Sygn. akt ITIT AUa 301/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2021 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczaca — sedzia: Urszula Iwanowska (spr.)

Sedziowie: Jolanta Hawryszko

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2021 r., w S. na posiedzeniu niejawnym

sprawy z odwolania K. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w K.

o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji organu rentowego od wyroku Sagdu Okregowego w Koszalinie IV Wydziatu
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 31 maja 2021 r., sygn. akt IVU 362/20

I. zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie oraz zasqgqdza od K. R. na rzecz Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w K. kwote 180 (sto osiemdziesiqt) zlotych tytulem zwrotu
kosztéow procesu;

II. zasadza od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego kwote 240 (dwiescie czterdziesci) ztotych
tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Jolanta Hawryszko Urszula hwanowska Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

IIT A Ua 301/21

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 28 lutego 2020 r., nr (...) stwierdzil, ze K. R.:

- podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza: od 1 do 31 grudnia 2016 r., od 1 do 31 stycznia 2018 r., od 1 do 31 maja 2018 r.;

- nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$c
gospodarcza: od 1 do 31 grudnia 2016 r., od 1 do 31 stycznia 2018 r., od 1 do 31 maja 2018 r.

W uzasadnieniu decyzji organ wskazal, ze analiza dokumentéw ubezpieczeniowych dotyczacych podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu wykazala, ze réznice sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
za 12/2016, 01/2018 i 05/2018 zostaly oplacone przez K. R. po obowigzujacym terminie platnosSci. Oplacenie réznic
skladek za 12/2016, 01/2018, 05/2018 nastgpilo w dniu 10 kwietnia 2019 r., a termin platnoéci skladki za 12/2016
uplywal z dniem 10 stycznia 2017 r., za 01/2018 z dniem 12 lutego 2018 r., a za 05/2018 z dniem 11 czerwca 2018
r. Z kolei decyzjami z dnia 5 listopada 2018 r., 18 stycznia 2019r. i 4 czerwca 2019 r. Zaklad zobowigzal K. R.
do zwrotu nienaleznie pobranych zasitkow opiekunczych oraz zasitku chorobowego. Powodem podjecia tej decyzji
bylo wykonywanie przez K. R. czynnosci zwigzanych z prowadzona dzialalnoScia gospodarcza w okresie orzeczonej



niezdolno$ci do pracy oraz obecno$c jej dziecka w przedszkolu w trakcie orzeczonej dla niej niezdolno$ci do pracy z
powodu sprawowania osobistej opieki nad chorym dzieckiem. Ubezpieczona wystapila z wnioskiem o wyrazenie zgody
na oplacenie skladek po terminie na ubezpieczenie chorobowe za powyzsze okresy, argumentujac to tym, ze zostaly
jej odebrane prawa do zasitkow. Zaklad odmoéwil wyrazenia zgody wskazujac, ze wnioskodawczyni w krotkim okresie
po rozpoczeciu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, zaczela korzystaé ze Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego,
naliczanych od maksymalnej podstawy wymiaru skladek. Korzystala z nich z krétkimi przerwami od 09/2012 do
02/2018. Przeprowadzone przez Wydziatl Zasitkow postepowania wyjasniajace wykazaly, ze wykorzystywala ona
Swiadczenia niezgodnie z ich przeznaczeniem. Zasilek opiekunczy byl pobierany na dziecko, ktére w tym okresie
przebywalo w przedszkolu. Ponadto w okresie orzeczonej niezdolnoéci do pracy, K. R. wykonywala czynno$ci
zwigzane z prowadzeniem dziatalnoéci gospodarczej. Powyzsze okoliczno$ci stanowily podstawe do ustalenia okreséw
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu oraz ubezpieczeniu spolecznemu z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarcze;j.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. R. w czeéci, w ktorej organ orzekl, Zze ubezpieczona nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, wniosla o jej zmiane i objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym jako osoby
prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w okresie od 1 do 31 grudnia 2016 r., od 1 do 31 stycznia 2018 r.,
od 1 do 31 maja 2018 r. oraz zasgdzenia zwrotu kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych prawem
zarzucajac jej naruszenie art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, w zwiazku z btednym przyjeciem,
iz ubezpieczona nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza w podanym okresie. Ubezpieczona podkreslila, ze w dacie oplacenia sktadki, zostala ona
oplacona w prawidlowej wysokosci, z uwzglednieniem korzystania ze zwolnienia lekarskiego. Pézniejsza réznica w
oplaceniu skladki powstala wylacznie z uwagi na wsteczne jej rozliczenie przez ZUS w zwiazku z wydaniem decyzji w
przedmiocie zwrotu §wiadczen nienaleznie pobranych.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie oraz o zasadzenie zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych prawem podtrzymujgc argumentacje przytoczong w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 31 maja 2021 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczeni Spolecznych zmienil
zaskarzong decyzje i stwierdzil, ze ubezpieczona K. R. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza w okresach: od 1 grudnia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r., od
1 stycznia 2018 r. do 31 stycznia 2018 r. i od 1 maja 2018 r. do 31 maja 2018 r. (punkt 1) oraz zasadzil od Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. na rzecz ubezpieczonej K. R. kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego (punkt 2).

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

K. R. prowadzi pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza z siedziba w K., przy ulicy (...). Jest stomatologiem. Z tego
tytulu podlegala do ubezpieczenn spolecznych od 6 czerwca 2012 r. do 31 stycznia 2013 r., od 31 stycznia 2014
r. do 12 lipca 2015 r. i od 11 lipca 2016 r. do chwili obecnej. Z tytutu dzialalnoéci gospodarczej zglosila sie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z wysoka podstawa wymiaru skladki na te ubezpieczenia. Rozliczenia
skladkowe sa prowadzone z udzialem ksiegowej, ktora prowadzi ksiegowos$¢ ubezpieczonej. Skladki byly zawsze
oplacane terminowo i w prawidlowej wysokos$ci. Ubezpieczona nigdy nie przejawiala woli rezygnacji z podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Od 7 wrze$nia 2012 r. do 31 stycznia 2013 r. korzystala z zasitku chorobowego. Od 1 lutego 2013 r. do 30 stycznia 2014
r. korzystala z zasitku macierzynskiego. Od 31 stycznia do 30 lipca 2014 r., od 22 do 28 sierpnia 2014 r. korzystala
z zasitku opiekunczego. W dniu 29 sierpnia 2014 r. korzystala z zasitku chorobowego. Od 30 sierpnia do 24 grudnia
2014 r. korzystala z Swiadczenia rehabilitacyjnego. Od 29 grudnia 2014 r. do 12 lipca 2015 r. korzystala ponownie z
zasitku chorobowego, a od 13 lipca 2015 r. do 10 lipca 2016 r. ponownie korzystala z zasitku macierzynskiego. Od 11
lipca do 31 pazdziernika 2016 r. ponownie korzystala z zasitku chorobowego. W okresach: od 16 do 18, od 23 do 30



listopada, od 14 do 31 grudnia 2016 r., od 1 do 4, od 30 do 31 stycznia, od 1 do 3 lutego, od 15 do 16 maja, 10 sierpnia,
od 21 do 25 sierpnia, od 2 do 6 pazdziernika 2017 r., od 15 do 19 stycznia 2018 r., 7 do 14 lutego, od 23 do 25 maja
2018 r. pobierala ponownie zasilek chorobowy.

Termin platnoéci skladki za 12/2016 uplywal z dniem 10 stycznia 2017 r., za 01/2018 z dniem 12 lutego 2018 r., a za
05/2018 z dniem 11 czerwca 2018 .

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. prawomocna decyzja z dnia 5 listopada 2018 r. zobowigzal K. R. do
zwrotu nienaleznie pobranego zasitku opiekunczego w kwocie 1.757,10 zl, na ktora zlozyly sie nalezno$é¢ gloéwna z
funduszu chorobowego za okres od 22 do 28 grudnia 2016 r. w kwocie 1.563,94 zl oraz odsetki 193,16 z} z funduszu
chorobowego. W uzasadnieniu wskazano, ze zasilek opiekunczy zostal wyplacony na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego niezdolno$é K. R. do pracy z uwagi na konieczno$§¢é sprawowania osobistej opieki nad
chorym dzieckiem, urodzonym (...), a po przeprowadzonym postepowaniu ustalono, ze dziecko nad kt6érym miata by¢
sprawowana opieka bylo obecne w przedszkolu w dniu 27 grudnia 2016 r., w trakcie orzeczonej niezdolno$ci do pracy.

ZUS prawomocna decyzja z dnia 18 stycznia 2019 r. zobowigzal K. R. do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku
opiekunczego oraz zasitku chorobowego wraz z odsetkami w lacznej kwocie 1.881,45 z}, na ktéra ztozylo sie nalezno$é
gléwna z funduszu chorobowego za okres od 15 do 19 stycznia 2018 r. i od 23 do 25 maja 2018 r. W uzasadnieniu
wskazano, ze w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy w powyzszych okresach, odwolujaca wykonywata czynnosci
zwigzane z prowadzong dzialalno$cia gospodarcza.

Kwoty wskazane w obu prawomocnych decyzjach zostaly przez ubezpieczona zwrécone Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych.

Kolejng decyzja z dnia 4 czerwca 2019 r. ZUS zobowigzal K. R. do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku opiekunczego
z funduszu chorobowego za okres od 29 grudnia 2016 r. do 4 stycznia 2017 r., od 30 stycznia do 3 lutego, od 15
do 16 maja, 10 sierpnia, od 21 do 25 sierpnia, od 2 do 6 pazdziernika 2017 r., od 7 do 14 lutego 2018 r. w kwocie
7.372,86 zl wraz z odsetkami od dnia doreczenia decyzji do dnia zwrotu kwoty nienaleznie pobranego $wiadczenia. W
uzasadnieniu wskazal, ze z posiadanej dokumentacji wynika, iz wyplacono K. R. zasitek opiekunczy za wskazane wyzej
okres, awydanie decyzji z dnia 5 grudnia 2018 r. iz dnia 18 stycznia 2019 r. 0 zwrocie nienaleznie pobranych Swiadczen,
spowodowalo, ze w okresie orzeczonej niezdolnos$ci do pracy, K. R. nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu. Sktadki
za miesigce od 12/2016 do 02/2017, 05/2017, 08/2017, 10/2017, 02/2018 zostaly oplacone w zanizonej wysokoSci
badz nie zostaly oplacone. W zwiazku z powyzszym wyplacone zasilki za okres wyzej wskazane podlegaja zwrotowi z
odsetkami. Od tej decyzji wplynelo odwolanie do Sadu Rejonowego w dniu 16 lipca 2019 r.

Skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe i spoleczne zostaly oplacone za okresy rozliczeniowe 12/2016,
01/2018, 05/2018 w dniu 10 kwietnia 2019 r.

W dniu 15 listopada 2019 r. K. R. zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, po uplywie terminu do ich uiszczenia. W uzasadnieniu wskazala, ze nieoplacenie
skladek w terminie wynikalo z faktu, ze ZUS z moca wsteczng odebral jej prawo do zasitkow opiekuniczych,
co automatycznie spowodowalo, Ze oplacane skladki okazaly sie zanizone. Nigdy nie wyrazala woli nieoplacania
skladek na ubezpieczenia spoleczne, ani przerwania ciaglo$ci ubezpieczenia. Zaplacona skladka wynikala z wyliczenia
ksiegowego zgodnego z posiadang na dany moment dokumentacjag. W ocenie wnioskodawczyni, weryfikowanie
zasadnoSci zwolnien lekarskich po kilku latach, nie moze skutkowaé¢ automatycznym wylaczeniem z ubezpieczenia
spolecznego, albowiem nie oplacenie skladki w caloéci, bylo niezawinione. Wskazala, ze nie odwolywala sie od
wezedniejszych decyzji, z ktorymi sie nie zgadzala, z uwagi na swoja sytuacje zyciowsa, rodzinng i osobista, a takze tym,
ze kwoty do zwrotu byly niskie i nie chciala sie angazowac¢ w spdr z organem

Pismem z dnia 11 grudnia 2019 r. Zaklad nie wyrazit zgody na oplacenie skladki po terminie, za okresy rozliczeniowe
12/2016, 01/2018, 05/2018. W uzasadnieniu wskazal, ze w krotkim okresie od rozpoczecia prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej, zaczela korzystac ze §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, naliczanych od maksymalnej podstawy



wymiaru skladek. Korzystala z nich z kréotkimi przerwami od wrzesnia 2012 r. do lutego 2018 r. Ponadto stwierdzil,
ze przeprowadzone przez Wydzial Zasitkéw postepowania wyjadniajace wykazaly, ze wykorzystywala ona §wiadczenia
niezgodnie z ich przeznaczeniem. Zasilek opiekuniczy byl pobierany na dziecko, ktére w tym okresie przebywato
w przedszkolu. Ponadto w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy, K. R. wykonywala czynnoéci zwigzane z
prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej.

W dniu 31 grudnia 2019 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o wydanie decyzji dotyczacej podleganiu ubezpieczeniu
spolecznemu i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W dniu 20 stycznia 2020 r. ZUS zawiadomit o wszczeciu
i zakonczeniu postepowania administracyjnego w sprawie ustalenia podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej od 1 do 31 grudnia 2016 r., od 1 do 31 stycznia 2018 r., od 1 do 31 maja 2018 .
Pismem z dnia 22 stycznia 2020 r. ubezpieczona podtrzymata swoje stanowisko w sprawie twierdzac, ze brak oplacania
skladek byl wynikiem wstecznej ingerencji ZUS, ktora nie moze wplywac na jej sytuacje ubezpieczeniowa. Organ
rentowy wydal zaskarzona w niniejszej sprawie decyzje.

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

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze przedmiotem sporu pomiedzy stronami byto ustalenie prawidlowych okresow
podlegania przez K. R. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowego jako osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalnoéc
gospodarcza. Ubezpieczeniem tym obejmuje sie dang osobe na jej wniosek.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze stosownie do treSci art. 14 ust. 1, 1a, 2, 2a i 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (powolywana dalej jako: ustawa systemowa), objecie dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi
ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie
do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane zgodnie z art. 36 ust. 4 albo 4b.

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

1. od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2. od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c i oséb z nimi wspolpracujacych, 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.

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

Dalej sad pierwszej instancji podniosl, ze ZUS argumentowal, iz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe dla K. R.
ustalo, albowiem nie oplacila skladek w terminie do ich uiszczenia. Skladka ta zostala oplacona dopiero w 2019
r. Godzi sie jednak zauwazyé, ze ubezpieczona w tych miesiacach wskazanych w decyzji, korzystala ze zwolnienia
lekarskiego, ktore nie zostalo woéwczas w jakikolwiek spos6b podwazone. W takiej sytuacji nie miala obowigzku
wowczas oplacaé pelnej sktadki na ubezpieczenie chorobowe. Chociaz w przepisie art. 14 ust. 2 pkt 2 in fine ustawy
systemowej przestanki wyrazenia zgody przez ZUS na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po
terminie nie zostaly okre$lone, to nalezy przyjac, ze przestankami tymi sa okolicznoSci zwigzane z przebiegiem samego
ubezpieczenia chorobowego i przyczynami uchybienia terminu do oplacenia skladki.



Zdaniem sadu meriti 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
okolicznoS$ci. Nalezy wzigé pod uwage przypadki posiadajace uzasadnienie i usprawiedliwienie, z powodu ktérych
skladka nie jest uiszczona w terminie. Jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie zgody na oplacenie sktadek po terminie
w rozumieniu powolanego wyzej przepisu wskazuje sie m.in. chorobe ubezpieczonego, nagly wyjazd, brak pieniedzy
wywolany czynnikami niezaleznymi od ubezpieczonego, site wyzsza, wypadek losowy, czy tez inne okolicznosci,
ktore obiektywnie wyjasniaja, ze zaplata skladek w terminie byla niemozliwa albo niezaplacenie ich w terminie
bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo niezaplacenie skladek w terminie nie bylo spowodowane tylko
zaniedbaniem (brakiem staranno$ci) ubezpieczonego. Jednoczesnie sad meriti podkreélil, Ze zgoda na oplacenie
skladki po terminie nie wigze sie z koniecznoS$cia wystapienia szczegblnie uzasadnionego, wyjatkowego przypadku, czy
szczegoblnie uzasadnionych okolicznoSci. Ocena zachowania osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza,
w kontekécie przyczyn opdznienia w zaplacie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, powinna byé
jednak dokonana z uwzglednieniem zawodowego i profesjonalnego miernika staranno$ci. Blahy powdd, zatem
nie usprawiedliwia, nawet kréotkiego op6Znienia. W przypadku zaskarzenia negatywnej decyzji organu rentowego
badaniu podlegaja wszystkie okolicznoSci, takze dotyczace przebiegu ubezpieczenia. Zatem dotychczasowy sposéb
wywiazywania sie platnika z obowiazku oplacania skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie pozostaje
bez wplywu na ocene zasadno$ci wniosku o przywrécenie uchybionego terminu. Mozliwos¢é wyrazenia zgody
na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po terminie nie oznacza przyznania Zakladowi
Ubezpieczenr Spotecznych niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o
wyrazenie zgody. Przyznana kompetencja winna by¢ wykonywana wedtug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow.
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wyposazony w uprawnienie wyrazania zgody na oplacenie sktadki po terminie
winien ujawnic, jakimi przestankami kierowat sie odmawiajac jej, a jego decyzja podlega merytorycznej ocenie sadu.

Nadto Sad Okregowy wskazal, ze zgodzi¢ sie takze, iz w sytuacji uksztaltowanej z data wsteczna, w nastepstwie
dokonanej korekty dokumentéow w zwigzku z wydaniem trzech decyzji ZUS o zwrocie zasitku chorobowego i
opiekunczego za okresy korzystania ze zwolnienia lekarskiego, ocena zasadno$ci wniosku platnika skladek o wyrazenie
zgody na oplacenie skladek po terminie wymagala szczegolnego potraktowania.

Zatem sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze w powyzszym okresie odwolujaca korzystala ze zwolnienia
lekarskiego, stad mogla pozostawa¢ w usprawiedliwionym przekonaniu, ze jest ono wlaéciwe i co oznacza, ze
przystuguje jej zasilek chorobowy, czy tez opiekunczy. ZUS nie kwestionowal wowczas powyzszych okresow
niezdolnoéci do pracy K. R., wyplacajac jej Swiadczenia z tytulu tej niezdolno$ci. Stad odwolujgca nie miala
obowiazku oplacania sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, za okres za ktory przedstawiala zaswiadczenia
o niezdolnoéci do pracy, jezeli nie zostaly one woéwczas zakwestionowane przez Zaklad, a wyplacono jej w
zwiazku z tym Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy. Organ rentowy dokonujac obecnie kontroli okresow
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, w sposob nieusprawiedliwiony pozbawil odwolujgca prawa
do przywrocenia terminu do oplacenia skladki na te ubezpieczenia, gdy tymczasem w spornych okresach, w ogole
nie miala obowiazku oplacenia tej sktadki, stad zaniechala tej czynnosci. W przypadku gdy po wielu latach organ
rentowy negatywnie zweryfikowal niektoére okresy podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, powinien
da¢ szanse platnikowi skladek na uregulowanie nalezno$ci zwigzanych z ich niedoptata, tym bardziej, ze odwotujgca
niezwlocznie doplacila skladke do wysoko$ci zgodnej z przepisami prawa.

Kierujac sie powyzszymi ustaleniami, Sad Okregowy na podstawie art. 477'#§ 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje ZUS
z dnia 28 lutego 2020 r. w ten sposoéb, ze K. R. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba
prowadzaca pozarolniczg dzialalno$é gospodarcza w okresach: od 1 do 31 grudnia 2016 r., od 1 do 31 stycznia 2018
r.iod 1do 31 maja 2018 r.

O zwrocie kosztow zastepstwa procesowego Sad ten orzekl 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 radcow
prawnych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 265), zasadzajgc od ZUS na rzecz ubezpieczonej kwote 180 zk.



Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w calo$ci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych,
ktory w wywiedzionej apelacji zarzucit mu:

1) sprzeczno$c istotnych ustalen Sadu z treécig zebranego materialu dowodowego w sprawie wskutek naruszenia
przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie
dowolnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego (niezgodnie z zasadami logiki i do$wiadczenia zyciowego)
prowadzacej do przyjecia, ze w przedmiotowej sprawie wystapily uzasadnione okolicznoéci do wyrazenia zgody na
oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za grudzien 2016 r., styczen 2018 r. i maj
2018 r., i w konsekwencji prowadzacej do uznania, iz nie doszlo do ustania ubezpieczenia chorobowego w okresie
od 1 do 31 grudnia 2016 r., od 1 do 31 stycznia 2018 r. i od 1 do 31 maja 2018 r. - tymczasem prawidlowa ocena
materialu dowodowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem faktu naruszenia przez ubezpieczona przepisoOw ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(. t. Dz. U. z 2021 1., poz. 1133), musialaby prowadzi¢ do stwierdzenia, iz ubezpieczenie chorobowe ustalo na skutek
nieoplacenia naleznych skladek przy braku uzasadnienia do przywrdcenia ubezpieczonej terminu na oplacenie skltadek
po terminie, w celu dalszego korzystania ze §wiadczen zasitkowych z ubezpieczenia chorobowego;

2) naruszenie prawa materialnego, a w szczegdlno$ci art.14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej poprzez:

- niewlasciwa wykladnie i uznanie, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie ustalo z mocy prawa po nieoptaceniu
w terminie przewidzianym przez ustawe naleznych skladek podczas , gdy w obecnym stanie prawnym brak zaptaty
calej naleznej skladki w terminie maksymalnie do 10 dnia nastepnego miesigca skutkuje ustaniem dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego dla oséb prowadzacych dzialalnosé gospodarcza,

- niewladciwe zastosowanie i przyjecie, iz korzystanie przez ubezpieczona ze zwolnien lekarskich stanowilo
uzasadnione okolicznosci do przywrdcenia terminu na oplate naleznych skladek za grudzien 2016 r., styczen 2018
r. i maj 2018 r., poniewaz pozostawala ona w prze§wiadczeniu o naleznoéci tych Swiadczen - tymczasem to wlaénie
nieprawidlowe korzystanie przez ubezpieczona ze $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego (czego powinna byc
Swiadoma jako osoba prowadzaca od 2012 r. profesjonalng dzialalno$¢ gospodarcza, a wiec posiadajaca wieksza
wiedze niz przecietni ubezpieczeni w zakresie swoich praw i obowiazkéw na gruncie prawa ubezpieczen spolecznych),
uzasadnialo odmowe wyrazenia zgody na przywrocenie terminu na oplate naleznych skladek po terminie, poniewaz
stanowilo zawinione dzialanie przeciwko ustawie o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia chorobowego w razie
choroby i macierzynstwa, ktore to dzialanie nie powinno by¢ objete ochrong prawng, ktéra objal ubezpieczona sad
pierwszej instancji.

Podnoszac powyzsze apelujacy wnidst o:
- zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci i oddalenie odwolania,
- zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wg norm prawem przepisanych za obie instancje.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podni6sl, ze przepisy ustawy systemowej, jak i przepisy ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, maja charakter przepisow
bezwzglednie obowiazujacych, a wiec niepodlegajacych nadmiernej interpretacji, w szczegoélnosci z wykorzystaniem
klauzul wspdlzycia spolecznego wlaéciwych prawu cywilnemu. W ten sposéb nalezy traktowac rowniez kwestie
uznania administracyjnego organu rentowego w obszarach, w ktoérych ustawodawca taka uznaniowo$¢ dopuszcza. W
takich sytuacjach ustawodawca uznal, iz zachodzi potrzeba jednostkowego podejscia do danej sprawy, jednakze nadal
wykluczona jest wszelka dowolno$é, stosowanie zasad wspoélzycia spotecznego i zachowany jest pewien rygoryzm
wladciwy sprawom z zakresu ubezpieczen spolecznych ( przy czym rygoryzm ten nie moze by¢ nadmierny). Przyznana
kompetencja winna by¢ przez organ rentowy dokonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow. Skutkuje
to tym, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych podejmujac decyzje o odmowie wyrazenia zgody na oplacenie skladki po
terminie zobowigzany jest wskazac, jakimi kierowal sie w tym zakresie przestankami.



Nastepnie apelujacy podkresdlil, ze w niniejszej sprawie bezspornym jest, iz skladka na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za miesigce objete zaskarzona decyzja zostaly zaplacone przez ubezpieczona w niepelnej wysokosci, tak
jakby stronie przystugiwaly zasilki chorobowe i opiekuncze za okresy: od 22 do 28 grudnia 2016 r., od 29 grudnia
2016 1. do 4 stycznia 2017 r., od 30 stycznia do 3 lutego 2017 r., od 15 do 16 maja 2017 r., w dniu 10 sierpnia 2017 r.,
od 21 do 25 sierpnia 2017 r., od 2 do 6 pazdziernika 2017 r., od 15 do 19 stycznia 2018 r., od 7 do 14 lutego 2018 r.,
od 23 do 25 maja 2018 r., w konsekwencji ubezpieczenie ustalo.

Natomiast sporne jest, czy zaszly okolicznoSci, o ktérych mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, uzasadniajace
wyrazenie zgody na przywrocenie terminu na oplate skladek na ubezpieczenie chorobowe po terminie.

Organ rentowy ponownie zaznaczyl, wskazujac takze, iz wynika to z judykatury, ze: ,Mozliwo$¢ wyrazenia przez organ
rentowy zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po terminie nie oznacza przyznania ZUS
niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie zgody. Przyznana
kompetencja winna by¢ przez ZUS wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow. Skutkuje to tym,
ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych podejmujac decyzje o odmowie wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie
zobowiazany jest wskaza¢, jakimi kierowal sie w tym zakresie przestankami,, - tak Sad Apelacyjny w wyroku z dnia
14 marca 2019 r., III AUa 385/18.

W ocenie skarzacego w przedmiotowej sprawie organ rentowy sprostal wymienionym wymogom, a sad pierwszej
instancji dokonal blednej, calkowicie dowolnej oceny. Rozpatrujac sprawe ubezpieczonej, organ rentowy mial
na uwadze wszelkie faktyczne elementy przebiegu ubezpieczenia, rzeczywiste okresy korzystania ze $wiadczen
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, fakt posiadania przez ubezpieczona
statusu przedsiebiorcy dzialajacego od 2012 r., a wiec osoby posiadajacej wieksza niz przecietnie wiedze z zakresu
praw i obowigzkéw zwigzanych z ubezpieczeniami spolecznymi, wreszcie okoliczno$ci zwigzane z naruszeniem przez
ubezpieczona przepisoOw zwiazanych z korzystaniem ze §wiadczen pienieznych z ubezpieczenia chorobowego w razie
choroby i macierzynstwa. Organ rentowy podkreslil, Ze sa to okolicznosSci obiektywne, moga by¢ podstawa oceny
wyrazenia zgody w kazdej sprawie i w stosunku do kazdego ubezpieczonego. Analiza sprawy z wykorzystaniem
wskazanych miernikdéw nie pozwolila na wyrazenie zgody na oplate skladek po terminie, poniewaz zgoda oznaczalby
sanacje niedozwolonego dzialania ubezpieczonej na gruncie ubezpieczen, ktéra swoim zachowaniem doprowadzita
do nadmiarowego korzystania ze Swiadczen pienieznych. W ocenie apelujacego ubezpieczona prowadzaca dzialalno$c
gospodarcza od 2012 r. powinna przewidzie¢ skutki niewlasciwego wykorzystania okreséw zwolnien lekarskich,
musiala sie liczy¢ z ich zwrotem, tym samym miala réwniez wiedze o zanizonych skladkach, ktore oplacila za
miesigce grudzien 2016 r., styczen i maj 2018 r. Uznanie sadu pierwszej instancji, ze ubezpieczona pozostawala
w usprawiedliwionym przekonaniu o prawie do $wiadczen zasitkowych, nie znajduje oparcia w zgromadzonym
materiale dowodowym. Wskazanie sadu pierwszej instancji, ze organ rentowy powinien wyrazi¢ zgode na oplace
skladek po terminie, poniewaz nie kontrolowat na biezaco okreséw korzystania ze zwolnien lekarskich jest - wedlug
skarzacego - podobnie nietrafne. Zaréwno ustawa systemowa w zakresie kontroli przebiegu ubezpieczenia, jak i
ustawa o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, przewiduja
kontrole prawidlowosci zgloszenn do ubezpieczen oraz prawidlowosci korzystania ze $wiadczen pienieznych
wyplacanych z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych po zaistnialych zdarzeniach, a wiec np. po przeprowadzeniu
postepowania w zakresie wykorzystywania zwolnien lekarskich. Zasady dochodzenia zwrotu nienaleznie pobranych
z tego tytulu Swiadczen zostaly uregulowane w art. 84 ustawy systemowej. Kontrola, do ktorej odnidst sie Sad,
znajduje umocowanie w przepisach, jest instrumentem dbatosci o prawidtlowoé¢ dysponowania Srodkami Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych i jako taka nie moze stanowi¢ przestanki dokonania przez Sad negatywnej oceny wydanej
przez organ rentowy odmowy wyrazenia zgody na oplate skladek po terminie, a Sad tak wlasnie bezpodstawnie ocenit
dzialania organu rentowego.

Dalej organ rentowy podniosl, ze w sprawie nie zaszly zadne miarodajne przestanki do wyrazenia zgody na
oplate skladek po terminie, wrecz przeciwnie wyrazenie takiej zgody sytuowaloby ubezpieczona w pozycji znacznie
uprzywilejowanej w stosunku do innych uczestnikdw systemu ubezpieczen spolecznych, ktérzy w terminie oplacaja



skladki, nie korzystaja w sposéb nieuprawniony ze $wiadczen i tylko sporadycznie sp6Zniaja sie z zaplata
skladek. W koncu wyrazenie zgody na zaplate skladek po terminie w przypadku ubezpieczonej wypaczyloby sens
uznaniowo$ci organu rentowego, dopuszczonej w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Jezeli bowiem w tak
ewidentnych okolicznoéciach, w ktorych ubezpieczona korzysta w sposob niewlaSciwy ze zwolnien lekarskich,
nalezaloby przywrdci¢ termin na oplacenie skladek po terminie, to w konsekwencji nalezy stwierdzié, iz dopuszczalne
jest instrumentalne tylko traktowanie ustawy systemowej i ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Na poparcie swojego stanowiska organ rentowy zwrocil uwage na wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 10 kwietnia 2021
r., ITII AUa 101/21, wskazal, iz mimo, ze przestanki wyrazenia zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe po terminie nie zostaly okres§lone przez ustawodawce, to oczywiste jest odniesienie sie do przebiegu
ubezpieczenia i przyczyn uchybienia terminu. Sad podkre§lil dobrowolny charakter ubezpieczenia chorobowego dla
0s6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza, a w konsekwencji wskazal, ze skoro powstanie tego ubezpieczenia zalezy
od woli ubezpieczonego, a warunkiem trwania tego ubezpieczenia jest terminowe oplacanie naleznych skladek, to
dotychczasowy sposéb wywigzywania sie platnika z tego obowiazku nie pozostaje bez wplywu na ocene zasadno$ci
uwzglednienia wniosku o przywrocenie uchybionego terminu. Sad zwro6cil jednak uwage, ze rownie istotne sa inne
okolicznoSci, a w szczegolnoS$ci przyczyny nieterminowego oplacenia danej sktadki. Sad podkreslil takze co istotne, iz
nie zajda przestanki do wyrazenia zgody, jezeli nie ma zadnego racjonalnego usprawiedliwienia.

Zdaniem skarzacego w niniejszej sprawie nie zaistnialy zadne racjonalne podstawy do wyrazenia zgodny na zaptate
skladek po terminie. W pogladzie uksztaltowanego orzecznictwa mozna uznaé, iz oplata skladek po terminie jest
zasadna, jezeli uchybienie terminowi bylo jednostkowe, sporadyczne zwigzane z uzasadniona niemozno$cia zaplaty
w terminie. Tym samym mozna uzna¢, iz dotyczy¢ bedzie sytuacji niezaleznych od ubezpieczonego, niezaleznych od
jego staranno$ci w sprawie.

Ponadto w sprawie bedacej przedmiotem niniejszej apelacji, w ocenie organu rentowego caloksztalt przebiegu
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego K. R., schemat korzystania ze zwolnien lekarskich praktycznie od poczatku
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej i che¢ utrzymania ubezpieczenia chorobowego dla celow dalszego korzystania
ze Swiadczen zasitkowych, nie moga pozostaé bez znaczenia przy wyrazeniu zgody na przywrdcenie terminu na
oplate naleznych skladek po terminie. Ubezpieczona w sposéb konsekwentny korzystala z dlugotrwalych §wiadczen
zasitkowych, ktore w Swietle art. 17 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa uznane zostaly za nienalezne, co zostalo stwierdzone decyzjami zasitkowymi z dnia 5 listopada 2018
r., z dnia 18 stycznia 2019 r. i z dnia 4 czerwca 2019 .

Whbrew twierdzeniu Sadu nie mozna przyjac, ze ubezpieczona nie miata wiedzy, iz Swiadczenia zasitkowe jej nie
przystuguja. Trudno daé wiare, ze osoba, ktdra w sposéb umiejetny korzystala przez wiele lat z takich $wiadczen,
a zatem osoba posiadajaca bardzo profesjonalng wiedze jak stosowaé przepisy ustawy o $wiadczeniach pienieznych
(...) w celu otrzymania zasitkdw, nie wiedziala w jakich sytuacjach nastepuje utrata prawa do tych swiadczen i jaki
skutek to wywiera na schemat podlegania do ubezpieczenia chorobowego. W tym miejscu skarzacy wskazal na wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrze$nia 2020 r., I UK 98/19, w ktérym wypowiadajac sie w temacie braku wiedzy
$wiadczeniobiorezyni o wplywie nieuprawnionego korzystania z zasitkéw na schemat przebiegu ubezpieczen Sad
wskazal: ,,Co do kwestii braku pelnego rozeznania sytuacji prawnej wnioskodawczyni oraz dlugiego okresu karencji w
nabyciu prawa przez osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ w kontekscie skutkow zwrotu zasitkéw chorobowych,
ktére moglyby spowodowaé nieproporcjonalnie negatywne dla wnioskodawczyni konsekwencje, nalezy wzia¢ pod
uwage, ze decyzja ZUS zostala wywolana przez zawinione dzialanie wnioskodawczyni”. Na gruncie powyzszego,
analizujgc caloksztalt sprawy zaréwno od strony przebiegu ubezpieczen, jak i okresow pobierania zasitkéw przez
ubezpieczona, brak jest podstaw do ustalenia - jak to uczynil sad pierwszej instancji, iz brak ciggloéci ubezpieczenia
chorobowego ubezpieczonej wynika z dzialania ZUS, nie za$ z nieprawidlowego korzystania przez ubezpieczona
z zasitlkéw. Taka ocena nie znajduje uzasadnienia, jest sprzeczna z przytaczanymi w apelacji aktami prawnymi, a
przede wszystkim podwaza ustawowa dzialalno$¢é ZUS polegajaca przeciez m.in. na kontroli prawidlowosSci wyplaty
Swiadczen. Nie mozna bylo zatem pomina¢ zachowania ubezpieczonej przy ocenie zasadno$ci wyrazenia zgody na



przywrdcenie terminu na zaplate naleznych skladek po terminie, co doprowadzilo do wydania prawidtowej decyzji o
braku ubezpieczenia w okresach objetych decyzja.

Jednocze$nie apelujacy zaznaczyl, ze przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej byl przedmiotem wykladni Sadu
Najwyzszego i sadow apelacyjnych. W aktualnym orzecznictwie sadowym dominuje poglad, ktéry organ rentowy w
calo$ci podziela, ze uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 okreSlenie "skladki naleznej" nie jest przypadkowe, gdyz odnoszacy
sie do skladki przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng skladke, czyli pelng sktadke, a wiec nie wystarcza jej czesSc.
Nalezna skladka to ta, ktéra powinna by¢ zaplacona. Przyjmuje sie, ze w zawartym w tym przepisie sformulowaniu
"nieoplacenie w terminie skladki naleznej" mieszcza sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie skladki w ogole za dany
miesigc, oplacenie sktadki w niepelnej wysokos$ci (jak ma to miejsce w niniejszej sprawie) oraz oplacenie skladki z
przekroczeniem terminu. Jezeli zatem oplacona skladka nie jest nalezna, a wiec mniejsza niz nalezna, to dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy prawa, a wiec niezaleznie od woli ubezpieczonego (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 18 kwietnia 2012 r., IT UK 188/11; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 23 kwietnia 2013 r., IIIl AUa
1067/12; wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 10 listopada 2015 ., III AUa 1854/14; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 1 grudnia 2016 r., III AUa 329/16; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 8 lutego 2018
r., IIT AUa 647/17; wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 16 maja 2019 r., III AUa 104/17). Przepis art. 14
ust. 2 ustawy zawiera trzy odrebne podstawy ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, przy czym tylko
przyczyne wskazana w ust. 2 pkt 1 (zloZenie wniosku) mozna wprost utozsamiac z wyrazem woli ubezpieczonego co
do ustania ubezpieczenia. W tym wypadku rzeczywiscie o ustaniu ubezpieczenia decyduje wylacznie wola samego
ubezpieczenia. Natomiast w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ustawodawca powotuje sie jedynie na sam fakt
nieoplacenia naleznej skladki w terminie, w zaden sposob nie odwolujac sie do przyczyny takiego stanu rzeczy oraz
do intencji czy woli ubezpieczonego w zakresie kontynuowania, badz nie, dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W tych okolicznoS$ciach, uwzgledniajac wykladnie przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej zaprezentowana
powyzej wedlug skarzacego nalezy uznaé, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej prowadzacej
pozarolnicza dzialalno$¢, ustato z mocy prawa od 1 grudnia 2016 r., od 1 stycznia 2018 r. i od 1 maja 2018 r. z powodu
oplacenia sktadki na to ubezpieczenie za wskazane miesigce w zanizonej wysokosci (tak jakby w tych okresach zasitki
z ubezpieczenia chorobowego przyshugiwaly).

Jednocze$nie w ocenie organu rentowego w niniejszej sprawie nie zachodza zadne szczegblne okolicznoSci
przemawiajace za uwzglednieniem wniosku ubezpieczonej o wyrazenie zgody na oplacenie sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe po terminie.

W odpowiedzi na apelacje K. R. dzialajac przez pelnomocnika wniosla o jej oddalenie oraz o zasadzenie kosztéw
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych wraz z odsetkami podnoszac, ze wyrok
sadu pierwszej instancji jest w pelni uzasadniony co oznacza, iz brak jest podstaw do jego zmiany.

Ubezpieczona podziela stanowisko sadu pierwszej instancji, iz korekta przez ZUS dokumentéw po wielu latach
czyni praktycznie niemozliwym udowodnienie swoich twierdzen (np. brak dokumentéw w przedszkolu), a przede
wszystkim powoduje lawinowa zmiane w podleganiu ubezpieczeniu w kolejnych okresach co powoduje niestabilno§é
podlegania ubezpieczeniu i brak wlasciwej ochrony ubezpieczonych. Zdaniem strony utrata ubezpieczenia winna
zawsze wigzaé sie z wola utraty ubezpieczenia i §wiadomym zaprzestaniu platnosci skladek. Natomiast w niniejszej
sprawie ubezpieczona pozostawala w §wiadomos$ci, iz jest uprawniona do skorzystania z ubezpieczenia spolecznego
i stad skladala kolejne wnioski o przyznanie §wiadczen. Ubezpieczona ponosi obecnie konsekwencje opieszatoéci
dzialania organu, ktory weryfikuj dokumenty po wielu latach doprowadzajac do zapetlenia sytuacji ubezpieczonych.
Sad pierwszej instancji w spos6b wlasciwy, zgodny z zasadami wspolzycia spolecznego i ideg ubezpieczen spoltecznych
ocenil sytuacje ubezpieczonej uznajac, iz odmowa oplacenia sktadki po terminie byla nieuzasadniona.

Dalej ubezpieczona podniosla, ze organ przyjal, iz fakt posiadania statutu przedsiebiorcy winien skutkowac
wieksza znajomoscia przepisbw pomijajac w tym wzgledzie calkowicie stan faktyczny w niniejszej sprawie tj. iz
ubezpieczona nie miala szans zaplacenia naleznej skladki w terminie, poniewaz wysoko$¢ tej skladki wynika z



korekty dokumentéw przez ZUS. Powyzsze oznacza, iz w dacie oplacania skladki, ubezpieczona zaplacila nalezng
skladke, natomiast przepisy nie reguluja sytuacji co sie dzieje ze skladka w sytuacji zmiany jej wysokosci w
zwigzku z korekta podlegania ubezpieczeniu przez organ. Przepisy ubezpieczen spolecznych naleza do jednych z
najtrudniejszych, jedli chodzi o wykltadnie, czesto sady powszechne nie zgadzaja sie z pierwotnymi wykladniami ZUS, a
Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie wskazywal na niekonstytucyjno$¢ przepis6w systemu ubezpieczen spolecznych.
Oczekiwanie, iz przedsiebiorca przewidzi zachowanie ZUS za 3 lata, bedzie miat dostep do wszystkich niezbednych
dokumentéw w tym przechowywanych przez inne instytucje albo bedzie mial w ogoéle wplyw na ich prowadzenie (np.
lista odbioru dzieci) jest niczym nieuzasadnione i $§wiadczy o braku zrozumienia realiéw prowadzenia dzialalnoSci
gospodarczej.

Ubezpieczona podkreélila, ze nie wiedziala, iz zwrot nalezno$ci bedzie mial konsekwencje w postaci wylaczenia
z ubezpieczenia spotecznego albowiem w decyzjach organu nie ma takich pouczen. Dodatkowo ubezpieczona nie
wiedziala, iz wylaczenie z jednego okresu bedzie wplywalo na wylaczenie w kolejnych okresach co spowoduje spirale
wylaczen. Trudno sie wiec zgodzi¢ z organem, iz przymiot ,przedsiebiorcy” rodzi konsekwencje posiadania wiekszej
wiedzy niz przecietny obywatel.

Zdaniem ubezpieczonej, za kompletnie niezrozumiale nalezy uznac twierdzenia organu, iz schemat korzystania z
ubezpieczen spotecznych sugeruje, ze ubezpieczona prowadzi dzialalno§¢ gospodarcza jedynie w celu korzystania
ze $wiadczen chorobowych. Takie twierdzenie doprowadza do sytuacji, w ktoérej matki z gory sa narazone na wrecz
obrazliwe insynuacje organéw. Ubezpieczona jest matka dwojki dzieci, ktore chorowaly i co jest raczej normalnym
zjawiskiem, a zracjiich zwiazania z mama tylko ona mogla sprawowac nad nimi opieke w okresie choroby. Twierdzenia
organu sugerujg, iz zadna kobieta nie powinna prowadzi¢ dziatalno$ci gospodarczej albowiem chcac nie chegc to
najczesciej matki sprawuja opieke nad dzie¢mi w okresie ich choroby i to tylko one moga korzysta¢ ze zwolnien
lekarskich w okresie cigzy.

Organ stoi na stanowisku, iz ubezpieczona winna oplacié skladke nalezng przy czym ubezpieczona wskazuje, iz sktadke
nalezng w terminie platno$ci, uregulowata. Wysokoé¢ nowej skladki naleznej zostala ustalona kilka lat p6zniej na co
ubezpieczona nie miala wplywu.

Podsumowujac ubezpieczona przywolala wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 26 stycznia 2021 r., III AUa
861/20, w ktérym wskazano, ze ,,Oceniajac wskazana sytuacje, Sad zwrdcil uwage, iz zgodnie z ugruntowanym juz
orzecznictwem "tylko zaniechanie zaptaty skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podleganiu ubezpieczeniu,
oplacenie za$ skladki wiaze sie zawsze z wola jego kontynuowania, dlatego oplaceniu skladki w nizszej od naleznej
wysoko$ci nie nalezy nadawaé znaczenia powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego” (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2015 r., II UK 443/14; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 4 grudnia
2018 r., ITII AUa 640/18; z dnia 6 kwietnia 2020 r., III AUa 673/19 i z dnia 25 wrze$nia 2019 r., III AUa 385/19).
W konsekwencji nieoplacenie skladki w pelnej wysokosci (i jej uzupelnienie) nie skutkuje ustaniem dobrowolnego
ubezpieczenia w rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Na podobnym stanowisku stangl Sad Apelacyjny
w Szczecinie w wyroku z dnia 22 grudnia 2020 r., ITI AUa 373/20, ,,Oplacenie przez ubezpieczona skladki w niepelne;j
wysoko$ci nie wyczerpuje przestanki ustania ubezpieczenia jako "nieoptacenie” skladki, lecz moze byé¢ ewentualnie
podstawa do stosowania przez organ rentowy sankcji okreslonych w art. 24 u.s.u.s., np. wymierzenia dodatkowej
oplaty lub pociaga¢ koniecznoéc¢ zaplacenia odsetek”.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego okazala sie uzasadniona i skutkowala wydaniem przez Sad odwolawczy orzeczenia o
charakterze reformatoryjnym.

Sad Apelacyjny podzielil ustalenia dokonane przez Sad Okregowy, przyjmujac je za wlasne, zwazywszy ze fakty nie
budza watpliwoéci stron. Bezspornie bowiem skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace objete



zaskarzona decyzja, tj. za grudzien 2016 r., styczen 2018 r. i maj 2018 r., zostala zaplacona przez ubezpieczong w
niepelnej wysoko$ci.

Nie bylo tez miedzy stronami sporu, co do pozostalych okoliczno$ci zwiazanych z tym zaniechaniem. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, stusznie apelujacy zarzucil, ze doszlo do naruszenia prawa materialnego - art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej, przez niewlasciwa subsumpcje tego przepisu. Sad Okregowy blednie bowiem zinterpretowat okoliczno$ci
sprawy w kontek$cie przeslanek zawartych we wskazanym przepisie, mianowicie wadliwie przyjal, ze zachodzi
uzasadniony przypadek, uzasadniajacy przywrocenie ubezpieczonej terminu do oplacenia skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za podane okresy.

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$§ do konkluzji, ze wniosek o wyrazenie
zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po terminie moze by¢ uwzgledniony przez organ
rentowy nie tylko w wyjatkowych i szczeg6lnych okoliczno$ciach, 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 wyrazenie 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 §rodkoéw pienieznych wywolany czynnikami niezaleznymi od ubezpieczonego, sile
wyzsza, czy tez inne okolicznoéci, ktére obiektywnie wyjasniaja, ze zaplata skladek w terminie byla niemozliwa albo
niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo niezaptacenie skladek w terminie nie
bylo spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem staranno$ci) ubezpieczonego. Ocena zachowania osoby prowadzacej
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, w kontekécie przyczyn opoéznienia w zaplacie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, powinna by¢ jednak dokonana z uwzglednieniem zawodowego i profesjonalnego miernika
starannoéci. Blahy powdd, zatem nie usprawiedliwia, nawet krotkiego (jednodniowego) opdznienia. W przypadku
zaskarzenia negatywnej decyzji organu rentowego badaniu podlegaja wszystkie okolicznoS$ci, takze dotyczace
przebiegu ubezpieczenia (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2017 r., 1 UK 144/16 oraz z dnia 19 stycznia
2016 1., 1 UK 35/15).

Racje ma apelujacy, iz rozpatrujac sprawe ubezpieczonej, organ rentowy mial na uwadze wszelkie faktyczne elementy
przebiegu ubezpieczenia, rzeczywiste okresy korzystania ze $§wiadczen pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa, fakt posiadania przez ubezpieczona statusu przedsiebiorcy dzialajacego od 2012 r.,
wreszcie okoliczno$ci zwigzane z naruszeniem przez ubezpieczong przepiséw zwigzanych z korzystaniem ze Swiadczen
pienieznych z ubezpieczenia chorobowego w razie choroby i macierzynstwa.

Przypomnie¢ nalezy, ze w polskim powszechnym systemie ubezpieczen spolecznych obowigzuje zasada solidaryzmu
spolecznego. W niniejszej sprawie, dla pelnej oceny przeslanek przywrédcenia terminu do uiszczenia skladek,
jest wiec konieczne uwzglednienie wszystkich okoliczno$ci rozpoznawanego przypadku, w tym réwniez przebieg
ubezpieczenia chorobowego. Dla oceny, czy zachowanie ubezpieczonej uzasadniato przyjecie, ze istnialy podstawy do
przywrocenia terminu na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenia, zatem nie jest obojetne to, ze ubezpieczona
dokonala zgloszenia siebie do obowigzkowych ubezpieczenn spolecznych od 6 czerwca 2012 r., a w zgloszeniu tym
wnioskowala takze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Nastepnie w krotkim czasie od rozpoczecia
prowadzenia dzialalno$ci zaczela korzystac ze §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Korzystala z nich z krotkimi
przerwami od wrzeSnia 2012 r. do lutego 2018 r. Decyzjami z dnia 5 listopada 2018 r., 18 stycznia 2019 r.,
4 czerwca 2019 r. ZUS zobowiagzal ubezpieczona do zwrotu nienaleznie pobranych zasiltkow opiekuniczych oraz
zasitku chorobowego. Powodem wydania decyzji bylo wykonywanie przez K. R. czynnoSci zwiazanych z prowadzona
dzialalnosScia gospodarcza w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy oraz obecnoéci jej dziecka w przedszkolu w
trakcie orzeczonej dla niej niezdolnoéci do pracy z powodu sprawowania osobistej opieki nad chorym dzieckiem.
Swiadczenie zatem ubezpieczona wykorzystala niezgodnie z jego przeznaczeniem. Zasilek byt wszak pobierany na
dziecko, ktore w tym samym okresie przebywalo w przedszkolu.



Ubezpieczona prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza od 2012 r. powinna przewidzie¢ skutki niewladciwego
wykorzystania okres6w zwolnien lekarskich.

W dacie niewlasciwego oplacania skladek posiadala juz do$wiadczenie zawodowe jako przedsiebiorca i znala
range zobowigzania w zakresie uiszczania danin publicznoprawnych, w tym skladek na ubezpieczenia spoteczne.
Nalezy podnie$¢, ze immanentna cecha prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej jest jej zawodowy charakter, co
pozwala odrézni¢ czynnoSci przedsiebiorcy od czynnoSci osoby fizycznej. Zatem przy ocenie dzialan ubezpieczonej
jako przedsiebiorcy poziom kontroli winien by¢ podniesiony do poziomu nalezytej i wymaganej staranno$ci, jaki
towarzyszy profesjonalistom. Sad Apelacyjny nie ma tez watpliwosci, Ze to wlagnie w interesie prawnym ubezpieczonej
bylo terminowe i pelne oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, czego byla w pelni §wiadoma.

Uznanie sadu pierwszej instancji, ze ubezpieczona pozostawala w usprawiedliwionym przekonaniu o prawie do
Swiadczen zasitkowych, nie znajduje oparcia w zgromadzonym materiale dowodowym. Nietrafne okazalo sie takze
wskazanie sadu pierwszej instancji, iz organ rentowy powinien wyrazi¢ zgode na oplate skladek po terminie, poniewaz
nie kontrolowal na biezaco okresoéw korzystania ze zwolnien lekarskich. Zar6wno ustawa systemowa w zakresie
kontroli przebiegu ubezpieczenia, jak i ustawa o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, przewiduja kontrole prawidlowosci zgloszen do ubezpieczen oraz prawidlowosci korzystania
ze $wiadczen pienieznych wyplacanych z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych po zaistnialych zdarzeniach, a wiec
np. po przeprowadzeniu postepowania w zakresie wykorzystywania zwolnien lekarskich. Zasady dochodzenia zwrotu
nienaleznie pobranych z tego tytulu $wiadczen zostaly uregulowane w art. 84 ustawy systemowej. Kontrola, do
ktorej odniost sie Sad Okregowy, znajduje umocowanie w przepisach, jest instrumentem dbalosci o prawidlowosc
dysponowania Srodkami Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i jako taka nie moze stanowié przestanki dokonania
przez Sad negatywnej oceny wydanej przez organ rentowy odmowy wyrazenia zgody na oplate skladek po terminie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w sprawie nie zaszly zadne miarodajne przestanki do wyrazenia zgody na oplate
skladek po terminie. Wrecz przeciwnie, wyrazenie takiej zgody sytuowaloby ubezpieczona w pozycji znacznie
uprzywilejowanej w stosunku do innych uczestnikdw systemu ubezpieczen spolecznych, ktérzy w terminie oplacaja
skladki, nie korzystaja w sposéb nieuprawniony ze $wiadczen. W konicu wyrazenie zgody na zaplate skladek po
terminie w przypadku ubezpieczonej wypaczytoby sens uznaniowoéci organu rentowego, dopuszczonej w art. 14 ust.
2 pkt 2 ustawy systemowej. Jezeli bowiem w tak ewidentnych okolicznoSciach, w ktorych ubezpieczona korzysta w
sposob niewlaéciwy ze zwolnien lekarskich, nalezaloby przywro6cié termin na oplacenie skladek po terminie, to w
konsekwencji nalezy stwierdzi¢, iz dopuszczalne jest instrumentalne tylko traktowanie ustawy systemowej i ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

W niniejszej sprawie, caloksztalt przebiegu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego K. R., schemat korzystania ze
zwolnien lekarskich praktycznie od poczatku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej i cheé utrzymania ubezpieczenia
chorobowego dla celow dalszego korzystania ze $wiadczen zasitkowych, nie moga pozostaé bez znaczenia przy
wyrazeniu zgody na przywrdcenie terminu na oplate naleznych sktadek po terminie.

Ubezpieczona w sposob konsekwentny korzystala z dlugotrwalych Swiadczen zasitkowych, ktore w Swietle art. 17
ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa uznane zostaly za
nienalezne, co zostalo stwierdzone decyzjami zasitkowymi z dnia 5 listopada 2018 r., 18 stycznia 2019 r. i 4 czerwca
2019 T.

Sad Apelacyjny nie dat wiary twierdzeniom, jakoby ubezpieczona nie miala SwiadomoSci, ze $wiadczenia zasitkowe jej
nie przystuguja. Trudno daé wiare, Ze osoba ktora w spos6b umiejetny korzystata przez wiele lat z takich Swiadczen nie
wiedziala wjakich sytuacjach nastepuje utrata prawa do tych Swiadczen i jaki skutek to wywiera na schemat podlegania
do ubezpieczenia chorobowego.

Ostatecznie uznaé¢ nalezy, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej prowadzacej pozarolnicza
dzialalno$¢, ustalo z mocy prawa od dnia 1 grudnia 2016 r., od dnia 1 stycznia 2018 r. i od dnia 1 maja 2018 r. z powodu



oplacenia skladki na to ubezpieczenie za wskazane miesiace w zanizonej wysokosci (tak jakby w tych okresach zasitki
z ubezpieczenia chorobowego przystugiwaly).

Jednocze$nie w ocenie sadu odwolawczego w niniejszej sprawie nie zachodza zadne szczegblne okolicznoSci
przemawiajace za uwzglednieniem wniosku ubezpieczonej o wyrazenie zgody na oplacenie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe po terminie.

Powyzej omowione okolicznoéci przecza sugestii o pozostawaniu przez ubezpieczona w prze$wiadczeniu co do
nalezno$ci $wiadczen z tytulu zwolnien lekarskich. Wrecz przeciwnie, sekwencja zdarzen $wiadczy o pelnej
Swiadomosci, zachowaniu kalkulowanym i wyrachowanym, obliczonym jedynie na maksymalizacje wlasnych korzysci,
osiaganych z pokrzywdzeniem innych uczestnikow systemu ubezpieczen spolecznych. Ubezpieczona zamiast dopelnic
powinnoéci terminowego uiszczenia naleznych skladek, skupila sie przede wszystkim na realizacji swojego prawa
do $wiadczen, bagatelizujgc fakt, ze jako przedsiebiorca obowigzana byla do czynnego uczestnictwa w systemie
ubezpieczen spolecznych oraz oplacania skladek w stosownym terminie i we wlaéciwej wysokosci.

W ocenie Sadu Apelacyjnego we wskazanych okoliczno$ciach nie mozna méwié o usprawiedliwionym niedopatrzeniu
ubezpieczonej w zakresie oplacenia skladki. Zaniechanie oplacenia skladki bylo oczywista konsekwencja $wiadomego
zachowania. Tego rodzaju postepowanie ubezpieczonej jest sprzeczne z zasada solidaryzmu spolecznego, i jako takie
nie moze zastlugiwaé na akceptacje, wyrazajaca sie przywrdceniem terminu do zaplacenia skladki. Przywréocenie
terminu w takich okolicznoS$ciach realizacji zobowigzania publicznoprawnego, jakie zaprezentowala ubezpieczona, w
istocie stanowi przyzwolenie i akceptacje dla zachowania aspolecznego. Zgodnie z obywatelska zasada solidaryzmu
spotecznego, kazdy partycypuje w kosztach systemu ubezpieczenia chorobowego i jest to obowiazek konstytucyjny
wynikajacy z art. 82 i 84 Konstytucji RP. Stabilno$¢ systemu ubezpieczen chorobowych wymaga, oplacania skladek
na to ubezpieczenie przez wszystkich zobowigzanych do tego przepisami prawa. Nalezy bowiem mieé¢ na wzgledzie, ze
korzystanie z systemu zabezpieczen spolecznych wiaze sie nie tylko z prawami, ale tez z obowiazkami.

Majac na uwadze przedstawiong 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 (art. 477'% § 1 k.p.c.).

O kosztach, Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. zgodnie, z ktérym strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwrécic¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony (koszty procesu), przy czym Sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu konczacym sprawe w instancji
(art. 108 § 1 k.p.c.). Do celowych kosztow postepowania nalezy, miedzy innymi, koszt ustanowienia zastepstwa
procesowego (art. 98 § 3 i art. 99 k.p.c.). Zatem, skoro uwzgledniono apelacje organu rentowego w caloéci, uznaé
nalezalo, Ze organ ten wygral postepowanie zarowno w pierwszej, jak i w drugiej instancji. Wysokos$¢ tych kosztow
ustalono na podstawie § 9 ust. 2 i § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcowskie (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 265) zasadzajac, zgodnie z wnioskiem
apelujacego, od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztdéw procesu w pierwszej
i kwote 240 zl — w drugiej instancji.
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