Sygn. akt ITIT AUa 58/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 pazdziernika 2021 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)
Sedziowie: Jolanta Hawryszko
Urszula Iwanowska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 13 pazdziernika 2021 r. w S.
sprawy K. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o ubezpieczenie spoleczne

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 9 listopada 2020 r., sygn. akt IV U 257/20

oddala apelacje.

Urszula Iwanowska Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk | Jolanta Hawryszko

IIT A Ua58/21

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 29 stycznia 2020 r., nr (...), stwierdzil, ze K. R.
jako osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w
nastepujacych okresach: od 3 sierpnia 2010 r. do 31 sierpnia 2019 r. i od 1 listopada 2019 r. do nadal wskazujac, ze
ubezpieczona nie oplacila w terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okresy rozliczeniowe od
09/2019 do 10/2019, a w dniu 3 grudnia 2019 r. zwrdcila sie z wnioskiem do Zakladu o wyrazenie zgody na oplacenie
po terminie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za podane okresy. Organ rentowy mial na uwadze, ze
ubezpieczona wyjasnila, iz przyczyna tego uchybienia byla koniecznoéé zlozenia korekt deklaracji rozliczeniowych,
w wyniku ktérych powstala niedoplata. Dokumenty rozliczeniowe za 09/2019 i 10/2019 zostaly skorygowane w
dniu 2 grudnia 2019 r., a niedoplata uregulowana. Organ wniosek ten rozpatrzyl negatywnie stwierdzajac, ze



nieprawidlowos$ci w dokumentach rozliczeniowych zwigzane sa z nieprawidlowo podana podstawa wymiaru skladek
za 09/2019 i 10/2019. Ubezpieczona zlozyla do wyplaty zasitku chorobowego zwolnienia lekarskie za okres od 2
wrze$nia do 30 listopada 2019 r., zakladajac ,z gory”, ze otrzyma prawo do zasitku chorobowego za ten okres
rozliczeniowy i w dokumencie rozliczeniowym za wrzesien 2019 r. wskazala podstawe wymiaru skladki w kwocie
233,33 zl tj. za 1 dzien, natomiast za pazdziernika 2019 r. - w kwocie ,,0”. Dalej organ podniosl, ze dopiero po
otrzymaniu decyzji ZUS z dnia 19 listopada 2019 r. odmawiajgcej prawa do wyplaty zasitku chorobowego za okres
od 2 wrzeénia do 15 listopada 2019 r. z powodu przekroczenia 181 dniowego okresu zasitkowego, ubezpieczona
zlozyla korekty dokumentow, a nastepnie wystapila z wnioskiem o przywrocenie terminu do oplacenia skladek
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za ten okres. W ocenie Zakladu, nie zachodzily podstawy do wyrazenia
zgody na oplacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie, poniewaz ubezpieczona jako osoba
prowadzaca wieloletnia dzialalno$¢ gospodarcza, zna zasady ustalenia podstawy wymiaru skladek oraz warunki
umozliwiajace podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Organ mial na uwadze, ze ubezpieczona
dotychczas bardzo czesto korzystala z wyplaty §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego i trzykrotnie sktadala wnioski
o przywrocenie terminu do oplacenia skladek, a Zaklad wowczas rozpatrywatl je pozytywnie. We wnioskach tych takze
jako przyczyne oplacenia skladki po terminie wskazywata konieczno$¢ zlozenia dokumentéw korygujacych z powodu
odmoéw wyplaty zasitku chorobowego. Zaklad analizujac aktualny wniosek o przywrdcenie terminu do oplacenia
skladki ustalil, ze w ciggu 10 lat, tj. 3.438 dni prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, ubezpieczona byla niezdolna
do pracy i korzystala z wyplaty §wiadczen przez 2.535 dni. Kwota wyplaconych zasiltkoéw chorobowych wynosi
312.988,32 zl, a wklad ubezpieczonej w postaci uiszczonych skladek do systemu ubezpieczen spolecznych stanowi
kwote 58.641,11 z}. W ocenie Zakladu, za negatywnym rozpatrzeniem wniosku o przywroécenie terminu do oplacenia
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe przemawiat fakt, ze zgode na jej optacenie po terminie wyrazano juz
3 krotnie. Zakladajac wyplate $wiadczenia chorobowego wnioskodawczyni zlozyta po raz kolejny btedne dokumenty
rozliczeniowe i dokonala oplaty skladek w niewlaéciwej, zanizonej wysokos$ci, tym samym narazajac sie na ryzyko
przerwania cigglo$ci dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, w sytuacji odmowy przyznania prawa do zasitku
chorobowego. Okolicznosci te wedlug Zakladu swiadcza o tym, ze podane we wniosku przyczyny, ktére uniemozliwilty
dotrzymania terminu platnoéci, byly przemyslanym i celowym dzialaniem, a proporcjonalne przeliczenie skladki
i pomniejszenie podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, przed wyplata zasitku chorobowego, byto
Swiadomym ryzykiem wnioskodawczyni. Doprowadzilo to w konsekwencji do przerwania ciaglto$ci dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. R. wniosla o jej zmiane poprzez przyjecie, ze podlegala nieprzerwanie
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, takze w okresie od 1 wrze$nia do 31 pazdziernika 2019 r. podnoszac, ze
wbrew twierdzeniom Zakladu, skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien 2019 r. zostala oplacona
prawidlowo skoro od 3 wrzes$nia 2019 r. byla niezdolna do pracy. Nawet za§ gdyby przyjaé¢, ze skladka zostala
oplacona nieprawidtowo, to niezwlocznie po otrzymaniu informacji z ZUS odwolujaca dokonala korekty deklaracji
rozliczeniowej i uzupelnila wysokoé¢ skladki. Ubezpieczona podkreslila, ze nigdy nie wyrazita woli zaprzestania
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a niezwlocznie po tym jak ZUS uznal, ze nie oplacila skladki
w pelnej wysokoSci, ztozyla korekte deklaracji wraz z wnioskiem o przywrocenie terminu do oplacenia skladki. Wola
kontynuacji ubezpieczenia zostala zatem wyrazona we wla$ciwej formie i odpowiednim terminie.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o jego oddalenie oraz o zasadzenie zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych prawem podtrzymujac stanowisko zaprezentowane w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 9 listopada 2020 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie (punkt 1) oraz zasadzil od ubezpieczonej K. R. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.
kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (punkt 2).

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



K. R. od 3 sierpnia 2010 r. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa (...) z siedziba w C.. Z tego
tytulu od 3 sierpnia 2010 r. zglosila sie w ZUS do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych oraz do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego.

W okresie prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w latach 2010-2019 K. R. byla wielokrotnie niezdolna do pracy i
korzystala ze Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Wyplacano jej zasiltki chorobowe za nastepujaca ilos¢ dni: 236
dni w 2011 r., 305 dni w 2012 r., 219 dni w 2013 r., 333 dni w 2014 r., 290 dni w 2015 r., 354 dni w 2016 r., 204 dni
W 2017T., 358 dni w 2018 r. 1 236 dni w 2019 1.

W toku podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej uiscila skladki na
ubezpieczenia spoleczne w kwocie 58.641,11 zl, jednoczesnie otrzymujac $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego
w lgcznej kwocie 312.988,32 zl.

W przebiegu ubezpieczenia chorobowego, K. R. kilkukrotnie zwracala sie do Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych
o wyrazenie zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po ustawowym terminie do jej
oplacenia.

W dniu 6 wrzesnia 2012 r. zlozyla wniosek o przywrocenie terminu na oplacenie skladki na ubezpieczenie chorobowe
za m-ce 05/20121 06/2012, motywujac to tym, iz ZUS decyzja z dnia 9 lipca 2012 r. odmowit jej przyznania prawa do
zasitku chorobowego za okres przypadajacy po dniu 11 maja 2012 r., stad zlozyla korekty deklaracji rozliczeniowych za
wskazane okresy rozliczeniowe i oplacila nalezne z tego tytulu skladki. ZUS pismem z dnia 18 wrze$nia 2012 r. wyrazil
zgode na oplacenie przez K. R. skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za 05/2012 i 06/2012 po terminie.

W dniu 17 kwietnia 2015 r. ubezpieczona zwrdcila sie do ZUS o wyrazenie zgody na oplacenie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe po terminie za miesiac 12/2014. Wniosek motywowala tym, ze w okresie od 1 do 15 grudnia
2014 1. przebywala na zwolnieniu lekarskim, w zwigzku z tym dokonala korekty deklaracji rozliczeniowej za miesigc
12/2014, pomniejszajac podstawe wymiaru skladki. Po uzyskaniu informacji z ZUS, ze korekta jest nieskuteczna,
dokonala ponownej korekty deklaracji, naliczajac skladki od pelnej zadeklarowanej podstawy wymiaru skladek i
oplacila je w prawidlowej wysokoéci. Pismem z dnia 21 kwietnia 2015 r. ZUS wyrazil zgode na oplacenie po terminie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres rozliczeniowy 12/2014.

W dniu 16 czerwca 2017 r. K. R. wystgpila do Zakladu z wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie skladki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie za miesigc 04/2017. Wniosek motywowala konieczno$cig
skorygowania deklaracji rozliczeniowej za ten okres, w zwigzku z czym powstala niedoplata w skladkach na
ubezpieczenia. Dolaczyla decyzje ZUS z dnia 30 maja 2017 r., ktéra odméwiono jej prawa do wyplaty zasitku
chorobowego za okres od 3 kwietnia do 31 maja 2017 r. Pismem z dnia 22 czerwca 2017 r. ZUS wyrazil zgode na
oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za 04/2017.

K. R. przebywala na zwolnieniach lekarskich m.in. od 19 grudnia 2018 r. do 30 listopada 2019 r., a nastepnie od 5
grudnia 2019 r. Zasilki chorobowe otrzymywala od 1 stycznia do 24 lutego 2019 r. i od 28 lutego do 27 sierpnia 2019 r.
Z dniem 27 sierpnia 2019 r. wykorzystala okres zasitlkowy wynoszacy 181 dni. Zglosila roszczenie o zasilek chorobowy
za okres od 2 wrzeénia do 30 listopada 2019 1.

W dokumencie rozliczeniowym (...) za okres 09/2019 ubezpieczona wykazala podstawe wymiaru skladki w kwocie
233,33 zl, tj. za 1 dzien (dokument rozliczeniowy wplynal w dniu 1 pazdziernika 2019 r.), natomiast za okres
rozliczeniowy 10/2019 wykazywala podstawe wymiaru skladek w kwocie ,,0” (wplyw (...) 5 listopada 2019 r.).
Skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za 09/2019 zostala oplacona w dniu 15 pazdziernika 2019 r., ale w
nieprawidlowej — zanizonej wysoko$ci.

ZUS Oddzial w K. decyzja z dnia 19 listopada 2019 r. odmoéwit K. R. prawa do zasitku chorobowego za okres od
2 wrzeénia do 15 listopada 2019 r., wskazujac, ze z dniem 27 sierpnia 2019 r. wykorzystala ona okres zasitkowy
wynoszacy 181 dni. Niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby powstata w dniu 2 wrzeénia 2019 r., tj. w okresie kiedy



ubezpieczona nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu, albowiem za miesigc wrzesien 2019 r. nie zostala uiszczona
w terminie sktadka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w prawidlowej wysoko$ci.

Po wydaniu przez Zaklad decyzji o odmowie przyznania prawa do zasitku chorobowego, ubezpieczona w dniu 2
grudnia 2019 r. zlozyla korekty deklaracji rozliczeniowych za okresy rozliczeniowe 09/2019 i 10/2019 oraz dokonala
oplacenia skladek w naleznej wysoko$ci.

W dniu 3 grudnia 2019 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za okresy rozliczeniowe 09/2019 i 10/2019, po terminie do ich oplacenia. Pismem z dnia
23 grudnia 2019 r. ZUS nie wyrazil zgody na oplacenie po terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
za okresy rozliczeniowe 09/2019 i 10/2019.

W dniu 15 stycznia 2020 r. K. R. zlozyla wniosek o wydanie przez ZUS decyzji o okresach podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. W odpowiedzi Zaklad wydal zaskarzona w sprawie decyzje.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie przepiséw prawa nizej powotanych Sad Okregowy
uznal, ze odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze przedmiotem sporu pomiedzy stronami postepowania bylo ustalenie
prawidlowych okreséw podlegania przez K. R. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej, bowiem Zaklad w zaskarzonej decyzji stwierdzil, ze wnioskodawczyni podlega temu
ubezpieczeniu w okresie od 3 sierpnia 2010 r. do 31 sierpnia 2019 r. i od 1 listopada 2019 r. do nadal, wylaczajac
ja z tego ubezpieczenia w okresie od 1 wrze$nia do 31 pazdziernika 2019 r. Podstawa do takiego ustalenia byla
okoliczno$é, ze ubezpieczona nie oplacila w terminie naleznej skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
okresy rozliczeniowe od 09/2019 do 10/2019.

Z kolei ubezpieczona zasadniczo nie kwestionowala okolicznoéci faktycznych wskazanych w zaskarzonej decyzji,
zarzucala jedynie, ze Zaklad powinien wyrazi¢ zgode na oplacenie skladek po terminie, skoro byla niezdolna do pracy,
a skladke za miesigc wrzesien uiscila, choé w zanizonej wysokoSci - w ten sposoéb wyrazila wole kontynuowania
ubezpieczenia. Natomiast organ rentowy podnosil, Ze przyczyna niedotrzymania terminu platno$ci sktadek w naleznej
wysokosci (za wrzesien 2019 r. w zanizonej wysokosci, za$ za paZzdziernik 2019 r. nieoplacenie skladki w ogdle) byto
nieprawidlowe ustalenie podstaw ich wymiaru. Wiazalo sie to z proporcjonalnym ich pomniejszeniem, ktore nastgpito
przed wyplata wnioskowanego zasitku chorobowego.

Nastepnie sad pierwszej instancji wskazal, ze w niniejszej sprawie majg zastosowanie:

- art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (powolywana dalej jako:
ustawa systemowa), ktory stanowi, ze osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, objete obowigzkowo
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tego tytulu, podlegaja na swdj wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu;

- art. 14 ust. 1 tej ustawy wskazujacy, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktorym
wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem art. 14 ust. 1a tej ustawy;

- art. 14 ust. 2 ustawy systemowej, ktéry stanowi, ze ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych
mowa w ust. 1, ustajg:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspodlpracujacych, 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.

- art. 14 ust. 2 a ustawy stanowi, ze w przypadku, o ktérym mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2 tej ustawy, jezeli za cze$¢
miesigca zostal pobrany zasilek, ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktory zasilek ten
przystuguje.

- art. 18 ust. 9 ustawy systemowej, zgodnie z ktorym za miesige, w ktérym nastapilo odpowiednio objecie
ubezpieczeniami lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko przez cze$é miesigca, kwote najnizszej podstawy wymiaru
skladek, zmniejsza sie proporcjonalnie, dzielac ja przez liczbe dni kalendarzowych tego miesiaca i mnozac przez liczbe
dni podlegania ubezpieczeniu;

- art. 18 ust. 10 omawianej ustawy, w ktorym wskazano, ze powyzsze zasady zmniejszenia najnizszej podstawy wymiaru
skladek stosuje sie odpowiednio w przypadku niezdolno$ci do pracy trwajacej przez cze$é miesiaca, jezeli z tego tytulu
ubezpieczony spelnia warunki do przyznania zasitku.

Nastepnie Sad Okregowy wskazal, ze z powyzszych przepisow wynika, iz warunkiem podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu jest oplacanie skladek na to ubezpieczenie, w przewidzianym prawem terminie i
co nalezy podkresli¢ w prawidlowej wysokoSci. Jednocze$nie Sad ten zdecydowanie opowiedzial sie za pogladem
wyrazonym m.in. w wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 16 maja 2019 r., III AUa 104/17, iz podstawa
faktyczna ustania ubezpieczenia wskazana w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej zostala tak skonstruowana przez
ustawodawce, ze abstrahuje zupelnie od woli ubezpieczonego co do kontynuowania lub ustania ubezpieczenia. W
orzeczeniu tym Sad Apelacyjny w Krakowie analizowat szczegbélowo zagadnienie, czy przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej warunkuje kontynuowanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od oplacenia pelnej skladki, czy
tez wystarczalo uisci¢ jedynie cze$¢ naleznej skladki, aby nadal korzystaé z tego ubezpieczenia. Argumentowal, ze
jak trafnie zauwazyl Sad Najwyzszy uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 okre$lenie "skladki naleznej" nie jest przypadkowe,
gdyz odnoszacy sie do skladki przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezna skladke, czyli pelng skladke, a wiec nie
wystarcza jej cze$¢. Nalezna sktadka to ta, ktéra powinna by¢ zaptacona. Jezeli skladka nie jest nalezna, a wiec mniejsza
niz nalezna, to dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy ustawy (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
18 kwietnia 2012 r., IT UK 188/11). Sad podzielil rowniez wyrazone w orzecznictwie stanowisko, iz w zawartym w
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej sformulowaniu "nieoplacenie w terminie sktadki naleznej" mieszcza sie trzy
sytuacje: nieoplacenie w terminie skladki w ogole za dany miesiac, oplacenie skladki w niepelnej wysokoséci (jak ma to
miejsce w niniejszej sprawie) oraz oplacenie skladki z przekroczeniem terminu. Nalezna skladka to ta, ktéra powinna
by¢ zaplacona. Nieoplacenie skladki naleznej w terminie powoduje zatem wylaczenie z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z mocy prawa, a wiec niezaleznie od woli ubezpieczonego (wyroki: Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z
dnia 23 kwietnia 2013 r., IIT AUa 1067/12; Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 8 lutego 2018 r., III AUa 647/17;
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 1 grudnia 2016 r., III AUa 329/16 i Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 10
listopada 2015 r., III AUa 1854/14). Sad meriti mial przy tym na uwadze, ze ubezpieczona w odwolaniu nawigzywala
do wykladni art. 14 ust. 2 ustawy systemowej zawartej w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia
2015 1., IT UK 443/14, w ktérym zaprezentowano odmienny poglad niz w powolanym wyzej wyroku tego Sadu z dnia
18 kwietnia 2012 r. W uzasadnieniu wyroku z dnia 8 grudnia 2015 r. Sagd Najwyzszy postawil teze, iz tylko zaniechanie
zaplaty calej skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podlegania ubezpieczeniu, oplacenie za$ sktadki wigze sie
zawsze z wolg jego kontynuowania, dlatego oplaceniu skladki w nizszej od naleznej wysokoSci nie nalezy nadawaé
znaczenia powodujgcego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego. Jezeli taka jest wola ubezpieczonego, to
nie moze jej by¢ przeciwstawiona decyzja organu ubezpieczen spolecznych o odmowie przyjecia uzupehienia sktadki
w pOzniejszym terminie. Sad Okregowy w Koszlinie podzielit jednak wykladnie zaprezentowana w powolanych wyzej
wyrokach Sadu Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 2012 r. oraz sagdéw apelacyjnych. Nie podzielit zatem stanowiska,
iz oplacenie skladki nizszej niz nalezna, jako wyraz woli kontynuowania ubezpieczenia, nie powoduje ustania tego
ubezpieczenia. Sad ten bowiem zauwazyl, ze przepis art. 14 ust. 2 ustawy systemowej zawiera trzy odrebne podstawy



ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, przy czym tylko przyczyne wskazana w ust. 2 pkt 1 (zlozenie
wniosku) mozna wprost utozsamia¢ z wyrazem woli ubezpieczonego co do ustania tego ubezpieczenia. W tym
wypadku rzeczywiécie o ustaniu ubezpieczenia decyduje wylacznie wola samego ubezpieczonego. Natomiast w art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawodawca powoluje sie jedynie na sam fakt nieoplacenia naleznej skladki w terminie, w zaden
sposéb nie odwolujac sie do przyczyny takiego stanu rzeczy oraz do intencji czy woli ubezpieczonego w zakresie
kontynuowania, badz nie, dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W ocenie sadu pierwszej instancji podstawa
faktyczna ustania ubezpieczenia wskazana w art. 14 ust. 2 pkt 2 zostala tak skonstruowana przez ustawodawce, ze
abstrahuje zupelie od woli ubezpieczonego co do kontynuowania lub ustania ubezpieczenia. Moze bowiem zaistnie¢
sytuacja, w ktorej ubezpieczony nadal chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a z réznych
przyczyn, nawet od niego niezaleznych w ogole nie oplaca w terminie naleznej sktadki. Element woli ubezpieczonego
w sytuacji braku oplacenia skladki nie moze wiec decydowa¢ o ustaniu badz nie ubezpieczenia. Podobnie przyczyna
wskazana w art. 14 ust. 2 pkt 3 odwolujaca sie do ustania tytulu podlegania ubezpieczeniom réwniez nie moze
by¢ oceniana z punktu widzenia woli czy intencji ubezpieczonego, a jedynie samego obiektywnego faktu ustania
tytulu podlegania ubezpieczeniom. Przyczyny, dla ktérych ustaje tytul ubezpieczenia (np. zaprzestanie prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej) mogg by¢ rozne, w tym uzaleznione od woli ubezpieczonego (tak jest najcze$ciej) lub
niezalezne od jego woli. Stojac na gruncie wykladni wskazanej w odwolaniu i przyjmujac, ze oplacenie zanizonej
skladki jest wyrazem woli dalszego podlegania ubezpieczeniu, a to juz wystarcza aby ubezpieczenie to nie ustalo
(mimo braku oplacenia sktadki w nalezytej wysoko$ci), mozna sobie wyobrazié sytuacje czestego czy ciaglego wrecz
oplacania przez danego platnika skladek w zanizonej wysoko$ci, co nie prowadzitoby do ustania tego ubezpieczenia i
w konsekwencji nie prowadziloby do odmowy wyplaty Swiadczen z tego ubezpieczenia. W ocenie Sadu wniosek taki
nie tylko nie znajduje uzasadnienia w wykladni jezykowej art. 14 ust. 2 ustawy systemowej, ale i trudno uzasadni¢ go
celem i funkcja przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2, majacym réwniez dyscyplinowa¢ platnikow w zakresie terminowego (i
w nalezytej wysokoSci) oplacania skladek. Dyrektywy funkcjonalne wykladni odwotuja sie do zalozenia, ze racjonalny
ustawodawca stanowi normy, ktére maja realizowa¢ uznawane i preferowane przezen cele i wartoSci. Jednym
z oczywistych priorytetéw w funkcjonowaniu systemu ubezpieczen spolecznych, znajdujacym odzwierciedlenie w
odpowiednich regulacjach ustawy systemowej, jest dbalo$¢é ustawodawcy o zapewnienie terminowego i w nalezytej
wysoko$ci oplacania sktadek przez platnikdw. Argumentacja, na ktorej opiera sie odwolujaca nie docenia w sposéb
wystarczajacy wynikow wykladni jezykowej przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, w tym uzytego w nim
okreélenia: ,skltadki naleznej”, ktore byto przedmiotem wyzej wskazanej, trafnej analizy Sadu Najwyzszego (wyrok z
dnia 18 kwietnia 2012 r., Il UK 188/11) oraz Sadéw Apelacyjnych w powolanych wyzej orzeczeniach. Jednocze$nie sagd
meriti przypominal, ze Sad Najwyzszy (uzasadnienie wyroku dnia 20 wrzeénia 2017 r., I UK 341/16), wyjasénil, iz w
judykaturze i doktrynie prezentowane jest jednolite stanowisko odno$nie do regul pierwszenistwa wykladni jezykowe;j.
Jezeli jezykowe znaczenie tekstu jest jasne, wowczas - zgodnie z zasada clara non sunt interpretanda - nie ma
potrzeby siegania po inne, pozajezykowe metody wykladni. W takim wypadku wykladnia pozajezykowa moze jedynie
dodatkowo potwierdzaé, a wiec wzmacnia¢, wyniki wykladni jezykowej wykladnia systemowa czy funkcjonalng. Nie
oznacza to jednak, ze granica wykladni, jakg stanowi¢ moze jezykowe znaczenie tekstu, jest granica bezwzgledna.
Oznacza to jedynie, ze do przekroczenia tej granicy niezbedne jest silne uzasadnienie aksjologiczne, odwolujace sie
przede wszystkim do wartoSci konstytucyjnych. Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie wielokrotnie wyjasnial, ze
przepisy regulujace system zabezpieczenia spolecznego ze wzgledu na swoja istote i konstrukcje podlegaja wyktadni
Scislej. Nie powinno sie wiec stosowaé do nich wyktadni celowosSciowej, funkcjonalnej lub aksjologicznej w opozycji
do wykladni jezykowej, jezeli ta ostatnia prowadzi do jednoznacznych rezultatow interpretacyjnych. W ocenie
Sadu w przedmiotowej sprawie wykladnia jezykowa, a nawet funkcjonalna przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej tym bardziej w kontekscie ust. 2 pkt 1 tego artykulu, nie pozwala odczytywaé¢ normy wynikajacej z
tego przepisu z uwzglednieniem w jej hipotezie woli ubezpieczonego, co do dalszego trwania ubezpieczenia, jako
przestanki jego ustania lub kontynuowania. Analizujac ten przepis nalezy mie¢ na uwadze, iz przystapienie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza,
jest obwarowane okre§lonym formalizmem, a ochrona wymienionego wyzej ryzyka jest dobrowolna. Podstawowym
warunkiem uzyskania tej ochrony jest terminowe oplacanie skladek naleznych na to ubezpieczenie (zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z dnia 19 czerwca 2018 r., III AUa 1858/17). Reasumujac, sad pierwszej instancji uznal,
ze trudno podzieli¢ poglad, iz zaniechanie zaplaty skladki w terminie zawsze wyraza wole zaprzestania podleganiu



ubezpieczeniu, oplacenie za$ skladki wiaze sie z wola jego kontynuowania i dlatego oplaceniu skladki w nizszej od
naleznej wysokoSci nie nalezy nadawac znaczenia powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego.

Zatem przyjecie przez ten Sad, iz ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w okoliczno$ciach wskazanych
w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej jest niezalezne od woli ubezpieczonego, jego intencji oraz przyczyn
nieoplacenia sktadek w nalezytej wysoko$ci w terminie prowadzi do wniosku, ze ustawodawca do$¢ rygorystycznie
traktuje obowigzek terminowego i w nalezytej wysokoS$ci oplacania sktadek na to ubezpieczenie. Z woli ustawodawcy
juz samo nieoplacenie sktadki w nalezytej wysokoéci powoduje na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej
ustanie dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego z mocy prawa. Wtasnie z uwagi na doé¢ duzy rygoryzm tego przepisu
(ktéry nie uwzglednia woli ubezpieczonego, jego intencji i przyczyny nieoplacenia skladki w nalezytej wysokosci),
przewiduje on w takich ,uzasadnionych” sytuacjach mozliwo$¢ wyrazenia zgodny przez Zaklad na oplacenie skladki
po terminie (w tym réwniez brakujacej czeSci skladki). Dopiero podejmujac na wniosek ubezpieczonego tego rodzaju
decyzje o wyrazeniu zgody na oplacenie skladek po terminie, Zaklad moze wzia¢ pod uwage przyczyny oplacenia
zanizonej skladki, w tym ewentualny stopien zawinienia ubezpieczonego oraz wzia¢ pod uwage jego intencje i
wole kontynuowania ubezpieczenia. Dlatego zdaniem Sadu Okregowego, przewidziana w tym przepisie szczegbdlna
instytucja wyrazenia zgodny na oplacenie skladki po terminie potwierdza jedynie przyjeta przez Sad wykladnie o
ustaniu ubezpieczenia z mocy prawa na skutek nieoplacenia w terminie sktadki w nalezytej wysokosci i pozwala w
uzasadnionych przypadkach ztagodzié rygoryzm tego przepisu

Odnoénie kluczowego dla sprawy pojecia ,uzasadnionych przypadkéw”, w ktérych Zaklad moze wyrazié zgode na
oplacenie skladki po terminie, sad meriti wskazal, ze byto ono wielokrotnie przedmiotem wykladni w orzecznictwie.
Przy czym wykladnia ta jest jednolita i nie budzi kontrowersji. Dla potrzeb niniejszej sprawy Sad ten odwolal sie
do jednego z nowszych orzeczen dotyczacych tej kwestii — wyroku Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 marca
2019 r., IIT AUa 385/18, w ktorym wskazano m.in., ze jest oczywiste, iz nalezno$ci publicznoprawne nalezy oplacac
w terminie, za$ lektura art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej prowadzi 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 szczegolnych okolicznoSciach, lecz w kazdym przypadku, gdy nieoptacenie skladki
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 dowolnosci. Ogolnie, jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie zgody na oplacenie skladek po
terminie wskazuje sie w judykaturze chorobe, wypadek losowy, brak $rodkéw pienieznych wywolany czynnikami
niezaleznymi od ubezpieczonego, sile wyzsza, czy tez inne okolicznoéci, ktore obiektywnie wyjasniaja, ze zaplata
skladek w terminie byla niemozliwa albo niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo
niezaplacenie skladek w terminie nie bylo spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem starannosci) ubezpieczonego.
Ocena zachowania osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, w kontekScie przyczyn opdznienia
w zaplacie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, powinna by¢ jednak dokonana z uwzglednieniem
zawodowego i profesjonalnego miernika staranno$ci. Blahy powod, zatem nie usprawiedliwia, nawet krétkiego
(jednodniowego) opdznienia. W przypadku zaskarzenia negatywnej decyzji organu rentowego badaniu podlegaja
wszystkie okoliczno$ci, takze dotyczace przebiegu ubezpieczenia (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2017
1., I UK 144/16 oraz z dnia 19 stycznia 2016 r., I UK 35/15).

Odnoszac powyzsze do realiow tej sprawy Sad Okregowy zwrdcil uwage, ze ubezpieczona od 2010 r. nieprzerwanie
prowadzi jednoosobowo dzialalno$é gospodarcza. Posiadala wiec blisko 20-letnie doswiadczenie zawodowe jako
przedsiebiorca i znala range zobowigzania w zakresie uiszczania danin publicznoprawnych, w tym skladek na
ubezpieczenia spoleczne. Tym bardziej, ze jej przebieg ubezpieczenia wskazuje, iz niemal od poczatku przez
wieksza czes¢ poszczegbdlnych lat przebywala na zwolnieniach lekarskich i korzystata z zasitkéw chorobowych. Jak
wykazal organ rentowy otrzymala z tytulu wyplaconych jej zasitkow chorobowych laczna kwote 312.988,32z1, przy
nieproporcjonalnym wkladzie wlasnym z tytulu skladek wynoszacym 58.641,11zL Z tych okolicznos$ci wyplywaly dla
sprawy dwa istotne wnioski. Po pierwsze, ubezpieczona powinna naby¢ praktyczne do$wiadczenie w prawidlowym
obliczaniu i uiszczaniu wysoko$ci skladek. Po drugie, jako czerpigca stale korzySci z systemu zabezpieczenia



spolecznego, powinna wykaza¢ sie szczegdlna staranno$cia i zapobiegliwo$cia przy rozliczaniu i terminowym
optacaniu skladek, co nalezy podkresli¢ w prawidlowej wysokoSci. Jak trafnie wskazywal Sad Apelacyjny w Szczecinie
w powolanym juz wyzej orzeczeniu, immanentna cechga prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej jest jej zawodowy
charakter, co pozwala odrézni¢ czynnos$ci przedsiebiorcy od czynnosSci osoby fizycznej. Zatem przy ocenie dzialan
ubezpieczonej jako przedsiebiorcy poziom kontroli winien by¢ podniesiony do poziomu nalezytej i wymaganej
starannoSci, jaki towarzyszy profesjonalistom. To wlasnie w interesie prawnym ubezpieczonej bylo terminowe
oplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, skoro tak czesto korzystala ze $§wiadczen bedacych ich
pochodna. Co wiecej, jak wykazal organ rentowy, ubezpieczona wezeéniej juz trzykrotnie skorzystala z przywrocenia
terminu do oplacenia skladek w analogicznych okolicznoéciach. Powinna z tego wyciagna¢ konkretne wnioski na
przyszlo$c. Skoro tego nie uczynila, to Swiadczy to o jej lekcewazacym podej$ciu do obowiazkéw, i nie moze uzasadniac
kolejnego przywrdcenia terminu, bo byloby to przyzwolenie na kolejne tego typu zachowania przeradzajace sie w
stalg praktyke. Jak juz wyzej wskazano celem i funkcjg przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2, jest takze dyscyplinowanie
platnikow w zakresie terminowego (i w nalezytej wysokoéci) oplacania skladek. Jednym z oczywistych priorytetow
w funkcjonowaniu systemu ubezpieczen spolecznych, znajdujacym odzwierciedlenie w odpowiednich regulacjach
ustawy systemowej, jest dbalo§¢ ustawodawcy o zapewnienie terminowego i w nalezytej wysokoSci oplacania
skladek przez platnikéw. I pod tym katem nalezy takze rozpatrywaé kwestie uzasadnionego wypadku w odniesieniu
do ubezpieczonej. Kolejne przywracanie terminu byloby pozbawione wspomnianego aspektu dyscyplinujacego.
Mechanizm dzialania ubezpieczonej wymuszal na systemie jej uprzywilejowanie poprzez obnizenie podstawy wymiaru
skladek niejako na przyszlo$é, niezaleznie od tego, czy przyznane jej zostanie prawo do zasitku chorobowego. Jak
wskazywal organ rentowy, a czego ubezpieczona nie kwestionowala, zakladajac z goéry prawo do wyplaty zasitku
chorobowego za sporne okresy wykazywata obnizone podstawy wymiaru skladek, w konsekwencji oplacajgc od nich
skladki w nieprawidlowej wysokosci. Bylo to niezgodne z treScig art. 18 ust. 91 10 ustawy systemowej. Adresatem norm
wynikajacych z tych przepiséw jest ubezpieczony (prowadzacy pozarolnicza dzialalno$c¢), ktéry speknil nastepujace
warunki: 1. zadeklarowal kwote stanowiaca podstawe wymiaru skladek (bez wzgledu na jej wysoko$é); 2. oplacit
skladke za caly miesiac; 3. jego ubezpieczenie trwalo tylko przez cze$¢ miesiaca; 4. wystapila niezdolnosci do pracy
trwajaca przez cze$¢ miesiaca, jezeli z tego tytulu ubezpieczony spelnia warunki do przyznania zasitku (vide wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 16 paZdziernika 2019 r., III AUa 90/20). W takim przypadku po ustaleniu
prawa do zasitku dopuszczalne jest pézniejsze skorygowanie podstawy do wysokoéci wynikajacej z proporcjonalnego
jej pomniejszenia. Tymczasem ubezpieczona nie baczac na to, czy zasilek chorobowy bedzie jej przyznany (i nie
kontrolujgc wykorzystania okresu zasitlkowego), najpierw obnizyla podstawy wymiaru skladek, w konsekwencji nie
dokonujac w terminie uiszczenia skladek w naleznej wysoko$ci. Tym samym jak stusznie wskazywal organ rentowy
sama narazila sie na ryzyko przerwania cigglosci dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w sytuacji odmowy
prawa do wyplaty zasitku chorobowego. Powyzsze okoliczno$ci wskazywaly, ze nieuiszczenie naleznych skladek w
terminie bylo konsekwencja §wiadomego ryzyka, ktore w caloksztalcie okoliczno$ci wskazanych wyzej nie uzasadniato
przywrdcenia terminu i w konsekwencji skutkowaé musialo ustaniem ubezpieczenia chorobowego.

W ocenie Sadu Okregowego we wskazanych okoliczno$ciach nie mozna méwic o usprawiedliwionym niedopatrzeniu
ubezpieczonej w zakresie oplacenia naleznej skladki. Bylo ono wynikiem $§wiadomego zachowania, obliczonego
na uzyskanie korzySci. Tego rodzaju zachowanie jest sprzeczne z zasadg solidaryzmu spolecznego, i jako takie
nie moze zastlugiwaé na akceptacje, wyrazajaca sie przywroceniem terminu do zaplacenia skladki. Przy czym sad
meriti zaznaczyl, ze zgodnie z obywatelska zasada solidaryzmu spolecznego, kazdy partycypuje w kosztach systemu
ubezpieczenia chorobowego i jest to obowiazek konstytucyjny wynikajacy z art. 82 i 84 KRP. Stabilno$é¢ systemu
ubezpieczen chorobowych wymaga, oplacania skltadek na to ubezpieczenie przez wszystkich zobowigzanych do tego
przepisami prawa. Nalezy bowiem mieé¢ na wzgledzie, ze korzystanie z systemu zabezpieczen spolecznych wigze sie
nie tylko z prawami, ale tez obowigzkami.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Okregowy na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalit odwolanie K. R. od zaskarzonej
decyzji ZUS z dnia 29 stycznia 2020 T.



Nadto Sad ten orzekt o zwrocie kosztéw zastepstwa procesowego naleznych stronie wygrywajacej spor, na podstawie
art. 98 k.p.c. w zwiazku z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcéw prawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 265), zasadzajac od K. R. na rzecz ZUS kwote 180 zl.

Z powyzszym wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie w calo$ci nie zgodzila sie K. R., ktéra w wywiedzionej apelacji
zarzucila mu:

1. naruszenie przepisoOw prawa procesowego, tj.:

a) art. 233 § 1 k.p.c. stanowiaca sprzeczno$c istotnych ustalen sadu pierwszej instancji z treécig zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego, przez naruszenie zasady logicznego rozumowania oraz do$wiadczenia zyciowego,
a przejawiajaca sie w nie do$¢ wnikliwej ocenie tego materialu w postaci wydawanych w latach: 2012, 2015 i
2017 przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych dla K. R. decyzji o przywrdceniu terminu do uiszczenia skladki na
ubezpieczenie chorobowe po ustawowym terminie do jej oplacenia (a wiec w analogicznych przypadkach do tego, ktory
jest przedmiotem niniejszej sprawy), skutkujacej brakiem oceny takiego dzialania Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
jako aprobujacego zachowanie ubezpieczonej i stwarzajacym poprzez to pewnos¢ i przekonanie ubezpieczonej, ze
kolejny jej wniosek o przywrocenie terminu (oparty na tych samych podstawach faktycznych i prawnych) zostanie
uwzgledniony, tym bardziej, ze ostatnia zgoda nie zostala udzielona pod zadnym warunkiem;

b) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, a wplywajace na brak uznania przez sad
pierwszej instancji, ze wniosek o przywrdcenie terminu do uiszczenia skladki na ubezpieczenie chorobowe, oparty na
tej podstawie, iz ubezpieczonej odméwiono prawa do wyplaty zasitku chorobowego, jest takim przypadkiem, ktory
winien by¢ uznany za uzasadniony w rozumieniu przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej;

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.:

a) art. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej w zw. z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej poprzez niewlasciwe
ich niezastosowanie w przedmiotowej sprawie i brak przyjecia, ze majac na wzgledzie zasade zaufania obywateli do
Panstwa (dajaca sie wyinterpretowac z art. 2 Konstytucji RP), ubezpieczona miala wszelkie podstawy faktyczne i
prawne, aby zakladaé, ze jej wniosek o przywrocenie terminu do uiszczenia sktadki na ubezpieczenie chorobowe po
ustawowym terminie do jej oplacenia (ztozony w analogicznych przypadkach do tych, ktore zostaly skladane w latach:
2012, 2015 i 2017) zostanie uwzgledniony, a odmowa wyrazona przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych w niniejszej
sprawie nie miala nic wspdlnego z zasada lojalno$ci panstwa wzgledem obywateli i nie wigzala sie z bezpieczenstwem
prawnym jednostki;

b) art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej poprzez bledna jego wykladnie prowadzaca do nieprawidlowego uznania,
ze odmowa wyplaty ubezpieczonej zasitku chorobowego jest czynnikiem zaleznym od ubezpieczonej, obiektywnie
nieuzasadnionym i nie moze zostawaé pod ochrong tegoz przepisu prawa.

Wobec wyzej wskazanych zarzutow apelujaca wniosla o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i ustalenie, ze ubezpieczona K. R. podlega nieprzerwanie ubezpieczeniu chorobowemu
z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej w okresie od 3 sierpnia 2010 r. do nadal, w tym w szczeg6lnoSci takze
w okresie od 1 wrze$nia 2019 r. do 31 paZdziernika 2019 r.,

- zasadzanie zwrotu kosztow postepowania wedlug norm przepisanych za postepowanie przed sadem pierwszej
instancji i za postepowanie przed sadem odwotawczym.

W uzasadnieniu skarzaca miedzy innymi zaprzeczyla swojej lekcewazacej postawie podkreslajac, ze ostatnia zgoda
na przywrocenie terminu do oplacenia skladki wyrazona w decyzji ZUS nie byla udzielona pod warunkiem, iz jest
to ostatnie takie przedluzenie na podstawie tych samych okoliczno$ci. Natomiast ubezpieczona jedynie korzystala z
wypracowanego i aprobowanego w przeszloSci przez ZUS schematu postepowania.



W ocenie skarzacej dotychczasowe postepowanie organu rentowego jako aprobujace jej zachowanie uzasadnialo jej
pewno$c i przekonanie, iz takze kolejny jej wniosek o przywrdcenie terminu (oparty na tych samych podstawach
faktycznych i prawnych) zostanie uwzgledniony. Zatem zdaniem apelujacej to dzialanie Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych bylo przeciwne do zasady zaufania obywatela do Panstwa, w zaden sposob nie bylo lojalne wobec
ubezpieczonej i wprost zaprowadzilo ja do ,prawnej pulapki”, dzieki ktorej nie mogla skorzystac¢ z przewidzianej
prawem ochrony.

Z tych tez wzgledow wedlug skarzacej nie jest zasadne stanowisko sadu pierwszej instancji o tym, ze wniosek
ubezpieczonej o przywrocenie terminu do uiszczenia skladek na ubezpieczenie chorobowe nie mogt zostac
uwzgledniony i ze dzialanie ZUS bylo w te mierze zasadne, a w konsekwencji ubezpieczona nie podlegala ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od 1 wrze$nia 2019 r. do 31 pazdziernika 2019 r.

Nadto skarzgca podniosla, ze jej sprawa powinna by¢ uznana za wypadek uzasadniony w rozumieniu art. 14 ust 2 pkt
2 ustawy systemowej.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny w caloSci podziela i przyjmuje za wlasne zar6wno ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy
i przedstawione w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, jak rowniez poczynione przez ten Sad rozwazania prawne.

Dlatego nie zachodzi potrzeba ich ponownego przytaczania w tej czeéci uzasadnienia (art. 387 § 2" pkt. 1i 2 k.p.c.).
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze rozwazania sadu pierwszej instancji w sposéb wyjatkowo szczegotowy odnosza sie do
wszystkich kwestii podnoszonych przez ubezpieczona w toku postepowania pierwszoinstancyjnego, a aktualnie takze
w postepowaniu odwolawezym.

W odpowiedzi na zarzuty apelacji podkreéli¢ nalezy, ze ubezpieczona poza polemika ze stanowiskiem sadu pierwszej
instancji nie wykazala, aby doszlo do naruszenia prawa materialnego czy procesowego w podnoszonym w apelacji
zakresie. Natomiast tre$¢ apelacji, a w szczegdlno$ci zarzuty dotyczace postepowania organu rentowego, ktoéry po raz
pierwszy odmoéwil ubezpieczonej przywrdcenia terminu do oplacenia skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
oraz powolywanie sie na naruszenie zasady zaufania obywatela do Panistwa wskazuja, ze apelujaca sama podejmujac
decyzje o zaniechaniu oplacenia naleznej skladki na ubezpieczenie chorobowe i zaniedbujac swoje obowigzki wobec
organu rentowego jest przekonana, ze zawsze winna by¢ traktowana w sposéb uprzywilejowany.

Z akt organu rentowego w sposob jednoznaczny wynika, ze apelujaca od lat regularnie korzystajaca ze Swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego dopuszczala do sytuacji nieoplacenia naleznej skladki na to ubezpieczenie aktualnie
uznaje, ze skoro organ rentowy przywracal termin do uiszczenia skladek to ma obowiazek uwzglednienia takze
biezacego wniosku. Zdaniem skarzacej tak dziala zasada ochrony zaufania obywatela do Panstwa i stanowionego
przez nie prawa. Natomiast wbrew stanowisku skarzacej ustawodawca nie przewidzial oczekiwanego przez strone
schematu dzialania wyrazajacego sie w tym, ze kazde zlozenie wniosku o przywrécenie terminu do oplacenia skladki
na ubezpieczenie chorobowe naklada na organ rentowy obowigzek przywrocenia tego terminu.

Podkresli¢ trzeba, ze ustawa systemowa przewiduje mozliwo$§é wyrazenia zgody na oplacenie sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie spoleczne po terminie (art. 14 ust. 2 pkt 2) i nie oznacza to przyznania Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie
zgody. Przyznana kompetencja winna by¢ wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych wyposazony w uprawnienie wyrazania zgody na oplacenie skladki po terminie winien
ujawnié, jakimi przestankami kierowat sie odmawiajac jej, a jego decyzja podlega merytorycznej ocenie sagdu (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 19 wrzeénia 2017 r., II UK 417/16, LEX nr 2390728).

Taka sytuacja wystapila w niniejszej sprawie i organ rentowy majac na uwadze dotychczasowy przebieg ubezpieczenia
chorobowego skarzacej, trzykrotnie przywracany juz termin do uiszczenia skladki z tego tytulu i brak jakiejkolwiek



okolicznos$ci usprawiedliwiajacej kolejne zaniedbanie ubezpieczonej prawidlowo uznal, Ze wniosek skarzacej nie
podlegal uwzglednieniu. Stanowisko organu rentowego podzielil sad pierwszej instancji i podziela je takze Sad
Apelacyjny.

W postanowieniu z dnia 27 kwietnia 2021 r., II USK 126/21 (LEX nr 3245296) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze
lektura tresci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ujawnia, ze ustawodawca nie zdecydowat sie na zamkniety
katalog okoliczno$ci uzasadniajacych wyrazenie zgody. Tego rodzaju technika ustawodawcza jest prawidlowa,
pozostawia bowiem orzecznictwu wypracowanie przeslanek, ktére w konkretnym stanie faktycznym beda obligowaly
do uwzglednienia zadania ubezpieczonego albo tez beda dane zadanie czynily bezzasadnym. Kardynalnego znaczenia
nabiera dookreslenie okoliczno$ci, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy rozstrzyganiu okreSlonego stanu
faktycznego. Niewatpliwie nalezy bra¢ pod uwage przebieg samego ubezpieczenia chorobowego i dotychczasowy
sposob wywiazywania sie platnika z tego obowiazku. Jednak nie mozna zapomnie¢ o przyczynie nieterminowego
oplacenia danej sktadki, bowiem brak racjonalnego usprawiedliwienia wyklucza wyrazenie zgody na oplacenie skladki
po terminie. Jednocze$nie w orzeczeniu tym Sad Najwyzszy wskazal takze, ze przystapienie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, w przypadku osob prowadzacych pozarolnicza dzialalnosé, jest obwarowane okre$lonym
formalizmem, a ochrona wymienionego wyzej ryzyka jest dobrowolna. Podstawowym warunkiem uzyskania ochrony
jest terminowe oplacanie skladek naleznych na to ubezpieczenie (zasada). W judykaturze podkres§la sie, ze dyspozycja
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej obejmuje trzy sytuacje faktyczne. Pierwsza sprowadza sie do zaniechania
oplacenia skladki w terminie za dany miesiac. Druga polega na oplaceniu sktadki w terminie, ale w niepelnej wysokosci
i trzecia polega na oplaceniu skladki w pelniej wysokosci, lecz po terminie.

Skoro ubezpieczona nieustannie korzystala i korzysta ze Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego (w wymiarze: 236
dni w 2011 r., 305 dni w 2012 r., 219 dni w 2013 r., 333 dni w 2014 r., 290 dni w 2015 r., 354 dni w 2016 r., 204
dni w 2017 1., 358 dni w 2018 r. i 236 dni w 2019 r.), trzykrotnie w takich samych okoliczno$ciach nie optacita w
terminie naleznych sktadek na to ubezpieczenie i kazdorazowo organ rentowy uwzgledniajgc wniosek ubezpieczonej
przywracatl jej termin do uiszczenia skladki, a kolejny wniosek o przywrdcenie terminu ubezpieczona traktuje jako
normalng sytuacje, w zaden sposéb nie usprawiedliwiajac swojego postepowania, to w ocenie Sadu Apelacyjnego
nie ma zadnych podstaw do uznania tej sytuacji za usprawiedliwiong i uzasadniajaca po raz kolejny przywrocenie
ubezpieczonej terminu do uiszczenia skladki na ubezpieczenie chorobowe za wrzesien i pazdziernik 2019 r.

Zatem w okresie od 01 wrze$nia do 31 pazdziernika 2019 r. apelujaca nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, poniewaz nie uiécila w terminie naleznej sktadki.

W konsekwencji Sad Apelacyjny uznal, ze zarzuty skarzacej sa nieuzasadnione, a poniewaz brak jest tez innych
podstaw do wzruszenia trafnego rozstrzygniecia sadu pierwszej instancji, ktére sad odwolawczy bierze pod rozwage z
urzedu - apelacje jako bezzasadna na podstawie art. 385 k.p.c. oddalono w calosci.

Urszula Iwanowska Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk Jolanta Hawryszko



