Sygn. akt ITT AUa 1673/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 27 maja 2015 1.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grazyna Horbulewicz (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Mazur
SSA Lucyna Ramlo
Protokolant: stazysta Sylwia Gruba

po rozpoznaniu w dniu 27 maja 2015 r. w Gdansku

sprawy G. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o ubezpieczenie chorobowe

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 12 czerwca 2014 r.,
sygn. akt VI U 271/13

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. na rzecz wnioskodawczyni G. R. kwote
120,00 (sto dwadzie$cia 00/100) zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje.

III AUa 1673/14

UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni G. R. odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen spolecznych oddziat w B. z dnia 30 listopada
2012 roku, ktéra to decyzja organ rentowy stwierdzil, iz ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
spolecznemu jako osoba prowadzaca dzialalnoéé gospodarcza w okresie od 1.01.2009 roku do 27.04.2012 roku oraz
od 1 08. 2012 roku.

Z tresci decyzji wynikalo, iz ubezpieczona nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu od 28.04.2012
roku do 31.07.2012 roku.



Organ rentowy wskazal, iz skladki za miesigc kwiecien i czerwiec 2012 roku nie zostaly oplacone,, a skladka za maj
2012 roku oplacona po terminie i w zanizonej wysokosci, podobnie sktadka za miesigc lipiec 2012 roku.

Ubezpieczona w odwolaniu podala, iz byla nieprzerwanie niezdolna do pracy z powodu choroby w okresie od
10.02.2012 roku do 2.07.2012 roku i za okres do 27 kwietnia otrzymala zasilek chorobowy.

Zwolnienie lekarskie za okres od 28.04.2012 roku do 10.05. 2012 roku zostalo wystawione 2 dni po wizycie
lekarskiej niezaleznie od ubezpieczonej. Ponadto lekarz leczacy popelnil jeszcze jeden blad w dokumentacji medycznej
przerywajac ciaglo$¢ zwolnienia na jeden dzien- 25 maja 2012 roku.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 12 czerwca 2014 roku
sygnatura akt VI U 2771/13 zmienit zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, ze stwierdzil, iz G. R. podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu chorobowemu jako osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza w okresie
od dnia 28 kwietnia 2012 roku do dnia 31 lipca 2012 roku, a ponadto zasadzil od organu rentowego na rzecz
wnioskodawczyni kwote 360 zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalil, iz prowadzgca dzialalno$¢ gospodarcza G. R. podlegala z tego tytulu dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu i oplacata sktadki na to ubezpieczenie.

W zwiagzku z czasowa niezdolnoScia do pracy w 2012 roku korzystala ze zwolnien lekarskich, przy czym jedno z nich
zostalo wystawione w dniu 2.05.2012 roku przez lekarza Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
K. za okres od dnia 28.04.2012 roku do dnia 24,05.2012 roku.

W dniu 17 sierpnia 2012 roku ubezpieczona skierowala do organu rentowego pismo, w ktérym wyjasnila okolicznos$ci
wadliwego wystawienia zaswiadczenia lekarskiego i wnosila o przywrocenie terminu do oplacenia skladek i wyplaty
zasitku za ten okres.

W dniu 24.10.2012 roku Czlonek Zarzadu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w (...) w dniu 24.10.2012 roku nie wyrazit
zgody na wyplate zasitku chorobowego ubezpieczonej z uwagi na wadliwie wystawione zaswiadczenie lekarskie w dniu
2 maja 2012 roku. Organ rentowy wydal decyzje o odmowie prawa do zasitku chorobowego. Ubezpieczona ponowny
wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie zlozyla w dniu 28 wrze$nia 2012 roku.

Wobec braku zgody na przywrdcenie terminu do zaplacenia skladki po terminie ubezpieczona zostala zaskarzong
decyzja wylaczona z ubezpieczenia chorobowego na podstawie art. 14.ust 2 pkt 2 ustawy z dnia 13.10.1998 roku o
systemie ubezpieczen spotecznych / Dz, U z 2009r. Nr 205, poz. 1585 tekst jednolity ze zm./.

Sad Okregowy wskazal, iz ubezpieczona nie oplacila skltadek w prawidlowej wysokos$ci, bowiem zlozywszy zwolnienie
lekarskie oczekiwata na wyplacenie zasitku chorobowego.

Zasilek nie zostal wyplacony z uwagi na btedy formalne, ktére zawieralo zaswiadczenie lekarskie.

Sad Okregowy oceniajgc zasadno$é dokonanej przez organ rentowy odmowy wyrazenia zgody na oplacenie sktadki po
terminie uznal, iz odmowa ta nie byla stuszna.

Sad Okregowy wskazal, iz w rozpoznawanej sprawie zachodzila uzasadniona sytuacja do przywrocenia terminu do
oplacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne w rozumieniu art. 14. ust.2.pkt 2 powolanej ustawy systemowe;j.

W apelacji od tego wyroku organ rentowy wskazal, iz zaskarza wyrok w calo$ci zarzucajac;

-naruszenie prawa materialnego, w szczegélnoS$ci art. 11 ust 2, art. 14 ust. 1,2 i 2a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, przez niewlaéciwe zastosowanie, co skutkowalo blednym uznaniem, ze ubezpieczona posiadala prawo
do zasilku chorobowego, tym samym podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu,



-naruszenie prawa procesowego - art. 233 § 1 kpc polegajacemu na braku wszechstronnego rozwazenia materialu
dowodowego, poprzez pominiecie faktu odwolania sie powodki od decyzji w sprawie o zasilek chorobowy do Sadu
Rejonowego w Bydgoszczy, co skutkowalo dokonaniem ustalen faktycznych sprzecznych z treScig zebranego w sprawie
materialu dowodowego.

Powolujac sie na powyzsza podstawe apelacji organ rentowy wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie
odwolania, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w
Bydgoszczy.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona wnosila o jej oddalenie i zasadzenie od organu rentowego na rzecz
ubezpieczonej kosztow zastepstwa procesowego w wysokosci szeSciokrotnej stawki minimalne;.

W uzasadnieniu swojego stanowiska skarzaca wskazala, iz Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych postanowieniem z dnia 7 lutego 2014 roku zawiesil postepowanie w sprawie o zasitek
chorobowy, na dowod zlozyla odpis postanowienia z dnia 7 lutego 2014 roku wydanego w sprawie VI Ua 69/13.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie.

Odnoszac sie do zarzutow apelacji przyznaé trzeba, iz Sad Okregowy w swoich ustaleniach pomingl niektére
okolicznosci, w tym fakt odwolania sie ubezpieczonej od decyzjo odmawiajacych prawa do zasitku chorobowego, co
jednak nie czyni zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 trafnym.

Przepis art. 233 § 1 k.p.c. reguluje jedynie kwestie oceny wiarygodnos$ci i mocy (warto$ci) dowodowej
przeprowadzonych w sprawie dowodoéw, a nie poczynionych ustalen faktycznych, czy wyprowadzonych z materialu
dowodowego wnioskdéw. Uchybienia w tym zakresie winny sie skonkretyzowa¢ w zarzucie sprzeczno$ci ustalen
faktycznych z materialem dowodowym. Zaniechanie za$ wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu,
czy tez pominiecie przez sad przy wyrokowaniu okre$lonej okoliczno$ci faktycznej, nawet jezeli strona uwaza ja za
okoliczno$¢ istotng dla rozstrzygniecia sprawy - nie stanowi o naruszeniu powyzszego przepisu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 25 listopada 2003 r., IT CK 293/02).

W pierwszej kolejnosci dla jasno$ci p6Zniejszych rozwazan nalezy uporzadkowaé stan faktyczny sprawy wskazujac, iz
stosownie do tresci art. 382 kpc Sad IT instancji moze na podstawie zawartego w aktach sprawy materialu procesowego
(protokoly zeznan, dokumenty) uzupehié¢ ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji.

Przede wszystkim wskazaé nalezy, iz ubezpieczona jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego od 1 stycznia 2009 roku.

W roku 2012 ubezpieczona byla chora od 10 lutego 2012 roku do 2 lipca 2012 roku. Za okres do 277 kwietnia 2012 roku
otrzymala prawo do zasitku chorobowego /okoliczno$é bezsporna//.

W dniu 30 kwietnia 2012 roku ubezpieczona zglosila sie do lekarza leczacego Pani T. T. gdzie uzyskala kolejne
zwolnienie lekarskie na okres od 28 kwietnia 2012 roku do 10 maja 2012 roku.

Zwolnienie lekarskie zostalo wystawione z datg 2 maja 2012 roku, co stanowilo podstawe odmowy wyplaty zasitku
chorobowego i wylgczenia z ubezpieczenia chorobowego z dniem 28 kwietnia 2012 roku/ dowdd pismo karta 52 akt /

sadowych/ w zwigzku z tym, ze sktadka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac kwiecien 2012 roku nie
zostala zaplacona.

Natomiast skladka za maj 2012 roku zostala zaplacona po terminie i w zanizonej wysokosci, sktadka za miesigc lipiec
zostala zaplacona w zanizonej wysokosci .



Organ rentowy nie wyrazil zgody na zaplacenie sktadki po terminie /Decyzja karta 26 akt rentowych/.

W stanie faktycznym sprawy nie ulega watpliwosci, iz sposéb placenia skladek na ubezpieczenie chorobowe przez
ubezpieczona zdeterminowany byl nieprzerwanym trwaniem choroby i faktem, iz w przekonaniu ubezpieczonej miala
prawo do zasitku chorobowego.

Poza tym wystapil jeden dzien w zwolnieniu lekarskim réwniez wynikajacy z wadliwego sposobu wystawienia
zwolnienia przez lekarza leczacego-dotyczy to 25 maja 2012 roku, co spowodowalo oplacenie skladki po terminie.

Dane te znajda potwierdzenie w treSci zaSwiadczenia znajdujacego sie na karcie 3 akt rentowych.

Dla jasnoSci rozwazan istotne tez jest wskazanie, ze 28 kwietnia 2012 roku przypad} w sobote, kolejny dzien-niedziela
ustawowo wolny od pracy, 30 kwietnia 2012 roku- poniedzialek ubezpieczona byla u lekarza, ktory stwierdzil dalsza
niezdolno$¢ do pracy, 1 maja 2012 r. wtorek i 2 maja 2012 r. §roda.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 22 marca 2013 roku
oddalit odwolania ubezpieczonej od decyzji z dnia 30 listopada 2012 roku, i 2 decyzji 4 grudnia 2012 roku dotyczacych
odmowy prawa do zasitku chorobowego za okres od 11 maja 2012 roku do 24 maja 2012 roku i od 26 maja 2912 roku
do 2 lipca 2012 roku uznajac, iz wnioskodawczyni nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu. /dowdd odpis wyroku
koperta 18 akt/.

Sad Okregowy w Bydgoszczy postanowieniem z dnia 21 stycznia 2015 roku zawiesil postepowanie /dowdd ; odpis
postanowienia karta 98 akt sadowych/.

Wyrok Sadu Rejonowego w Bydgoszczy z dnia 22 marca 2013 roku sygn. akt VII U 77/13 nie jest wyrokiem
prawomocnym.

W pozostalym zakresie ustalenia dokonane przez Sad Okregowy sa prawidlowe i Sad Apelacyjny przyjmuje je za
wlasne.

Nietrafny jest podniesiony w apelacji zarzut naruszenia wskazanych przepisow prawa materialnego.

Sad Okregowy w sposob prawidlowy wskazal w uzasadnieniu wyroku przepisy ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych regulujace kwestie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu i przepisy regulujace skutki
nieoplacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w terminie.

Nie mozna jednak nie zauwazy¢, iz niektore istotne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy przepisy prawa materialnego
Sad Okregowy zupelnie pominal.

Sad Apelacyjny wskazuje zatem, iz

zasady wystawiania zaswiadczen lekarskich okresla Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r.aw sprawie szczegolowych zasad i trybu wystawiania zaswiadczen
lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego i zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku
kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

Dz.U.2013.229j.t.

W mysl § 3. 1. Zaswiadczenie lekarskie wystawia sie na okres od dnia, w ktérym przeprowadzono badanie, lub od
dnia bezposrednio nastepujgcego po dniu badania.

1a. Zaswiadczenie lekarskie moze by¢ wystawione na okres rozpoczynajacy sie po dniu badania, nie p6zniej jednak
niz czwartego dnia po dniu badania, jezeli:



1)bezposrednio po dniu badania przypadaja dni wolne od pracy,
2)badanie jest przeprowadzane w okresie wcze$niej orzeczonej niezdolno$ci do pracy.

2. Zaswiadczenie lekarskie moze by¢ wystawione na okres nie dluzszy niz 3 dni poprzedzajace dzien, w ktérym
przeprowadzono badanie, jezeli jego wyniki wykazuja, ze ubezpieczony w tym okresie niewatpliwie byt niezdolny do
pracy.

Z powyzszego wynika, ze gdyby lekarz leczacy prawidlowo wystawil zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy w
dniu badania czyli 30 kwietnia 2012 roku to termin okreslony w § 3 ust. 2 powolanego wyzej przepisu bylby
zachowany. Prawo ubezpieczonej do zasitku chorobowego nie budzitoby watpliwosci i w konsekwencji bytaby ciagloéc
ubezpieczenia chorobowego.

W niniejszej sprawie Sad Apelacyjny nie moze przesadzi¢ o prawie do zasitku chorobowego, a jedynie o podleganiu
ubezpieczeniu spolecznemu, co wiaze sie z obowigzkiem oplacenia skladek na ubezpieczenie spoteczne. Nie bylo tez
mozliwe polaczenie do wspdlnego rozpoznania spraw ubezpieczonej o prawo do zasitku chorobowego ze sprawa o
podleganie ubezpieczeniu chorobowemu z uwagi na wlasciwo$¢ rzeczowa odmienng dla spraw dotyczacych prawa do
zasitku chorobowego i spraw o podleganie ubezpieczeniom spotecznym.

Istota sporu bylo ustalenie czy wnioskodawczyni z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, w
okresie wskazanym kwestionowana decyzja, podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Kwestia dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego uregulowana jest w ustawie z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 z pdzn. zm.). Stosownie do tresci art. 14 ust. 1 i ust.
2 punkt 2 powolanej ustawy, osoby prowadzace dzialalnoé¢ gospodarcza podlegaja dobrowolnie na sw6j wniosek
ubezpieczeniu chorobowemu, objecie ktérym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, ustaje natomiast miedzy
innymi od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej niz od dnia, w ktdérym wniosek
taki zostal zlozony, jak rowniez od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki
naleznej na to ubezpieczenie.

Przepis art. 47 ust. 1 wskazuje terminy uiszczania sktadek, w tym takze skladek na dobrowolne ubezpieczenia
chorobowe, okreslajac termin dla os6b fizycznych oplacajacych skladki wylacznie dla siebie nie p6zniej niz do 10 dnia
nastepnego miesiaca, dla jednostek budzetowych do 5 dnia nastepnego miesiaca, za$ dla pozostalych platnikéow - do
15 dnia nastepnego miesigca.

Dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy zasadnicze znaczenie ma przypomnienie, ze zgodnie z art. 18 ust. 10
ustawy systemowej zmniejszenie podstawy wymiaru skladek jest mozliwe jedynie w przypadku speklnienia przez
ubezpieczonego warunkéw do przyznania zasitku chorobowego.

Z okolicznoSci sprawy, poza juz wyzej wskazanymi faktami wynika, ze organ rentowy wskazanymi decyzjami z 30
listopada 2012 r. i 4 grudnia 2012 roku odméwil wnioskodawczyni prawa do zasitku chorobowego.

Wnioskodawczyni skladajac zaswiadczenie lekarskie mogla byé przekonana o mozliwosci dokonania
proporcjonalnego zmniejszenia podstawy wymiaru skladki, o ktérej stanowi powolany wyzej art. 18 ust. 10
ustawy systemowej. Zlozenie za§wiadczenia lekarskiego nie jest jednak rownoznaczne z uprawnieniem do zasitku
chorobowego. Z tresci powolanego przepisu wyraznie bowiem wynika, ze mozliwo$¢ jego zastosowania uzalezniona
jest od spelnienia przestanek do przyznania zasitku chorobowego. Rozwazy¢ zatem nalezy, czy przekonanie
ubezpieczonej o spelieniu przeslanek do przyznania prawa do wyplaty zasitku chorobowego mialo podstawy prawne.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, w Swietle dokonanych ustalen faktycznych stanowisko ubezpieczonej w tej kwestii bylo
zasadne.



Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25.06.1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2014r, poz. 159) zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stat sie

niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Po myéli art. 53 ust. 1 cyt. ustawy z 25.06.1999r., przy ustalaniu prawa do zasitkow i ich wysoko$ci dowodami
stwierdzajacymi czasowa niezdolnos¢é do pracy z powodu choroby... sa za$wiadczenia lekarskie, wystawione na
odpowiednim druku (art. 55 ust. 1), przez upowaznionego przez ZUS lekarza (art. 54 ust. 1).

W mys$l § 3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 27.07.1999r. w sprawie szczegblowych zasad
i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego i za§wiadczenia lekarskiego wydanego
w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U z 2013r., poz. 229), za§wiadczenie
lekarskie moze by¢ wystawione na okres nie dtuzszy niz 3 dni poprzedzajace dzien, w ktérym przeprowadzono badanie,
jezeli jego wyniki wykazuja, ze ubezpieczony w tym okresie niewatpliwie byt niezdolny do pracy.

Bezspornym w sprawie byl, ze: zaSwiadczenie lekarskie z wystawione zostalo z naruszeniem przepisu § 3 ust. 2 cyt.
rozporzadzenia.

Ubezpieczona nie miala zadnego wplywu na prawidlowo$¢ wystawionego przez lekarza zaswiadczenia lekarskiego, w
szczegoblnosci, kiedy wizyta lekarska miala miejsce w dniu 30 kwietnia 2012 roku, a nie w dniu 2 maja 2012 roku.

Sad Apelacyjny akcentuje, iz ubezpieczeni nie maja obowigzku znaé zasady wystawiania zwolnien lekarskich zatem —
nie moga ponosi¢ konsekwencji nieprawidlowych dzialan osoby za to odpowiedzialnej — tj. lekarza.

Wadliwe pod wzgledem formalnym zwolnienie lekarskie nie moze stanowi¢ podstawy odmowy przyznania powodowi
zasitku chorobowego. Podstawy te sprecyzowane zostaly w art. 12, 13, 14, 15, 16 i 17 cyt. ustawy z 25.06.1999r.

O ile organ rentowy chce by osoba odpowiedzialna za prawidlowe wystawienie spornego za$wiadczenia lekarskiego
poniosta jakiekolwiek konsekwencje, to winien zastosowac art. 60 cyt. ustawy z 25.06.1999r.

Z zeznan $wiadka T. T. wynikalo, ze nie §wiadek nie przypisuje sobie zadnych uchybienn w tym zakresie, tylko ogdlnie
stwierdza, ze istnialy jakie$ bledy formalne.

Stanowisko §wiadka w tym zakresie nie wniosto nic istotnego do sprawy.

W sposdb nieprawidlowy zostalo réwniez wystawione kolejne zwolnienie lekarskie za okres po 24 maja 2012
roku. W tym zakresie zasadno$¢ przywrocenia terminu do zaplacenia skladki na ubezpieczenie spoleczne przy
uwzglednieniu skladki za dzien 25 maja 2015 roku nie powinna budzié¢ jakichkolwiek watpliwoéci w $wietle art.
14 ust.2 pkt ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Ubezpieczona swoje obowigzki wobec organu rentowego
wypelniala prawidlowo i nie moze ponosi¢ konsekwencji nieprawidlowosci spowodowanych przez lekarza leczacego
i wystawiajgcego zaswiadczenie o niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona taki wniosek zlozyla w sierpniu 2012 roku i
brakujaca czes¢ skladki uiécila.

Stanowisko Sadu Okregowego w tym zakresie jest prawidlowe i zasluguje na akceptacje Sadu Apelacyjnego.

W judykaturze utrwalone jest stanowisko, iz osoba skladajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym i oczekujaca Swiadczen od organu rentowego, zobowiazana jest do oplacania skladki na to ubezpieczenie
w terminie i we wlasciwej wysokoéci. Dla zachowania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego konieczne jest
zaplacenie skladki naleznej na to ubezpieczenie. OkreSlenie "skladki naleznej" nie jest wiec przypadkowe, gdyz
odnoszacy sie do skladki przymiotnik oznacza pelng sktadke, a wiec dla zachowania przedmiotowego ubezpieczenia
nie wystarcza uiszczenie czeSci skladki. Oplacenie skladki w niepelnej wysokosci jest zatem podstawa dla uznania, ze
zaistnialy przestanki do ustania podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z mocy prawa, od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono skladki w pelnej wysokoéci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
18 kwietnia 2012 r. sygn. akt IT UK 188/11). Jedynie zlozenie wniosku o przywrocenie terminu do oplacenia skltadek



umozliwia ewentualne kontynuowanie ubezpieczenia. Oplacenie sktadki po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego
tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygasltego stosunku ubezpieczenia.
Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi winy za nieoplacenie skladki.

Wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie sktadki po terminie sprawia natomiast, ze pomimo, iz skladka nie
zostala uiszczona w terminie, dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje.

Przepisy ustawy systemowej dajace mozliwo$é korekty deklaracji rozliczeniowej i okreslajgce terminy dokonania tych
korekt, z uwagi na specyfike dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego maja, zdaniem tut. Sadu, zastosowanie w
sytuacji uwzglednienia przez organ rentowy wniosku o zaplate skladki na to ubezpieczenie po terminie.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na podstawie art.385 kpc apelacje oddalil.

Orzeczenie o kosztach zastepstwa procesowego znajduje oparcie w art. 98 kpc w zw. z § 13 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia

Ministra Sprawiedliwo$ci z 28.09.2002r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokatéw oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz. U z 2013r. poz. 461).

Sad Apelacyjny uznal, iz zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje w kwocie 120 zlotych odpowiada
nakladowi pracy pelnomocnika ubezpieczone;j.



