Sygn. akt IIT AUa 1349/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lipca 2014 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Barbara Gonera
Sedziowie: SSA Roman Skrzypek

SSA Ewa Madera (spr.)
Protokolant st.sekr.sagdowy Maria Piekielek

po rozpoznaniu w dniu g lipca 2014 r.
na rozprawie
sprawy z wniosku T. S.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.
o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
na skutek apelacji wnioskodawcy
od wyroku Sadu Okregowego w Tarnobrzegu
z dnia 9 sierpnia 2013 r. sygn. akt III U 685/13
odd ala apelacje.
Sygn. akt ITI AUa 1349/13
UZASADNIENIE
Decyzja z 18 kwietnia 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w R., na podstawie art. 68 pkt.1 lit.a w zw. z art. 83 ust. 11 art. 38 oraz art. 6 ust.1 pkt. 5 i art. 1 ust. 2 ustawy z 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, stwierdzil, iz na dzien wydania decyzji T. S. nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej w okresie



od 1 do 31 grudnia 2012 r. W uzasadnieniu organ rentowy naprowadzil, iz za grudzieh 2012 r. wnioskodawca w
obowigzujacym terminie oplacil zanizong skladke na przedmiotowe ubezpieczenie, a dokonana przez niego doplata
uiszczona zostala po terminie, co z mocy prawa skutkuje ustaniem dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w
grudniu 2012 .

Skarzac powyzsza decyzje odwolaniem wnioskodawca T. S. zarzucil, iz narusza ona art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy
systemowej z 13 pazdziernika 1998 r.,

a dalej art. 4 ust. 2 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa. W uzasadnieniu odwolujacy w pierwszej kolejnosci przedstawil kalendarium okolicznos$ci
dotyczacych stanu faktycznego sprawy, a dalej podniosl, ze wylaczenie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
w spornym okresie, stanowi pomylke lub celowe dzialanie pozwanego. Podkreslil, ze wylaczenie okresu od 1 do 14
grudnia 2012 r. — za ktory oplacil skladke w terminie - narusza art.14 ust. 2 pkt. 2 ustawy systemowej, a z kolei
wylaczenie okresu od 15 do 31 grudnia 2012 r. narusza art. 4 ust. 2 ustawy zasitkowej. W konkluzji wni6st o odrzucenie
zaskarzonej decyzji.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje zawarta w
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z 9 sierpnia 2013 r. Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Tarnobrzegu oddalil odwolanie
wnioskodawcy.

Sad Okregowy ustalil, iz wnioskodawca T. S. od 1 listopada 2010 r. podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza ,majaca ustalone prawo do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnoséci. Od 1 czerwca 2012
r. wnioskodawca stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby i niezdolno$¢ ta byla orzekana nieprzerwanie do
13 grudnia 2012 r. — lacznie 196 dni. 29 listopada 2012r. wnioskodawca wykorzystal pelny 182 - dniowy okres
zasitkowy. Po jednodniowej przerwie T. S. stal sie ponownie niezdolny do pracy z powodu choroby od 15 grudnia
2012 r. i niezdolno$¢ ta byla orzekana nieprzerwanie do 5 lutego 2013 r. Decyzja z 31 stycznia 2013r. pozwany Zaklad
odmoéwil wnioskodawcey prawa do otwarcia nowego okresu zasitkowego od 15 grudnia 2012r. oraz prawa do zasitku
chorobowego za okres od 15 grudnia 2012 do 5 lutego 2013 r. Wnioskodawca odwolal sie od powyzszej decyzji do Sadu
Rejonowego — Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Tarnobrzegu. Sad Okregowy ustalil rowniez, ze za grudzien
2012r. wnioskodawca oplacil skladke za ubezpieczenia chorobowe w zanizonej wysoko$ci, a doplata do prawidtowe;j
wysoko$ci skladki nastapila po obowigzujacym terminie tj. 6 lutego 2013 r. W rezultacie powyzszego organ rentowy
wydal niekorzystna dla wnioskodawcy zaskarzona decyzje z 18 kwietnia 2013 r.

W ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal odwolanie T. S. za nieuzasadnione. Wskazujac na tres¢ art. 14
ust.1, ust.2 punkt 2 jak i art. 47 ust.1 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych zaznaczyl,
iz niekwestionowanym bylo, ze uzupelniajaca skladke za miesigc grudzien 2012 r. wnioskodawca zlozyl dopiero 6
lutego 2013 r. w sytuacji, gdy juz 24 stycznia 2013 r. mial on §wiadomoé¢ nieuiszczeniu przedmiotowej sktadki w
pelnej wysokosci. Dalej za$ uznal, ze wnioskodawca nie wykazal ze nie ponosi winy w niedochowaniu powyzszego
terminu akcentujac, ze podnoszone przez niego w odwolaniu, jak i w toku postepowania twierdzenia nie zashiguja
na wiare, a dotyczy to rowniez tre$ci wniosku z 22 stycznia 2013r.0 przywrocenie terminu do oplacenia skladek.
Reasumujgc uznal, ze Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych nalezycie ocenil stan faktyczny i zastosowal prawidlowe
podstawy prawne zaskarzonej w rozpoznawanej sprawie decyzji — stwierdzajac, ze na dzien wydania tej decyzji j.
18 kwietnia 2013 r. wnioskodawca nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej od 1 grudnia 2012 r. do 31 grudnia 2012 1.

Skarzac powyzszy wyrok apelacja wnioskodawca T. S. przypomnial chronologie zdarzen poprzedzajacych wydanie
przez organ rentowy niekorzystnej dla niego decyzji z 18 kwietnia 2013 r., a dalej wskazal na oplacenie w terminie
skladki na ubezpieczenie chorobowe za grudzien 2012 r. Wyjasnil, iz po otrzymaniu decyzji odmawiajacej prawa
do zasitku chorobowego z 31 stycznia 2013 r. zlozona zostala 6 lutego 2013 r. korekta deklaracji rozliczeniowych i



w tym samym dniu doptacono skladki za grudzien 2012 r. Podkreélil, ze zar6wno korekty jak i oplaty dokonano w
ustawowym terminie. Wywiddl, ze skladajac 22 stycznia 2013 wniosek o przywrocenie terminu do oplacenia skladek
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowego, nie znal jeszcze tresci decyzji o odmowie przyznania prawa do zasitku
chorobowego za okres od 15 do 31 grudnia 2012r., stad ustalenie Sadu Okregowego, ze przedmiotowy wniosek nie
dotyczyl wylacznie roku 2010, jest bledny.

W konkluzji apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji, przez stwierdzenie, ze w
okresie od 1 grudnia do 31 grudnia 2012 r. podlega on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie ustalil, i zwazyl co nastepuje :
Apelacja wnioskodawcy jest nieuzasadniona i jako taka podlega oddaleniu.

Istotg sporu bylo ustalenie czy wnioskodawca z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, w okresie
wskazanym kwestionowana decyzja, podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Kwestia dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego uregulowana jest w ustawie z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz. U. z 2009r. nr 205, poz. 1585 ze zmianami). Stosownie do treéci art. 14 ust.11 ust. 2 punkt 2 powolanej ustawy,
osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja dobrowolnie na swo6j wniosek ubezpieczeniu chorobowemu,
objecie ktéorym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, ustaje natomiast miedzy innymi od dnia wskazanego
we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie weze$niej niz od dnia, w ktérym wniosek taki zostal zlozony,
jak réwniez od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na
to ubezpieczenie. Przepis art. 47 ust.1 wskazuje terminy uiszczania skladek, w tym takze skladek na dobrowolne
ubezpieczenia chorobowe, okreslajac termin dla oséb fizycznych oplacajacych skladki wylacznie dla siebie nie pdzniej
niz do 10 dnia nastepnego miesigca, dla jednostek budzetowych do 5 dnia nastepnego miesiaca, za$ dla pozostatych
platnikéw — do 15 dnia nastepnego miesigca.

Z okolicznos$ci niniejszej sprawy wynika, iz wnioskodawca T. S. od 1 listopada 2010r. podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, jako prowadzacy pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, majacy ustalone prawo do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy, posiadajgcy orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Wnioskodawca stat
sie niezdolny do pracy od 1 czerwca 2012r., a niezdolno$¢ ta byla orzekana nieprzerwanie do 13 grudnia 2012r. tj.
lacznie przez 196 dni. 29 listopada 2012r. T. S. wykorzystal zatem pelny 182 dniowy okres zasitkowy. Po jednodniowe;j
przerwie wnioskodawca stal sie ponownie niezdolny do pracy z powodu choroby od 15 grudnia 2012 r. i niezdolnoéc
ta byla orzekana nieprzerwanie do 5 lutego 2013 r. Decyzja z 31 stycznia 2013r. pozwany Zaklad odmoéwil skarzacemu
prawa do otwarcia nowego okresu zasitkowego od 15 grudnia 2012r. oraz prawa do zasitku chorobowego za okres od
15 grudnia 2012 do 5 lutego 2013 r. Wnioskodawca odwolal sie od powyzszej decyzji do Sadu Rejonowego — Sadu
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Tarnobrzegu, ktory prawomocnym wyrokiem z 17 lipca 2013r. w sprawie sygn.
akt IV U 71/13 oddalil odwolanie.

Zgodnie z art. 18 ust. 10 powolanej ustawy zmniejszenie podstawy wymiaru skladek jest mozliwe jedynie w przypadku
spelnienia przez ubezpieczonego warunkéw do przyznania zasitku chorobowego. Z okolicznoSci sprawy, poza juz
wyzej wskazanymi faktami wynika, ze organ rentowy decyzja z 30 listopada 2012r. odméwil wnioskodawcy prawa do
zasitku chorobowego od 30 listopada 2012r. do 13 grudnia 2012r. zamykajac tym samym okres zasitkowy wynoszacy
182 dni. T. S. do 15 grudnia 2012r. oplacil skladke na przedmiotowe ubezpieczenie za 30 listopada 2012r. za$ 15
stycznia 2013r. oplacil skladke za okres od 1 grudnia 2013r. do 14 grudnia 2012r., a pozostala czes$¢ skladki za grudzien
2012r. oplacil 6 lutego 2013r. 18 grudnia 2012r. przedlozyl zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace niezdolno$¢ do
pracy od 15 grudnia 2012r. do 14 stycznia 2013r. W judykaturze utrwalone jest stanowisko, iz osoba skladajaca
wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujaca $wiadczenn od organu rentowego,
zobowigzana jest do oplacania skladki na to ubezpieczenie w terminie i we wlaéciwej wysokoéci. Dla zachowania
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego konieczne jest zaplacenie skladki naleznej na to ubezpieczenie. Okre$lenie
~Skladki naleznej” nie jest wiec przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do sktadki przymiotnik oznacza pelng skladke, a
wiec dla zachowania przedmiotowego ubezpieczenia nie wystarcza uiszczenie czedci skladki. Oplacenie skladki w



niepelnej wysoko$ci jest zatem podstawa dla uznania, ze zaistnialy przestanki do ustania podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z mocy prawa, od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono
skladki w pelnej wysokoSci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 18 kwietnia 2012r. sygn. akt II UK 188/11). Jedynie
zlozenie wniosku o przywrocenie terminu do oplacenia skladek umozliwia ewentualne kontynuowanie ubezpieczenia.
Oplacenie skladki po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania
ochrony ubezpieczeniowej z wygastego stosunku ubezpieczenia. Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy
osoba zobowigzana nie ponosi winy za nieoplacenie skladki. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie
skladki po terminie sprawia natomiast, ze pomimo, iz skladka nie zostala uiszczona w terminie, dobrowolne
ubezpieczenie nie ustaje. Wnioskodawca przedkladajac zas§wiadczenie lekarskie mogt byé przekonany o mozliwosci
dokonania proporcjonalnego zmniejszenia podstawy wymiaru skladki, o ktoérej stanowi powolany wyzej art. 18
ust.10 ustawy systemowej. Zlozenie za$wiadczenia lekarskiego nie jest jednak rownoznaczne z uprawnieniem do
zasitku chorobowego. Z tre$ci powolanego przepisu wyraznie bowiem wynika , ze mozliwo$¢ jego zastosowania
uzalezniona jest od spehlienia przeslanek do przyznania zasitku chorobowego. Poniewaz T. S. nie spehil tego
warunku, zaplata 6 lutego 2013r. skladki uzupelniajacej za grudzien 2012r. musi zosta¢ potraktowana — wbrew temu
co twierdzi wnioskodawca - jako oplacona z uchybieniem terminu okreslonego w art. 47 ust.1 ustawy systemowe;j.
Termin do oplacenia przedmiotowej skladki uptynal bowiem 15 stycznia 2013r. Skltadke na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe mozna, jak juz wyzej wskazano, skutecznie oplacié¢ tylko po przywroceniu przez Zaklad terminu do jej
oplacenia. Warunkiem koniecznym jest jednak zlozenia stosownego wniosku w tym przedmiocie. Zaré6wno organ
rentowy, jak i Sad Okregowy przyjely, ze pismo wnioskodawcy z 22 stycznia 2013r. w przedmiocie wyrazenia
zgody na oplacenie skladek po terminie obejmowalo rowniez skladke za grudzien 2012r., i to w sytuacji gdy sam
wnioskodawca temu zaprzecza. W tym miejscu po raz kolejny stosownym wydaje sie przypomnienie, iz przedmiotowe
ubezpieczenie ma charakter dobrowolny, a tym samym od woli zainteresowanego tym ubezpieczeniem, zalezy ztozenie
stosownego wniosku w omawianej wyzej kwestii. Skoro zatem powolane wyzej pismo nie obejmowalo, zgodnie z
twierdzeniem T. S., wniosku w przedmiocie skladki za grudzien 2012r,. to brak bylo podstaw do rozstrzygania w
tym zakresie przez organ rentowy oraz oceny tego stanowiska przez Sad I instancji. Powyzsze nie stoi jednak na
przeszkodzie ostatecznemu zaakceptowaniu oceny prawnej Sagdu Okregowego o prawidlowosci stanowiska pozwanego
Zaktadu zaprezentowanego w zaskarzonej decyzji o niepodleganiu przez wnioskodawce dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od 1 grudnia 2012r. do 31 grudnia 2012r., a to z uwagi na nieoplacenie w terminie skladki naleznej za
wskazany wyzej okres. Przepisy ustawy systemowej dajace mozliwo$é korekty deklaracji rozliczeniowej i okreslajace
terminy dokonania tych korekt, z uwagi na specyfike dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego maja, zdaniem tut.
Sad, zastosowanie w sytuacji uwzglednienia przez organ rentowy wniosku o zaplate skladki na to ubezpieczenie po
terminie.

Juz tylko na marginesie sprawy, w kwestii dotyczacej wniosku odwolujacego o zawieszenie postepowania do
czasu zakonczenia postepowania administracyjnego prowadzonego w zwigzku z wydanym 13 sierpnia 2013r.
postanowieniem organu rentowego o wznowieniu postepowania w sprawie ustalania uprawnien i wyplaty zasitkow
chorobowych, miedzy innymi za okres od 1 czerwca 2012r. do 13 grudnia 2012r. oraz od 15 grudnia 2012r. do
5 lutego 2013r, tut. Sad Apelacyjny zauwaza, iz z pisma pozwanego Zakladu z 23 stycznia 2014r. wynika, ze
powyzsze postepowanie zostato zakonczone decyzja z 31 pazdziernika 2013r. Ponowne postepowanie, wszczete w
zakresie wskazanym w powolanym wyzej postanowieniu, wynikalo w szczegélno$ci z informacji wnioskodawcy o
jego nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy od 1 marca 2012r. do 31 lipca 2013r. ( z wylaczeniem lutego 2013r.). W
trakcie tego postepowania uzyskane wyja$nienia lekarzy leczacych nie wniosty nowych okolicznosci, tzn. takich, ktore
moglyby stanowié podstawe weryfikacji $wiadczen w okresie od 1 czerwca 2012r. do 31 lipca 2013r. Tym samym
zadanie T. S. o zawieszenie postepowania w niniejszej sprawie bylo nieuzasadnione, za$ zarzuty dotyczace braku w
powolanej wyzej decyzji informacji o zakonczeniu postepowania podjetego postanowieniem z 13 sierpnia 2013r., nie
sq przedmiotem rozpoznawanej sprawy.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji na podstawie art.385 kpc.
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