wyrazil zgody na oplacenie skladek po terminie za miesigc luty 2017 r.

Przedmiotem badania sadu w toku postepowania odwolawczego od decyzji winno by¢ to, czy spelnione zostaly
przestanki do wyrazenia przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych do oplacenia po terminie skladki, wynikajace z art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, czy tez nie. Przepis ten stanowi, ze ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz
chorobowe ustaja od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie - w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ i oséb z nimi wspolpracujacych,
duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego,
moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skltadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Stusznie sad pierwszej instancji zwrdcil uwage, ze z cytowanego przepisu nie wynika, iz podstawa wyrazenia zgody
na oplacenie skladki po terminie sa tylko okolicznos$ci o charakterze wyjatkowym, nadzwyczajnym. Ustawodawca
wskazal jedynie na uzasadnione przypadki, ktére musza podlegaé¢ ocenie indywidualnie w kazdej sprawie. Dla
wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie musi zaistnie¢ przyczyna nieoplacenia sktadki, kt6ra usprawiedliwia
niedotrzymanie terminu. Winna to by¢ przyczyna o charakterze obiektywnym i nie moga uzasadniaé przywrocenia
terminu okoliczno$ci spowodowane wing umys$lng ubezpieczonego. Oczywiste jest, iz przyczyne przywrdcenia terminu
do oplacenia sktadki stanowia okolicznoSci zwigzane z przebiegiem samego ubezpieczenia i przyczynami uchybienia
owego terminu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 2015 r., III UK 233/14, LEX nr 1784526).

Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen w powyzszym zakresie, nie przekraczajac zasady swobodnej oceny
dowodow, ktorej granice zakres§lone zostaly w art. 233 § 1 k.p.c.

W niniejszym przypadku zaistnialy takie usprawiedliwione i uzasadnione okoliczno$ci. Przyczyng nieoplacenia sktadki
byl w szczegblnosci stan zdrowia wnioskodawczyni oraz jej sytuacja rodzinna. A. H. przebywala na poczatku marca
w szpitalu po zabiegu, goraczkowala, byla oslabiona. Jest matka trojki malych dzieci (w wieku 1,5 roku, 3 lata, 4
lata). W tym samym czasie jedna z corek zachorowala i wymagala hospitalizacji. Ubezpieczona sama potrzebowala
pomocy te$ciowej. W czasie choroby nie byla tez w stanie opiekowac sie trojka dzieci. Ubezpieczona podjela dzialania
zmierzajace do przywrdcenia terminu, skladke za miesiac luty oplacila 13 marca 2013 r., czyli w najszybszym
mozliwym terminie.

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych calkowicie zignorowal te okoliczno$ci.

Sad Apelacyjny w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe podziela stanowisko, ze przepis art. 14 ust. 2 pkt
2 ustawy systemowej nie powinien by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem, w tym znaczeniu, iz niejako
automatycznie prowadzi do wylgczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na okoliczno$ci. Nalezy wzia¢ pod uwage
posiadajace uzasadnienie i usprawiedliwienie przypadki, z powodu ktorych skladka nie jest uiszczona w terminie.
Zdaniem Sadu Apelacyjnego, w przypadku wnioskodawczyni zachodzi uzasadniony przypadek, o ktérym mowa w
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Nie mozna takze pomingé tej okoliczno$ci, ze organ rentowy odmowil
ubezpieczonej przywrocenia terminu do oplacenia skladki po terminie wéwczas, gdy ubezpieczona zlozyla korekte
deklaracji wskazujac wyzsza jej podstawe. A okoliczno$¢ ta winna by¢ bez wplywu na ocene sytuacji ubezpieczonej
przy rozpoznawaniu wniosku o przywrécenie terminu.



Majac na wzgledzie powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

O kosztach orzeczono zgodnie z zasada wynikajaca z art. 98 k.p.c. przy uwzglednieniu § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 paZdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych (t. j. Dz. U.
z 2018 1., poz. 265 ze zm.).

SSO del. Aleksandra Mitros SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka



