Sygn. akt ITT AUa 468/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 lutego 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 1 lutego 2018 r. w Szczecinie

sprawy M. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o ubezpieczenie chorobowe

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 kwietnia 2017 r. sygn. akt VI U 43/17

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSO del. Gabriela Horodnicka
— Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 468/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 grudnia 2016 roku, nr (...) Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w S. stwierdzil, ze M. P. jako
osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza nie podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 30 lipca do
31 sierpnia 2016 roku. W uzasadnieniu decyzji organ wyjasénil, iz z uwagi na dokonanie zgloszenia do ubezpieczen
spolecznych w dniu 18 sierpnia 2016 roku oraz wielokrotne skladanie korekt dokumentow rozliczeniowych i
dokonanie wplat po terminie platnos$ci, nie uwzglednil wniosku ubezpieczonej o przywrodcenie terminu platnosci
skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac lipiec i sierpien 2016 roku.



M. P. wniosta odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane poprzez uwzglednienie wniosku o przywrocenie
terminu do dokonania platnosci skladek na ubezpieczenie chorobowe naleznych za lipiec i sierpien 2016 roku oraz
stwierdzenie, ze jako osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od 30 lipca 2016 roku do 31 sierpnia 2016 roku. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze
do dnia 29 lipca 2016 roku pozostawala na urlopie macierzynskim, natomiast w zwigzku ze ztym staniem zdrowia w
lipcu i sierpniu musiala pozosta¢ na zwolnieniu lekarskim. Na skutek bledu osoby zajmujacej sie jej ksiegowoscia, i
dokonaniem zgloszenia ZUA po terminie tj. w dniu 18 sierpnia 2016 roku, zostala pozbawiona zasitku chorobowego.
Ubezpieczona podkreslila, iz po uregulowaniu skladek, zwroécila sie do ZUS z wnioskiem o przywrdcenie terminu do
zaplaty skladek, niemniej organ rentowy nie uwzglednit jej wniosku.

W odpowiedzi na odwolanie od decyzji z dnia 1 grudnia 2016 roku, organ rentowy wniést o oddalenie odwolania.
W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skltadki naleznej na to ubezpieczenie.
Pozostanie w ubezpieczeniu chorobowym za ww. miesiac wymaga zgodny organu rentowego na przywrocenie terminu
platnoéci skladek. Natomiast zgoda taka jest wyrazana wyjatkowo, jedynie w wyjatkowych sytuacjach, a taka nie miala
miejsca w niniejszej sprawie.

Wyrokiem z dnia 25 kwietnia 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, ze nie stwierdzil, iz M. P. jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza nie podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 30 lipca 2016 roku do
31 sierpnia 2016 roku.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

M. P. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza polegajaca na sprzedazy czeSci motoryzacyjnych w ramach sklepu
internetowego. Ubezpieczona z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej od 1 wrzesnia 2014 roku do 1
sierpnia 2015 roku byla zgloszona do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego.

W okresie od 1 sierpnia 2015 roku do 29 lipca 2016 roku ubezpieczona, w zwigzku z urodzeniem dziecka, pobierala
zasitek macierzynski.

Po zakonczeniu pobierania zasitku, w okresie od 2 do 30 sierpnia 2016 roku ubezpieczona byla niezdolna do pracy.

W dniu 18 sierpnia 2016 roku ksiegowa ubezpieczonej dokonala zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen
spolecznych z tytulu ZUA od dnia 2 sierpnia 2016 roku.

Decyzja z dnia 15 wrzeénia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych stwierdzil, ze M. P. podlega obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu od 30 lipca 2016 roku do 1 sierpnia 2016 roku, podnoszac,
iz okres zasitku macierzynskiego przypadal na okres od 1 sierpnia 2015 roku do 29 lipca 2016 roku.

W dniu 20 wrzeénia 2016 roku i 21 wrze$nia 2016 roku ubezpieczona zglosila korekty okreséw podlegania
ubezpieczeniom spolecznym (druk ZUS KOA) zglaszajac sie:

- od 1 wrze$nia 2014 roku do 31 lipca 2015 roku do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej z dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

- od 1 sierpnia 2015 roku do 29 lipca 2016 roku do ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnosSci gospodarczej w zwiazku z wyplaconym zasitkiem macierzynskim,



- od 30 lipca do nadal do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci
gospodarczej z dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Nadto ubezpieczona zlozyla deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA za lipiec i sierpien 2016 roku wykazujac skladke na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe:

- za miesiac lipiec 2016 roku zostaly wyliczone od podstawy 156,97 zi
- za miesigc sierpien 2016 roku od podstawy 78,48 ztk.

Jednocze$nie, w dniu 20 wrzesnia 2016 roku ubezpieczona zlozyla tez wniosek o przywrdcenie terminu platnosci
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe .

Pismem z dnia 28 wrze$nia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych poinformowal ubezpieczona, iz nie podlega
ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w lipcu i sierpniu 2016 roku, w zwigzku z tym wniosek o
przywrdcenie terminu platnosci skladki jest bezzasadny.

Jednocze$nie organ rentowy podniosl, iz ubezpieczona dokonala zgloszenie do ubezpieczen spolecznych wraz z
dobrowolnym chorobowym po okreslonym terminie, jak rowniez wplata za lipiec i sierpien zostala oplacona po
ustawowym terminie platnosSci sktadki, nadto wplata dokonana za sierpien 2016 roku dokonana zostala w niepelnej
wysokoSci.

W dniu 2 listopada ubezpieczona zlozyla korekte deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA za miesigc sierpien z wykazang
podstawa wymiaru skladek na obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne i dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w
wysokoSci 2433,00 zt.

Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonej za uzasadnione podnoszac, ze w rozpoznawanej sprawie kwestia do
rozstrzygniecia bylo jedynie to, czy wnioskodawczyni w spornym okresie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, jako osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze w mysl art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 963 z pdzn. zm.) osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, objete
obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, podlegaja dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
na swoj wniosek. Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, objecie dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi
ubezpieczeniami, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony i tylko wowczas, gdy zgloszenie
do ubezpieczenn emerytalnego i rentowych zostanie dokonany w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku
ubezpieczenia. Natomiast zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt. 1-3 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, ubezpieczenia
emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustaja: od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen,
nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zlozony; od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego,
za ktoéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie (w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na
wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie); od dnia ustania tytulu podlegania
tym ubezpieczeniom.

Kwestie ustania ubezpieczenia chorobowego reguluje w szczeg6lnoSci przepis art. 14 ust. 2 pkt 2. Zgodnie z jego
trescia w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie; w uzasadnionych
przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie.

Zdaniem Sadu meriti, z powyzszego wynika wiec, ze organ rentowy zostal wyposazony w kompetencje wyrazenia
zgody na oplacenie skladki po terminie (czyli uznania, ze mimo nieoplacenia skladki w terminie ubezpieczenie
nie ustalo), za§ w ustawie nie zostaly okre§lone przestanki ,wyrazenia zgody” na oplacenie skladki po terminie.



Powyzsze nie oznacza jednakze przyznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych niczym nieskrepowanego uznania w
uwzglednieniu lub nie uwzglednieniu wniosku o wyrazenie owej zgody. Przyznana kompetencja winna byé bowiem
wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriéw, a organ rentowy winien ujawni¢, jakimi przestankami
kierowal sie podejmujac decyzje w tym przedmiocie, a jego decyzja podlega merytorycznej ocenie sadu (zob. uchwala
Sadu Najwyzszego z 8 stycznia 2007 roku, sygn. I UZP 6/06). Konsekwencja wyrazenia zgody na oplacenie skladki
chorobowej po terminie jest za$ to, ze mimo nieoplacenia skladki w terminie ubezpieczenie chorobowe nie ustaje.

Sad Okregowy podkreslil, ze takze w doktrynie wskazuje sie, ze z teoretycznoprawnego punktu widzenia charakter
instytucji zgody na optacenie skladki po terminie stanowi sui generis uznanie administracyjne, co nie oznacza jednak
przyznania ZUS niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku ubezpieczonego,
a powinna by¢ ona podejmowana na podstawie sprawdzalnych i sprawiedliwych kryteriéw i po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego (S. K., (...), str. 138—141). W takim przypadku (obiektywnego istnienia przeslanek do
wyrazenia zgody na oplacenie skladek po terminie) art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy, przewidujacy ustanie ubezpieczenia
chorobowego od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to
ubezpieczenie, nie znajduje zastosowania.

Sad pierwszej instancji wskazal, Ze z ustalen stanu faktycznego wynika, iz przyczyna op6Znienia sie M. P. z optaceniem
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe byla jej omylka spowodowana przede wszystkim urodzeniem
dziecka, a takze ztym stanem zdrowia psychicznego spowodowanym chorobg ojca. W realiach sprawy doszlo bowiem
do takiej sytuacji, ze ubezpieczona bedac u lekarza, blednie ustalila date do ktorej przystugiwal jej zasitek macierzynski
i na skutek tej pomytki powstala trzydniowa luka, miedzy data od ktdrej wystawiono jej zwolnienie lekarskie a data
do ktorej Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych uznal, ze ubezpieczonej przystuguje zasilek.

Biorac pod uwage, ze wnioskodawczyni nigdy wezesniej nie spoznila sie z zaplata skladki ani nie oplacila jej w niepelnej
wysokoSci, w ocenie Sadu meriti, uzna¢ nalezalo powyzszg sytuacje, ktéra spowodowala op6znienie wnioskodawczyni
w oplaceniu naleznej sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za lipiec i sierpiefi 2016 roku za uzasadniony
przypadek w rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej.

Sad Okregowy zaakcentowal, Ze w orzecznictwie podnosi sie przy tym, iz ustawa postuguje sie pojeciem uzasadnionego
przypadku, a wiec nie musi on by¢ szczego6lnie uzasadniony, i co wiecej, wyrazenie zgody nie powinno by¢ uzaleznione
od braku winy po stronie wnioskodawcy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 28 czerwca 2013 roku, IIT AUA 1537/12),
wskazujacjednocze$nie, ze inaczej powinno by¢ potraktowane niezaplacenie skladek w ogoble i zanizenie ich wysokoSci,
zwlaszcza gdy niedopatrzenie zostalo niezwlocznie naprawione i nie ma ono charakteru specjalnego, majacego na
celu "oszukanie" systemu ubezpieczenn spolecznych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 19 wrzeSnia 2013 roku,
IIT AUA 1875/12). Przy ocenie mozliwo$ci jego zastosowania bierze sie pod uwage takie okoliczno$ci sprawy jak
dotychczasowy przebieg ubezpieczenia, wystepowanie zaleglo$ci w oplaceniu sktadek i jej dotychczasowa terminowo$¢
czy wezesniejsze korzystanie z przedmiotowej instytucji.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, w niniejszej sprawie wszystkie powyzsze okolicznoSci przemawiaja na korzy$é
odwolujacej. Ponadto, samo przekroczenie terminu oplacenia skladki za lipiec i sierpien 2016 roku bylo nie tylko
nieznaczne ale i usprawiedliwione okresem choroby , a takze trudng sytuacja rodzinna (choroba ojca), co znalazlo
bezposrednie przelozenie na jej stan zdrowia psychicznego.

Kierujac sie powyzszymi wzgledami Sad meriti uznal, Ze organ rentowy bezzasadnie nie przywrécil ubezpieczonej
terminu do oplacenia naleznej skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, czego konsekwencja jest to, ze
ubezpieczenie chorobowe wnioskodawczyni nie ustalo w spornym okresie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy orzekl jak w sentencji.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac je w calo$ci i zarzucajac mu:



- naruszenie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych ( Dz.
U. z 2016 r. poz. 963 z p6Zn. zm.) poprzez nieprawidlowe jego zastosowanie, tj. uznanie, ze w okolicznoSciach
faktycznych niniejszej sprawy zaistnialy podstawy do wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie, podczas gdy
organ rentowy wyjasnit motywy odmowy zgody na oplacenie skladki po terminie, wskazujac, ze nie zaistnialy zadne
szczegoblne okolicznosci, gdy z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonej skladki nie zostaly optacone.

Ze wzgledu na powyzsze apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie odwolanie i zasadzenie
od odwolujacej sie zwrotu kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazal, ze okoliczno$ci faktyczne na ktére powolala sie ubezpieczona i ktére mialy stanowié
podstawe do wyrazenia zgody na oplacenie skladki w terminie to sytuacja zdrowotna i pozostawanie na zwolnieniu
lekarskim w miesigcu lipcu i sierpniu.

Ustalono jednak, ze Pani M. P. w miesigcu lipcu 2016 r. nie przebywala na zwolnieniu lekarskim. Zglosila roszczenie
o zasilek chorobowy od 2-08-2016 r. Nadto przebywania na zwolnieniu lekarskim nie mozna uzna¢ za okoliczno$¢
szczegblna, niezalezna od ubezpieczonego.

Organ rentowy wskazal, ze stanowisko takie znajduje poparcie w ugruntowanej linii orzecznictwa w tym w wyroku
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 2016-04-26 sygn. akt III AUa 2058/15, w ktorym stwierdzono: (...) ,, w
ustawie systemowej nie zostaly okreslone przestanki "wyrazenia zgody" na oplacenie skladki po terminie, co jednak
nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu
lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie owej zgody. Przyznana kompetencja winna byé¢ wykonywana wedlug
sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteridéw.. Przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s. nie powinien byé¢ traktowany z
nadmiernym rygoryzmem, w tym znaczeniu ze niejako automatycznie prowadzi do wylaczenia z ubezpieczenia,
bez wzgledu na okolicznoéci. Trzeba zatem wzia¢ pod uwage te szczeg6élne wypadki, gdy z przyczyn niezaleznych
w danym miesigcu uiszczenie skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej uzasadnione gdy niedopatrzenie - to
zostaje naprawione, nie ma ono charakteru dzialania specjalnego, majacego niejako "oszukac " system ubezpieczen
spotecznych.

Apelujacy podkreslil, Ze niemalze wszyscy ubezpieczeni, ktérzy wnosza o wyrazenie zgody na oplacenie skladki na
ubezpieczenie chorobowe w okresie, ktérego dotyczy wniosek przebywaja na zwolnieniu lekarskim. Jest to gtowna
przyczyna, motyw, interes strony do zlozenia tego wniosku. Nie mozna wobec tego okoliczno$ci tej uznaé za szczegdlnie
uzasadniona.

Dodatkowo w toku postepowania sadowego ubezpieczona podniosta, ze przyczyna nieoplacenia skladki w terminie
bylo urodzenie dziecka i choroba ojca. Sad Okregowy uznal, ze biorgc pod uwage te okolicznoéci, oraz to, ze
wnioskodawczym nigdy wezeéniej nie spdzniala sie z zaptata skladki, ani nie oplacila jej w niepelnej wysoko$ci nalezalo
uznaé, powyzsza sytuacje za uzasadniony przypadek o ktérym mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowe;j.

Zdaniem organu rentowego, z powyzszym nie sposob sie zgodzi¢. Takie bowiem okoliczno$ci nie mieszcza sie w
przestance wyrazenia zgody na oplacenie skladki w terminie, przewidzianej w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowe;j.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona wniosla o jej oddalenie w calo$ci i zasadzenie kosztoéw procesu wedtug norm
przepisanych.

Zdaniem M. P., jej sytuacja oraz ocena dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia (czasu trwania oraz terminowoséci
w platnoéci skladek) dawaly podstawe do przywrodcenia terminu do zaplaty naleznych sktadek umozliwiajacych
podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. Dodatkowym argumentem przemawiajacym za uznaniem poprawnosci
orzeczenia Sadu pierwszej instancji jest fakt, ze samo przekroczenie terminu platno$ci sktadek nie bylo znaczne.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Sad Okregowy przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe, dokonal prawidlowych ustalen i wydatl
odpowiadajace prawu rozstrzygniecie. Sad Apelacyjny akceptuje ustalenia faktyczne jak i ocene prawna dokonane
przez Sad pierwszej instancji, uznajac, ze nie istnieje potrzeba ich powtarzania (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia
8 pazdziernika 1998 r., IT CKN 923/97, OSNC 1999/3/60, z dnia 18 lipca 2002 r., IV CKN 1244/00, Lex nr 55521).

Nie sa trafne zarzuty apelacji dotyczace naruszenia prawa materialnego. Nalezy podkre§li¢, ze zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem (np. stanowisko Sadu Najwyzszego zawarte w wyroku z dnia 8 sierpnia 2001 r., I UKN 518/00, OSNP
2003/10/257), w razie zlozenia wniosku o przywrocenie terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie
spoleczne, pozytywna decyzja organu ubezpieczen spolecznych powoduje kontynuowanie dotychczasowego stosunku
ubezpieczenia pod warunkiem oplacenia naleznych skladek, natomiast negatywna decyzja potwierdza ustanie z
mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia spolecznego i moze by¢ zaskarzona w sadowym postepowaniu
odwolawczym".

W postepowaniu tym odmowa wyrazenia zgody na oplacenie skladki ubezpieczeniowej po terminie podlega
kontroli sadu, przy czym zaakcentowaé nalezy, ze przedmiotem zaskarzonej w niniejszym postepowaniu decyzji jest
przywrdcenie terminu do oplacenia skladki oraz podleganie ubezpieczeniu chorobowemu.

W takiej sytuacji przedmiotem badania sadu w toku postepowania odwolawczego od decyzji winno by¢ to, czy
spelione zostaly przestanki do wyrazenia przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych do oplacenia po terminie sktadki,
wynikajace z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst
jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 963), czy tez nie. Przepis ten stanowi, ze ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz
chorobowe ustaja od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie - w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych,
duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego,
moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Z cytowanego przepisu nie wynika, ze podstawa wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie sg tylko okolicznosci
o charakterze wyjatkowym, nadzwyczajnym. Ustawodawca wskazal jedynie na uzasadnione przypadki, ktére musza
podlegaé ocenie indywidualnie w kazdej sprawie. Dla wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie musi zaistnieé¢
przyczyna nieoplacenia skladki, ktora usprawiedliwia niedotrzymanie terminu. Winna to by¢ przyczyna o charakterze
obiektywnym i nie mogg uzasadniaé przywrécenia terminu okoliczno$ci spowodowane wing umyslna ubezpieczonego.
Oczywiste jest, iz przyczyne przywrocenia terminu do oplacenia skladki stanowig okoliczno$ci zwigzane z przebiegiem
samego ubezpieczenia i przyczynami uchybienia owego terminu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 2015 r.,
IIT UK 233/14, Lex nr 1784526).

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

W niniejszym przypadku zaistnialy takie usprawiedliwione i uzasadnione okoliczno$ci. Przyczyna nieoplacenia sktadki
byl w szczegblnosci stan zdrowia wnioskodawczyni, ktéra przebywala wczesniej na zasitku macierzynskim i zle
okreélila swojemu lekarzowi date konicowa pobierania tego zasitku. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych catkowicie
zignorowal réwniez fakt, ze ubezpieczona od 2013 roku leczy sie psychiatrycznie i wlasnie w zwiazku z tymi
schorzeniami otrzymala zwolnienie lekarskie.

Wszystkie powyzsze okolicznosci uzasadniaja i usprawiedliwiaja oplacenie skladki na ubezpieczenie chorobowe po
terminie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie powinien
by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem, w tym znaczeniu, ze niejako automatycznie prowadzi do wylaczenia z
ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznoéci. Nalezy wzia¢ pod uwage posiadajace uzasadnienie i usprawiedliwienie



przypadki, z powodu ktoérych skladka nie jest uiszczona w terminie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, w przypadku
wnioskodawezyni zachodzi uzasadniony przypadek, o ktéorym mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadng.
SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSO del. Gabriela Horodnicka

— Stelmaszczuk



