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POSTANOWIENIE

Dnia 21 pazdziernika 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczgcy)
SSN Maciej Pacuda (sprawozdawca)

Prezes SN Piotr Prusinowski

w sprawie z odwotania A.C.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w N.

o podleganie ubezpieczeniu chorobowemu,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 21 pazdziernika 2021 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
z dnia 16 maja 2019 r., sygn. akt lll AUa [...],

odracza wydanie orzeczenia i przekazuje do rozstrzygnigcia
powiekszonemu skltadowi Sadu Najwyzszego nastepujace
zagadnienie prawne:

czy dobrowolne ubezpieczenie n chorobowe  osoby
prowadzacej pozarolniczg dziatalnos¢ ustaje na podstawie art. 14
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (jedn. tekst Dz. U. z 2021 r., poz. 423)
rowniez w przypadku optacenia przez te osobe skitadki w

terminie, ale w wysokosci nizszej niz nalezna ?

UZASADNIENIE

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w N. wyrokiem z

dnia 20 pazdziernika 2016 r. oddalit odwotanie wniesione przez ubezpieczong A.C.



od decyzji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatu w N. z dnia 28 kwietnia
2016 r. stwierdzajgcej, ze ubezpieczona w okresie od dnia 14 wrzesnia 2015 r. do
dnia 30 listopada 2015 r. podlegata dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako
osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg, natomiast od dnia 1
grudnia 2015 r. nie podlegata temu ubezpieczeniu. Sgd Okregowy ustalit, ze
ubezpieczona od dnia 14 wrzesnia 2015 r. prowadzita pozarolniczg dziatalnosc
gospodarczg i od tego dnia podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.
Deklaracja za grudzien 2015 r. zostata przez nig ztozona oraz optacona w terminie,
jednak wptacona kwota byta zanizona, nie uwzgledniata bowiem kwoty sktadek za
okres od dnia 10 grudnia 2015 r. Z uwagi na btgd w konfiguracji programu
popetniony przez meza ubezpieczonej J.C. optata sktadki za grudzien 2015 r.
zostata ustalona w nizszej wysokosci. Btad polegat na tym, ze nie uptynat jeszcze
okres 90 dni ubezpieczenia, zatem nie byto podstaw do przyjecia, ze okres choroby
ubezpieczonej moze by¢ odliczony. Maz ubezpieczonej nie sprawdzit tego,
podobnie jak wydruku sktadek za grudzien. Niezwtocznie po zauwazeniu btedu, co
nastgpito po przedtozeniu w ZUS kolejnego zaswiadczenia lekarskiego, tj. w dniu 1
lutego 2016 r. ubezpieczona ztozyta korekte deklaracji i zaptacita brakujacg kwote.
Pismem z dnia 9 lutego 2016 r. organ rentowy odmowit wyrazenia zgody na
optacenie przez ubezpieczong sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
grudzien 2015 r. po terminie, a decyzjg z dnia 3 lutego 2016 r. odmowit przyznania
jej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 10 grudnia 2015 r. do dnia 17
lutego 2016 r. W uzasadnieniu tej decyzji wyjasnit, ze niezdolno$¢ do pracy
powstata w dniu 10 grudnia 2015 r., a ubezpieczona nie podlegata ubezpieczeniu
chorobowemu od dnia 1 grudnia 2015 r. Tytut ubezpieczenia chorobowego ustat
bowiem w dniu 30 listopada 2015 r., natomiast w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego ubezpieczona nie nabyta prawa do zasitku chorobowego, poniewaz
nie legitymowata sie 90-dniowym nieprzerwanym okresem ubezpieczenia
chorobowego.

Sad pierwszej instancji ustalit rowniez, ze w 2016 r. ubezpieczona nadal
deklarowata oraz optacata sktadki na ubezpieczenie chorobowe. Od stycznia do
marca 2016 r. deklarowane sktadki byty obliczane od podstawy wymiaru w kwocie
2.433 zt., a od kwietnia do czerwca 2016 r. — w kwocie 3.210,60 zi.



Powotujgc sie na tak ustalony stan faktyczny sprawy, Sad Okregowy uznat,
ze odwotanie ubezpieczonej nie zastugiwato na uwzglednienie. Sad ten podkresilit,
ze w sprawie nie ulegato watpliwosci, ze ubezpieczona opfacita sktadke na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za grudzien 2015 r. w nieprawidiowej
wysokos$ci. W trakcie postepowania dowodowego jednoznacznie przyznata zas, ze
nieprawidtowa wysokosC optaconej skfadki wynikata z btedu jej meza -
zawodowego ksiegowego - zajmujgcego sie ksiegowoscig firmy. Sgd pierwszej
instancji podzielit jednak przyjmowany w orzecznictwie poglad, w mysl ktérego w
uzytym w art. 14 ust. 1 (powinno by¢ ust. 2) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (dalej jako ustawa systemowa) pojeciu
,hieoptacenia w terminie sktadki naleznej na ubezpieczenie” mieszczg sie trzy
sytuacje: nieptacenie w ogole w terminie sktadki za dany miesigc, optacenie sktadki
w terminie, ale w niepetnej wysokosci oraz optacenie sktadki w petniej wysoko$ci,
lecz po terminie. Ustawodawca uznat zatem, Zze osoba sktadajgca wniosek o
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujgca swiadczen od
organu rentowego, jest zobowigzana do optacania sktadki na to ubezpieczenie w
terminie i we wtasciwej wysokosci. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wygasa
bowiem z mocy prawa, gdy niedotrzymany zostat termin zaptaty sktadki w
prawidtowej wysokosci.

Sad Okregowy podkreslit w zwigzku z tym, Zze organ rentowy, po
rozpoznaniu wniosku ztozonego przez ubezpieczong, nie wyrazit takze zgody na
optacenie sktadki po terminie, wobec czego dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ubezpieczonej ustato w dniu 1 grudnia 2015 r. Stanowisko organu rentowego w tym
zakresie byto za$ stuszne, poniewaz zadne okolicznosci uzasadniajgce udzielenie
zgody na opfacenie sktadki po terminie nie nastgpity, skoro mgz ubezpieczonej
zajmujgcy sie jej ksiegowoscig firmy jest fachowcem, z zawodu ksiegowym.
Popetnienie przez niego btedu w postaci niewtasciwej konfiguracji programu nie
usprawiedliwiato wiec udzielenia takiej zgody. Btad ksiegowego obcigzat
ubezpieczong. Dlatego nalezato uznac, ze zaskarzona decyzja byta prawidtowa.

Sad Apelacyjny — Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w Krakowie
wyrokiem z dnia 16 maja 2019 r. oddalit apelacje wniesiong przez ubezpieczong od

wyroku Sgdu pierwszej instancji.



W ocenie Sgdu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sgdu pierwszej instancji byto
prawidiowe, cho¢ wymagato uzupetnienia poczynione przez Sgd Okregowy
ustalenie, ze ubezpieczona od dnia 10 grudnia 2015 r. byta niezdolna do pracy o
stwierdzenie, ze udzielone jej wowczas zwolnienie lekarskie bylo uzasadnione
stanem zdrowia zwigzanym z cigzg. Ustalenia faktyczne nalezato tez uzupeti¢ o
niesporng okolicznos¢, wynikajgca z deklaracji rozliczeniowych oraz z zeznan J.C.,
ze podejmujgc niedtugo przed powstaniem niezdolnosci do pracy, tj. od dnia 14
wrzesnia 2015 r., dziatalnos¢ gospodarczg w postaci sklepu internetowego z
kosmetykami, ubezpieczona zadeklarowata za ten miesigc (a w zasadzie za potowe
miesigca) jako podstawe wymiaru skfadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
oraz chorobowe kwote 2.375,40 zi, natomiast juz za kolejne petne miesigce, {j.
pazdziernik i listopad 2015 r. - kwoty po 9.897,50 zt.

Zdaniem Sadu drugiej instancji, zasadniczy spér w sprawie dotyczyt jednak
wyktadni art. 14 ust. 2 ustawy systemowej, a w szczegolnosci tego, czy w
okolicznosciach faktycznych tej sprawy od dnia 1 grudnia 2015 r. ustato dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej. Sad Apelacyjny przypomniat w zwigzku z
tym, ze w Swietle przepisow ustawy systemowej osoba prowadzgca pozarolniczg
dziatalnos¢ gospodarczg podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie
dobrowolnosci. Zgodnie z art. 14 ust. 1 tej ustawy objecie dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz
od dnia, w ktorym wniosek zostat zgtoszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku tylko wowczas, gdy zgtoszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych
zostanie dokonane w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4, czyli w terminie siedmiu
dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia (ust. 1a). Natomiast w mys| art. 14
ust. 2 ustawy ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa
w ust. 1 ustajg: 1) od dnia wskazanego we wniosku o wytgczenie z tych
ubezpieczen, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktéorym wniosek zostat ztozony;
2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie
sktadki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku osob prowadzgcych

pozarolniczg dziatalnos¢ i oséb z nimi wspdtpracujgcych, duchownych oraz osob



wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zakfad, na wniosek
ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na optacenie skfadki po terminie, z
zastrzezeniem ust. 2a; 3) od dnia ustania tytutu podlegania tym ubezpieczeniom.

W ocenie Sadu drugiej instancji, zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia
przedmiotowej sprawy miata odpowiedz na pytanie, czy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowe] warunkowat  kontynuowanie dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od optacenia petnej sktadki, czy tez wystarczato uisci¢ jedynie czes¢
naleznej skfadki, aby nadal korzystac z tego ubezpieczenia. Jak zauwazyt przy tym
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 kwietnia 2012 r., II UK 188/11 (LEX
nr 1217208), uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 okreslenie ,sktadki naleznej” nie jest
przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do sktadki przymiotnik oznacza, ze chodzi o
nalezng sktadke, czyli petng sktadke a wiec nie wystarcza jej czesc¢. Nalezna
skfadka to ta, ktéra powinna by¢ zaptacona. Jezeli sktadka nie jest nalezna, a wiec
mniejsza niz nalezna, to dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy
ustawy.

Sad Apelacyjny podzielit rowniez wyrazone w orzecznictwie stanowisko, ze
w zawartym w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej sformutowaniu ,nieoptacenie
w terminie sktadki naleznej” mieszczg sie trzy sytuacje: nieoptacenie w terminie
sktadki w ogole za dany miesigc, optacenie sktadki w niepetnej wysokosci (jak miato
to miejsce w niniejszej sprawie) oraz optacenie sktadki z przekroczeniem terminu.
Nalezna sktadka to ta, ktéra powinna by¢ zaptacona. Nieoptacenie sktadki naleznej
w terminie powoduje zatem wytgczenie z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z mocy prawa, a wiec niezaleznie od woli ubezpieczonego (por.
wyroki Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku: z dnia 23 kwietnia 2013 r.,
[l AUa 1067/12, LEX nr 1313228, Sgdu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 8
lutego 2018 r., Il AUa 647/17, LEX nr 2481730, Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z
dnia 1 grudnia 2016 r., lll AUa 329/16, LEX nr 2193049, Sadu Apelacyjnego w
Krakowie z dnia 10 listopada 2015 r., Il AUA 1854/14, LEX nr 1936806).

Sad drugiej instancji zauwazyt rownoczesnie, ze ubezpieczona powotywata
sie przede wszystkim na wykfadnie art. 14 ust. 2 ustawy systemowej przyjetg w
uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2015 r., Il UK 443/14

(LEX nr 1962525), w ktérym zaprezentowano odmienny poglad niz w powotanym



wczesniej wyroku tego Sadu z dnia 18 kwietnia 2012 r. W uzasadnieniu wyroku z
dnia 8 grudnia 2015 r. Sad Najwyzszy sformutowat bowiem teze, zgodnie z ktorg
tylko zaniechanie zaptaty catej sktadki w terminie wyraza wole zaprzestania
podlegania ubezpieczeniu, gdyz optacenie skfadki wigze sie zawsze z wolg jego
kontynuowania. Dlatego optaceniu sktadki w nizszej od naleznej wysokosci nie
nalezy nadawacC znaczenia powodujgcego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli
ubezpieczonego. Jezeli taka jest wola ubezpieczonego, to nie moze jej byc¢
przeciwstawiona decyzja organu ubezpieczen spotecznych o odmowie przyjecia
uzupetnienia sktadki w pozniejszym terminie.

Sad Apelacyjny podzielit jednak wyktadnie zaprezentowang w powotanych
wczesniej wyrokach: Sgdu Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 2012 r. oraz Sgdow
Apelacyjnych. Sad ten podkreslit, ze art. 14 ust. 2 ustawy systemowej zawiera trzy
odrebne podstawy ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, przy czym
tylko przyczyne okreslong w ust. 2 pkt 1 (ztozenie wniosku) mozna wprost
utozsamia¢ z wyrazem woli ubezpieczonego co do ustania tego ubezpieczenia. W
tym wypadku rzeczywiscie o ustaniu ubezpieczenia decyduje wytgcznie wola
samego ubezpieczonego. Natomiast w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawodawca powotuje
sie jedynie na sam fakt nieoptacenia naleznej sktadki w terminie, w zaden sposéb
nie odwotujgc sie do przyczyny takiego stanu rzeczy oraz do intencji czy woli
ubezpieczonego w zakresie kontynuowania, bgdz niekontynuowania dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego.

Zdaniem Sadu drugiej instancji, podstawa faktyczna ustania ubezpieczenia
wskazana w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej zostata tak skonstruowana
przez ustawodawce, ze abstrahuje zupetnie od woli ubezpieczonego co do
kontynuowania lub ustania ubezpieczenia. Moze bowiem zaistnie¢ sytuacja, w
ktérej ubezpieczony nadal chce podlega¢é dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, a z réznych przyczyn, nawet od niego niezaleznych, w ogdle nie
optaca w terminie naleznej sktadki. Element woli ubezpieczonego w sytuacji braku
optacenia skfadki nie moze wiec decydowaé o ustaniu badz nieustaniu
ubezpieczenia. Podobnie przyczyna wymieniona w art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy,

odwotujgca sie do ustania tytutu podlegania ubezpieczeniom, réwniez nie moze byc¢



oceniana z punktu widzenia woli czy intencji ubezpieczonego, a jedynie samego
obiektywnego faktu ustania tytutu podlegania ubezpieczeniom.

Przyczyny, dla ktérych ustaje tytut ubezpieczenia (np. zaprzestanie
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej), mogg by¢ rézne, w tym uzaleznione od
woli ubezpieczonego (tak jest najczesciej) lub niezalezne od jego woli. Stojgc na
gruncie wyktadni przytoczonej w apelacji i przyjmujgc, ze optacenie zanizone;j
sktadki jest wyrazem woli dalszego podlegania ubezpieczeniu i to wystarcza, aby
ubezpieczenie nie ustato (mimo braku optacenia sktadki w nalezytej wysokosci),
mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje czestego czy ciggtego wrecz optacania przez
danego ptatnika sktadek w zanizonej wysokosci, co nie prowadzitoby do ustania
tego ubezpieczenia i w konsekwencji nie prowadzitoby do odmowy wyptaty
Swiadczen z tego ubezpieczenia. Taki wniosek nie tylko nie znajduje jednak
uzasadnienia w wyktadni jezykowej art. 14 ust. 2 ustawy systemowej, ale trudno
uzasadni¢ go takze celem i funkcjg art. 14 ust. 2 pkt 2, majacym réwniez
dyscyplinowac¢ pfatnikbw w zakresie terminowego (i w nalezytej wysokosci)
optacania sktadek. Wyktadnia jezykowa, a nawet funkcjonalna art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawy systemowej, tym bardziej w kontekscie ust. 2 pkt 1 tego artykutu, nie
pozwala zatem odczytywacC normy wynikajgcej z tego przepisu z uwzglednieniem w
jej hipotezie woli ubezpieczonego co do dalszego trwania ubezpieczenia jako
przestanki jego ustania lub kontynuowania.

Przyjecie przez Sad Apelacyjny, ze ustanie dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego w okoliczno$ciach wymienionych w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej jest niezalezne od woli ubezpieczonego, jego intencji oraz przyczyn
nieoptacenia sktadek w nalezytej wysokosci w terminie musi z kolei prowadzi¢ do
wniosku, ze ustawodawca dos¢ rygorystycznie traktuje obowigzek terminowego i w
nalezytej wysokosci optacania sktadek na to ubezpieczenie. Z woli ustawodawcy
juz samo nieoptacenie sktadki w nalezytej wysokosci powoduje na podstawie
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ustanie dobrowolnego ubezpieczenia
spotecznego z mocy prawa. Wtasnie z uwagi na dos¢ duzy rygoryzm tego przepisu
(ktory nie uwzglednia woli ubezpieczonego, jego intencji i przyczyny nieoptacenia
skladki w nalezytej wysokosci) przewiduje w takich ,uzasadnionych” sytuacjach

mozliwos¢ wyrazenia zgody przez Zaktad na optacenie skfadki po terminie (w tym



rbwniez brakujgcej czesci skfadki). Dopiero podejmujgc na  wniosek
ubezpieczonego tego rodzaju decyzje o wyrazeniu zgody na opfacenie sktadek po
terminie, Zaktad moze wiec wzig¢ pod uwage przyczyny optacenia zanizonej
sktadki, w tym ewentualny stopien zawinienia ubezpieczonego oraz uwzgledni¢
jego intencje i wole kontynuowania ubezpieczenia.

Biorgc za podstawe przedstawiony wyzej kierunek wyktadni, Sgd drugiej
instancji podkreslit, ze jak wynika z ustalen faktycznych, organ rentowy pismem z
dnia 9 lutego 2016 r. nie wyrazit zgody na opfacenie naleznej skfadki po terminie,
uznajgc, ze nie wystepujg w sprawie uzasadnione okolicznosci przemawiajgce za
uwzglednieniem takiego wniosku. W orzecznictwie najczesciej przyjmuje sie zas, ze
przestanki wyrazenia przez organ rentowy zgody na optacenie sktadki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie stanowig okolicznosci zwigzane
z przebiegiem samego ubezpieczenia oraz przyczynami uchybienia owego terminu.

Oceniajgc wniosek ubezpieczonej, Sad Apelacyjny zauwazyt, ze korzystata
ona z pomocy profesjonalnego ksiegowego (meza), ktéry jak wynikato z jego relacji
popetnit btad, nie dochowujgc nalezytej starannosci (nie sprawdzit, ze program,
ktérym postugiwat sie, nie byt odpowiednio skonfigurowany). W orzecznictwie
przyjmuje sie jednak, ze btad podmiotu, ktéry profesjonalnie zajmuje sie obstugg
ksiegowg ptatnika, nie stanowi wystarczajgcej przestanki do wyrazenia zgody na
optacenie sktadki po terminie. Optacanie skladek obcigza bowiem wylgcznie
ubezpieczonego, ktéry nie moze powotywac sie na btgd w dziataniu swojego biura
rachunkowego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 7 lipca 2004 r.,
[l AUa 547/2003, LexPolonica nr 402092 oraz wyrok Sgdu Apelacyjnego w
Biatymstoku z dnia 23 kwietnia 2013 r., lll AUa 1067/12 LEX nr 1313228 ). Sad
Apelacyjny podzielit to stanowisko, bowiem gdyby przyjaé, ze w kazdej sytuacji, w
ktoérej nieoptacenie sktadki jest wynikiem btedu profesjonalnego podmiotu, ktéremu
ptatnik powierzyt obstuge ksiegowa, uzasadnia wyrazenie zgody na optacenie
sktadki po terminie, wyrazenie takiej zgody statoby sie regutg, a art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawy systemowej przestatby spetniac swojg rowniez dyscyplinujgcg ptatnikow
funkcje.

Odnoszgc sie natomiast do oceny dotychczasowego przebiegu

ubezpieczenia, Sgd Apelacyjny stwierdzit, Ze ubezpieczona juz na samym poczatku



okresu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu nie opfacita sktadki
w nalezytej wysokosci, bowiem podlegata temu ubezpieczeniu dopiero od dnia 14
wrzesnia 2015 r.,, a juz od grudnia 2015 r. z powodu niezdolnosci do pracy
zZwigzanej z cigzg zamierzata uzyska¢ swiadczenie z tego ubezpieczenia. Zatem z
uwagi na krétki okres ubezpieczenia i optacania sktadek, w przypadku
ubezpieczonej nie mozna bylo powotac - jako przemawiajgcy za uwzglednieniem
wniosku - argumentu, ze byta dotgd dtugoletnim, rzetelnym ptatnikiem skfadek. Nie
bez znaczenia pozostawata tez bardzo wysoka podstawa wymiaru skfadki na
ubezpieczenie chorobowe w kwocie 9.897,50 2zt zadeklarowana z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej przez ubezpieczong, ktéra
zaraz po uptywie 90 dni podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
zamierzata skorzysta¢ z prawa do zasitku. Zadeklarowanie tak wysokie] podstawy
wymiaru skfadek w sytuacji, gdy ubezpieczona mogta spodziewac sig, ze ze
wzgledu na cigze bedzie korzystata z odpowiednio wysokich $wiadczen z
ubezpieczenia chorobowego (np. zasitku macierzynskiego), swiadczy o dobrym
rozeznaniu w sposobach i mozliwosciach uzyskania jak najwyzszych swiadczen z
tego ubezpieczenia. Na pewng jej sprawno$¢ w dostosowaniu sie do sytuacji w
zakresie deklarowania okreslonej podstawy wymiaru sktadki wskazuje réwniez
zadeklarowanie znaczne nizszej podstawy za okres od stycznia 2016 r. w sytuaciji,
gdy odméwiono jej prawa do zasitku chorobowego. Sad Apelacyjny podzielit w tym
wzgledzie wyrazone w orzecznictwie (por. wyrok Sgdu Apelacyjnego w Biatymstoku
z dnia 15 listopada 2017 r., Il AUA 325/17, LEX nr 2423327) stanowisko, ze w
sytuacji, kiedy dziatania podejmowane przez ubezpieczonego wskazujg na jego
biegtos¢ w  zakresie wykorzystywania instrumentéw formalnoprawnych,
zmierzajgcych do uzyskania swiadczeh nieproporcjonalnie wysokich do ryzyka
ubezpieczeniowego, organ rentowy moze postawi¢ wyzsze wymogi do oceny czy
zachodzi usprawiedliwiony przypadek. Réwniez w niniejszej sprawie - sekwencja
dziatan podjetych przez ubezpieczong wskazuje na czesto wystepujaca,
dopuszczalng, ale instrumentalizacje - wykorzystanie systemu ubezpieczenia przez
ztamanie powigzania sktadki z wysokoscig $wiadczenia w sytuacji, kiedy spetnienie
sie ryzyka ubezpieczeniowego bylo pewne (z uwagi na cigze ubezpieczonej).

Podjecie takich dziatan wymaga wyzszego od przecietnego rozeznania i poziomu
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Swiadomosci prawnej. Skoro system prawa wykorzystuje sie instrumentalnie, z
petnym rozeznaniem zasad ubezpieczenia chorobowego, to w takiej sytuacji nie
mozna odmowi¢ organowi rentowemu, ze postawi wyzsze wymagania co do
okolicznosci, ktore uzasadniajg wyrazenie zgody na optacenie sktadek po terminie.

Ubezpieczona A.C. wniosta do Sgdu Najwyzszego skarge kasacyjng od
wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 16 maja 2019 r., zaskarzajac ten wyrok w catosci
i zarzucajgc mu naruszenie prawa materialnego, to jest:

a) art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, przez btedng wyktadnie polegajgca
na przyjeciu, ze:

- optacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w kwocie
nizszej od naleznej powoduje ustanie tego ubezpieczenia, wbrew woli
ubezpieczonego i jest rbwnoznaczne z nieoptaceniem w terminie sktadki naleznej
na to ubezpieczenie,

- ,uzasadniony przypadek” nie obejmuje sytuacji, kiedy sktadka nie zostata
optacona w stosownej wysokosci na skutek nienalezytego obliczenia jej wysokosci
przez biuro ksiegowe, gdy niedopatrzenie to zostaje naprawione, nie ma ono
charakteru dziatania specjalnego, majgcego ,oszuka¢” system ubezpieczen
spotecznych, a ponadto w historii ptatnika zdarzenie to jest jednorazowe, a w
konsekwencji btedne przyjecie, ze ubezpieczona nie podlegata od dnia 1 grudnia
2015 r. ubezpieczeniu chorobowemu;

b) zastosowanie wyktadni art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej bez
wynikajgcej z art. 71 ust. 2 Konstytucji RP szczegdlnej ochrony matki przed i po
urodzeniu dziecka;

c) btedng wyktadnie art. 429 k.c., przez przyjecie, ze szkoda wyrzgdzona z
winy osoby zawodowo trudnigcej sie wykonywaniem czynnosci w zakresie
ksiegowosci i sktadek na ubezpieczenie obcigza ptatnika sktadek.

Powotujgc sie na tak sformutowane zarzuty kasacyjne, skarzgca wniosta o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sagdowi Apelacyjnemu w
Krakowie do ponownego rozpoznania oraz orzeczenie 0 kosztach procesu z
uwzglednieniem kosztoéw dotychczasowego postepowania wraz z rozstrzygnieciem

o kosztach postepowania kasacyjnego.
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Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje;

Powotany przez skarzgcg w podstawach zaskarzenia art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawy systemowej byt juz przedmiotem wyktadni Sgdu Najwyzszego. W
powotanym przez Sagd drugiej instancji wyroku z dnia 18 kwietnia 2012 r.,
I UK 188/11 (LEX nr 1217208) Sad Najwyzszy przypomniat zas, ze problem
(wyktadni powotanego przepisu) ujawnit sie juz na poczgtku obowigzywania ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych, gdyz niewielka nawet czes¢ sktadki
legitymowata do pozostawania w tym ubezpieczeniu, gdy w istocie chodzito o
realne opfacanie sktadek w petnej wysokosci i w terminie, skoro od tego miato
zaleze¢ dobrowolne wszak ubezpieczenie chorobowe okreslonej tylko grupy
ubezpieczonych. Przy istniejgcych watpliwosciach w dniu 30 grudnia 1999 r.
nastgpita zmiana ustawy o systemie ubezpieczenh spotecznych i przyjeto regulacje,
zgodnie z ktérg dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie skfadki naleznej na to
ubezpieczenie (art. 14 ust. 2 pkt 2). Sgd Najwyzszy wyrazit w zwigzku z tym poglad
prawny, w my$| ktérego okreslenie ,sktadki naleznej” nie jest przypadkowe, gdyz
odnoszgcy sie do sktadki przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng sktadke, czyli
petng sktadke, a wiec nie wystarcza jej czes¢. Nalezna sktadka to ta, ktéra powinna
by¢ zaptacona, tak jak warto$¢ nalezna czy nalezna optata od pisma (art. 1262 § 1
k.p.c.). Jezeli sktadka nie byta nalezna, a wiec mniejsza niz nalezna, to dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ustawato z mocy ustawy. Z kolei w wyroku z dnia 6
sierpnia 2015 r., lll UK 233/14 (LEX nr 1784526) Sad Najwyzszy wyjasnit, ze w
uzytym w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej pojeciu ,nieoptacenia w terminie
skfadki naleznej na ubezpieczenie” mieszczg sie trzy sytuacje: nieptacenie w ogole
w terminie skfadki za dany miesigc, optacenie sktadki w terminie, ale w niepetnej
wysokosci oraz optacenie sktadki w petniej wysokosci, lecz po terminie.
Ustawodawca uznat zatem, ze osoba sktadajgca wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym i oczekujgca $wiadczen od organu rentowego,
zobowigzana jest do optacania skiadki na to ubezpieczenie w terminie i we
wiasciwej wysokosci. Zaistnienie ktérejs ze wskazanych wyzej sytuacji powoduje - z

mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej - ustanie tegoz ubezpieczenia.
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Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi
winy za nieopfacenie sktadki. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na optacenie
sktadki po terminie sprawia natomiast, ze pomimo iz sktadka nie zostata uiszczona
w terminie, dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje. To stanowisko Sadu
Najwyzszego zostato nastepnie w petni zaaprobowane w wyrokach z dnia 19
stycznia 2016 r., | UK 35/15 (OSNP 2017 nr 8, poz. 99) oraz z dnia 13 kwietnia
2017 r., | UK 144/16 (LEX nr 2312491). Jest ono takze akceptowane w
orzecznictwie sgdéw powszechnych, czego przykladami sg miedzy innymi
przywotane przez Sad drugiej instancji wyroki: Sgdu Apelacyjnego w Biatymstoku z
dnia 23 kwietnia 2013 r., Il AUa 1067/12 (LEX nr 1313228), Sadu Apelacyjnego w
Biatymstoku z dnia 8 lutego 2018 r., lll AUa 647/17 (LEX nr 2481730, Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 1 grudnia 2016 r., Il AUa 329/16 (LEX
nr 2193049, Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 10 listopada 2015 r.,
[l AUA 1854/14 (LEX nr 1936806).

Odmienny poglad prawny zaprezentowat natomiast Sgd Najwyzszy w
wyrokach: z dnia 8 grudnia 2015 r., Il UK 443/14 (LEX nr 1962525) i z dnia 23
stycznia 2020 r., | UK 342/18 (LEX nr 3220745), przyjmujac, ze optacenie w
terminie tylko czesci naleznej skfadki, traktowane jako podstawa ustania
ubezpieczenia dobrowolnego ex lege, jest co najmniej watpliwe. Zajmowane jest
(bowiem) stanowisko, ze optacenie sktadki w niepetnej wysokosci w ogodle nie
wyczerpuje przestanki ustania ubezpieczenia jako ,nieoptacenie” sktadki, lecz moze
by¢ ewentualnie podstawg do stosowania przez organ rentowy sankcji okreslonych
w art. 24 ustawy, np. wymierzenia dodatkowej optaty (por. J. Stelina, Dobrowolne
ubezpieczenie emerytalne, (w:) T. Binczycka- Majewska (red.), Konstrukcje prawa
emerytalnego, Krakéw 2004, s. 311) lub pociagac konieczno$¢ zaptacenia odsetek
(por. W. Sobczak, Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, PUSIG 2000, nr 2, s. 11-
12). Tak tez wypowiedziat sie Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 8 sierpnia 2001 r.,
I UKN 518/00 (OSNP 2003 nr 10, poz. 257). Istniejg takze racje systemowe
uzasadniajgce interpretacje skutku okreslonego w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z
uwzglednieniem woli ubezpieczonego jako przestanki ustania ubezpieczenia w
zgodzie z celem jego czynnosci. Tylko zaniechanie zaptaty sktadki w terminie

wyraza wole zaprzestania podleganiu ubezpieczeniu, optacenie zas sktadki wigze
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sie zawsze z wolg jego kontynuowania, dlatego optaceniu sktadki w nizszej od
naleznej wysokosci nie nalezy nadawa¢ znaczenia powodujgcego ustanie
ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego. Jezeli taka jest wola ubezpieczonego,
to nie moze jej byC przeciwstawiona decyzja organu ubezpieczen spotecznych o
odmowie przyjecia uzupetnienia sktadki w pozniejszym terminie. Deklaratoryjna
decyzja Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych w przedmiocie zgody na pdzniejsze
optacenie sktadki, ktérej skutek polega na zniwelowaniu faktu ustania
ubezpieczenia, w tym wypadku potwierdza jedynie uprawnienia danej osoby (por.
K. Antonéw, Dobrowolne i kontynuowane ubezpieczenia spoteczne, PUSIG 2001
nr 11, s. 3; T. Binczycka, Dobrowolne ubezpieczenie spoteczne w polskim systemie
prawnym, PUSIG 1997 nr 5, s. 25). Poglad ten zyskat petng aprobate miedzy
innymi w wyrokach Sgadu Apelacyjnego w Gdansku: z dnia 10 czerwca 2016 r.,
[l AUa 196/16 (LEX nr 2106944) i Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 4
grudnia 2018 r., 1l AUa 640/18 (LEX nr 2617821).

Zdaniem Sadu Najwyzszego w obecnym sktadzie, lektura przywotanych
wyzej wyrokdw musi prowadzi¢ do wniosku, ze w jego orzecznictwie (a takze w
orzecznictwie sgdow powszechnych) ujawnita sie istotna rozbieznosé dotyczgca
wyktadni uzytego w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej zwrotu ,sktadki naleznej
na to ubezpieczenie”. Pierwsza z przedstawionych linii orzeczniczych zasadniczo
opiera sie przy tym na gramatycznej wyktadni budzgcego watpliwosci zwrotu, co
mozna uzna¢ za stanowisko uzasadnione choéby z tej przyczyny, ze faktycznie
postuzenie sie przez ustawodawce okresleniem ,sktadka nalezna”, zgodnie z
jezykowym znaczeniem tego pojecia powinno by¢ traktowane jako sktadka, ktora
sie nalezy, a zatem sktadka ustalona we witasciwej, wynikajgcej z ustawy wysokosci.
Naleznos¢ bowiem to kwota, suma, ktérg nalezy komus wypfaci¢, a nalezny to
przystugujgcy komus, nalezgcy sie komus$ lub czemus$ (por. Stownik jezyka
polskiego, PWN Warszawa 1988, Tom Il). Omawiana obecnie linia orzecznicza
bazuje roéwniez na wyktadni celowosciowej, podkreslajgc przyczyne zmiany
pierwotnego brzmienia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, budzgcego wtasnie
uzasadnione watpliwosci w sytuacjach, w ktorych sktadka zostata optacona w
terminie, ale w nieprawidtowej wysokosci. Jest to widoczne zwtaszcza w pierwszym

z powotfanych wyzej wyrokéw, w ktérym stusznie podnosi sie, ze ,na poczatku
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obowigzywania ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (...) niewielka nawet
czesc¢ sktadki legitymowata do pozostawania w tym ubezpieczeniu”. Nalezy za$
przypomnie¢, ze przed zmiang powotany przepis stanowit, ze dobrowolne
ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustajg z powodu nieoptacenia
sktadek naleznych za jeden petny miesigc; a w uzasadnionych przypadkach, na
wniosek zainteresowanego, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze przywrdcic
termin do optacenia sktadki. Dokonujgc jego wyktadni, Sgd Najwyzszy w wyroku z
dnia 8 sierpnia 2001 r., I UKN 518/00 (przywotanym zresztg w wyrokach z dnia 8
grudnia 2015 r., Il UK 443/14 i z dnia 23 stycznia 2020 r., | UK 342/18 dla
potwierdzenia wyrazonego w nich poglgdu) wyjasnit z kolei, Ze optacenie sktadki na
dobrowolne ubezpieczenia spoteczne w niepetnej wysokosci (...) nie jest
réwnoznaczne z ich nieoptaceniem za jeden petny miesigc, skoro optacenie skfadki
w zanizonej wysokosci nie kwalifikuje sie jako jej nieoptacenie za jeden petny
miesigc oraz dodat, ze optacanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zanizonej
wysokosci nie powoduje ustania stosunkdéw ubezpieczenia spotecznego, ale jest
zagrozone mozliwoscig zastosowania przez organ ubezpieczen spotecznych
dodatkowej optaty sankcyjnej w wysokosci 100% nie optaconych skfadek, a
ponadto wszelkie nieoptacone w terminie naleznosci z tytutu skladek wraz z
odsetkami za zwioke, kosztami egzekucyjnymi, dodatkowg optatg i optatg
prolongacyjng podlegajg $ciggnieciu w trybie przepisbw o0 postepowaniu
egzekucyjnym w administracji lub egzekucji sadowej. Wymaga tez podkreslenia, ze
w ramach tej linii orzecznictwa akcentuje sie znaczenie koncowej czesci
omawianego przepisu, ktéra stanowi, ze ,w uzasadnionych przypadkach Zaktad, na
wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na optacenie sktadki po terminie”,
podnoszgc, ze wyrazenie przez organ rentowy zgody na opfacenie sktadki po
terminie sprawia, ze dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje oraz nawigzujgc do
uchwaty z dnia stycznia 2007 r., | UZP 6/06 (OSNP 2007 nr 13-14, poz. 197), w
ktérej przyjeto, ze sad, rozpoznajgcy odwotanie od decyzji organu rentowego
odmawiajgcej wyptaty zasitku chorobowego, bada zachowanie terminu do
optacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oraz zasadnosc
odmowy wyrazenia przez Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych zgody na optacenie

sktadki po terminie. Omawiana obecnie linia orzecznicza zdaje sie wiec sugerowac,
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ze przewidziana w koncowej czesci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej
instytucja wyrazenia zgody na optacenie sktadki po terminie (w tym optacenie po
terminie brakujgcej czesci sktadki), ktorej prawidtowosé zastosowania przez organ
rentowy podlega kontroli sgdowej, potwierdza (systemowo) wynik jezykowej
wyktfadni zwrotu ,sktadki naleznej”.

Druga z opisanych linii orzeczniczych nawigzuje z kolei do sfery psychiczne;j
ubezpieczonego, ktory optacajgc sktadke na ubezpieczenie chorobowe wprawdzie
w terminie, ale w niewtasciwej (zanizonej) wysokosci wyraza w ten sposéb wole
dalszego podlegania temu ubezpieczeniu. Zdaniem Sgdu Najwyzszego w obecnym
skfadzie, za takim sposobem rozumienia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej
moze zas przemawiac¢ i to, ze podleganie ubezpieczeniu chorobowemu przez
osoby wymienione w art. 11 ust. 2 tej ustawy (w tym osoby prowadzace
pozarolniczg dziatalno$¢) ma wytgcznie dobrowolny charakter, a zatem réwniez
uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego. Dlatego, jesli zgtosit sie on do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, co wymaga przeciez zilozenia
stosownego wniosku (por. m.in. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 29 marca 2012 r.,
| UK 339/11, OSNP 2013 nr 5-6, poz. 68), to terminowe opfacanie przez niego
skltadek chocby w nizszej niz nalezna wysokos$ci w dalszym ciggu bedzie
potwierdza¢ wole podlegania temu ubezpieczeniu. Taki sposob interpretacji
pozostaje zas, jak sie zdaje, w zgodzie z systemowymi oraz funkcjonalnymi
regutami wyktadni.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, Sad Najwyzszy stwierdza, ze
ujawniona i opisana wczesniej rozbieznos¢ w jego dotychczasowym orzecznictwie
sprawia, ze w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne, ktdérego
rozstrzygniecie wymaga udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe osoby prowadzgcej pozarolniczg dziatalnosé ustaje na
podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej rowniez w przypadku optacenia
przez te osobe sktadki w terminie, ale w wysokos$ci nizszej niz nalezna? Przy czym,
zwigzku z wytonieniem sie tego zagadnienia przy rozpoznawaniu skargi kasacyjnej
konieczne jest przedstawienie go do rozstrzygniecia powiekszonemu sktadowi. Od
odpowiedzi na to pytanie w okolicznosciach faktycznych sprawy zalezy bowiem

ocena, czy skarzgca, opfacajgc w terminie zanizong sktadke na ubezpieczenie
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chorobowe, nadal podlegata temu ubezpieczeniu, czy tez przeciwnie, jej
ubezpieczenie ustato wskutek optacenia zanizonej skfadki, co z kolei rodzitoby
konieczno$¢ przeanalizowania, na ile okolicznos¢ ta stanowita uzasadniony
przypadek potwierdzajgcy potrzebe wyrazenia zgody na optacenie sktadki po
terminie.

Kierujgc sie przedstawionymi motywami oraz opierajgc sie na podstawie

art. 39817 § 1 k.p.c., Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji postanowienia.

[as]



