Sygn.akt III AUa 906/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 grudnia 2014r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Bohdan Bieniek (spr.)

Sedziowie: SA Piotr Prusinowski

SA Marek Szymanowski

Protokolant: Agnieszka Charkiewicz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 3 grudnia 2014 r. w B.

sprawy z odwolania Przedsiebiorstwa Handlowo-Usltugowego (...) L. J.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o ustalenie okreséw podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu osoby prowadzacej pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza

na skutek apelacji Przedsiebiorstwa Handlowo-Ustugowego (...) L. J.

od wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 13 lutego 2014 r. sygn.
akt IV U 3755/13

I. oddala apelacje,

II. zasadza od Przedsiebiorstiva Handlowo-Ustugowego (...) L. J. na rzecz Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w O. kwote 120 zl (sto dwadziescia zlotych) tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego za II instancje.

Sygn. akt: IIT AUa 906/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 sierpnia 2013 r. nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. na podstawie art. 83 ust. 1 pkt
112, art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 11 1a oraz ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz. U.z2009r., Nr 205, poz. 1585, z pdzn. zm.) stwierdzil, ze L. J. podlegal ubezpieczeniu chorobowemu, jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza od dnia : 21 listopada 2005 r. do 31 stycznia 2006 r., 1 marca 2006
r.do 31 sierpnia 2011r., 1 stycznia 2012 r. do 31 stycznia 2012 1., 1 kwietnia 2012 r. do 31 sierpnia 2012 r.,1 pazdziernika
2012 r. do 31 grudnia 2012 r. - 1 czerwca 2013 r. oraz nie podlegal dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od: 6 wrzeénia 1999 r. do 20 listopada 2005 r. 1 lutego 2006
r. do 28 lutego 2006 r., 1 wrze$nia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r.,- 1 lutego 2012 r. do 31 marca 2012 r., 1 wrze$nia 2012
r. do 30 wrze$nia 2012 r., 1 stycznia 2013 r. do 31 maja 2013 r.



Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyt L. J.. W uzasadnieniu wskazal, ze w dniu 17 kwietnia 2013 r. wystapil do organu
z wnioskiem o przywrocenie okres6w dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Dodatkowo podnidsl, ze skladka
chorobowa kazdorazowo byta oplacana terminowo tj. 15 dnia kazdego miesigca po uplywie miesiaca rozliczeniowego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal dotychczasowe stanowisko w
sprawie.

Sad Okregowy w Olsztynie wyrokiem z dnia 13 lutego 2014r. oddalil odwolanie. Wydanie orzeczenia poprzedzily
nastepujace ustalenia. L. J. dokonal zgloszenia, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza do
ubezpieczen spolecznych: emerytalnego, rentowych i wypadkowego od dnia 6 wrze$nia 1999 r. Nastepnie w dniu 21
listopada 2005 r. ubezpieczony dokonal zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych oraz dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego ze wskazaniem daty obowigzku ich powstania od dnia 1 listopada 2005 r. Objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastgpilo od dnia 21 listopada 2005 r. Ubezpieczony winien oplacac
skladke do 15 — go kazdego miesigca.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne za miesiace: 02/2006, od 09/2011 do 12/2011, od 02/2012 do 03/2012, 09/2012,
od 01/2013 do 05/2013 r. nie zostaly uregulowane w obowigzujacym terminie platnoSci, a ubezpieczony zostal
wylaczony z prawa do podlegania dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu.

W okresie od 26 lutego 2013 r. do 15 maja 2013 r., kiedy to przebywal na zwolnieniu lekarskim, ubezpieczony nie
spehil warunkéw do przyznania zasitku chorobowego i nie mial prawa do pomniejszenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoleczne za ten okres.

Nastepnie ubezpieczony w pismach z dnia 17 kwietnia 2013 r. i 18 kwietnia 2013 r. wni6st o wyrazenie zgody
na oplacenie wszystkich zaleglych skladek po terminie, lecz w ocenie organu rentowego nie wskazal szczegélnych
okoliczno$ci uzasadniajacych pozytywne rozpatrzenie wnioskdéw. Organ rentowy ponadto wskazal, ze warunkiem
pozytywnego rozpatrzenia wniosku jest m.in. brak zaleglo$ci na koncie.

W konsekwencji (...) Oddzial w O. pismem z dnia 17 lipca 2013 r. poinformowal ubezpieczonego o braku zgody na
oplacenie skltadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po obowigzujacym terminie.

W dniu 24 grudnia 2013 r. ubezpieczony uiécil brakujaca skladke za pazdziernik 2005 r., za$ w dniu 28 listopada 2013
r. uiécil w odpowiedniej wysokoéci sktadki na FUS za okresy — luty, marzec, kwiecien, maj 2013 r.

W ocenie Sagdu Okregowego odwolanie L. J. nie zastuguje na uwzglednienie. W pierwszej kolejnosci Sad Okregowy
odwolal sie do przepisow ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych. Wskazac
nalezy, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 tej ustawy obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym podlegaja
osoby fizyczne, ktoére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalnosc.
Dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swoj wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8110. Z kolei art. 14 ust. 1 ustawy systemowej stanowi,
ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z
zastrzezeniem ust. 1a.

W mysl art. 14 ust. 1a ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku tylko wéwczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie
okreslonym w art. 36 ust. 4.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie zostal ustalony na podstawie dokumentéw przedlozonych przez ubezpieczonego
oraz znajdujacych sie w zalgczonych aktach ubezpieczeniowych. Sad uznal za wiarygodne dokumenty zaliczone
w poczet materialu dowodowego w sprawie, albowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich
autentyczno$ci ani prawdziwos$ci zawartych w nich informacji. Stan faktyczny w niniejszej sprawie byt w zasadzie



bezsporny. Sporna byta kwestia prawna polegajaca na ustaleniu, czy w ustalonym stanie faktycznym L. J. podlegal, czy
tez nie, dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ w okresach od:
6 wrze$nia 1999 r. do 20 listopada 2005 r., 1 lutego 2006 r. do 28 lutego 2006 r., 1 wrze$nia 2011 r. do 31 grudnia 2011
r., 1lutego 2012 r. do 31 marca 2012 r., 1 wrze$nia 2012 r. do 30 wrzeénia 2012 1., 1 stycznia 2013 r. do 31 maja 2013 r.

Podkreslié nalezy, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak i Sadow Apelacyjnych ugruntowana jest juz wykladnia
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Z art. 14 ust. 2 pkt 2 tej ustawy wynika, ze opdznienie w oplaceniu
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe powoduje ustanie ubezpieczenia, a wiec dobrowolny tytul
ubezpieczenia spolecznego ustaje z mocy prawa od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono
w terminie naleznej na to ubezpieczenie skladki. Ustanie ubezpieczenia nastepuje wskutek wyraznego uznania przez
ustawodawce, ze nieoplacenie przez ubezpieczonego w terminie naleznej skladki stanowi jego rezygnacje z tego
rodzaju ubezpieczenia.

A zatem ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi, w tym chorobowym wymaga zlozenia nowego
wniosku przez zainteresowanego. Samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne, po ustaniu
z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z
wygaslego stosunku ubezpieczenia. Wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i
jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie skladek przez zainteresowanego oraz przyjmowanie tych skladek
przez organ rentowy. W tym miejscu nalezy powolaé sie na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 marca 2012 r., w sprawie
I UK 339/11 (OSNP 2013/5-6/68, LEX nr 1289188), w ktérym zostalo wskazane, Ze ponowne objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania
temu ubezpieczeniu w wyniku stwierdzenia przez organ rentowy zaprzestania prowadzenia tej dzialalno$ci, wymaga
zgloszenia pisemnego wniosku przez ubezpieczonego. W uzasadnieniu wyroku Sad Najwyzszy wskazal, ze nie mozna
przyja¢ dorozumianego o$wiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem
publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej czynnosSci prawnej moze
by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jej wole w sposéb dostateczny. Przystapienie
do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynno$cig prawng prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowaé wymieniony
przepis oraz inne przepisy Kodeksu cywilnego.

Zatem wskazac nalezy, ze ubezpieczony L. J. prowadzacy dzialalnosé gospodarcza zglosil w organie rentowym wniosek
o objecie go obowigzkowym ubezpieczeniem spolecznym i dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1
listopada 2005 r. L. J. podlegal dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalnos$¢ gospodarcza od 21 listopada 2005 r. Ubezpieczony winien optaca¢ skladke do 15 — go dnia kazdego
miesigca.

Jednakze w okresach od 6 wrze$nia 1999 r. do 20 listopada 2005 r., 1 lutego 2006 r. do 28 lutego 2006 r., 1 wrze$nia,
2011r. do 31 grudnia 2011 1., 1 lutego 2012 r. do 31 marca 2012 r., 1 wrze$nia 2012 r. do 30 wrze$nia 2012 1., 1 stycznia
2013 r. do 31 maja 2013 r. ubezpieczony nie oplacal sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w terminie albo
tez nie uiScil ich w odpowiedniej wysokosci (np. skladka za luty 2013 r.), a zatem w tych okresach ubezpieczony nie
podlegatl ubezpieczeniu chorobowemu. Skladke za pazdziernik 2005 r. oplacil w odpowiedniej wysoko$ci dopiero w
dniu 24 grudnia 2013 r., za luty, marzec, kwiecief,, maj 2013 r. w dniu 28 listopada 2013 r.

Skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zaczal oplaca¢ w terminie dopiero za czerwiec 2013 r. kiedy to
réwniez zlozyt wnioskiem o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Ma racje organ ubezpieczeniowy podnoszac, iz niezaplacenie skltadek w terminie generalnie powoduje z mocy art.
14 ust. 2 pkt. 2 cytowanej ustawy ustanie ubezpieczenia. Powyzsze oznacza, ze L. J. w miesigcach wskazanych w
zaskarzonej decyzji rzeczywiécie nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Dalej Sad stwierdzil, Zze z powolywanych wyzej przepisow wynika, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie skladki na to ubezpieczenie. Jednocze$nie



jednak ustawodawca zastrzegl r6wniez, ze w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego moze
wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie. Z instytucji tej rowniez skorzystat ubezpieczony. W pismach z dnia
17 1 18 kwietnia 2013 r. wniost o wyrazenie zgody na oplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po
terminie za wszystkie miesiace w ktorych skladke oplacono po terminie badz w niewlasciwej wysokoSci. Wniosek
ubezpieczonego zostal rozpatrzony negatywnie.

Niewatpliwie wnioskodawca uiScit skltadki na ubezpieczenie chorobowe za pazdziernik 2005 r., oraz za luty, marzec,
kwiecien, maj/2013 z uchybieniem ustawowego terminu. W ocenie Sadu Okregowego decyzja organu rentowego
w przedmiocie odmowy przywrdcenia terminu do oplacenia sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe byla
prawidlowa.

W ustawie nie okreslono przestanki "wyrazenia zgody" na oplacenie sktadek po terminie. Winno to nastepowaé wedlug
sprawdzalnych i sprawiedliwych kryteriéw. W wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 13 wrzesnia 2013 r. (III AUa
1875/12, LEX nr 1381419) odnajdujemy wskazanie, ze w tym zakresie trzeba wzigé pod uwage te szczego6lne wypadki,
gdy z przyczyn niezaleznych w danym miesigcu uiszczenie skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej uzasadnione,
gdy dochodzi jedynie do zanizenia wysokoSci tej skladki, niedopatrzenie to zostaje niezwlocznie naprawione, a nadto
w historii platnika zdarzenie to jest jednorazowe. Tymczasem ubezpieczony dopiero w dniu 24 grudnia 2013 r. uiScil
brakujaca skladke za pazdziernik 2005 r., a w dniu 28 listopada 2013 r. uiScit w odpowiedniej wysokos$ci sktadki
na FUS za okresy — luty, marzec, kwiecien, maj/2013, a zatem juz po dlugim czasie od momentu dowiedzenia
sie o nieuregulowaniu powyzszych skladek w odpowiednim terminie. Trudno jest, wiec méwié, ze ubezpieczony
z uzasadnionych przyczyn zwlekal przez tak dtugi okres czasu z dokonaniem wplat. W historii platnika zdarzenie
nieterminowego oplacania skladek nie jest zdarzeniem jednorazowym, a wrecz przeciwnie ubezpieczony kilkakrotnie
uchybil terminowosci wplat skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Réwniez thumaczenie ubezpieczonego
zawarte we wnioskach o wyrazenie zgody na oplacenie skladek na ubezpieczenie dobrowolne po terminie nie zastuguje
na podzielenie. Ubezpieczony wskazuje w nich, ze byl przekonany, ze dzien dokonania przez bank wplaty pieniedzy
na konto ZUS jest rowniez dniem uznania jego terminowosci, o czym utwierdzily go zapisy na wyciagach bankowych.
Wskazaé nalezy, iz ubezpieczony juz niejednokrotnie dokonywal wplat skladek na dobrowolne ubezpieczenie, a
zatem okoliczno$¢ przez niego podnoszona nie moze stanowic¢ przyczyny usprawiedliwiajacej nieoplacenia skladek w
terminie.

Ponadto wskazac nalezy, ze ubezpieczony, pomimo iz zostal prawidlowo wezwany, nie stawil sie na termin rozprawy
w dniu 13 lutego 2014 r., a zatem nie byto mozliwe dokonania analizy zasadno$ci podnoszonych przez ubezpieczonego
argumentow uzasadniajacych jego odwolanie i usprawiedliwiajacych uchybienie terminowi do zaplaty skladek.

Majac na uwadze powyzsze, Sad na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.
Od powyzszego wyroku apelacje wywiodl L. J., zaskarzajac w calo$ci rozstrzygniecie Sadu Okregowego i zarzucajac:
- blad w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie faktu braku oplacania skladek na ubezpieczenie w terminie;

- blad w ustaleniach faktycznych poprzez pominiecie ugody, jaka zostala zawarta przez odwolujacego z pozwanym w
dniu 8 czerwca 2010r. oraz pominiecie wynikdow kontroli przeprowadzonej w sierpniu 2012r. przez organ rentowy.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji organu
rentowego poprzez ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w spornych okresach i
wyplacenie z tego tytulu zasitku chorobowego.

W uzasadnieniu swego stanowiska skarzacy zwroécil uwage na zawarcie ugody z pozwanym, a ponadto na fakt, ze
korekty skladek dotyczyly pracownikow i uwzglednialy réznice skltadek za okres zwolnienia lekarskiego. Nadto w dniu
27 czerwca 2012r. zostala przeprowadzona kontrola firmy, ktéra nie wykazala istnienia zaleglo$ci. Stad tez apelacja
jest zasadna.



Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie jest zasadna.

W niniejszej sprawie o§ sporu koncentruje sie wokdl zagadnienia zwiazanego z dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym, ktdre jest uregulowane w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych [Dz.
U z 2013r. poz.1442, dalej powolywana jako ustawa systemowa]. Juz na wstepie trzeba zauwazyc¢, ze ubezpieczenie
chorobowe charakteryzuje sie swoistymi przestankami na tle pozostalych ubezpieczen spolecznych. I tak warunkiem
objecia ubezpieczeniem chorobowym jest zlozenie wniosku, a nadto obowiazek terminowego uiszczenia skladki w
pelnej wysokoS$ci. Wskazane okoliczno$ci wywoluja roznice w stosunku do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych,
ktore co do zasady powstajg z mocy prawa w zwigzku z okreslonym rodzajem aktywnoS$ci zawodowe;j.

W sprawie kluczowego znaczenia nabiera odpowiedz na pytanie, czy ubezpieczony uiszczat skladke w terminie, a
nadto czy przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej warunkowal kontynuowanie dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od oplacenia pelnej sktadki, albo czy wystarczalo uiscié¢ czes¢ sktadki, aby korzystaé z tego ubezpieczenia.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wyjasniono, iz okreslenie "sktadki naleznej" nie jest przypadkowe, gdyz odnoszacy
sie do skladki przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng sktadke, czyli pelng skladke a wiec nie wystarcza jej czesé.
Nalezna skladka to ta, ktéra powinna by¢ zaplacona. Jezeli skladka nie jest nalezna, a wiec mniejsza niz nalezna,
to dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy ustawy [por. wyrok SN z dnia 18.04.2012r. w sprawie II
UK 188/11 lex 1217208]. Przewidziana w ustawie sankcja za niezaplacenie skladki w naleznej wysokoéci, czy tez za
nieuiszczenie skladki w terminie wymaga ponownego zloZenia pisemnego wniosku przez ubezpieczonego o ponowne
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Jednocze$nie samo oplacanie skladek po ustaniu z mocy prawa tytulu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
nie prowadzi do powstania ochrony ubezpieczeniowej z tego tytulu. Nie mozna zatem przyja¢ odtworzenia tego
ubezpieczenia w sposdb dorozumiany, tj. poprzez faktyczne uiszczanie skladek, gdyz w Swietle tresci art. 14 ust.1 i
ust.2 ustawy systemowej brak do tego podstaw [tak SN w wyroku z dnia 29.03.2012r. I UK 339/11 lex 1212053].

Przenoszac powyzsze uwagi na grunt przedmiotowej sprawy trzeba stwierdzi¢ po pierwsze, ze w postepowaniu w
sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych zakres postepowania wyznacza tre$é zaskarzonej decyzji. Przytoczone
uregulowanie oznacza, ze skoro przedmiotowa sprawa dotyczyta wyjasnienia, czy ubezpieczony podlega ubezpieczeniu
spolecznemu (chorobowemu), to z istoty rzeczy nie ma mozliwoSci uwzglednienia zadania zawartego w apelacji
sprowadzajacego sie do przyznania prawa do zasitku chorobowego, czy tez ustalenia terminu zwrotu zaplaconych
skladek. Sprawy o zasitek chorobowy mieszcza sie we wlasciwo$ci rzeczowej Sadu Rejonowego, a niniejsza sprawa nie
dotyczyla kwestii przyznania prawa do §wiadczenia.

Po wtoére, Sad pierwszej instancji dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktore zamykaja sie stwierdzeniem,
ze skarzacy nie uiszczal skladek na ubezpieczenie chorobowe w terminie. Poczynione w tym kierunku ustalenia
zostaly dokonane w oparciu o zasade swobodnej oceny dowodéw, o ktérej mowa w treSci art. 233 § 1 kpc.
Powolany przepis zobowigzuje sad do oceny wiarygodno$ci mocy dowodow wedlug wlasnego przekonania na
podstawie wszechstronnego rozwazenia materialu zgromadzonego w sprawie. Z jednej zatem strony sad orzekajacy
uprawniony jest do oceny tychze dowodéw wedlug wlasnego przekonania z drugiej natomiast sam jest zobowiazany
do wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Uprawnienie sadu do oceny dowodéw wedlug wlasnego
przekonania nie oznacza oczywiscie dowolnosci w tej ocenie, bowiem poza sporem winno by¢, iz dokonujac tej oceny
sad nie moze ignorowa¢ zasad logiki, osiggnie¢ nauki, doswiadczenia zyciowego. Dopuszczenie sie obrazy art. 233 § 1
k.p.c. przez sad moze wiec polegaé albo na przekroczeniu granic swobody oceny wyznaczonej logika, do§wiadczeniem,
zasadami nauki albo tez na niedokonaniu przez sad wszechstronnego rozwazania sprawy. W tym drugim przypadku
wyciagniete przez sad wnioski moga by¢ logiczne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, jednakze sad czyni je w
oparciu o cze$¢ materiatu dowodowego, a pozostalg cze$é tego materiatu, ktéra pozwolilaby na wyciagniecie innych
wnioskéw, pomija. Jak wspomniano swobodna ocena dowoddéw rozumiana jak wyzej jest prawem sadu orzekajacego



— stad kontrola prawidlowosci tej oceny dokonywana przez sad odwolawczy musi byé z reguly ostrozna, pamietac
bowiem nalezy o tym, iz sad odwolawczy w tym zakresie dokonuje prawidlowo$ci oceny dowodow, ktérych sam nie
przeprowadzil. Podobna wykladnia art. 233 §1 k.p.c. byla przedmiotem licznych orzeczen Sadu Najwyzszego (por.
m.in. wyrok SN 27.09.2002 r. II CKN 817/00; wyrok SN z 16.04.2002 r. V CKN 1446,/00; wyrok SN z 14.03.2002
r. IVCKN 859/00 i inne ).

Oceniajac zgromadzony w sprawie material dowodowy nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem o przekroczeniu
granic swobodnej oceny dowodow. Przede wszystkim Sad dopuscit dowdd dokumentéw znajdujgcych sie w aktach
organu rentowego, a wyciggniete wnioski z tego materialu realizuja wyzej wskazane dyrektywy interpretacyjne.
Stad przypomnieé¢ wypada, ze zgodnie z treScig art. 47 ust.1 pkt 3 ustawy systemowej w przypadku pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej prowadzonej przez ubezpieczonego powinien przesta¢ w tym samym terminie deklaracje
rozliczeniowa, imienne raporty miesieczne oraz oplaci¢ skladki za dany miesigc do 15 dnia nastepnego miesigca.
Zawarty w tym przepisie zwrot ,oplaca skladke za dany miesiac” oznacza, iz w dniu 15 nastepnego miesigca nalezna
skladka musi by¢ juz zaksiegowana na koncie Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, gdyz swoisty dlug pieniezny z jakim
mamy do czynienia w sprawie jest dlugiem oddawczym, a nie dlugiem odbiorczym. Tym samym za dzien spelnienia
obowigzku publicznoprawnego uwaza sie dziefi uznania rachunku przez organ rentowy, a nie dzien zlozenia przelewu
do realizacji.

W zwigzku z platno$cia za poérednictwem systemu bankowego trzeba wyr6zni¢ nastepujgce momenty. Pierwszy
jest zwiazany ze zlozeniem dyspozycji przelewu na rachunek wierzyciela. Regulamin konkretnego banku okresla,
w jakim terminie bank jest zobowigzany do realizacji tego polecenia przelewu. Zazwyczaj ma to miejsce tego
samego dnia, o ile dyspozycja przelewu zostanie zlozona do okres$lonej godziny, albo realizacja nastapi kolejnego
dnia roboczego. To sa okoliczno$ci, za ktoére odpowiedzialno$¢ ponosi platnik skladek, gdyz zawierajac umowe
prowadzenia rachunku bankowego potwierdza zaznajomienie sie z regulaminem. Drugi moment, to obciazenie
rachunku wierzyciela wskazana przez niego kwota w poleceniu przelewu, co nie jest jednoznaczne z zaksiegowaniem
ich na rachunku wierzyciela. W koncu trzeci moment, to uznanie rachunku wierzyciela, czyli czas w ktérym $rodki
pieniezne pozostaja juz do jego dyspozycji.

W odniesieniu do terminéw platnosci skarzacego, to przykladowo mozna wskazaé, ze dzien 15.10.2011r. przypadat w
sobote. Nie jest to dzien ustawowo wolny od pracy, a zatem zlozenie wowczas przelewu powodowalo uznanie rachunku
wierzyciela w dniu 17 pazdziernika 2011r. w poniedzialek [pierwszy dzien roboczy]. Stad tez powstalo op6Znienie w
platnosci naleznoéci. Identycznie rzecz wygladala we wrzesniu 2012r., kiedy to 15 dzien miesigca wypadal w sobote.
Trzeba przeciez pamietac, ze platnik sktadek moze rowniez uisci¢ skladke przed tym terminem, co majac na uwadze
skutki w przypadku ubezpieczenia chorobowego wydaje sie wlasciwym sposobem realizacji prawa do ubezpieczenia
chorobowego. Stad tez wskazane przez skarzacego terminy realizacji przelewdéw do organu rentowego nie oznaczaja
uwolnienia sie od obowigzku udowodnienia uiszczenia skladki na ubezpieczenie chorobowe w terminie. Druga kwestia
to uiszczenie skladki w terminie, lecz w nieprawidtowej wysokosSci. Ma to miejsce zwlaszcza, gdy platnik dokonuje
niezasadnych potracen w zwigzku z pomniejszaniem naleznych skladek o kwoty wyplaconych swiadczen z wlasnego
ubezpieczenia chorobowego, ktére uprzednio ustalo wskutek nieuiszczenia sktadki w terminie.

Powyzszej oceny nie mogg zmieni¢ argumenty, do ktérych nawiazuje skarzacy w apelacji. Przede wszystkim dolaczona
na etapie postepowania apelacyjnego umowa nr (...) o rozlozeniu na raty nalezno$ci z tytulu sktadek, zawarta w
dniu 8 czerwca 2010r, dotyczy zaleglych skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych. Tego rodzaju umowa nie konwaliduje ubezpieczenia chorobowego, gdyz
jak wyzej wskazano ubezpieczenie chorobowe cechuje sie swoistymi odrebno$ciami. Nadto zaleglosci zamykaja sie na
miesigcu pazdzierniku 20009r., a wiec nie dotycza op6Znien zwigzanych z niniejsza sprawa.

Nastepny dokument, na ktéry powoluje sie skarzacy, to protokoél kontroli przeprowadzonej u platnika skladek
w terminie od dnia 16 do 23 sierpnia 2012r. Jak wynika z jej treéci dotyczyla ona prawidlowosci zglaszania do
ubezpieczen spolecznych zatrudnionych u platnika pracownikéw. Tymczasem spor w sprawie dotyczy skladek na
ubezpieczenie placonych wylacznie za siebie. Nie zachodzi tu prosta konwersja, polegajaca na stwierdzeniu trwania



ubezpieczenia chorobowego, ktore de facto z mocy prawa ustalo w razie wystapienia przestanek opisanych wyzej w
tresci art. 14 ustawy systemowej. Dodatkowo zwréci¢ uwage nalezy na tresé § 13 ust.1 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 18 kwietnia 2008 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do
ktorych poboru jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych [Dz. U z 2008r. nr 78; poz.465], zgodnie z ktorym
jezeli wplata skladek na ubezpieczenia spoleczne jest wyzsza niz kwota naleznych skladek z tego tytulu wynikajaca
z rozliczenia dokonanego w deklaracji za dany miesigc kalendarzowy, nadwyzke pozostala po pokryciu naleznych
skladek na ubezpieczenia spoleczne za dany miesigc kalendarzowy zalicza sie proporcjonalnie na pokrycie zaleglych
nalezno$ci funduszu emerytalnego i otwartych funduszy emerytalnych, poczawszy od zobowigzan o najwcze$niejszym
terminie platnosci. Z kwoty pozostalej po rozliczeniu, o ktéorym mowa w ust. 1, pokrywa sie proporcjonalnie naleznoS$ci
funduszu rentowego, funduszu chorobowego i funduszu wypadkowego, poczawszy od zobowigzan o najwczesniejszym
terminie platnoSci. Nie mozna zatem wywodzi¢, ze w oparciu o protokdl kontroli brak podstaw do stwierdzenia
zaleglo$ci na koncie zwiazanym z ubezpieczeniem chorobowym wnioskodawcy.

Przyznanie okoliczno$ci dotyczacej oplaty skladek po terminie, a tym samym brak podstaw do dalszego prowadzenia
postepowania dowodowego w tym kierunku, wynika z wniosku ubezpieczonego o wyrazenie zgody na oplacanie
skladek na ubezpieczenie dobrowolne po terminie. Przeciez taki wniosek sklada strona, ktéra zdaje sobie sprawe z
uchybienia terminowi platno$ci nalezno$ci. W sprawie nie zachodzi konieczno$¢ ponownej oceny, czy organ rentowy
zasadnie odmoéwil wyrazenia zgody na oplacenie skladek po terminie. Natomiast takie badanie ma miejsce w razie
zlozenia odwolania od decyzji odmawiajacej wyplaty zasilku chorobowego. W tym miejscu trzeba przytoczy¢ uchwale
SN z dnia 8 stycznia 2007 1., I UZP 6/06, zgodnie z ktéra Sad rozpoznajacy odwolanie w przedmiocie odmowy wyplaty
zasitku chorobowego bada zachowanie terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oraz
zasadno$¢ odmowy wyrazenia przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych zgody na oplacenie sktadki po terminie.

W koricu trzeba tez zwroci¢ uwage na rozklad ciezaru dowodu i moment przedstawienia dowodéw. Jak wynika z
analizy akt sprawy ubezpieczony ani do odwolania, ani w toku postepowania przed sadem I instancji nie skladal
wnioskéw dowodowych. W tej sytuacji wydanie niekorzystnego dla strony wyroku nie stanowi samoistnej podstawy
powolania sie w postepowaniu apelacyjnym na nowe fakty i dowody [ tak SN z dnia 24.03.1999r. w sprawie I PKN
640/98]. Przypomnie¢ wypada, ze zgodnie z treécia art. 381 kpc sad drugiej instancji moze pomingé¢ nowe dowody,
jezeli strona mogla je powola¢ w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji, chyba ze potrzeba powolania sie na
nie wynikla p6zniej. W sprawie nie mamy do czynienia z powstaniem takiej potrzeby po wydaniu orzeczenia przez Sad
Okregowy. Jak wynika z materialu procesowego ubezpieczony dysponowal mozliwos$cig zgloszenia takiego wniosku.
Wystepujacy w art. 381 kpc zwrot: "potrzeba powolania sie na nowe fakty i dowody wynikla pézniej" nie moze byc
przy tym pojmowany - jak zdaje sie to zaklada¢ strona powodowa - w ten sposob, ze "potrzeba" ich powolania moze
wynikad jedynie z tego, iz rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji jest dla strony niekorzystne, gdyz takie pojmowanie
art. 381 kpc przekreslaloby jego sens i racje istnienia. "Potrzeba" ta ma by¢ nastepstwem zmienionych okoliczno$ci
sprawy, ktore sg niezalezne od zapadlego rozstrzygniecia pochodzacego od sadu pierwszej instancji.

Majac powyzsze na uwadze apelacja wnioskodawcy podlega oddaleniu z mocy art. 385 kpc.

O kosztach postepowania odwolawczego orzeczono na zasadzie art. 98 § 11 3 k.p.c. oraz § 13 ust. 1 pkt 2 w zw. z §12
ust.2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2013 r. poz.461 tekst
jednolity).



