Sygn. akt IIT U 37/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 wrzeénia 2022r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: sedzia Danuta Poniatowska
Protokolant: Marta Majewska-Wronowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 30 sierpnia 2022r. w Suwatkach
sprawy S. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
w zwiazku z odwolaniem S. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

z dnia 27 grudnia 2021 r. znak (...)

1. zmienia zaskarzong decyzje i stwierdza, ze S. P., jako prowadzqgca pozarolniczq dzialalnosé
gospodarczqg, podlega od 1 grudnia 2020r. do 30 czerwca 2021r. dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu;

2. zasqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. na rzecz S. P. 180 (sto osiemdziesiqt)
zlotych z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia
zaplaty tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

UZASADNIENIE

Decyzja z 27.12.2021 1. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. dzialajac na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 1, art.11
ust. 2, art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13.10.1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U. z 2021 1. poz. 423
ze zm.) stwierdzil, ze S. P., jako osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1.12.2020 r. do 30.06.2021T.

W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze S. P., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, jest
zgloszona do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1.10.2013 r.
Na podstawie zlozonych dokumentéw rozliczeniowych, organ rentowy stwierdzil, ze 5.02.2021r. S. P. zlozyla korekte
deklaracji rozliczeniowej za grudzien 2020 r. z niewlasciwg (za malg) podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoleczne. Prawidlowa korekta deklaracji rozliczeniowej zostala zlozona 24.09.2021 r. Wnioski o wyrazenie zgody na
oplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie zostaly zalatwione negatywnie.



Odwolanie od tej decyzji zlozyla S. P., domagajac sie ustalenia, ze od 1.12.2020 r. do 30.06.2021 r. podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. wnibdst o jego oddalenie i podtrzymatl
podstawy skarzonej decyzji.

Sad ustalil, co nastepuje:

Zaskarzong decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w O. Inspektorat w E. ustalil, ze S. P., jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢é gospodarcza, nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w
okresie od 1.12.2020 r. do 30.06.2021 .

S. P., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, jest zgloszona do obowiazkowych ubezpieczen
spolecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1.10.2013 r.

Deklaracja rozliczeniowa za grudzien 2020 r. zostala zlozona przez biuro (...), prowadzacego sprawy finansowe
i kadrowe S. P., terminowo i oplacona w wysokosci (...) Pelna wysokoé¢ skladki za ten miesiac powinna wynosié
(...) zl, ale na koncie ubezpieczonej byla nadplata i system powinien przyja¢ pelna wplate wynikajaca z deklaracji.
Przed ustaleniem wysoko$ci wptaty, C. S. sprawdzal w systemie ZUS salda kont i ustalit wysokos$¢ sktadek do
zaplaty, o czym poinformowal zobowigzana. Skltadki za grudzien byly oplacone w styczniu, w terminie, w pelnej
wysokosci (po uwzglednieniu wystepujacej nadplaty), wraz z ubezpieczeniem chorobowym (wydruki z platformy ustug
elektronicznych ZUS k.15-16, zeznania $wiadka C. S. k. 41-42).

W grudniu 2020 r. S. P. byla niezdolna do pracy z powodu choroby od 3.12.2020 r. (druk ZUS ZLA k. 17 odw.). W
zwiazku z tym, ze wyplacone zostalo Swiadczenie chorobowe, biuro rachunkowe 5.02.2021 r. ztozylo korekte deklaracji
rozliczeniowej. W korekcie deklaracji omytkowo wpisano, ze ubezpieczona jest na zwolnieniu lekarskim od 1.12.2020
r., zamiast prawidlowej daty od 3.12.2020 r. We wrzesniu 2021 r. okazalo sie (po informacji z ZUS), ze w korekcie
deklaracji blednie wskazano poczatek zwolnienia lekarskiego. Po uzyskaniu tej informacji, ponownie dokonano
korekty deklaracji - 24.09.2021 . S. P. nie zamierzala zrezygnowa¢ z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Jesli
mialaby taki zamiar, zlozylaby dokument ZWUA, nie zaplacilaby tez wszystkich skladek.

S. P. dwukrotnie skltadala wnioski o wyrazenie zgody na oplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po
terminie, wskazujgc na to, ze pierwotnie skladka byla optacona w nalezytej wysoko$ci. Ponadto rowniez po korekcie nie
wystepowalo na jej koncie zadtuzenie. Wnioski te zostaly zalatwione negatywnie (decyzje z 28.10.2021 r. i 23.11.2021
r.). W uzasadnieniu wskazano, ze nie wystapily zadne ,szczegdlne okoliczno$ci”, przemawiajace za pozytywnym
rozpatrzeniem.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl tego, czy skladka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe S. P. za grudzien
2020 r. zostala oplacona w zanizonej wysoko$ci, co stanowi przypadek nieoplacenia w terminie skladki naleznej na
ubezpieczenie, o ktérym mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Ponadto rozwazeniu podlegala zasadno$é
odmowy przez organ rentowy wyrazenia zgody na oplacenie skladki na ubezpieczenie chorobowe po terminie.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13.10.1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2021 1. poz. 423 ze
zm.) — zwanej dalej ustawa systemowa, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczes$niej jednak niz od dnia, w
ktorym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, ktory przewiduje, Ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego
i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4 (czyli w terminie 7 dni od daty powstania
obowiazku ubezpieczenia). Z kolei art. 14 ust. 2 ustawy systemowej (w brzmieniu na date wystapienia zdarzenia)
stanowi, ze dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja:



1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktorym
wniosek zostal ztozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych.

Jednocze$nie w uzasadnionych przypadkach Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze, na wniosek ubezpieczonego,
wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie.

Przystapienie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, jest obwarowane okreslonym formalizmem, a ochrona wymienionego wyzej ryzyka jest
dobrowolna. Podstawowym warunkiem uzyskania ochrony jest terminowe oplacanie skladek naleznych na to
ubezpieczenie. W judykaturze podkresla sie, ze dyspozycja art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej obejmuje trzy
sytuacje faktyczne. Pierwsza sprowadza sie do zaniechania oplacenia skladki w terminie za dany miesigc. Druga polega
na oplaceniu skladki w terminie, ale w niepelnej wysoko$ci i trzecia polega na oplaceniu sktadki w pelnej wysokosci,
lecz po terminie. Skutki uchybienia przedmiotowym obowiazkom prowadza do ustania ubezpieczenia, a tym samym
podmiot oczekujacy swiadczen (np. zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego) jest obligowany do oplacania
skladki na to ubezpieczenie w terminie i we wlasciwej (naleznej) wysokos$ci. Zaistnienie ktorejkolwiek z opisanych
wyzej sytuacji powoduje - z mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej - ustanie tego ubezpieczenia. Ubezpieczenie
to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowiazana nie ponosi winy za nieoplacenie skladki.

W ocenie Sadu, w niniejszej sprawie nie mamy do czynienia z zadng z wymienionych w tym przepisie sytuacji. Z uwagi
na wystepujaca na koncie ubezpieczonej nadplate sktadek, mozemy moéwic jedynie o blednie zlozonej 5.02.2021 r.
korekcie deklaracji rozliczeniowej. Powodowalo to z pewnoscia bledne rozliczenie przez system naleznych skladek,
ale nie wigzalo sie z faktycznym oplaceniem skladek, gdyz caly czas na koncie ubezpieczonej figurowala nadplata.

Wykladnia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej byla wielokrotnie przedmiotem rozwazan Sadu Najwyzszego, ktore
nie zawsze prowadzily do tych samych wnioskéw. Stanowisko zostalo ujednolicone w najnowszej uchwale Skladu
Siedmiu Sedziéw Sadu Najwyzszego z 10.02.2022 r. sygn. akt III UZP 10/21, w ktorej przyjeto, ze dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalnos$é ustaje w przypadku oplacenia skladki w
terminie, ale w wysoko$ci nizszej niz nalezna (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych - t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 423 ze zm., w brzmieniu obowigzujacym przed 1 stycznia 2022 r.).

W obszernym uzasadnieniu Sad Najwyzszy zwrocil uwage, ze w dotychczasowym orzecznictwie wykladnia sprowadza
sie do dwoch kierunkéw: w pierwszym stanowisku wykladnia koncentruje sie wokol pojecia ,skladki naleznej”, w
drugim natomiast na pierwszy plan wysuwa sie wola (dorozumiana) ubezpieczonego podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu potwierdzona oplacaniem skladki, choé nie w pelnej (naleznej) wysokosci.

W ocenie Sadu Najwyzszego, wyrazonej w cytowanej uchwale, okreélenie ,sktadki naleznej” nie jest przypadkowe,
gdyz odnoszacy sie do skladki przymiotnik oznacza, Ze chodzi o nalezng skladke, czyli pelng skladke, a wiec nie
wystarcza jej cze$é. ,Sktadke nalezna” na kazde z ubezpieczen definiuje art. 18 i art. 20 ustawy systemowej (okreslajace
podstawy wymiaru skladek na kazde z ubezpieczenn w stosunku do wymienionych ubezpieczonych) w zwiazku z art.
22 tej ustawy (okre$lajacy stopy procentowe skladek na kazde z ubezpieczen). W konkluzji, argument, ze oplacenie
skladki w niepelnej (nie ,naleznej”) wysokos$ci powoduje ustanie ubezpieczenia znajduje oparcie w wykladni jezykowe;j
komentowanego przepisu. Z wykladni jezykowej art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej wynika rowniez, ze okre$lony
w tym przepisie skutek - ustanie ubezpieczenia dobrowolnego wskazanej w tym przepisie grupy ubezpieczonych -
nie zostal powigzany z wola ubezpieczonego co do dalszego trwania ubezpieczenia. Ubezpieczenie ustaje ex lege - na
skutek okreslonego zdarzenia, a nie z woli ubezpieczonego. Powolanie sie na wole ubezpieczonego kontynuowania
ubezpieczenia, jako przeszkode dla zastosowania skutku z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, w przypadku zaplaty
w terminie czedci naleznej skladki, ktdra to przestanke wyprowadza sie z okolicznoéci, ze w art. 14 ust. 2 mowa o
ustaniu ubezpieczenia dobrowolnego, trudno pogodzi¢ z wnioskami plynacymi z poréwnania tresci poszczeg6lnych



jednostek redakcyjnych art. 14 ust. 2. W przepisie tym wyodrebniono trzy okolicznoéci ustania ubezpieczenia
dobrowolnego, przy czym tylko wystapienie pierwszej z nich warunkowane jest zawsze wola ubezpieczonego — tj.
ustanie ubezpieczenia na wniosek ubezpieczonego (art. 14 ust. 2 pkt 1). W przypadku art. 14 ust. 2 pkt 2 i 3, przepisy
te odwoluja sie do okoliczno$ci obiektywnych — nieoplacenia w terminie naleznej skladki, ustania tytulu podlegania
ubezpieczeniu, nie odwohuja sie natomiast do przyczyn wystapienia tych okolicznosci, intencji czy woli ubezpieczonego
odnoénie do kontynuowania ubezpieczenia.

W orzecznictwie Sagdu Najwyzszego nie ma watpliwoS$ci, ze nieoplacenie w terminie naleznej skladki w catoSci
powoduje ustanie ubezpieczenia. Przyjecie prymatu uzewnetrznionej woli ubezpieczonego, jako przestanki
kontynuowania ubezpieczenia, podwazaloby to stanowisko. Uzewnetrznieniem woli kontynuacji ubezpieczenia jest
bowiem takze zlozenie wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie calej, nieuiszczonej sktadki. Koncepcji
prymatu uzewnetrznionej woli ubezpieczonego w ocenie ustania ubezpieczenia przeczy art. 14 ust. 2 pkt 2 in fine
ustawy systemowej, ktory przewiduje mozliwo$¢ wyrazenia przez Zaklad zgody na oplacenie (naleznej) skladki
po terminie, w uzasadnionych przypadkach, na wniosek ubezpieczonego. Pokazuje to, ze wola ubezpieczonego
(kontynuacji ubezpieczenia) nie ma decydujacego znaczenia dla zablokowania skutku w postaci ustania ubezpieczenia.

W uzasadnieniu cytowanej uchwaly, Sad Najwyzszy wskazal tez na przyczyne zmiany pierwotnego brzmienia art. 14
ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Przed zmiang powolany przepis stanowil, ze dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i
rentowe oraz chorobowe ustajg z powodu nieoplacenia skladek naleznych za jeden pelny miesigc; a w uzasadnionych
przypadkach, na wniosek zainteresowanego, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze przywroci¢ termin do oplacenia
skladki. W wyroku z dnia 18 kwietnia 2012 r., IT UK 188/11, slusznie podnosi sie, ze ,na poczatku obowigzywania
ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych (...) niewielka nawet cze$¢ skladki legitymowata do pozostawania w tym
ubezpieczeniu” (zob. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN 518/00, OSNAPiUS 2003
nr 10, poz. 257). Zatem pierwsza nowelizacja tego przepisu i zastgpienie zwrotu: ,ustaja z powodu nieoplacenia
skladek naleznych za jeden pelny miesiac” zwrotem: ,ustaja (...) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za
ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie” oznacza jego jako$ciowa zmiane i odejécie od
rozwiagzania, w ktérym nieoptacenie skladki w czeSci nie powodowalo ustania ubezpieczenia. Sad Najwyzszy zwrocil
uwage, ze wykladnia obowigzujacego do 31 grudnia 2021 r. brzmienia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej,
wigzaca nieoplacenie sktadki w pelnej (naleznej) wysokoSci z ustaniem dobrowolnego ubezpieczenia ex lege, miala
silne umocowanie w calej filozofii ustawy systemowej, w ktorej (do tej daty) przymus oplacania skladek szedt w
parze z przymusem (obowigzkiem) ubezpieczenia, natomiast nie byto obowigzku oplacania skladek na dobrowolne
ubezpieczenia. Fakultatywne ubezpieczenie uzaleznione bylo od oplacania sktadki i w zwiazku z tym nie istnial
mechanizm umozliwiajacy jej przymusowe $ciggniecie. W zwigzku z tym oplacenie skladki w niepelnej wysokosci
(na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) nie moglo by¢ ewentualnie podstawa do stosowania przez organ rentowy
sankcji okre$lonych w art. 24 ustawy, tj. do naliczenia odsetek za zwloke, koszow egzekucyjnych, kosztéw upomnienia i
dodatkowej oplaty i Sciagnieciu ich wraz z brakujaca czescia skladki w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji lub egzekucji sadowe;j. Jest oczywiste, ze przymus oplacenia sktadek i nastepnie ich egzekwowanie nie
moga dotyczy¢ skladek, ktorych zaprzestanie oplacania prowadzi do ustania ubezpieczenia. Sankcja za nieoplacenie
skladek w postaci ustania ubezpieczenia, wyklucza zastosowanie sankcji z art. 24 ustawy systemowej. W tej sytuacji
ustawodawca musialby wprowadzi¢ osobny przepis dajacy mozliwo$¢ egzekwowania nieoplaconej czeSci skladki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe albo przepis uzalezniajacy wyplate $wiadczenia z tego ubezpieczenia
od uzupeienia brakujacej czesci skladki, czego do nowelizacji (do 31 grudnia 2021 r.) ustawa systemowa nie
przewidywala.

W konsekwencji, przyjecie koncepcji, ze przy oplaceniu sktadki w niepelnej wysokos$ci, ubezpieczenie nadal trwa,
oznaczaloby konieczno$¢ wyplaty §wiadczen z tego ubezpieczenia — bez mozliwosci ,,odzyskania” nieoplaconej czesci
skladki w drodze przymusu, bowiem ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa; t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1133 ze zm.) uzalezniala prawo do $wiadczen z
ubezpieczenia chorobowego od pozostawania w tym ubezpieczeniu. Zgodnie bowiem z art. 1 tej ustawy, $§wiadczenia



pieniezne na warunkach i w wysokosci okre§lonych ustawa przystuguja osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym
w razie choroby i macierzynstwa.

Sad Najwyzszy wskazal, ze w aktualnym brzmieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ustanie dobrowolnego
ubezpieczenia powigzano z wyrejestrowaniem z tego ubezpieczenia i jednocze$nie wprowadzono obowigzek oplacania
skladki na dobrowolne ubezpieczenie w okresie od dnia objecia nim (na skutek zgloszenia) do dnia wyrejestrowania
(art. 14 ust. 2 pkt 2a ustawy systemowej). Wladnie ten przepis (art. 14 ust. 2 pkt 2a) przeksztalcil prawo (do oplacania
skladek) w obowiazek i zwigzal go z zadeklarowaniem woli podlegania dobrowolnym ubezpieczeniom spolecznym.
Aktualna filozofia podlegania dobrowolnym ubezpieczeniom spolecznym te dobrowolno$é odnosi do przystapienia do
ubezpieczenia, ale juz z przystapieniem wiaze konsekwencje w postaci przymusu oplacania sktadki - az do rezygnacji
z ubezpieczenia (wyrejestrowania sie). Obecne rozwiazanie daje wiec podstawy do stosowania instrumentéw z art. 24
ustawy systemowej, a wiec do wyegzekwowania nieoplaconej czeéci skltadki. Co wiecej, znowelizowana (od 1 stycznia
2022 r.) tre$¢ art. 24 ust. 2 ustawy systemowej pozwala nie tylko na Sciagniecie naleznosci w drodze egzekucji
administracyjnej czy sadowej, ale takze na ich potracenie ze $wiadczen wyplacanych przez Zaklad.

W konkluzji Sad Najwyzszy wskazal, ze gdyby w poprzednim stanie prawnym przyjaé, ze oplacenie skladki na
ubezpieczenie spoleczne w zanizonej wysoko$ci nie prowadzi do jego ustania, to wiazaloby sie to z wyplata §wiadczen
z tego ubezpieczenia niezaleznie od uzupelnienia/oplacenia brakujacej czesci skladki. Przy braku dobrej woli
ubezpieczonego, organ rentowy nie mialby mozliwo$ci wyegzekwowania ani naleznej cze$ci sktadki, ani odsetek, ani
oplaty dodatkowej, a i tak bylby zobowiazany do wyplaty Swiadczenia (zasitku) w pelnej wysokoSci, poniewaz wysoko$¢
ta nie jest wypadkowa kwoty skladki, ale podstawe wymiaru zasilku stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie
pracownika lub przecietny miesieczny przychod ubezpieczonego niebedacego pracownikiem (odpowiednio art. 36 i
art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa).

Takze w ustawie o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, do
dodania ustawa zmieniajaca art. 2a (od 1 stycznia 2022 r.), nie istnial mechanizm blokujacy wyplate $§wiadczen
w przypadku istnienia zaleglosci skladkowych. Obecnie natomiast przepis ten (art. 2a ust. 1) przewiduje, ze:
~Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1, 2, 5 i 6, nie przystluguja osobom prowadzacym pozarolnicza dzialalnoéé
i osobom z nimi wspoélpracujacym, osobom wspoélpracujacym z osobami fizycznymi, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. z 2021 r. poz. 162), duchownym bedacym platnikami
skladek na wlasne ubezpieczenia, w razie wystapienia w dniu powstania prawa do §wiadczenia zadluzenia z tytulu
skladek na ubezpieczenia spoleczne na kwote przekraczajaca 1 % minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na
podstawie odrebnych przepisow, do czasu splaty caloSci zadluzenia”.

Zmiane filozofii potwierdza uzasadnienie projektu ustawy z dnia 24 czerwca 2021 r., zgodnie z ktérym celem
nowelizacji jest rezygnacja z instytucji ustawania z mocy ustawy dobrowolnych ubezpieczen spolecznych, w efekcie
czego w okresie od dnia przystgpienia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego do dnia zlozenia wniosku
o wyrejestrowanie z tego ubezpieczenia skladki na to ubezpieczenie beda nalezne i dochodzone przymusowo.
Wyja$niono w nim, ze zmiana ta doprowadzi do duzego uproszczenia zasad polegania ubezpieczeniu chorobowemu
0s6b prowadzacych pozarolniczg dzialalno$é, poniewaz nie beda one musialy sklada¢ wnioskow o przywrocenie
terminu na oplacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w przypadku jej nieterminowego oplacenia lub
oplacenia w zanizonej wysokosci (zob. pkt I1.2 uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych oraz niektérych ustaw, druk sejmu IX kadencji, nr 1188).

Sformulowane powyzej argumenty przemawiaja za zastosowaniem skutku okre§lonego w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej rowniez w sytuacji oplacenia w terminie czeéci skladki naleznej na dane ubezpieczenie dobrowolne.
Wykladnia tego przepisu z przyznaniem pierwszenstwa woli ubezpieczonego kontynuowania ubezpieczenia
dobrowolnego (uzewnetrznionej przez zaplate czeSci naleznej skladki w terminie) jest nie do pogodzenia z
potrzeba ochrony $rodkéw funduszu ubezpieczeniowego, a takze prowadzi do nieuzasadnionego zrdznicowania



sytuacji ubezpieczonych (art. 2a ustawy systemowej) chcacych kontynuowaé ubezpieczenie dobrowolne, pomimo
nienalezytego wykonania obowigzku oplacenia sktadek naleznych na to ubezpieczenie.

Gléwnym celem art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej jest (bylo) zapewnienie terminowego oplacania naleznych
skladek na ubezpieczenie dobrowolne i ograniczenie ryzyka wyplaty Swiadczen funduszu ubezpieczeniowego pomimo
nienalezytego wykonania obowiazku zaplaty caloSci kwot naleznych z tytulu skladek na to ubezpieczenie. Cel
ten przewaza nad wola ubezpieczonego kontynuowania dobrowolnego ubezpieczenia. Wpisuje sie on w charakter
publicznoprawny ubezpieczen spolecznych, w ktérych przewaza ochrona interesu publicznego ponad realizacje
indywidualnych praw socjalnych obywateli. Przedstawione stanowisko nie stoi w opozycji do wnioskéw wynikajacych
z wykladni jezykowej art. 14 ust. 2 ustawy systemowej oraz z wykladni historyczno- poréwnawczej przepisow
ubezpieczen spotecznych.

W ocenie Sgd Okregowego, obszerne cytaty z uzasadnienia powolanej uchwaly Sadu Najwyzszego byly konieczne,
by wykaza¢, ze ani wykladnia jezykowa, ani tym bardziej celowoSciowa nie daja podstaw do zastosowania wobec
ubezpieczonej sankcji w postaci ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, wynikajacej z zastosowania
przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej (w brzmieniu sprzed 1.01.2022 r.). Przepis ten stanowi, ze dobrowolne
ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja od pierwszego dnia miesiaca
kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku oséb
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i os6b z nimi wspoélpracujacych. Nalezy zwroci¢é uwage na to, ze blagd
powodujacy wylagczenie S. P. z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nie polegal na oplaceniu
zanizonej skladki, ale na zlozeniu blednej korekty deklaracji rozliczeniowej. W tym czasie na koncie
ubezpieczonej caly czas pozostawaly w dyspozycji organu rentowego $rodki finansowe, ktore pozwalaly na pokrycie
naleznoéci z tytulu skladek. Tak wiec cel przepisu — zapobieganie wyplaceniu $§wiadczen w przypadku braku skladek,
badz niewielkich skladek w stosunku do naleznych — nie wystepowal. Ponadto gdyby argumentacje organu rentowego
uznac za poprawna, ubezpieczona juz po zlozeniu pierwszej deklaracji optacila sktadki w niewlasciwej wysokosci ((...)
zl zamiast (...) z1). Nie spowodowalo to jednak reakcji organu rentowego. Sktadka jako zanizona zostala uznana dopiero
po korekcie deklaracji w lutym 2021 r. Z korekta tg nie wigzalo sie jednak faktyczne optacenie skladki, a jedynie
»przemieszczenie” Srodkow na poszcezegolnych kontach ubezpieczanej w ZUS.

W koncowej cze$ci uzasadnienia cytowanej uchwaly, Sad Najwyzszy zauwazyl, ze wprowadzenie warunku objecia
ubezpieczeniem chorobowym w postaci zlozenia stosownego wniosku i uzaleznienie bytu tego ubezpieczenia od
oplacenia skladki w pelnej (naleznej) wysoko$ci moze prowadzié do sytuacji, ze nawet jeden drobny blad (np. zanizenie
skladki o kilka zlotych) ubezpieczonego (zawiniony czy niezawiniony), popeliony w odleglej przeszlosci w trakcie
wieloletniego oplacania skladek na ubezpieczenie chorobowe, moze spowodowaé brak prawa do zasitku. Rozwiazanie
to mozna by uznaé za zbyt restrykcyjne, gdyby ustawa systemowa nie przewidywala instrumentu lagodzacego
rygoryzm (automatyzm) prawa w postaci mozliwosci wyrazenia przez organ rentowy zgody na oplacenie sktadki po
terminie.

Zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej (w uprzednim brzmieniu), ,w uzasadnionych przypadkach Zaklad,
na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie”. Przesadzone zostalo w uchwale
Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 2007 r., I UZP 6/06, ze sad, rozpoznajacy odwolanie od decyzji organu
rentowego odmawiajgcej wyplaty zasitku chorobowego, bada zachowanie terminu do optacenia skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe oraz zasadno$¢ odmowy wyrazenia przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zgody na
oplacenie skladki po terminie. W poprzednim (a zarazem aktualnym w sprawie) stanie prawnym ubezpieczony mial
zatem gwarancje, ze w razie odmowy wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie, bedzie mogt te decyzje poddac
kontroli sagdowej, co ma istotne znaczenie wobec postuzenia sie przez ustawodawce zwrotem niedookre$lonym — ,w
uzasadnionych przypadkach”.

W postanowieniu Sadu Najwyzszego z 14 listopada 2007 r., II UK 65/07 przyjeto, ze organ rentowy zostal
wyposazony w kompetencje wyrazenia zgody na oplacenie sktadki po terminie, czyli uznania, ze mimo nieoplacenia
skladki w terminie ubezpieczenie nie ustalo. W ustawie systemowej nie zostaly okreSlone przeslanki wyrazenia



zgody na oplacenie skladki po terminie, co jednak nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczenr Spolecznych
niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie tej zgody. Przyznana
organowi rentowemu kompetencja powinna by¢ wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow.
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, wyposazony w uprawnienie wyrazania zgody na oplacenie skladki po terminie,
powinien ujawni¢, jakimi przestankami kierowal sie odmawiajac jej, a jego decyzja podlega merytorycznej ocenie
sadu. Uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej okreélenie ,,moze” nie oznacza pelnej dowolnoéci. Nie ma przy
tym znaczenia, czy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydaje odrebna decyzje, czy tez rozstrzyga dang kwestie jako
przestanke wydania decyzji o okre$lonej tresci (np. o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu). W
tym drugim przypadku, w razie poddania decyzji kontroli sadowej, badanie obejmuje wszystkie okolicznoSci, takze
te, ktore stanowily przestanki zaskarzonego rozstrzygniecia. Sad ubezpieczen spolecznych w ramach kontroli zapadlej
decyzji nie jest zwigzany ustaleniami faktycznymi Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i dokonuje samodzielnych
ustalen w zakresie stanu faktycznego oraz ocenia zasadno$¢ wniosku zlozonego przez ubezpieczonego (platnika
skladek).

Lektura treéci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ujawnia, ze ustawodawca nie zdecydowat sie na zamkniety
katalog okoliczno$ci uzasadniajacych wyrazenie zgody. Tego rodzaju technika ustawodawcza jest prawidlowa,
pozostawia bowiem orzecznictwu wypracowanie przesltanek, ktére w konkretnym stanie faktycznym beda obligowaly
do uwzglednienia zadania ubezpieczonego albo tez beda dane zadanie czynily bezzasadnym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 13.04.2017 r. sygn. I UK 144/16). Kardynalnego wiec znaczenia nabiera dookreslenie okoliczno$ci,
ktére powinny by¢ brane pod uwage przy rozstrzyganiu okre§lonego stanu faktycznego. Niewatpliwie nalezy braé
pod uwage przebieg samego ubezpieczenia chorobowego. Skoro ubezpieczenie chorobowe oséb prowadzacych
dzialalno$é gospodarcza ma dobrowolny charakter i jego powstanie uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego,
a warunkiem trwania tegoz ubezpieczenia jest terminowe oplacanie naleznych z tego tytutu sktadek, to dotychczasowy
sposob wywiazywania sie platnika z tego obowigzku nie pozostaje bez wplywu na ocene zasadnosci zadania platnika
skladek.

W ocenie Sadu Okregowego, brak bylo podstaw do wylgczenia S. P. z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.
Gdyby jednak to stanowisko nie znalazlo aprobaty, nalezy rozwazy¢ czy organ rentowy nie potraktowal wnioskow
ubezpieczonej o wyrazenie zgody na oplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie
zbyt rygorystycznie, odmawiajac dwukrotnie udzielenia tej zgody. Wprawdzie blad powstal w zwiazku z brakiem
nalezytej staranno$ci przy wypekhianiu korekty deklaracji rozliczeniowej, co nie powinno mie¢ miejsca w dziatalnosci
profesjonalisty, ale nalezy zauwazy¢, co Sad Okregowy podnosil juz wezeéniej, ze na koncie ubezpieczonej pozostawaly
érodki — nadplata sktadek. Swiadczy to o nalezytym wypelnianiu obowigzku oplacania skladek na ubezpieczenia
spoleczne. Ponadto organ rentowy dysponowat tez prawidlowo wystawionym zwolnieniem lekarskim, co umozliwialo
wychwycenie tego bledu. Tak wiec ewidentnie celem ubezpieczonej nie bylo ,,0szukanie” Zakladu, co w powiazaniu
z nadplata na koncie, powinno stanowié¢ dostateczne uzasadnienie do wyrazenia zgody na oplacenie sktadek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie.

Majac na uwadze powyzsze, na zasadzie art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad orzekl, jak w sentencji wyroku (pkt 1).

O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., zgodnie z trescig ktoérego strona
przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwro6ci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony. Do niezbednych kosztéw procesu strony reprezentowanej przez fachowego
pelnomocnika zalicza sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okreslone w odrebnych przepisach
i wydatki jednego adwokata, koszty sadowe i koszty nakazanego przez Sad osobistego stawiennictwa (§ 3 art.
98 k.p.c.). Wysoko$¢é stawki minimalnej w sprawach o Swiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego i
zaopatrzenia emerytalnego oraz w sprawach dotyczacych podlegania ubezpieczeniom spotecznym, zgodnie z § 9 ust.
2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radecoéw prawnych (t.j.
Dz.U. z 2018 1. poz. 265 ze zm.), wynosi 180 zl. (pkt 2 wyroku).



