Sygn. akt I AUa 814/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 26 pazdziernika 2015 .

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

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maciej Piankowski
Sedziowie: SSA Aleksandra Urban
SSA Alicja Podlewska (spr.)
Protokolant: stazysta Sylwia Gruba

po rozpoznaniu w dniu 26 pazdziernika 2015 r. w Gdansku
sprawy K. K. (1)

z udzialem zainteresowanego J. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o ubezpieczenie chorobowe

na skutek apelacji K. K. (1)

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 3 lutego 2015 r., sygn.
akt VI U 1390/14

1. zmienia zaskarzony wyrok i stwierdza, ze K. K. (1), jako osoba wspoétpracujaca z J. K. (1), podlegala dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 01 pazdziernika 2013r. do 31 pazdziernika 2013r.;

2. zasgdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. na rzecz K. K. (1) kwote 150 (sto pieédziesigt 00/100)
z} tytulem zwrotu kosztow procesu za drugg instancje.

SSA Alicja Podlewska SSA Maciej Piankowski SSA Aleksandra Urban

Sygn. akt ITIT AUa 814/15

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 14 kwietnia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. stwierdzil, ze K. K. (1), jako
osoba wspblpracujgca z osobg prowadzgca pozarolniczg dziatalno$é gospodarcza - J. K. (1) - nie podlega dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1.10.2013 r. do 31.10.2013 r. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wyjaénil, iz decyzja jest konsekwencja ustalenia, iz skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe K. K. (1) za



pazdziernik 2013 zostala oplacona po terminie, nadto odmowy uwzglednienia jej wniosku o wyrazenie zgody na
oplacenie sktadki po terminie.

W odwolaniu od tej decyzji K. K. (1) domagala sie zmiany decyzji i orzeczenia, ze podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1pazdziernika 2013 r. do 31 paZdziernika 2013 r., jako osoba
wspolpracujaca. Podala, platnik zlozyt w banku w dniu 15 listopada 2013 r., polecenie przelewu, ktére zostalo
zrealizowane dopiero w dniu 18 listopada 2013 r., a o tym fakcie ubezpieczona dowiedziala sie dopiero przy okazji
odmoéwienia jej zasitku chorobowego za okres od 1 grudnia 2013 r. do 24 stycznia 2014 r. Ubezpieczona zlozyta w
dniu 15 stycznia 2014 r. wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie, pomimo Ze platnik w dniu
18 listopada 2013 r. zwr6cit sie do Zakladu o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie i uzyskal decyzje
pozytywna. Uprawnienie Zakladu wynikajace z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j.
Dz.U z 2009r. poz. 1585 ze zm. — dalej: ,ustawa”) nie moze oznaczaé arbitralnoéci i dowolnosSci; powinno by¢
oparte na podstawie obiektywnych i sprawdzalnych kryteriow. Ubezpieczonej nie mozna przypisaé¢ winy w powstaniu
opo6znienia w platnosci skladki, poniewaz nie byla ona platnikiem, a jednoczeénie platnik podjal w terminie niezbedne
czynno$ci dla zapewnienia oplacenia skladki. Wykonanie przelewu w ostatnim dniu platno$ci nie moze $§wiadczy¢ o
lekkomyslnosci czy niedbalstwie platnika, opéznienie w platnoSci powstalo niezaleznie od jego dzialan.

W odpowiedzi na odwolanie, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac swoje
dotychczasowe stanowisko.

Zainteresowany J. K. (1) popar} odwolanie O$wiadczyl, ze podlega ubezpieczeniu od 2006 r., zatrudnia lacznie 8 os6b
i zawsze regularnie optacal skladki na ubezpieczenia spoleczne.

W piémie z 8 paZdziernika 2014 r. organ wskazal, Ze wniosek zainteresowanego o przywrécenie terminu zostal
uwzgledniony, gdyz podlegal on ubezpieczeniu z tego tytulu od wielu lat, nie zglaszal wnioskéw o wyplate zasitku
chorobowego, natomiast odwolujacej odméwiono przywrocenia terminu ze wzgledu na krotki okres podlegania
ubezpieczeniu, zgloszenie maksymalnej podstawy wymiaru skladki, nadto odwolujaca zglosila wniosek o wyplate
Swiadczenia z powodu cigzy w krétkim okresie od zgloszenia do ubezpieczenia. Jednoczesnie organ wskazal, ze
wyptlacit odwolujacej zasitek chorobowy za kres od 30 stycznia 2014 r. do 30 marca 2014 r., z uwzglednieniem
maksymalnej podstawy wymiaru skladki (k. 23).

Wyrokiem z dnia 3 lutego 2015r. Sad Okregowy w Bydgoszczy, w sprawie sygn. VI U 1390/14, oddalil odwolanie
ubezpieczonej. Swoje rozstrzygniecie Sad I instancji oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych i prawnych.

J. K. (1) prowadzi pozarolnicza dzialalno§é gospodarcza od 2006 r. Zatrudnia obecnie okolo 8 oséb. Oplaca
skladki na ubezpieczenia spoleczne za siebie i swoich pracownikéw. W sierpniu 2013 r. wspollprace w jego
przedsiebiorstwie podjela jego zona - K. K. (1) i zostala zgloszona do ubezpieczen spotecznych oraz do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego poczawszy od dnia 14 sierpnia 2013 r. Jako podstawe wymiaru skladki zadeklarowano
250% prognozowanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za prace, tj. maksymalna wysoko$¢ (okolicznos$ci
niesporne).

Skladki za miesiac pazdziernik 2013 r. J. K. (1) nie uiscil w terminie. Przelewu bankowego dokonal w dniu 18 listopada
2013 r. Z uwagi na opdznienie przelewu, w dniu 26 listopada 2013 r. J. K. (1) zlozyt wniosek o wyrazenie zgody na
oplacenie skladek - miedzy innymi za miesiac pazdziernik 2013 r. — po terminie. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych
takiej zgody mu udzielil, o czym poinformowal zainteresowanego pismem z dnia 28 listopada 2013 r.

K. K. (2) o skutkach nieoplacenia skladki w terminie dowiedziala sie w zwigzku z odmoéwieniem jej przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych zasitku chorobowego za okres od 1 grudnia 2013 r. do dnia 24 stycznia 2014 r. W dniu
15 stycznia 2014 r. zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie. Zaklad, pismem z dnia 7
lutego 2014 r. poinformowal jg 0 odmowie przywrdcenia terminu, wobec czego zwrdcila sie o wydanie decyzji w tym
przedmiocie. W konsekwencji Zaklad wydal przedmiotowa decyzje.



Sad Okregowy wyjaénil, iz powyzszy stan faktyczny ustalil w oparciu o zgromadzone w sprawie dokumenty oraz
zeznania zainteresowanego J. K. (2). Poniewaz strony nie kwestionowaly zalgczonych do akt dokumentow, jak rowniez
nie budzily one watpliwosci Sadu, zostaly one uznane za wiarygodne w calo$ci.

Sad uznal zeznania zainteresowanego J. K. (1) za wiarygodne w czeSci, tj. poza terminem dokonania przelewu,
gdyz w tym zakresie pozostawaly one w sprzeczno$ci z treScia zalaczonych przelewdéw bankowych, z ktérych
jednoznacznie wynika, ze transakcje zostaly zlecone w dniu 18 listopada 2013 r., a nie 15 listopada 2013 r., jak
wskazywal zainteresowany. Jednocze$nie nie byt on w stanie kategorycznie potwierdzi¢ kiedy dokonat przelewow, co
dodatkowo wplywalo na negatywna ocene wiarygodnosci jego zeznan w tym zakresie. W pozostalym zakresie zeznania
zainteresowanego pozostawaly, w ocenie Sadu, w zgodzie z zebranymi w sprawie dokumentami i nie wzbudzaly
watpliwosci pod wzgledem ich sp6jnosci i logicznej konsekwencji.

Sad I instancji wyjasnil, iz zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja osoby fizyczne, ktore na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
s3 osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$é oraz osobami z nimi wspolpracujacymi. Osoby te, podlegaja
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, na swo6j wniosek (art. 11 ust. 2 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 ktéorym wniosek zostal zgloszony. Objecie dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do
ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie (art. 14 ust. 1 i la ustawy). Ubezpieczenia
emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa wyzej, ustaja:

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

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i os6b z nimi wspdlpracujacych; w uzasadnionych
przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom (art. 14 ust. 2 ustawy).

Nieoplacenie w terminie skladek na ubezpieczenia spoleczne przez osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéc
powoduje ustanie ubezpieczenia chorobowego takze osoby z nig wspolpracujacej. Przez nieoplacenie skladki nalezy
rozumie¢ zaréwno sytuacje, gdy skladki na ubezpieczenia spoteczne, w tym na chorobowe, nie zostaly za dany miesiac
oplacone, jak i gdy wplata miala miejsce, ale byla dokonana po terminie lub w niepelnej wysoko$ci. Nalezno$ci z
tytulu skladek moga by¢ regulowane w formie gotowkowej lub w drodze obciazenia rachunku bankowego platnika.
Stosownie do art. 60 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (tekst jednolity: Dz. U. z 2012
r. poz. 749 ze zm.), ktéry na podstawie art. 31 ustawy ma zastosowanie do skladek, terminem oplacania skladek
bedzie przy przelewie - dzien obcigzenia rachunku bankowego podatnika lub rachunku podatnika w spo6ldzielczej
kasie oszczednoéciowo-kredytowej lub rachunku platniczego podatnika w instytucji platniczej na podstawie polecenia
przelewu.

Odmowa wyrazenia zgody na oplacenie skladki ubezpieczeniowej po terminie podlega kontroli sadu. W postanowieniu
z dnia 14 listopada 2007 r., I UK 65/07, Sad Najwyzszy wskazal, 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. W ustawie nie zostaly okres$lone przestanki ,wyrazenia zgody" na oplacenie skladki
po terminie, co jednak nie oznacza przyznania Zakltadowi Ubezpieczen Spolecznych niczym nieskrepowanego uznania
w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie zgody. Przyznana kompetencja winna by¢ wykonywana
wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow. Zakltad Ubezpieczen Spolecznych wyposazony w uprawnienie



wyrazania zgody na oplacenie skladki po terminie winien ujawnic, jakimi przestankami kierowal sie, odmawiajac jej.
Poglad ten Sad Okregowy w pelni podziela.

Przy ocenie wniosku o wyrazenie zgody na optacenie skladek po uplywie terminu konieczne jest wziecie pod uwage
wszystkich istotnych okoliczno$ci, ktére moglyby tlumaczy¢ powstanie op6znienia. Ustawa w art. 14 ust. 2 pkt 2
postuguje sie pojeciem ,uzasadnionego przypadku". Nie wymaga, aby byt to przypadek szczeg6lnie uzasadniony, czy
aby byly to wyjatkowe okolicznoSci. Nie uzaleznia tez wyrazenia zgody od braku winy po stronie wnioskodawcy.
Ustawa wymaga jedynie, aby byl to przypadek uzasadniony, czyli taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i thumaczy
dlaczego skladka nie zostala zaplacona w terminie. Przepis ten nie powinien by¢ traktowany z nadmiernym
rygoryzmem, w tym znaczeniu ze niejako automatycznie prowadzi do wylaczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na
okolicznoSci. Trzeba zatem wziaé¢ pod uwage te szczegoblne wypadki, gdy z przyczyn niezaleznych w danym miesigcu
uiszczenie skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej uzasadnione gdy dochodzi jedynie do zanizenia wysokoéci tej
skladki, niedopatrzenie to zostaje niezwlocznie naprawione, nie ma ono charakteru dzialania specjalnego, majacego
niejako ,,oszuka¢" system ubezpieczen spolecznych.

Jak wskazal Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 31 lipca 2014 r., w sprawie III AUa 1960/13: ,uzasadnione
jest wyrazenie zgody na oplacenie przez osobe ubezpieczong skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po
terminie, w sytuacji gdy z dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia wynika, ze przez dlugi juz okres uiszcza ona
skladki ubezpieczeniowe z tytulu dzialalno$ci gospodarczej i jest rzetelnym platnikiem skladek, niedopuszczajacym
do powstawania zaleglosci z tytulu skladek wobec ZUS". Poglad ten Sad Okregowy akceptuje i przyjmuje za
wlasny. Nie ulega watpliwosci, ze dotychczasowy przebieg ubezpieczenia, w tym terminowo$¢ oplacania skladek we
wezeéniejszych okresach, bedzie rzutowalo na ocene danego uchybienia w platnoéci i ma znaczenie dla rozstrzygniecia
w sprawie. Nawet bowiem nieznaczne, bo jednodniowe op6Znienie nie jest automatycznie uzasadnionym przypadkiem
skutkujacym wyrazenie zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie.

Uchybienie w platnoéci skladki przez platnika powoduje negatywne skutki dla ubezpieczonego. Musi on, niezaleznie
od platnika sktadek, uzyska¢ stosowne zezwolenie organu na uiszczenie skladki po terminie. W tym wiec wypadku,
ocena okolicznoéci dla platnika i ubezpieczonego nastepuje w odrebnych postepowaniach i zawiera ocene okoliczno$ci
indywidualnych dla kazdego z nich. Moze sie wiec zdarzy¢, ze organ, po dokonaniu tej oceny, wyda dwie roznej tredci
decyzje.

W konsekwencji Sad I instancji przyznal racje organowi rentowemu, ktory odmoéwil ubezpieczonej zgody na
oplacenie skladek po uplywie terminu. Wskazal, ze sktadka zostala oplacona z trzydniowym op6Znieniem. Odwolujaca
twierdzila, ze przelew skladki zostal zlecony w dniu 15 listopada 2013 r., a wykonany jedynie z op6Znieniem, tj. w dniu
18 listopada 2014 r. Gdyby faktycznie przelew zlecono w dniu 15 listopada, czyli w ostatnim dniu do uiszczenia skladki
i bank obciazylby tego dnia konto platnika, wowczas skladke nalezaloby uznac za optacona w terminie. Wskazuje na
to treéc¢, przywolanego wezeéniej i stosowanego odpowiednio, art 60 § 1 pkt 2 Ordynacji podatkowej. Sytuacja taka
nie miala jednak miejsca w przedmiotowym wypadku. Z zalaczonych do akt sprawy potwierdzen przelewu wynika
jednoznacznie, ze data wykonania operacji i data ksiegowania byly tozsame i byl to dzien 18 listopada 2013 r. Brak
jest jakichkolwiek podstaw aby podzieli¢ stanowisko odwolujacej, ze wydanie dyspozycji przelewu nastapilo w dniu
15 listopada 2013 r. Tym samym zaplata naleznych sktadek nastgpila z uchybieniem terminu i konieczne bylo zlozenie
wniosku przez platnika i ubezpieczong o wyrazenie przez Zaklad zgody na uiszczenie sktadek po terminie.

W uzasadnieniu swych rozstrzygnie¢ organ wskazal, jako podstawowe kryterium, dodatkowy przebieg ubezpieczenia
- dlugo$¢ trwania ubezpieczenia, terminowos¢ oplacania skladek, a dodatkowo, w stosunku do odwolujacej, takze fakt
zadeklarowania przez nig maksymalnej podstawy wymiaru skladki i zgloszenia niezdolnoéci do pracy od dnia 1 grudnia
2013 r. Powyzsze kryteria, w ocenie Sadu Okregowego, sa dostatecznie jasne i uzasadnione. Jak wskazano wyzej, przy
wydawaniu decyzji konieczna jest indywidualna ocena kazdego przypadku. Organ wyrazit zgode na uiszczenie przez
zainteresowanego skladek po terminie z uwagi na wieloletnie trwanie ubezpieczenia z tego tytutlu i dotychczasowe



uiszczanie skladek w prawidlowej wysokoSci i zazwyczaj w terminie. Uchybienia w platnoSciach dotyczyly przede
wszystkim 2012 r., za§ w 2013 r. obejmowaly jedynie miesiac czerwiec i pazdziernik.

Tymczasem, odwolujaca zostala zgloszona do ubezpieczenia dopiero w dniu 14 sierpnia 2013 r., a wiec niespelna
dwa miesigce przed spornym okresem. Nie moglo ujs¢ uwadze takze to, ze zadeklarowala ona maksymalng podstawe
wymiaru skladki, tj. 250% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia oraz to, ze poczawszy od dnia 1 grudnia 2013
r. zglosila wniosek o wyplate zasitku chorobowego w zwigzku z ciaza. Wyjatkowo krétki okres trwania dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, zgloszenie maksymalnej wysoko$ci podstawy wymiaru skladki i zgloszenie roszczenia
o wyplate zasitku chorobowego w niedlugim okresie od rozpoczecia ubezpieczenia, zdaniem Sadu I instancji
przemawialy za brakiem podstaw do wyrazenia zgody na zaplate skladki po uplywie terminu. Odwotujgca oraz
przeshuchany interwenient - platnik skladek, nie podali zadnej zastugujacej na uwzglednienie przyczyny, dla ktorej
doszto do opdZnienia w platnosSci. Jak wynika z zeznan J. K. (1), przyczyna dokonania przelewu z opdéZnieniem
byla po prostu nieuwaga. Nie uczynit on tego, jak twierdzil, w ostatnim dniu terminu, ale dopiero trzy dni pézniej.
Wynika to wprost z tresci przelewow bankowych. Odwolujaca nie wskazala na istnienie jakiejkolwiek okolicznoSci,
ktora usprawiedliwialaby opieszalo$¢ w zaplacie skladki. Istnienie obiektywnych przeszkdd czy trudnosci, z uwagi
na ktore nie oplacono skladki w terminie, jak choéby choroba, pozwoliloby na uwzglednienie odwolania. W
przedmiotowym przypadku brak jest jednak tego rodzaju przeslanek. Nieterminowo$¢ uiszczenia naleznej skladki
nastapila z uwagi na brak nalezytej starannoéci platnika, a dotychczasowy krotki okres ubezpieczenia, zgloszenie
maksymalnej podstawy wymiaru skladki i zlozenie wniosku o wyplate zasitku chorobowego po uplywie trzech i p6t
miesigca od rozpoczecia ubezpieczenia, wskazywaly na mozliwo$¢ ,,oszukania" systemu ubezpieczen spolecznych, jak
to wyrazit Sadu Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 19 wrzes$nia 2013 r., w sprawie III AUa 1875/12.

Wobec powyzszego, w oparciu o art 477'4 § 1 kpe w zwigzku z art. 14 ust. 2 pkt 2 a contrario cyt. ustawy, Sad Okregowy
oddalit odwolanie.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla ubezpieczona K. K. (1) wnoszac o jego zmiane poprzez orzeczenie, iz w
okresie 1-31 pazdziernika 2013r. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, nadto o zasadzenie na jej
rzecz kosztow postepowania wg norm przepisanych. Zarzucila:

1. naruszenie prawa materialnego tj. art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez bledna
jego wykladnie polegajaca na: uznaniu, iz to na ubezpieczonej, niebedacej jednoczeénie platnikiem, rownolegle z
platnikiem, ciazy obowiazek zlozenia wniosku na wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie, oraz uznaniu,
iz brak btedu po stronie ubezpieczonej nie jest wystarczajaca przestanka -uzasadnionym przypadkiem w rozumieniu
tegoz przepisu;

2. naruszenie prawa procesowego tj. przepisu art. 233 § 1 k.p.c., poprzez uznanie, iz przestanki lezace u podstaw
decyzji ZUS z dnia 14 kwietnia 2014r. nie majg charakteru uzasadnionego przypadku w rozumieniu art. 14 ust 2 pkt
2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

Zdaniem ubezpieczonej stanowisko Sadu Okregowego wyrazone w uzasadnieniu nie zasluguje na uwzglednienie,
bowiem sad niewlasciwie ocenil przestanki lezace u podstaw odmowy ubezpieczonej zgody na oplacenie skladki po
uplywie terminu.

Na gruncie niniejszej sprawy nie sposob uznac, iz opieszalo$¢ w oplaceniu skladek lezy po stronie ubezpieczonej. To nie
na ubezpieczonej ciazy obowiazek oplacenia sktadek, tylko na platniku. Ubezpieczona nie ma instrumentéw przymusu
wobec platnika i mozliwosci weryfikacji faktu oplacenia przez platnika skladek na ubezpieczenie, a jednocze$nie
obcigza sie ja konsekwencjami za zachowania niezalezne od niej. Nie sposob zatem przypisaé jej jakikolwiek
niedbalo$ci czy bledu, ktory uzasadnialby odmowe wyrazenia zgody do optacenia skladki po terminie. Nieuzasadniona
jest rowniez wykladnia jakoby to organ ubezpieczeniowy mialby takze udziela¢ zgody ubezpieczonej - na jej wniosek
obok wniosku samego platnika. Platnik jest uprawnionym do zlozenia wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie skladki
po terminie i takg zgode uzyskal. Uznanie, iz taki obowigzek ciazy ponadto na ubezpieczonej i jej wniosek musi



podlega¢ odrebnej decyzji prowadzilby do pewnego absurdu. Bowiem nawet gdyby organ ubezpieczeniowy wyrazil
ubezpieczonej zgode na oplacenie skladki ubezpieczonej to z racji tego, iz nie jest ona platnikiem - nie moze wykonaé
decyzji organu. Nie przystuguja ubezpieczonej tez zadne $§rodki egzekwowania tej czynno$ci (optaceniu skladki) wobec
platnika.

Nie powinno umykaé¢ zar6wno organom ubezpieczeniowym jak i Sadom, ze pomoc wynikajaca z ubezpieczen
spolecznych wywodzi sie wprost z Konstytucji RP. Szczeg6lnie intensywna pomoc i ochrona, jaka - w mys$l art. 71
ust. 1 Konstytucji - wladze publiczne zobowigzane sg otacza¢ matke, w okresie przed urodzeniem i po urodzeniu
dziecka powinna wyraznie przewyzsza¢ zwykla ochrone, przystugujaca matkom, rodzicom i rodzinie na gruncie art.
18 oraz art. 71 ust, 2 Konstytucji. Ustawodawca powinien tak okresli¢ sytuacje prawna matki, aby szczegbélna pomoc
miala charakter realny. Ubezpieczona wbrew twierdzeniom sadu nie miala na celu oszukanie systemu ubezpieczen,
a szukanie ochrony dla siebie i przyszlego dziecka i co nalezy wyraznie podkresli¢ szukala tej pomocy w ramach
obowiazujacych przepiséw, wiec daleko idacym jest zarzucanie jej jakiej$ formy oszustwa. Ustawodawca w ten sposob
wyrazil swa wole ochrony (na drodze ustawowej) poprzez takie wlaénie strumieniowanie Srodkéw pienieznych, aby
zabezpieczy¢ warunki bytowe matki i dziecka. Przy ocenie "sprawiedliwych kryteriow" winne by¢ brane pod uwage
dobro matki i dziecka, nie za$§ wylacznie dobro skarbu panstwa.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest zasadna, cho¢ nie wszystkie zawarte w niej zarzuty sg skuteczne.

Zarzut naruszenia art. 233 § 1 kpc jest nieadekwatny do treéci tego przepisu, skoro skarzaca uzasadnia go
wylacznie wadliwg subsumpcja prawa materialnego. Nadto zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie stanowiskiem
zarzucenie zasady swobodnej oceny dowod6w nie moze polegac na przedstawieniu przez strone alternatywnego stanu
faktycznego, a tylko na podwazeniu podstaw tej oceny z wykazaniem, ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiscie
bledna (wyrok SN z 15 kwietnia 2004r. IV CK 274/03 Lex nr 164852). Aby skutecznie zarzuci¢ przekroczenie zasady
swobodnej oceny dowodoéw, czyli naruszenie art. 233 § 1 k.p.c., skarzaca powinna wskazaé, jaki konkretnie dowod
majacy istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy sad uznal za wiarygodny i majacy moc dowodowa albo za
niewiarygodny i niemajacy mocy dowodowej, i w czym przy tej ocenie przejawia sie naruszenie zasady swobodnej
oceny dowodoéw (por. wyrok SN z 18 stycznia 2002 1. sygn. I CKN 132/01, Lex nr 53144). Apelacja tak skonstruowanych
zarzutow nie przedstawia. Czym innym natomiast jest ocena prawna dokonanych ustalefi w ramach dochodzonych
roszczen. Prawidlowo$¢ takiej oceny prawnej podlega kontroli w ramach zarzutu naruszenia prawa materialnego.

Ustalenia faktyczne Sadu I instancji w zakresie okolicznoS$ci istotnych dla rozstrzygniecia, jako niewadliwe, Sad
odwolawczy akceptuje i przyjmuje za wlasne, co czyni zbednym ich ponowne powolywanie.

Bledne rozstrzygniecie Sadu Okregowego jest natomiast konsekwencjg wadliwej wykladni i zastosowania prawa
materialnego — art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U
z 2015T. poz. 121— dalej: ,ustawa”), a konkretnie w oderwaniu od unormowania wynikajacego z art. 16 ust 5a ustawy.

Stosownie do art. 16 ust 5 ustawy, skladki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, chorobowe i wypadkowe os6b
wspolpracujacych finansuje w calosci z wlasnych §rodkéw osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢. Skoro z
powolanego przepisu wynika jednoznacznie, iz ciezar nie tylko odprowadzenia ale réwniez oplacenia sktadki za osobe
z nim wspolpracujaca ponosi przedsiebiorca to tylko on - jako platnik - moze zlozy¢ wniosek o zgode na oplacenie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie na podstawie do art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy. Odmienna
wykladnia tj. zaprezentowana przez ZUS i Sad I instancji, stosownie do ktorej legitymacje do wystapienia z takim
wnioskiem mialaby mie¢ takze osoby niezobowigzane do oplacania skladki, jest sprzeczna zlogika (co stusznie zarzuca
skarzaca) i wykladnia celowo$ciowa powolanych przepiséw. Trudno zaakceptowaé bowiem wykladnie zobowigzujaca
osobe wspoétpracujaca do zlozenia wniosku o zgode, skoro nie moze — w $wietle prawa — ani samodzielnie sfinansowa¢
i odprowadzi¢ sktadki, ani ,,przymusi¢” platnika do zrealizowania tego obowiazku.



Sad Apelacyjny podkreéla, iz przez ubezpieczonego, ktdry, na podstawie art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy, jest legitymowany
do wystgpienia z wnioskiem do ZUS, nalezy rozumie¢ osobe, ktora, stosownie do przepiso6w ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych, jest zobowigzana do oplacenia skladki za siebie badz za inne osoby i takiemu obowigzkowi
uchybila. Przepis art. 4 pkt 1 ustawy nie stoi w sprzecznoéci z taka interpretacja, skoro osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalnos$¢ podlega z mocy prawa obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym i jest obowigzana do oplacania i
finansowania samodzielnie skladek na ubezpieczenie spoleczne takze za siebie (art. 16 ust 4 pkt 1 w zwigzku z art.
6 ust 1 pkt 5 ustawy). Potwierdza roéwniez tg interpretacje uzycie przez ustawodawce sformulowania ,,ubezpieczony”
nie tylko w art. 16 ust 4 pkt 1, ale rbwniez w przepisach art. 16 ust 4 pkt 2 i art. 16 ust 11 ustawy, statuujacych
obowiazek pokrywania z wlasnych $rodkéw skladek na ubezpieczenia spoleczne,” w odniesieniu do osoby prowadzacej
dzialalno$¢ gospodarcza, duchownego oraz os6b wymienionych w art. 7, a zatem podmiotéw wskazanych w art. 14
ust 2 pkt 2 ustawy.

Ustawodawca, w celu zapobiezenia skutkow rygorystycznego, automatycznego wylaczenia z ubezpieczenia w sytuacji
gdy platnik opdzni sie z platnosScia skladki — zar6wno za siebie, jak i za osobe wspoélpracujaca — wyposazyt organ
rentowy w uprawnienie do wyrazenia zgody na opltacenie skladki po terminie na podstawie indywidualnej oceny
kazdego przypadku. Przy czym, co nalezy podkresli¢, chodzi o przyczyny lezace wylacznie po stronie platnika, bo
to na nim spoczywal obowiazek terminowego odprowadzania skladek. Nieuprawnione jest zatem weryfikowanie
tego wniosku poprzez dokonywanie np. oceny dlugosci okresu pozostawania w ubezpieczeniu, wysokoSci podstawy
wymiaru skladki w odniesieniu do osoby wspoélpracujacej z platnikiem. Sad Apelacyjny podziela w tym zakresie
argumentacje zaprezentowana w apelacji.

Niesporne jest w sprawie, iz pozwany — na wniosek J. K. (1) — decyzja z dnia 28 listopada 2013r. (k. 1 a.r.) wyrazil zgode
na oplacenie przez niego naleznych sktadek na ubezpieczenie spoleczne m.in. za miesiac pazdziernik 2013r. Decyzja ta
jest ostateczna i nie podlega kontroli Sadu w przedmiotowej sprawie. Pozytywna decyzja organu rentowego wydana w
trybie art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy, 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 sagdowym postepowaniu odwolawczym" (tak w wyroku z dnia 8
sierpnia 2001r., Il UKN 518/00, OSNP 2003 Nr 10, poz. 257). Podsumowujac platnik stosowne sktadki oplacil w dniu
18 pazdziernika 2013r., czego pozwany nie negowat oraz uzyskal zgode organu na ich oplacenie po terminie stosownie
do art. 14 ust 2 pkt 2 ustawy, konsekwencja czego byto kontynuowanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
skarzacej w spornym okresie. W §wietle powyzszego, orzeczenie o oddaleniu odwolania skarzacej bylo wadliwie.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny, na mocy art. 386 § 1 kpc orzekl jak w punkcie 1 wyroku.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad odwolawczy orzekl zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu
tj. art. 98 § 11 3 kpc. Koszty te obejmowaly poniesiona przez strone oplate (30 zl) i wynagrodzenie pelnomocnika.
Wysoko$c¢ kosztow zastepstwa procesowego, Sad IT instancji ustalil stosownie do art. 109 § 2 kpc,§ 2 ust 1i 2, § 4 ust 1, §
13 ust 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z 28 wrzes$nia 2002r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz.U. z 2013r.
poz. 461 ze zm.), biorac pod uwage ich niezbedny naklad pracy pelnomocnika oraz czynnoéci podjete przez niego w
sprawie, a takze charakter sprawy i wklad pelnomocnika w przyczynienie sie do jej wyjadnienia i rozstrzygniecia.
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