Sygn. akt ITIT AUa 104/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 16 maja 2019 .

Sad Apelacyjny w Krakowie I1I Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Agata Pyjas-Luty
Sedziowie: SSA Dariusz Placzek (spr.)
SSO del. Ewa Krakowiak
Protokolant: st. sekr. sadowy Dorota Stankowicz

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2019 r. w Krakowie

sprawy z wniosku A. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w N.

o podleganie ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji wnioskodawczyni A. C.

od wyroku Sadu Okregowego w Nowym Saczu IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 pazdziernika 2016 r. sygn. akt IV U 779/16

odd ala apelacje.

Ewa Krakowiak Agata Pyjas-Luty Dariusz Placzek

Sygn. akt ITI AUa 104/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 20 pazdziernika 2016 r. Sad Okregowy w Nowym Saczu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalil odwolanie A. C. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w N. z dnia 28 kwietnia 2016r.
stwierdzajacej, ze A. C. w okresie od dnia 14 wrze$nia 2015 r. do dnia 30 listopada 2015 r. podlegala dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, natomiast od dnia 1
grudnia 2015 r. nie podlegata temu ubezpieczeniu. W uzasadnieniu zaskarzonej decyzji organ rentowy wskazal, ze
odwotujaca skladki za miesigc grudzien 2015 r. oplacila w zanizonej wysokoéci, co spowodowalo ustanie dobrowolnego

ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 grudnia 2015 .



Zdaniem Sadu Okregowego bezsporne w sprawie bylo, ze A. C., podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od dnia 14 wrze$nia 2015 r. do dnia 30 listopada 2015 r. Sad Okregowy ustalil, ze A. C. od dnia
14 wrzeSnia 2015 r. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. Deklaracja za miesigc grudzien 2015 r. zostala
zlozona oraz oplacona w terminie, jednak wplacona kwota byla zanizona, nie uwzgledniala bowiem kwoty sktadek od
10 grudnia 2015 r. Z uwagi na blad w konfiguracji programu popeliony przez J. C. oplata sktadki na miesiagc grudzien
2015 1. zostala ustalona w nizszej wysokoSci. Blad polegal na tym, ze nie uplynatl jeszcze okres 9o dni ubezpieczenia
odwolujacej sie, zatem nie bylo podstaw do przyjecia, ze okres choroby moze byé¢ odliczony. Maz odwotujacej sie
nie sprawdzil tego, podobnie jak wydruku skladek za grudzien. Niezwlocznie po zauwazeniu bledu, a doktadniej po
przedlozeniu kolejnego zaswiadczenia lekarskiego w ZUS, tj. 1 lutego 2016 r. odwolujgca sie zlozyla korekte deklaracji
izaplacila brakujaca kwote. Pismem z dnia 9 lutego 2016 r. ZUS odmoéwil ubezpieczonej wyrazenia zgody na oplacenie
po terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc grudzien 2015 r.. Decyzja z dnia 3 lutego
2016 r., organ rentowy odmoéwil A. C. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 10 grudnia 2015 r.. do dnia
17 lutego 2016 r. W uzasadnieniu ZUS wyjaénil, ze odwolujgca nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu od 1
grudnia 2015 r., a niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu 10 grudnia 2015 r.. Tytul ubezpieczenia chorobowego ustal
w dniu 30 listopada 2015 r., a w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego odwolujaca nie nabyla prawa do zasitku
chorobowego, poniewaz nie legitymuje sie 90 dniowym nieprzerwanym okresem ubezpieczenia chorobowego. Sad
Okregowy ustalil rowniez, iz w 2016r. A. C. nadal deklarowala oraz optacala skladki na ubezpieczenie chorobowe.
Od stycznia do marca 2016 roku deklarowane skladki byly obliczane od podstawy wymiaru w wysokoS$ci 2 433 zl.,
a od kwietnia do czerwca 2016 r. deklarowane sktadki byly obliczane od 3210, 60 zl. Powyzszy stan faktyczny Sad
pierwszej instancji ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach organu rentowego oraz w aktach
sprawy. Zeznania odwolujacej sie i Swiadka J. C. Sad Okregowy uznat za wiarygodne, albowiem byly one spojne,
logiczne, zgodne z przedtozona dokumentacja oraz wzajemnie sie uzupelnialy.

W Swietle takich okoliczno$ci Sad Okregowy ocenil, iz odwolanie A. C. nie zasluguje na uwzglednienie. Stwierdzil,
iz przedmiotem niniejszego postepowania byla ocena tego, czy A. C. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, jako osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalno§¢ gospodarcza od grudnia 2015 r. Sad ten wskazal,
iz zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swoj wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, to jest m.in. osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$§¢ gospodarcza. Zgodnie z art. 14 ust. 1 tej ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej
jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, z ktérego wynika, ze objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie
do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4. Wedlug art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ubezpieczenia, o ktéorych mowa w ust. 1, ustaja od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku oséb
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c¢ i oséb z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz osé6b wymienionych w art.
7 i 10; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki
po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Zdaniem Sadu Okregowego w przedmiotowej sprawie nie ulegalo watpliwosci, ze A. C. oplacita sktadke na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesiac grudzien 2015 r. w nieprawidlowej wysoko$ci. W trakcie postepowania
dowodowego odwolujaca sie jednoznacznie przyznala, ze nieprawidlowa wysoko$¢ oplaconej skltadki wynikala z bledu
jej meza — zawodowego ksiegowego - zajmujacego sie ksiegowoscia firmy. Sad Okregowy podzielil poglad wystepujacy
w orzecznictwie poglad, iz w pojeciu zawartym a art. 14 ust. 1 w/w ustawy "nieoplacenia w terminie sktadki naleznej na
ubezpieczenie" mieszczg sie trzy sytuacje: nieplacenie w ogble w terminie skladki za dany miesiac, oplacenie skladki w
terminie, ale w niepelnej wysoko$ci oraz oplacenie skladki w pelniej wysoko$ci, lecz po terminie. Ustawodawca uznat
zatem, ze osoba skladajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujaca Swiadczen od
organu rentowego, zobowigzana jest do oplacania skladki na to ubezpieczenie w terminie i we wlasciwej wysokosci.
Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wygasa bowiem z mocy prawa gdy niedotrzymany zostal termin zaplaty skladki



w prawidlowej wysokos$ci. Postanowieniem z dnia 9 lutego 2016 r. organ rentowy, w wyniku wniosku zloZzonego przez
odwolujaca sie, nie wyrazil takze zgody na oplacenie skladki po terminie, wobec czego dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe A. C. ustalo w dniu 1 grudnia 2015 r.. W ocenie Sadu pierwszej instancji stanowisko ZUS w tym zakresie jest
sluszne, poniewaz zadne okolicznoSci uzasadniajace udzielenie zgody po terminie nie nastgpity. Podkreslenia wymaga,
ze maz A. C. zajmujacy sie ksiegowoscia firmy jest fachowcem, z zawodu ksiegowym, dlatego tez popelienie przez
niego bledu w postaci blednej konfiguracji programu nie usprawiedliwia udzielenia takiej zgody. Blad ksiegowego
obcigza A. C.. Podsumowujac Sad Okregowy stwierdzil, iz postepowanie dowodowe jednoznacznie wykazalo, ze
wydana decyzja jest zgodna z obowiazujacym prawem.

A. C. zaskarzyla w caloSci powyzszy wyrok, zarzucajac mu naruszenie prawa procesowego tj.: art. 233 § 1 k.p.c. w
zw. z art. 328 § 2 k.p.c. polegajace na braku wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego uznanego przez
Sad za wiarygodny oraz brak pelnych ustalen faktycznych w sprawie, a w konsekwencji pominiecie wynikajacego z
zeznan uznanych za wiarygodne i dokumentacji faktu, ze odwolujaca wystapila o zasilek chorobowy od 10 grudnia
2015 r. w zwigzku ze schorzeniami wynikajacymi z ciazy. Zdaniem skarzacej ma to istotne znaczenie, bowiem
konsekwencje nieuwzglednienia wniosku ubezpieczonej o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie bylyby dla
niej szczegolnie dotkliwe, gdyz oznaczaloby to w jej przypadku ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz
utrate prawa do zasitku chorobowego (posrednio takze zasitku macierzynskiego) w oczekiwanej przez nig wysokosci.
W przypadku kobiety w ciazy wykladnia art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych powinna uwzgledniaé¢ wynikajaca z art. 71 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z
dnia 2 kwietnia 1997 r. szczegblng ochrone matki przed i po urodzeniu dziecka. Ponadto nalezy w sprawie mie¢ na
uwadze, ze apelujaca skladke uiScila (jedynie w mniejszej kwocie niz nalezna), a oplacenie sktadki w wysokoéci nizszej
niz nalezna wynikalo z bledu biura ksiegowo-rachunkowego obstugujacego odwolujaca sie, przed tym i po wykryciu
bledu A. C. uiszczala wszelkie nalezne skladki. Niezwlocznie po wykryciu bledu uzupelnila brakujaca kwote skladki
oraz zlozyla korekte deklaracji, wyrazala wole podlegania ubezpieczeniu chorobowemu. Apelujaca zarzucila rowniez
naruszenie prawa materialnego tj. art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych przez bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze:

« oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w kwocie nizszej od naleznej powoduje ustanie tego
ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego i jest rownoznaczne z nie oplaceniem w terminie sktadki naleznej na
to ubezpieczenie;

 ,uzasadniony przypadek” nie obejmuje sytuacji kiedy skladka nie zostala oplacona w stosownej wysokosci na
skutek nienalezytego obliczenia jej wysokoS$ci przez biuro ksiegowe, gdy niedopatrzenie to zostaje naprawione,
nie ma ono charakteru dzialania specjalnego, majacego ,,oszukaé” system ubezpieczen spolecznych, a ponadto w
historii platnika zdarzenie to jest jednorazowe.

Skarzaca zarzucila, iz wykladania powolanego przepisu przyjeta przez Sad Okregowy pozostaje w opozycji do
ugruntowanej linii orzeczniczej, w szczegoblnosci zaprezentowanej w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2015
r. (I UK 443/14 Lex nr 1962525), w ktorym stwierdzono, iz tylko zaniechanie zaplaty sktadki w terminie wyraza wole
zaprzestania podleganiu ubezpieczeniu, oplacenie za$ skltadki wiaze sie zawsze z wolg jego kontynuowania, dlatego
oplaceniu skladki w nizszej od naleznej wysoko$ci nie nalezy nadawacé znaczenia powodujgcego ustanie ubezpieczenia,
wbrew woli ubezpieczonego. Takie stanowisko zdaniem skarzacej potwierdzaja rowniez Sady Apelacyjne wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 10 czerwca 2016 r.( III AUa 196/16).
Tylko zatem zaniechanie zaplaty skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podleganiu ubezpieczeniu, oplacenie
za$ skladki wiaze sie zawsze z wolg jego kontynuowania, dlatego optaceniu sktadki w nizszej od naleznej wysokosci
nie nalezy nadawaé znaczenia powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie .



W ocenie Sadu Apelacyjnego rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wladciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego,
w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Mimo, iz skarzaca podniosta zarzut naruszenia prawa
procesowego (art. 23381 k.p.c. W zw. z art. 32882 k.p.c.), to jednak nie uzasadnila szerzej na czym polega wadliwa
ocena dowodéw dokonana przez Sad Okregowy. Przepis art. 233 § 1 k.p.c. uprawnia sad do oceny wiarygodno$ci
dowodow wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia materialu. Dopuszczenie sie
obrazy art. 233 § 1 k.p.c. przez sad moze polegaé albo na przekroczeniu granic swobody oceny wyznaczonej logika,
doswiadczeniem Zyciowym, czy zasadami nauki albo tez na niedokonaniu przez sad wszechstronnego rozwazania
sprawy. Sad Okregowy nie zakwestionowal zadnego z tych przeprowadzonych dowodéw, w szczegolnos$ci nie podwazat
wiarygodno$ci zeznan Swiadka oraz samej odwolujacej sie. W apelacji nie wskazano zatem ktore dowody i z jakich
przyczyn zostaly ocenione z naruszeniem art. 23381 k.p.c. i nie wskazano tez, ktére ustalenia Sadu Okregowego nie
znajdujg oparcia w tak materiale dowodowym. Apelujaca powotujgc sie na naruszenie powyzszych przepiséw wskazala
jedynie, iz Sad Okregowy w swych ustaleniach pominal istotny fakt, ze wystapila o zasilek chorobowy z powodu
niezdolnoéci do pracy spowodowanej schorzeniami zwigzanymi z ciazg. Istotnie, Sad Okregowy ustalil jedynie, iz od
dnia 10 grudnia 2015r. odwolujaca sie byta niezdolna do pracy, natomiast nie wskazal, iz - jak wynika z jej zeznan - to
zwolnienie lekarskie uzasadnione bylo stanem zdrowia zwiazanym z cigza. Sad Apelacyjny — jako sad merytoryczny —
uzupeknit zatem obraz okolicznoéci faktycznych o tak okre$lona przyczyne tej niezdolnoéci do pracy. W ocenie Sadu
Apelacyjnego obraz ten nalezy uzupehié rowniez o niesporng okoliczno$¢, wynikajaca z deklaracji rozliczeniowych
(k.15) oraz z zeznan J. C., iz podejmujac niedtugo przed powstaniem niezdolnos$ci do pracy tj. od 14 wrzeénia 2015r.
dzialalno$é gospodarcza w postaci sklepu internetowego z (...), odwolujaca sie zadeklarowala za ten miesiac, (a w
zasadzie polowe miesigca) jako podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe
kwote 2375,40 zl, natomiast juz za pelne kolejne miesiace tj. pazdziernik 2015r. i listopad 20151 - kwote po 9897,50 zl.

Zasadniczy jednak spér w przedmiotowej spawie dotyczyl wykladni przepisu art. 14 ust. 2 ustawy z 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j.Dz.U.2019.300), a w szczegdlnosci, czy w okoliczno$ciach
przedmiotowej sprawy ustato dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od 1 grudnia 2015r. Punktem wyjscia do dalszych
rozwazan jest przypomnienie, iz w $wietle przepiséw ustawy systemowej osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnosé
gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci. Zgodnie z art. 14 ust. 1 tej ustawy,
objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z
zastrzezeniem ust. 1a. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku
tylko woweczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym
w art. 36 ust. 4, czyli w terminie siedmiu dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia (ust. 1a). Natomiast w mysl
art. 14 ust. 2 tej ustawy ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1 ustaja:

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

2) od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspoélpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom (ust. 2).

Dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy zasadnicze znaczenie miala odpowiedz na pytanie, czy przepis art. 14 ust. 2
pkt 2 ustawy systemowej warunkowatl kontynuowanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od oplacenia pelnej
skladki, czy tez wystarczalo uiscic jedynie cze$¢ naleznej skladki, aby nadal korzystaé z tego ubezpieczenia. Jak trafnie
zauwazyl Sad Najwyzszy uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 okreélenie "skladki naleznej" nie jest przypadkowe, gdyz odnoszacy
sie do skladki przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng sktadke, czyli pelng skladke a wiec nie wystarcza jej czesé.
Nalezna skladka to ta, ktora powinna by¢ zaplacona. 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 LEX nr 1217208). Sad Apelacyjny podziela réwniez wyrazone w orzecznictwie stanowisko, iz w zawartym
w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej sformutowaniu "nieoplacenie w terminie skladki naleznej" mieszczg sie trzy
sytuacje: nieoplacenie w terminie skladki w ogble za dany miesigc, optacenie skladki w niepelnej wysokosci (jak ma to
miejsce w niniejszej sprawie) oraz oplacenie skladki z przekroczeniem terminu. Nalezna skladka to ta, ktéra powinna
byt 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. III AUa 1067/12 LEX nr 1313228, Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 8 lutego 2018
r. ITIT AUa 647/17 LEX nr 2481730, Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 1 grudnia 2016 r. III AUa 329/16 LEX nr
2193049, Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 10 listopada 20151 III AUA 1854/14 LEX nr 1936806)

Strona apelujaca powoluje sie przede wszystkim na wykladnie art. 14 ust 2 ustawy systemowej zawarta w uzasadnieniu
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2015r. ( II UK 443/14 LEX 1962525), w ktdrym zaprezentowano
odmienny poglad niz w powolanym wyzej wyroku tego Sadu z dnia 18 kwietnia 2012r. W uzasadnieniu szeroko
cytowanego w apelacji wyroku z dnia 8 grudnia 2015r. Sad Najwyzszy postawil teze, iz tylko zaniechanie zaplaty
calej skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podlegania ubezpieczeniu, oplacenie za$ skladki wigze sie zawsze
z wola jego kontynuowania, dlatego oplaceniu skladki w nizszej od naleznej wysokos$ci nie nalezy nadawac znaczenia
powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego. Jezeli taka jest wola ubezpieczonego, to nie
moze jej by¢ przeciwstawiona decyzja organu ubezpieczen spolecznych o odmowie przyjecia uzupelienia skladki w
pOZniejszym terminie.

Sad Apelacyjny w skladzie orzekajacym podziela jednak wykladnie zaprezentowana w powolanych wyzej wyrokach
Sadu Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 2012r. oraz sagdéw apelacyjnych. Nie podziela zatem stanowiska, iz oplacenie
skladki nizszej niz nalezna, jako wyraz woli kontynuowania ubezpieczenia, nie powoduje ustania tego ubezpieczenia.
Trzeba bowiem zauwazy¢, iz przepis art. 14 ust. 2 ustawy systemowej zawiera trzy odrebne podstawy ustania
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, przy czym tylko przyczyne wskazang w ust. 2 pkt 1 (zloZenie wniosku)
mozna wprost utozsamia¢ z wyrazem woli ubezpieczonego co do ustania tego ubezpieczenia. W tym wypadku
rzeczywiscie 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 skltadki w terminie, w zaden sposéb nie
odwotujac sie do przyczyny takiego stanu rzeczy oraz do intencji czy woli ubezpieczonego w zakresie kontynuowania,
badz nie, dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W ocenie Sadu Apelacyjnego podstawa faktyczna ustania
ubezpieczenia wskazana w art. 14 ust 2 pkt 2 zostala tak skonstruowana przez ustawodawce, ze abstrahuje zupelnie
od woli ubezpieczonego co do kontynuowania lub ustania ubezpieczenia. Moze bowiem zaistnie¢ sytuacja, w ktorej
ubezpieczony nadal chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a z r6znych przyczyn, nawet od niego
niezaleznych w ogdle nie oplaca w terminie naleznej sktadki. Element woli ubezpieczonego w sytuacji braku oplacenia
skladki nie moze wiec decydowaé 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 ktoérych ustaje tytul ubezpieczenia (np. zaprzestanie prowadzenia dzialalnosci gospodarczej) moga
byt roézne, w tym uzaleznione od woli ubezpieczonego (tak jest najczeSciej) lub niezalezne od jego woli. Stojac na
grudnie wykladni wskazanej w apelacji i przyjmujac, ze oplacenie zanizonej skladki jest wyrazem woli dalszego
podlegania ubezpieczeniu, a to juz wystarcza aby ubezpieczenie to nie ustalo, (mimo braku oplacenia skladki w
nalezytej wysoko$ci), mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje czestego czy ciaglego wrecz oplacania przez danego platnika
skladek w zanizonej wysoko$ci, co nie prowadziloby do ustania tego ubezpieczenia i w konsekwencji nie prowadziloby
do odmowy wyplaty §wiadczen z tego ubezpieczenia. W ocenie Sadu Apelacyjnego wniosek taki nie tylko nie znajduje
uzasadnienia w wykladni jezykowej art. 14 ust. 2 ustawy systemowej, ale i trudno uzasadnic go celem i funkcjg przepisu
art. 14 ust 2 pkt 2, majacym réwniez dyscyplinowa¢ platnikow w zakresie terminowego (i w nalezytej wysokosci)
optacania skladek. Dyrektywy funkcjonalne wykladni odwotuja sie do zalozenia, ze racjonalny ustawodawca stanowi
normy, ktére maja realizowaé uznawane i preferowane przezen cele i wartoSci. Jednym z oczywistych priorytetéw
w funkcjonowaniu systemu ubezpieczenn spolecznych, znajdujacym odzwierciedlenie w odpowiednich regulacjach



ustawy systemowej, jest dbalos¢ ustawodawcy o zapewnienie terminowego i w nalezytej wysoko$ci oplacania skladek
przez platnikow. Argumentacja na ktorej opiera sie apelacja nie docenia w sposob wystarczajacy wynikow wykladni
jezykowej przepisu art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy systemowej, w tym uzytego w nim okreélenia: ,skladki naleznej”,
ktore byto przedmiotem wyzej wskazanej, trafnej analizy Sadu Najwyzszego (wyrok z 18 kwietnia 2012r. II UK
188/11) oraz Sadow Apelacyjnych w powolanych wyzej orzeczeniach. Przypomnie¢ wypada za Sadem Najwyzszym
(uzasadnienie wyroku dnia 20 wrzeénia 2017 r. I UK 341/16), iz w judykaturze i doktrynie prezentowane jest jednolite
stanowisko odnos$nie do regul pierwszenstwa wykladni jezykowej. 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 potwierdzac¢, a wiec wzmacniaé, wyniki wykladni
jezykowej wykladnia systemowa czy funkcjonalna. Nie oznacza to jednak, ze granica wykladni, jaka 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 warto$ci konstytucyjnych. Sad Najwyzszy w
swoim orzecznictwie wielokrotnie wyjasnial, ze przepisy regulujace system zabezpieczenia spolecznego ze wzgledu na
swoja istote i konstrukcje podlegaja wykladni $cislej. Nie powinno sie wiec stosowaé do nich wykladni celowo$ciowe;j,
funkcjonalnej lub aksjologicznej w opozycji do wyktadni jezykowej, jezeli ta ostatnia prowadzi do jednoznacznych
rezultatow interpretacyjnych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w przedmiotowej sprawie wykladnia jezykowa, a nawet funkcjonalna przepisu art. 14
ust. 2 pkt 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych, 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 osb6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, jest obwarowane okre$§lonym formalizmem,
a ochrona wymienionego wyzej ryzyka jest dobrowolna. Podstawowym warunkiem uzyskania tej ochrony jest
terminowe oplacanie skladek naleznych na to ubezpieczenie (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 19
czerwca 2018 r. III AUa 1858/17 LEX nr 2609031). Reasumujac, trudno podzieli¢ poglad, iz zaniechanie zaplaty
skladki w terminie zawsze wyraza wole zaprzestania podleganiu ubezpieczeniu, oplacenie za$§ skladki wigze sie z
wolg jego kontynuowania i dlatego oplaceniu skladki w nizszej od naleznej wysoko$ci nie nalezy nadawac znaczenia
powodujacego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego.

Przyjecie przez Sad Apelacyjny, iz ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w okoliczno$ciach wskazanych w
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej jest niezalezne od woli ubezpieczonego, jego intencji oraz przyczyn nieoplacenia
skladek w nalezytej wysokoéci w terminie prowadzi do wniosku, ze ustawodawca do$¢ rygorystycznie traktuje
obowigzek terminowego i w nalezytej wysoko$ci oplacania skladek na to ubezpieczenie. Z woli ustawodawcy juz samo
nieoplacenie skladki w nalezytej wysokoSci powoduje na podstawie art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy systemowej ustanie
dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego z mocy prawa. Wlasnie z uwagi na dos¢ duzy rygoryzm tego przepisu,
(ktéry nie uwzglednia woli ubezpieczonego, jego intencji i przyczyny nieoplacenia skladki w nalezytej wysokosci),
przewiduje on w takich ,uzasadnionych” sytuacjach mozliwo$¢ wyrazenia zgodny przez Zaklad na oplacenie skladki
po terminie, (w tym rowniez brakujacej czeéci skladki). Dopiero podejmujac na wniosek ubezpieczonego tego rodzaju
decyzje o wyrazeniu zgody na oplacenie skladek po terminie, Zaklad moze wziaé¢ pod uwage przyczyny oplacenia
zanizonej skladki, w tym ewentualny stopienn zawinienia ubezpieczonego oraz wzigé¢ pod uwage jego intencje i wole
kontynuowania ubezpieczenia. Reasumujac, przewidziana w tym przepisie szczegdlna instytucja wyrazenia zgodny na
oplacenie sktadki po terminie potwierdza jedynie przyjeta przez Sad Apelacyjny wyktadnie o ustaniu ubezpieczenia z
mocy prawa na skutek nieoplacenia w terminie skladki w nalezytej wysokoSci i pozwala w uzasadnionych przypadkach
zlagodzi¢ rygoryzm tego przepisu

Z brakiem wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie wiaze sie kolejny zarzut apelacji. Jak wynika z ustalen
Sadu Okregowego Zaklad pismem z dnia 9 lutego 2016r. nie wyrazil zgody na oplacenie naleznej sktadki po terminie
uznajac, iz nie wystepuja w sprawie uzasadnione okoliczno$ci, przemawiajgce za uwzglednieniem takiego wniosku.
Organ rentowy zostal bowiem wyposazony w kompetencje wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie, czyli



uznania, ze mimo nieoplacenia skladki w terminie ubezpieczenie nie ustalo. W ustawie systemowej nie zostaly jednak
okreslone przestanki "wyrazenia zgody" na oplacenie skladki po terminie, co jednak nie oznacza przyznania Zakladowi
Ubezpieczen Spolecznych niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o
wyrazenie owej zgody. Przyznana kompetencja winna by¢ wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych
kryteridéw. W orzecznictwie najczeSciej przyjmuje sie, iz przeslanki wyrazenia przez organ rentowy zgody na oplacenie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie stanowia okoliczno$ci zwigzane z przebiegiem samego
ubezpieczenia oraz przyczynami uchybienia owego terminu. Zaklad uzasadniajac swoje stanowisko wskazal, Ze nie
wystapily zadne szczegdlne okoliczno$ci przemawiajace za uwzglednieniem takiego wniosku. Oceniajac taki wniosek
nalezy zauwazyc¢, iz w przedmiotowej sprawie ubezpieczona korzystala z pomocy profesjonalnego ksiegowego (meza
ubezpieczonej), ktory jak wynika z jego relacji popeknit blad, nie dochowujac nalezytej starannos$ci (nie sprawdzil,
ze program ktérym poshlugiwal sie nie byl odpowiednio skonfigurowany). W orzecznictwie przyjmuje sie, ze blad
podmiotu, ktéry profesjonalnie zajmuje sie obsluga ksiegowa platnika nie stanowi wystarczajacej przestanki do
wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie. Oplacanie skladek obcigza bowiem wylacznie ubezpieczonego,
ktéry nie moze powolywaé sie na blad w dzialaniu swojego biura rachunkowego (wyrok Sad Apelacyjny w Katowicach
w wyroku z dnia 77 lipca 2004 r. III AUa 547/2003, LexPolonica nr 402092, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
z dnia 23 kwietnia 2013 r. III AUa 1067/12 LEX nr 1313228 ). Sad Apelacyjny podziela to stanowisko, bowiem
gdyby przyjaé, ze w kazdej sytuacji, w ktérej nieoptacenie sktadki jest wynikiem btedu profesjonalnego podmiotu,
ktéremu platnik powierzyl obstuge ksiegowa, uzasadnia wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie, wyrazenie
takiej zgody staloby sie regula, a przepis art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy przestalby spelia¢ swoja rowniez dyscyplinujaca
platnikow funkcje. Odnoszac sie natomiast do oceny dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia, wskaza¢ nalezy, iz
ubezpieczona juz na samym poczatku okresu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu nie oplacila
skladki w nalezytej wysokoSci, bowiem podlegala temu ubezpieczeniu dopiero od 14 wrze$nia 2015r., a juz od grudnia
2015r. z powodu niezdolnoéci do pracy zwiazanej z cigza zamierzala uzyska¢ swiadczenie z tego ubezpieczenia.
Zatem z uwagi na krotki okres ubezpieczenia i oplacania skladek, w przypadku skarzacej nie mozna powotaé - jako
przemawiajacy za uwzglednieniem wniosku - argument, Ze byla dotad dlugoletnim, rzetelnym platnikiem skladek.

Nie bez znaczenia pozostaje tez bardzo wysoka podstawa wymiaru skladki na ubezpieczenie chorobowe w kwocie
9897, 50 zl zadeklarowana przez ubezpieczona z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, ktora
zaraz po uplywie 90 dni podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu zamierzata skorzystaé z prawa do
zasitku (art. 4 ust. 1pkt 2 ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa, t.j. Dz.U.2019.645). Zadeklarowanie tak wysokiej podstawy wymiaru sktadek, w
sytuacji gdy ubezpieczona mogla spodziewa¢ sie, ze ze wzgledu na cigze bedzie korzystala z odpowiednio wysokich
Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego (np. zasitku macierzynskiego), $wiadczy o dobom rozeznaniu w sposobach
i mozliwo$ciach uzyskania jak najwyzszych $wiadczen z tego ubezpieczenia. Na pewna sprawno$¢ apelujacej w
dostosowaniu sie do sytuacji w zakresie deklarowania okreSlonej podstawy wymiaru skladki, wskazuje réwniez
zadeklarowanie znaczne nizszej podstawy za okres od stycznia 2016r., w sytuacji gdy odméwiono jej prawa do
zasitku chorobowego. Sad Apelacyjny podziela wyrazone w orzecznictwie (wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
z dnia 15 listopada 2017r. III AUA 325/17 LEX nr 2423327) stanowisko, iz w sytuacji, kiedy dzialania podejmowane
przez ubezpieczonego wskazuja na jego biegloé¢ w zakresie wykorzystywania instrumentéw formalnoprawnych,
zmierzajacych do uzyskania §wiadczen nieproporcjonalnie wysokich do ryzyka ubezpieczeniowego, organ rentowy
moze postawi¢ wyzsze wymogi do oceny czy zachodzi usprawiedliwiony przypadek. Rowniez w przedmiotowej sprawie
sekwencja dzialan podjetych przez ubezpieczona wskazuje na czesto wystepujaca, dopuszczalna ale instrumentalizacje
- wykorzystanie systemu ubezpieczenia poprzez zlamanie powigzania skladki z wysokoScia §wiadczenia, w sytuacji
kiedy spelnienie sie ryzyka ubezpieczeniowego bylo pewne (z uwagi na cigze ubezpieczonej). Podjecie takich dzialan
wymaga wyzszego od przecietnego rozeznania i poziomu §wiadomosci prawnej. Skoro system prawa wykorzystuje sie
instrumentalnie, z pelnym rozeznaniem zasad ubezpieczenia chorobowego, to w takiej sytuacji nie mozna odmowié
organowi rentowemu, ze postawi wyzsze wymagania co do okolicznoéci, ktére uzasadniaja wyrazenie zgody na
optacenie skladek po terminie. Znajomo$é prawa, ktéra powoduje podjecie szeregu dzialan celem uzyskania wysokich
Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego, tj. oplacenie bardzo wysokiej skladki ze Swiadomos$cia bliskiego spelnienia
sie ryzyka ubezpieczeniowego tworzy podwyzszone wymagania w odniesieniu do znajomosSci przepiso6w prawa i co



do rzetelno$ci w optaceniu sktadki w prawidlowej wysoko$ci. Mimo, ze nieoplacenie skltadek we wta$ciwej wysokosci
nastapilo przez zwykly blad platnika, czy tez raczej profesjonalisty dzialajacego na jego rzecz, a nie z powodu
celowego zaniechania, to w takich okoliczno$ciach jak w niniejszej sprawie, organ rentowy byt uprawniony odmowic
wyrazenia zgody na oplacenie skladek w nalezytej wysokoéci po terminie. W takiej sytuacji bowiem ocena zachowania
osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, w kontekscie przyczyn opdznienia w zaplacie skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w nalezytej wysoko$ci, powinna by¢ dokonana z uwzglednieniem zawodowego
i profesjonalnego miernika starannoéci. (wyrok Sadu Najwyzszego - z dnia 13 kwietnia 2017 r. I UK 144/16).
Reasumujac, zarzut naruszenia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej okazal sie nieuzasadniony. W tym stanie rzeczy
apelacja podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.
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