Sygn. akt ITT AUa 385/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2019 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 14 marca 2019 r. w S.

sprawy T. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o ubezpieczenie spoleczne

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 30 maja 2018 r., sygn. akt IV U 347/18

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.

SSA Urszula Iwanowska SSA Beata Gorska SSA Jolanta Hawryszko
Sygn. akt: III AUa 385/18

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. decyzja z 28.2.2018 r., w zakresie istotnym dla rozpoznania odwolania
ustalil, ze T. D. jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, podlega dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu za okres m.in. od 1.05.2015 r. do 19.9.2017 r.1i 0d 1.10.2017 r..

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony podnibslt, ze 20.9.2017 r. wystapil z wnioskiem o $wiadczenie rehabilitacyjne
na dalszy okres i sgdzil, ze zostanie mu ono przyznane, wobec czego w deklaracji ZUS RCA za wrzesien 2017 r. nie
uwzglednil dobrowolnej sktadki na ubezpieczenie chorobowe i skladki z tego tytulu nie oplacil; jednak gdy organ
rentowy w listopadzie 2017 r. odméwil §wiadczenia rehabilitacyjnego, ksiegowa ubezpieczonego dokonata korekty
ww. deklaracji. Uiécil tez skladke na ubezpieczenie chorobowe za wrzesien 2017 r. Zwrdcil sie réwniez do ZUS
o przywrécenie terminu do oplacenia tej skladki, lecz organ negatywnie rozpoznal jego wniosek. W 2017 r. nie



nastapilo Swiadome wyrejestrowanie ubezpieczonego z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, lecz ze wzgledu
na przyjeta przez ZUS praktyke, doszlo jedynie do oplacenia spornej skladki po terminie. Skladajac 20.09.2017 r.
kolejny wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne sadzil, ze zostanie rozstrzygniety pozytywnie, wiec nie oplacit sktadki na
ubezpieczenie chorobowe. Tak argumentujac, wni6st o zmiane zaskarzonej decyzji w cze$ci przez ustalenie, ze podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu réwniez w okresie od 20.09.2017 r. do 30.09.2017 r.

W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy wniosl o jego oddalenie. Podnidsl, ze jezeli ubezpieczony chcial by¢ objety
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym za sporny okres, to powinien byl zlozy¢é wniosek i oplaci¢ w terminie
skladke. Obowiazkowi temu jednak uchybil, chociaz w okoliczno$ciach przebiegu jego ubezpieczenia spotecznego nie
spos6b uznaé, aby byl nieswiadomy swoich praw i obowiazkéw.

Sad Okregowy w Koszalinie wyrokiem z 30 maja 2018 r. zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego i ustalil, ze T.
D., jako prowadzacy pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od
20.09.2017 1. do 30.09.2017 T.

Rozstrzygniecie Sadu zostalo oparte na ustaleniach: T. D. od 1.10.2003 r. prowadzi pozarolnicza dzialalno$c
gospodarcza w zakresie ustlug finansowych pod nazwa (...) T. D. w S.. Dzialalno$é polega na przyjmowaniu
wplat od Kklientéw i z tego tytulu uzyskuje prowizje. Dzialalno$¢ przynosi nieregularne dochody. W jednym
miesiacu wykazuje strate, a w innym moze by¢ dochéd 2.000 zl, 4.000 zl. Przych6d miesieczny oscyluje w
granicach 10.000 zl. Zatrudnia 2 pracownikéw, z tym, ze jednego na pelny etat, drugiego na 1/4 etatu. Dochod
ubezpieczonego wynosi 1.500 - 2.000 zl miesiecznie. T. D. nie uczestniczy w pracach w ramach tej dzialalnoéci,
ushugi wykonuja jego pracownicy. Ubezpieczony placi skladki od 2003 r. Rozliczenia z ZUS wykonuje profesjonalne
biuro rachunkowe. Sprawa wyrejestrowania z ubezpieczen spolecznych w kwietniu 2015 r. zajmowala sie ksiegowa.
ZUS nie zakwestionowal w maju 2015 r. podwyzszonej skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. W zwigzku
z prowadzona dzialalnoscia gospodarcza, ubezpieczony zostal objety obowiazkowym ubezpieczeniem spolecznym
oraz dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Od 4.02 do 19.03.2015 r. korzystat z zasitku chorobowego
z zadeklarowana podstawa wymiaru zasilku chorobowego na kwote 1.922,37 zL. W nastepujacych okresach
1.06-31.10.2015 I, 9.11.2015-10.01.2016 I. , 22-31.01.2016 T., 21.03-18.09.2016 1., 23.09.2016-23.03.2017r. korzystal
z zasitku chorobowego z zadeklarowana podstawg wymiaru zasitku chorobowego w wysoko$ci 8.540,55 zl. Zwolnienia
byly z powodu réznych schorzen. We wrze$niu 2016 r. T. D. mial operacje na oczy w P. z powodu astygmatyzmu.

Ubezpieczony 5.06.2017 r. zlozyl pierwszy raz wniosek o Swiadczenie rehabilitacyjne i organ rentowy decyzja z
28.06.2017 r. przyznal prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres od 24.03 - 21.6. 2017 r. w wysoko$ci 90%
podstawy wymiaru, ktéra zadeklarowal w kwocie 8.540,55 zl. W dacie 23.06.2017 r. zlozyt wniosek o ponowne
przyznanie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego i organ decyzjg z 18.07.2017 r. przyznal mu $wiadczenie
rehabilitacyjne od 22.6 do 19.09. 2017 r. w wysokoSci 75 % podstawy wymiaru, tj. od zadeklarowanej kwoty 8.540,55
z}. Za okres od czerwca do wrze$nia 2017 r. sporzadzono miesieczne deklaracje rozliczeniowe ze wskazang zerowa
kwota skladek na ubezpieczenie chorobowe. W dniu 20.09.2017 r. ubezpieczony zlozyt kolejny wniosek o ustalenie
prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Decyzja z 20.11.2017 r. ZUS odmoéwil tego prawa. Ubezpieczony nie oplacil
w terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien 2017 r., za§ 30.10.2017 r. sporzadzono
deklaracje rozliczeniowa za wrzesien 2017 r. ze sktadka na ubezpieczenie chorobowe w wysoko$ci 297,96 zl.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony korzystat z zasitku chorobowego w okresach: 27-31.10.2017 r., 1-21.112017 1.,
20-31.12.2017T.,1-3.01.2018 1., 28.02-3.05.2018 r. ze wskazana podstawg wymiaru zasitku w kwocie 2.207,13 z}. T. D.
nie zaplacil w terminie skladki za wrzesien 2017 r., sadzac ze zostanie przyznane $wiadczenie rehabilitacyjne na dalszy
okres, od 20.09.2017 r. , w zwigzku z kontynuacjg leczenia po zabiegu operacyjnym oczu. Gdy wcze$niej staral sie o
pierwszy zasilek rehabilitacyjny rowniez nie uiécit skladki za 2 miesigce. Sadzil, ze w przypadku kolejnego wniosku
o $wiadczenie rehabilitacyjne bedzie analogicznie. W dniu 1.12.2017r. ubezpieczony zlozyl wniosek o przywrécenie
terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien 2017 r. ZUS pismem z 18.12.2017
r. odmowil wyrazenia zgody na oplacenie przez ubezpieczonego skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Sad
Okregowy ustalil, ze ubezpieczony, gdy tylko dowiedzial sie, ze nie otrzymal Swiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy



okres i nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu od 20.09.2017 r., uzupeknil nalezna skladke. Ubezpieczony wezeéniej
regulowal w terminie wszystkie skladki na ubezpieczenie za siebie i pracownikéw i nie mial z tego tytutlu zaleglosci.
Na dzien 18.5.2018 r. nie posiada zaleglo$ci sktadkowych wobec ZUS.

Sad Okregowy uwzglednil odwolanie, wskazujgc za podstawe materialnoprawna rozstrzygniecia art. 14 ust. 2 pkt
2 ustawy z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych. Wyjasnil, ze tylko w uzasadnionych przypadkach,
mozna przywroci¢ termin na oplacenie skladki na ubezpieczenie chorobowe, zwlaszcza ze w przypadku oséb
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza jest to ubezpieczenie dobrowolne. W ocenie Sagdu Okregowego,
w sprawie zachodzil uzasadniony przypadek do przywrdcenia ubezpieczonemu terminu do oplacenia sktadki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Op6znienie w zaplacie skladki nie bylo zawinione, ani tez nie wynikalo z
niestaranno$ci ubezpieczonego. Bylo usprawiedliwione osobistymi okolicznoSciami. Ubezpieczony ze wzgledu na
dlugotrwala niezdolnosé do pracy mogl pozostawac¢ w prze§wiadczeniu, ze pobierane przez jego osobe $wiadczenie
rehabilitacyjne zostanie mu przedluzone, bowiem organ rentowy w 2017 r. dwukrotnie przyznal prawo do tego
$wiadczenia, na nastepujgce po sobie okresy. Nadto ubezpieczony niezwlocznie po uzyskaniu decyzji odmawiajacej
Swiadczenia rehabilitacyjnego, dokonal naleznej na rzecz ZUS wplaty za miesiac wrzesien 2017 r. Zdaniem Sadu
nie mial decydujgcego znaczenia fakt, ze ubezpieczony wczesniej dlugotrwale korzystal z zasitkow chorobowych
z zadeklarowana najwyzsza podstawa wymiaru zasitku chorobowego, skoro organ rentowy nigdy wcze$niej nie
kwestionowal tej podstawy.

W ocenie Sadu Okregowego sekwencja zdarzen ujawnila faktyczna wole ubezpieczonego zachowania nieprzerwanego
okresu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 20 wrzesnia 2017 r. do 30 wrze$nia 2017 r. Fakty
ujawnione w toku postepowania sagdowego pozwalaly stwierdzi¢, ze nieoplacenie w terminie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesiac wrzesien 2017r. nastapito w okolicznosSciach dostatecznie usprawiedliwionych.

Apelacje od wyroku zlozyl organ rentowy, zarzucajgc:

1. naruszenie prawa procesowego, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, tj. art. art.233 § 1 k.p.c. przez dokonanie
dowolnej, a nie swobodnej oceny zebranego

w sprawie materialu dowodowego i nieuzasadnione przyjecie, ze w zaistnialej sytuacji nastgpily uzasadnione
okoliczno$ci do wyrazenia zgody na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
wrzesien 2017 r., co w konsekwencji nie powodowalo ustania ubezpieczenia chorobowego w okresie od 20.09 do
30.09.2017 .,

2. naruszenie prawa materialnego, art.14 ust.2 pkt 2 ustawy systemowej przez przyjecie, ze dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe nie ustalo z mocy prawa po nieoplaceniu w terminie przewidzianym przez ustawe naleznej sktadki.

W uzasadnieniu organ podniosl, Ze nie mozna zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Sadu Okregowego, ze ubezpieczony
dostatecznie usprawiedliwil nieoplacenie w terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien
2017 r. Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie potwierdzito bowiem, ze ubezpieczony znalazl sie w sytuacji
kwalifikowanej jako uzasadniony przypadek, o ktérym mowa w art.14 ust.2 pkt 2 ustawy systemowej. Analiza
przebiegu ubezpieczenia chorobowego ubezpieczonego potwierdza zreszta, ze przed skorzystaniem z kolejnych
dlugotrwalych zasilkow z ubezpieczenia chorobowego, ubezpieczony w kwietniu 2015 r. dokonal $wiadomego
przerwania biegu ubezpieczenia chorobowego na 30 dni, gdyz wyrejestrowal sie na okres od 1 do 30.04.2015 r.,
a nastepnie zglosil sie do ubezpieczenia chorobowego od 01.05.2015 r., z tym, ze tym razem zglosil maksymalna
podstawy wymiaru skladki 9.897,50 zl. Ubezpieczony w kolejnym okresie korzystal ze §wiadczen z ubezpieczenia
chorobowego: zasitkow chorobowych i §wiadczenia rehabilitacyjnego. Taka postawa ubezpieczonego, zdaniem organu
rentowego nie powinna pozosta¢ bez wplywu przy dokonywaniu ostatecznej oceny, czy zachodza podstawy do
wyrazenia zgody na oplacenie skladki za wrzesien 2017 r. po terminie. Wskazujgc na powyzsze, skarzacy wniost o
zmiane wyroku i oddalenie odwolania oraz zasadzenie kosztoéw zastepstwa procesowego za II instancje.

Sad Apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja jest zasadna.



Sad Apelacyjny podzielil ustalenia dokonane przez Sad Okregowy, przyjmujac je za wlasne, zwazywszy ze fakty
nie budza watpliwosci stron. Bezspornie, bowiem ubezpieczony nie uiscil w terminie skladki za wrzesien 2017 r.
Nie bylo tez miedzy stronami sporu, co do pozostalych okolicznoéci zwigzanych z tym zaniechaniem. W ocenie
Sadu Apelacyjnego doszlo jednak do naruszenia prawa materialnego - art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej,
przez niewlaéciwa subsumpcje tego przepisu. Sad Okregowy blednie, bowiem zinterpretowat okoliczno$ci sprawy w
kontek$cie przestanek zawartych we wskazanym przepisie, mianowicie wadliwie przyjal, ze zachodzi uzasadniony
przypadek, uprawniajacy przywrocenie ubezpieczonemu terminu do oplacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za wrzesien 2017 .

W przekonaniu Sadu Apelacyjnego nie ma najmniejszych watpliwoéci, Ze naleznoSci publicznoprawne nalezy oplacac
w terminie. Lektura art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej prowadzi za§ do konkluzji, ze wniosek o wyrazenie
zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po terminie moze by¢ uwzgledniony przez organ
rentowy nie tylko w wyjatkowych i szczegblnych okolicznos$ciach, lecz w kazdym przypadku, gdy nieoplacenie sktadki
w terminie jest obiektywnie usprawiedliwione. Ustawodawca nie zdecydowal sie na zamkniety katalog okolicznoSci
uzasadniajgcych wyrazenie zgody, co jest oczywiste, jednak wrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie nie
oznacza tu pelnej dowolno$ci. Ogoélnie, jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie zgody na oplacenie skladek po
terminie wskazuje sie w judykaturze chorobe, wypadek losowy, brak srodkéw pienieznych wywolany czynnikami
niezaleznymi od ubezpieczonego, sile wyzsza, czy tez inne okolicznosci, ktore obiektywnie wyjasniaja, ze zaplata
skladek w terminie byla niemozliwa albo niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo
niezaplacenie skladek w terminie nie bylo spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem staranno$ci) ubezpieczonego.
Ocena zachowania osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, w kontekScie przyczyn opdznienia
w zaplacie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, powinna byé¢ jednak dokonana z uwzglednieniem
zawodowego i profesjonalnego miernika staranno$ci. Blahy powod, zatem nie usprawiedliwia, nawet krétkiego
(jednodniowego) opdznienia. W przypadku zaskarzenia negatywnej decyzji organu rentowego badaniu podlegaja
wszystkie okolicznoéci, takze dotyczace przebiegu ubezpieczenia (wyroki SN z 13.04.2017 r., I UK 144/16 oraz z
19.01.2016 1., I UK 35/15).

Majac na uwadze powyzsze, nalezy podnie$é, ze ubezpieczony od 1.10.2003r. nieprzerwanie prowadzi jednoosobowo
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. W dacie uchybienia terminowi na uiszczenie skladki za wrzesien 2017 r.
posiadat wiec blisko 14-letnie do$wiadczenie zawodowe jako przedsiebiorca i znal range zobowiazania w zakresie
uiszczania danin publicznoprawnych, w tym skladek na ubezpieczenia spoleczne. Nadto, przez ostatnie lata
ubezpieczony systematycznie poszerzal wiedze w tym zakresie, gdyz w okresie od 4.02.2015 r. do 19.09.2017
r. wielokrotnie korzystal z zasilkow chorobowych, a takze ze $§wiadczen rehabilitacyjnych. Nalezy podniesé, ze
immanentna cechg prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej jest jej zawodowy charakter, co pozwala odr6zni¢ czynnosci
przedsiebiorcy od czynnosci osoby fizycznej. Zatem przy ocenie dzialan ubezpieczonego jako przedsiebiorcy poziom
kontroli winien by¢ podniesiony do poziomu nalezytej i wymaganej starannoéci, jaki towarzyszy profesjonalistom.
Sad Apelacyjny nie ma tez watpliwosci, ze to wlasnie w interesie prawnym ubezpieczonego byto terminowe oplacenie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, czego byl w pelni §wiadomy, a to tym bardziej, ze jego sytuacja w
przedmiocie przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres, byla niejasna prawnie.

Sad Apelacyjny za manipulacje natomiast uznal okolicznosci powolywane przez pelnomocnika ubezpieczonego,
wskazujace na nieporadno$é¢ ubezpieczonego, wprowadzenie go w blad, dyskryminacje, rzekoma procesowa
nielojalno$¢é organu rentowego, czy inne okolicznoSci majace zwalniaé¢ ubezpieczonego z osobistego zaangazowania
w prowadzenie wlasnych spraw, w tym w zakresie terminowego oplacenia skladki na ubezpieczenie chorobowe.
Niewiarygodna jest przy tym sugerowana przez pelnomocnika ubezpieczonego wersja o nieporadnosci
ubezpieczonego, ktora mialby wykorzystaé organ rentowy, aby pozbawi¢ ubezpieczonego $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Trzeba podkresli¢, ze organ rentowy, bez wzgledu na przyjeta praktyke, nie zwalnia platnika skladek
zustawowo okre$lonego, terminowego regulowania nalezno$ci, w tym terminowego uiszczania sktadek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe. Dlatego dla Sadu niezrozumiale jest thumaczenie ubezpieczonego, Ze zgodnie z jego wola w
roku 2017 nie nastapilo §wiadome wyrejestrowanie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, lecz ze wzgledu na



przyjeta przez ZUS praktyke, doszlo jedynie do oplacenia spornej skladki po terminie. Zdaniem Sadu, ubezpieczony
tym samym probuje przerzucié negatywne skutki swojego zaniechania na organ. Thumaczenie ubezpieczonego mozna
odczyta¢ w ten sposéb, ze skoro organ dwukrotnie przyzwolil na oplate sktadek po terminie, to tego rodzaju stan
nalezy wykorzysta¢ i nie ma potrzeby przepisowego regulowania zobowigzan; krotko méwiac, poniewaz organ nie
kwestionuje nieterminowej oplaty, to nie nalezy jej wnosié. Takiej argumentacji Sad nie aprobuje. Bynajmniej, nie
mozna z zachowania organu wywodzi prawa do zwolnienia z przepisowego obowiazku zaplaty skladki w terminie.
Przedstawiona przez ubezpieczonego argumentacja prowadzi do wniosku, ze ubezpieczony wyszed! z zalozenia, ze
zaniechanie organu w zakresie pilnowania terminowego rozliczania skladek, pozwala ubezpieczonemu na kalkulacje
i podjecie tylko tych czynnoSci, ktore sa dla niego wymiernie korzystne.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie zwalnialo ubezpieczonego z jego osobistej odpowiedzialnoSci, jako platnika
skladek, réwniez rzekomo bledne pouczenie przez pracownikow ZUS, abstrahujgc od kwestii, Ze przedmiotowa
okoliczno$é nie zostala wykazana. Nalezy podkresli¢, ze z gruntu wadliwa jest zatem teza, ze organ rentowy mial
obowiazek poinformowania ubezpieczonego o obowigzku terminowego oplaceniu skladek, wzglednie, ze toczace sie
postepowanie o §wiadczenie rehabilitacyjne zwalnialo platnika z uiszczenia dobrowolnej sktadki, bo taka byta praktyka
organu. Rowniez powolywana w toku postepowania okoliczno$¢, ze zdaniem lekarza prowadzacego, ubezpieczony w
spornym okresie wymagat kontynuowania leczenia, nie mogta by¢ utozsamiana z konieczng, w przypadku §wiadczenia
rehabilitacyjnego, ocena kliniczna oraz prawna w zakresie pozytywnego rokowania odzyskania zdolnosSci do pracy w
zwigzku z leczeniem, czy rehabilitacja (art. 18 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. 2017r., poz. 1368). Z nadestanej z ZUS dokumentacji medycznej
nie wynika zreszta, aby ubezpieczony, posiadajac wyksztalcenie wyzsze, mial zdiagnozowane klinicznie jakiekolwiek
zaburzenia psychotyczne, psychoorganiczne lub somatyczne, czy deficyty intelektualne, rzutujace na logicznoéc
toku myslowego, a w konsekwencji, aby mogt byé osoba nieporadna, jak sugeruje to pelnomocnik ubezpieczonego.
W przekonaniu Sadu Apelacyjnego, ubezpieczony wykazujac zatem minimum starannoSci w dbaloéci o wlasne,
zyciowo wazne sprawy, od ktorych uzaleznione bylo kontynuowanie ubezpieczenia chorobowego i §wiadczenia, jak tez
skrupulatnie realizujac swoje publicznoprawe obowigzki jako przedsiebiorca, mogl z fatwoscia i powinien byt uiécié
nalezng skladke w terminie.

Sad Apelacyjny odnoszac sie do przebiegu ubezpieczenia wskazuje, ze osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢
gospodarcza moze ustali¢ wyzsza podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, co w zwigzku z
art. 20 ust. 1 ustawy systemowej powoduje tez wyzsza podstawe wymiaru skladki

na ubezpieczenie chorobowe. Z punktu widzenia tego uprawnienia przedsiebiorcy, intencje bezposrednio stojace za
takim dzialaniem, niewatpliwie pozostaja prawnie obojetne. Nie zmienia to jednak oceny, ze w polskim powszechnym
systemie ubezpieczen spolecznych obowigzuje zasada solidaryzmu spolecznego. W niniejszej sprawie, dla pelnej
oceny przestanek przywrocenia terminu do uiszczenia skladek, jest wiec konieczne uwzglednienie wszystkich
okolicznoS$ci rozpoznawanego przypadku, w tym réwniez przebieg ubezpieczenia chorobowego. Dla oceny, czy
zachowanie ubezpieczonego uzasadnialo przyjecie, ze istnialy podstawy do przywrdcenia terminu na oplacenie
skladki na dobrowolne ubezpieczenia, zatem nie jest obojetne, to ze ubezpieczony najpierw wyrejestrowal sie z
ubezpieczenia chorobowego, aby nastepnie ponownie zglosi¢ sie do tego ubezpieczenia, zarazem maksymalnie
podwyzszajac dotychczasowa wysoko$é podstawy wymiaru sktadek. T. D. zglosil bowiem najwyzsza podstawe na
ubezpieczenie chorobowe, po czym bezposrednio az do 19.09.2017 r., z krotkimi przerwami, korzystal ze §wiadczen
finansowanych z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Na marginesie, nalezy zwazy¢, ze ubezpieczony na rozprawie
apelacyjnej poczatkowo nie potrafil nawet wyjasnié, na co wlaéciwie chorowal przez pierwsze 8 miesiecy w 2015
r.; dopiero po kolejnym powtérzonym pytaniu ostatecznie zdecydowal, ze chorowal z powodu bolow kregostupa
wywolywanych masa ciala. Sad Apelacyjny odnotowal, ze ubezpieczony, jako przedsiebiorca, od kilku lat bardzo
umiejetnie wykorzystywal system ubezpieczen spolecznych, pobierajac ze $rodkéw publicznych, w okresie do
19.09.2017 r. §wiadczenia, tytulem zasitkdw chorobowych i §wiadczen rehabilitacyjnych w lgcznej kwocie 178.676,78
z} brutto. Nie wyrazil jednak checi partycypowania w kosztach tego systemu i de facto rozmy$lnie odmoéwit wplacenia
skladki na ubezpieczenie chorobowe w kwocie niespelna 300 zl, liczac na przedluzenie prawa do $wiadczenia.
Powyzsze okoliczno$ci przecza sugestii o nieporadnosci ubezpieczonego, a wrecz przeciwnie, $wiadcza o bardzo



dobrej swiadomosci, zachowaniu kalkulowanym i wyrachowanym, obliczonym jedynie na maksymalizacje wlasnych
korzysci, osigganych z pokrzywdzeniem innych uczestnikéw systemu ubezpieczen spolecznych. Ubezpieczony z
rozmyslem zdecydowal, ze w okresach rozpatrywania jego wnioskow o przyznanie §wiadczen, nie bedzie partycypowaé
w kosztach systemu ubezpieczenia chorobowego, jakkolwiek po przyznaniu Swiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy
okres, tak powstalg nadplate skladki mo6glt zarachowaé na poczet pézniejszych skladek. Ubezpieczony zamiast dopelnic
powinnoéci terminowego uiszczenia skladek, skupil sie przede wszystkim na realizacji swojego prawa do §wiadczen,
bagatelizujac fakt, ze Swiadczenia sa okresowe i z uplywem terminu, na ktory zostaly przyznane, mial obowiazek
wrdcic, jako przedsiebiorca do czynnego uczestnictwa w systemie ubezpieczen spolecznych oraz oplacié¢ skladki.

W ocenie Sadu Apelacyjnego we wskazanych okoliczno$ciach absolutnie nie mozna méwié o usprawiedliwionym
niedopatrzeniu ubezpieczonego w zakresie oplacenia skladki. Zaniechanie oplacenia sktadki bylo zachowaniem
Swiadomym, wyrachowanym i obliczonym jedynie na uzyskanie korzysci. Tego rodzaju postepowanie ubezpieczonego
jest sprzeczne z zasada solidaryzmu spolecznego, i jako takie nie moze zaslugiwaé na akceptacje, wyrazajaca
sie przywrboceniem terminu do zaplacenia skladki. Przywrocenie terminu w takich okolicznoSciach realizacji
zobowigzania publicznoprawnego, jakie zaprezentowal ubezpieczony, w istocie stanowi przyzwolenie i akceptacje
dla zachowania skrajnie aspolecznego. Zgodnie obywatelska zasada solidaryzmu spolecznego, kazdy partycypuje w
kosztach systemu ubezpieczenia chorobowego i jest to obowigzek konstytucyjny wynikajacy z art. 82 i 84 KRP.
Stabilnoé¢ systemu ubezpieczenr chorobowych wymaga, oplacania skladek na to ubezpieczenie przez wszystkich
zobowiazanych do tego przepisami prawa. Nalezy bowiem mie¢ na wzgledzie, ze korzystanie z systemu zabezpieczen
spolecznych wigze sie nie tylko z prawami, ale tez obowigzkami.

Powolana przez pelnomocnika ubezpieczonego zasada réwnoSci wobec prawa, a poérednio zasada réwnego
traktowania ubezpieczonych (art. 2a ustawy systemowej), nie oznacza Ze przedsiebiorca, po zgloszeniu sie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, otrzymuje przyzwolenie, na to by nie regulowac terminowo skladek na to
ubezpieczenie. Zasada rownego traktowania ubezpieczonych dotyczy ,,w szczegblnoSci” warunkéw objecia systemem
ubezpieczen spolecznych, obowigzku oplacania i obliczania wysoko$ci skladek, obliczania wysoko$ci $wiadczen,
okresu wyplaty $wiadczen i zachowania do nich prawa. Nakaz réwnego traktowania ubezpieczonych przejawia
sie wlasnie w egzekwowaniu prawidlowej realizacji obowigzku terminowego regulowania nalezno$ci i dotyczy
wszystkich, takze ubezpieczonego. Zadanie, aby w sposob uprzywilejowany potraktowaé niektérych ubezpieczonych,
a mianowicie przedsiebiorcow, nie moze stanowi¢ wyrazu respektowania zasady rownosci i solidaryzmu spolecznego.
Swiadome dzialanie, polegajace na dazeniu do zagwarantowania sobie maksymalnej ochrony z tytutu ubezpieczenia
chorobowego, bez oplacenia naleznej skladki, i tym samym bez rzetelnego partycypowania w kosztach systemu
ubezpieczenia chorobowego - jak ma to miejsce w przypadku T. D., nie moze by¢ uznane za zgodne z zasada
solidaryzmu spotecznego, a tym bardziej nie stanowi realizacji zasady réwnosSci wobec prawa. Z drugiej strony
nieposzanowanie tego rodzaju postepowania, nie moze by¢ odczytane jako dyskryminujace ubezpieczonego, na co
powolywat sie ubezpieczony. Nalezy stanowczo podkresli¢ volenti non fit iniuria. W przekonaniu Sagdu Apelacyjnego,
motywacja ktora kierowal sie pozwany, nie oplacajgc w terminie skladki, nie pozwalala na przyjecie, ze wystapil
przypadek usprawiedliwionej, niezaleznej od ubezpieczonego okoliczno$ci prowadzacej do koniecznosci wyrazenia
zgody na oplacenie skladki po terminie.

Majac na uwadze przedstawiona odmienng ocene prawng, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., orzekajac
co do istoty sprawy, zmienil zaskarzony wyrok merytorycznie i oddalit odwolanie.
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