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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 listopada 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Halina Kiryto (przewodniczgcy)
SSN Bohdan Bieniek

SSN Maciej Pacuda (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania A. C.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w Nowym Sgczu
o podleganie ubezpieczeniu chorobowemu,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 9 listopada 2022 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 16 maja 2019 r., sygn. akt lll AUa 104/17,

1) oddala skarge kasacyjna,
2) zasadza od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego
kwote 240 (dwiescie czterdziesci) zlotych tytulem kosztéw

zastepstwa procesowego w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w Nowym Sgczu
wyrokiem z dnia 20 pazdziernika 2016 r. oddalit odwotanie wniesione przez A. C.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w Nowym Sgczu z dnia 28



kwietnia 2016 r. stwierdzajgcej, ze odwotujgca sie w okresie od dnia 14 wrzesnia
2015 r. do dnia 30 listopada 2015 r. podlegata dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu jako osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza,
natomiast od dnia 1 grudnia 2015 r. nie podlegata temu ubezpieczeniu.

Sad Okregowy ustalit, ze odwotujgca sie od dnia 14 wrzesnia 2015 r.
prowadzi pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg, przy czym w okresie od dnia 14
wrzesnia 2015 r. do dnia 30 listopada 2015 r. bezspornie podlegata dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. Deklaracja dotyczgca tego ubezpieczenia za
grudzien 2015 r. zostata przez nig ztozona oraz optacona w terminie, jednak
wptacona kwota sktadki byta zanizona, nie uwzgledniata bowiem sktadek od dnia
10 grudnia 2015 r. Sytuacja ta byta nastepstwem btedu w konfiguracji programu
popetnionego przez J. C.. Bfad polegat zas na tym, ze nie uptynagt jeszcze okres 90
dni ubezpieczenia odwotujgcej sie i dlatego nie byto podstaw do przyjecia, ze okres
choroby moze byc¢ odliczony. Mgz odwotujgcej sie nie sprawdzit tego, podobnie jak
wydruku sktadek za grudzien. Niezwtocznie po zauwazeniu btedu, a doktadniej po
przedtozeniu kolejnego zaswiadczenia lekarskiego w ZUS, to jest w dniu 1 lutego
2016 r. odwotujgca sie ztozyta korekte deklaracji i zaptacita brakujgcg kwote.
Pismem z dnia 9 lutego 2016 r. ZUS odmdwit jednak wyrazenia zgody na optacenie
przez odwotujgca sie po terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
za grudzien 2015 r. Wczesniej decyzjg z dnia 3 lutego 2016 r., organ rentowy
odmowit natomiast przyznania odwotujgcej sie prawa do zasitku chorobowego za
okres od dnia 10 grudnia 2015 r. do dnia 17 lutego 2016 r., wyjasniajgc, ze
odwotujgca sie nie podlegata ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 grudnia 2015
r., a niezdolnos¢ do pracy powstata w dniu 10 grudnia 2015 r. Tytut ubezpieczenia
chorobowego ustat w dniu 30 listopada 2015 r., a w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego odwotujgca sie nie nabyta prawa do zasitku chorobowego, poniewaz
nie legitymowata sie 90-dniowym nieprzerwanym okresem ubezpieczenia
chorobowego.

Sad pierwszej instancji ustalit ponadto, ze odwotujgca sie w 2016 r. nadal
deklarowata oraz optacata sktadki na ubezpieczenie chorobowe. W okresie od

stycznia do marca 2016 r. deklarowane sktadki byly przy tym obliczane od



podstawy wymiaru wynoszgcej 2.433 zt, a w okresie od kwietnia do czerwca 2016 r.
—-3.210,60 z.

Powotujgc sie na tak ustalony stan faktyczny sprawy, Sad Okregowy
przypomniat, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (dalej jako ustawa systemowa) dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu podlegajg na swdj wniosek o0soby objete
obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6
ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10 tej ustawy, to jest miedzy innymi osoby prowadzgce
pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg. Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowe;j
objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie
wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zgtoszony, z zastrzezeniem
ust. 1a, z ktérego wynika, ze 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. Wedtug art. 14 ust. 2 pkt 2 powotanej ustawy ubezpieczenia, o
ktérych mowa w ust. 1, ustajg od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za
ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku
0sOb prowadzgcych pozarolniczg dziatalnoS¢ i os6b z nimi wspotpracujgcych,
duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7 i 10; w uzasadnionych przypadkach
Zaktad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na optacenie sktadki po
terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, w sprawie nie ulegato watpliwosci, ze
odwotujgca sie optacita sktadke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
grudzien 2015 r. w nieprawidtowej wysokosci. W trakcie postepowania
dowodowego jednoznacznie przyznata za$s, ze nieprawidtowa wysokos¢ optacone;j
sktadki wynikata z btedu jej meza - zawodowego ksiegowego - zajmujgcego sie
ksiegowoscig firmy.

Sad Okregowy podzielit wystepujgcy w orzecznictwie poglad, zgodnie z
ktérym w pojeciu zawartym w art. 14 ust. 1 ustawy systemowej ,nieoptacenia w
terminie sktadki 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 skfadki w petniej wysokosci, lecz po terminie.
Ustawodawca uznat bowiem, ze osoba sktadajgca wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym i oczekujgca swiadczen od organu rentowego jest
zobowigzana do optacania skfadki na to ubezpieczenie w terminie i we wtasciwej
wysokos$ci. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wygasa zatem z mocy prawa,
gdy niedotrzymany zostat termin zaptaty sktadki w prawidtowej wysokosci.

Sad pierwszej instancji zwrocit takze wuwage, Zze organ rentowy
postanowieniem z dnia 9 lutego 2016 r., w wyniku wniosku ztozonego przez
odwotujgcy sie, nie wyrazit zgody na optacenie przez nig sktadki po terminie, wobec
czego dobrowolne ubezpieczenie chorobowe odwotujgcej sie ustato w dniu 1
grudnia 2015 r. Stanowisko organu rentowego w tym zakresie byilo stuszne,
poniewaz zadne okolicznosci uzasadniajgce udzielenie zgody nie nastgpity.
Wymagato podkreslenia, ze mgz odwotujgcej sie - zajmujgcy sie ksiegowoscig jej
firmy - jest fachowcem, z zawodu ksiegowym, dlatego tez popetnienie przez niego
btedu w postaci btednej konfiguracji programu nie usprawiedliwiato udzielenia takiej
zgody. Btad ksiegowego obcigzat ubezpieczong.

Sad Apelacyjny — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Krakowie
wyrokiem z dnia 16 maja 2019 r. oddalit apelacje wniesiong przez odwotujgca sie
od wyroku Sgdu pierwszej instanciji.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sgdu pierwszej instancji byto
prawidiowe. Sad drugiej instancji dostrzegt wprawdzie, ze Sgd Okregowy w swoich
ustaleniach pominat istotny fakt, Zze odwotujgca sie wystgpita o zasitek chorobowy z
powodu niezdolnosci do pracy spowodowanej schorzeniami zwigzanymi z cigza.
Ustalit bowiem jedynie, ze odwotujgca sie od dnia 10 grudnia 2015 r. byta niezdolna
do pracy. Sad Apelacyjny - jako sad merytoryczny - uzupetnit zatem obraz
okolicznosci faktycznych o tak okreslong przyczyne niezdolnosci odwotujgcej sie do
pracy. Dodat, ze obraz ten nalezy uzupetni¢ rowniez o niesporng okolicznosgé,
wynikajgcg z deklaracji rozliczeniowych oraz z zeznan J. C., ze odwotujgca sie,
podejmujgc niedtugo przed powstaniem niezdolnosci do pracy, to jest od dnia 14
wrzesnia 2015 r., dziatalno$¢ gospodarczg w postaci sklepu internetowego z
kosmetykami, 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 zt, natomiast juz za kolejne petne miesigce, to jest
pazdziernik i listopad 2015 r. - kwoty po 9.897,50 zi.

Zasadniczy spor w sprawie dotyczyt jednak wykfadni art. 14 ust. 2 ustawy
systemowej, a w szczegolnosci, czy w okolicznosciach sprawy ustato dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe od dnia 1 grudnia 2015 r. Za punkt wyjscia do dalszych
rozwazan Sad drugiej instancji uznat przy 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 mysl art. 14 ust. 2 tej 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 ktorym wniosek zostat ztozony; 2) od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej
na to ubezpieczenie - w przypadku oséb prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢ i
osbéb z nimi wspotpracujgcych, duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w
uzasadnionych przypadkach Zaktad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazic¢
zgode na optacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a; 3) od dnia ustania
tytutu podlegania tym ubezpieczeniom (ust. 2).

Uwzgledniajgc te regulacje, Sad drugiej instancji stwierdzit, ze dla
rozstrzygniecia sprawy zasadnicze znaczenie miata odpowiedZz na pytanie, czy
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej warunkowat kontynuowanie dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od optacenia petnej sktadki, czy tez wystarczato uiscic
jedynie czesé naleznej sktadki, aby nadal korzysta¢ z tego ubezpieczenia. Jak
zauwazyt jednak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 kwietnia 2012 r., 11 UK 188/11
(LEX nr 1217208), uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 okreslenie ,sktadki naleznej” nie jest



przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do skladki przymiotnik oznacza, ze chodzi o
nalezng skfadke, czyli petng sktadke, a wiec nie wystarcza jej czes¢. Nalezna
sktadka to ta, ktora 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
skladki w ogdle za dany miesigc, optacenie sktadki w niepetnej wysokosci (jak w
okolicznosciach faktycznych niniejszej sprawy) oraz optacenie skiadki z
przekroczeniem terminu. Nalezna sktadka to ta, ktora powinna byC¢ zaptacona.
Nieoptacenie skiadki naleznej w terminie powoduje zatem wytgczenie z
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z mocy prawa, a wiec niezaleznie od
woli ubezpieczonego.

Sad drugiej instancji zwrécit rownoczesnie uwage, ze odwotujgca sie
powotywata sie przede wszystkim na wyktadnie art. 14 ust. 2 ustawy systemowej
przedstawiong w uzasadnieniu wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2015 r.,
I UK 443/14 (LEX 1962525), w ktorym zaprezentowano odmienny poglad niz w
powotanym wczesniej wyroku tego Sgdu z dnia 18 kwietnia 2012 r. W uzasadnieniu
wyroku z dnia 8 grudnia 2015 r. Sad Najwyzszy postawit zas teze, iz tylko
zaniechanie zaptaty catej sktadki w terminie wyraza wole zaprzestania podlegania
ubezpieczeniu, a optacenie sktadki wigze sie zawsze z wolg jego kontynuowania.
Dlatego optaceniu sktadki w nizszej od naleznej wysokosci nie nalezy nadawac
znaczenia powodujgcego ustanie ubezpieczenia, wbrew woli ubezpieczonego.
Jezeli taka jest wola ubezpieczonego, to nie moze jej by¢ przeciwstawiona decyzja
organu ubezpieczen spotecznych o odmowie przyjecia uzupetnienia sktadki w
pozniejszym terminie.

Sad Apelacyjny podzielit jednak wyktadnie zaprezentowang w wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 2012 r. oraz w powotanych przez siebie wyrokach
sgdéw apelacyjnych. Nie podzielit zatem stanowiska, iz optacenie sktadki nizszej
niz nalezna, jako wyraz woli kontynuowania ubezpieczenia, nie powoduje ustania
tego ubezpieczenia. Zauwazyt bowiem, ze art. 14 ust. 2 ustawy systemowej

zawiera trzy odrebne podstawy ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego,



przy czym tylko przyczyne wskazang w ust. 2 pkt 1 (zlozenie wniosku) mozna
wprost utozsamia¢ z wyrazem woli ubezpieczonego co do ustania tego
ubezpieczenia. W tym wypadku rzeczywiscie o ustaniu ubezpieczenia decyduje
wylgcznie 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 sposob nie odwotujgc sie do przyczyny takiego stanu rzeczy oraz
do intencji czy woli ubezpieczonego w zakresie kontynuowania, badz nie,
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, 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¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, a z réznych przyczyn, nawet od niego niezaleznych, w ogole nie
optaca w terminie naleznej sktadki. Element woli ubezpieczonego w sytuacji braku
optacenia sktadki nie moze wiec decydowaé o ustaniu bgdz nie ubezpieczenia.
Podobnie przyczyna okreslona w art. 14 ust. 2 pkt 3, odwotujgca sie do ustania
tytutlu podlegania ubezpieczeniom roéwniez nie moze by¢ 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 byc¢
rézne, w tym uzaleznione od woli ubezpieczonego (tak jest najczesciej) lub
niezalezne od jego woli. Stojgc na gruncie wyktadni przedstawionej w apelacji i
przyjmujac, ze optacenie zanizonej skfadki jest wyrazem woli dalszego podlegania
ubezpieczeniu, a to juz wystarcza, aby ubezpieczenie to nie ustato (mimo braku
optacenia sktadki w nalezytej wysokosci), mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje
czestego czy ciggtego wrecz optacania przez danego ptatnika sktadek w zanizone;j
wysokosci, co nie prowadzitoby do ustania tego ubezpieczenia i w konsekwencji nie
prowadzitoby do odmowy wypftaty swiadczeh z tego ubezpieczenia. Wniosek taki
nie tylko nie znajduje natomiast uzasadnienia w wyktadni jezykowej art. 14 ust. 2

ustawy systemowej, ale trudno uzasadni¢ go takze celem i funkcjg art. 14 ust. 2



pkt 2, majgcym réwniez dyscyplinowac ptatnikow w zakresie terminowego (i w
nalezytej wysokosci) optacania skfadek.

Przyjecie przez Sad Apelacyjny, ze ustanie dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego w okolicznosciach wskazanych 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, 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. Wiasnie z uwagi na dos¢ duzy rygoryzm tego przepisu (ktory nie
uwzglednia woli ubezpieczonego, jego intencji i przyczyny nieoptacenia sktadki w
nalezytej wysokosci) przewiduje on w takich ,uzasadnionych” sytuacjach mozliwosc
wyrazenia zgody przez Zaktad na optacenie skfadki po terminie (w tym rowniez
brakujacej czesci sktadki). Dopiero podejmujgc na wniosek ubezpieczonego tego
rodzaju decyzje o wyrazeniu zgody na optacenie sktadek po terminie, Zaktad moze
wzigé pod uwage przyczyny optacenia zanizonej sktadki, w tym ewentualny stopien
zawinienia ubezpieczonego oraz wzigé pod uwage jego intencje i wole
kontynuowania ubezpieczenia.

Sad drugiej instancji zauwazyt w zwigzku z tym, ze z brakiem wyrazenia
zgody na optacenie sktadki po terminie wigzat sie kolejny zarzut apelacji. Jak
wynikato zas z ustalen Sgdu Okregowego, organ rentowy pismem z dnia 9 lutego
2016 r. nie wyrazit zgody na optacenie naleznej sktadki po terminie, uznajgc, iz nie
wystepowaty w sprawie uzasadnione okolicznosci, przemawiajgce za
uwzglednieniem takiego wniosku.

Oceniajgc wniosek odwotujgcej sie, Sad Apelacyjny stwierdzit z kolei, ze
korzystata z pomocy profesjonalnego ksiegowego (meza), ktéry jak wynika z jego
relacji popemit btgd, nie dochowujgc nalezytej starannosci (nie sprawdzit, ze
program ktorym postugiwat sie, nie byt odpowiednio skonfigurowany).
W orzecznictwie przyjmuje sie zas, ze btagd podmiotu, ktéry profesjonalnie zajmuje
sie obstugg ksiegowg ptatnika, nie stanowi wystarczajgcej przestanki do wyrazenia

zgody na opfacenie skftadki po terminie. Optacanie sktadek obcigza bowiem



wytgcznie ubezpieczonego, ktory nie moze powotywac sie na bigd w dziataniu
swojego biura rachunkowego. Sad Apelacyjny podzielit to stanowisko, bowiem
gdyby przyjac, ze kazda sytuacja, w ktorej nieoptacenie sktadki jest wynikiem btedu
profesjonalnego podmiotu, ktéremu ptatnik powierzyt obstuge ksiegowg, bedzie
uzasadniata wyrazenie zgody na optacenie sktadki po terminie, to wyrazenie takiej
zgody statoby sie reguta, a art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy przestatby rowniez spetniac
swojg funkcje dyscyplinujgcg ptatnikbw. Odnoszgc sie natomiast do oceny
dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia, nalezato zauwazyc, iz odwotujgca sie
juz na samym poczatku okresu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu nie optacita 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 zwigzanej z cigzg zamierzata uzyskac swiadczenie z
tego ubezpieczenia. Zatem z uwagi na krétki okres ubezpieczenia i optacania
skltadek, w przypadku odwotujgcej sie nie mozna byto powotaé - jako
przemawiajgcego za uwzglednieniem wniosku - argumentu, ze byla dotad
dtugoletnim, rzetelnym ptatnikiem sktadek. Nie bez znaczenia byla tez
bardzo wysoka podstawa wymiaru skfadki na ubezpieczenie chorobowe w kwocie
9897,50 zt zadeklarowana przez odwotujgca sie z tytutu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej, ktora zaraz po uptywie 90 dni podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu zamierzata skorzysta¢ z prawa do zasitku (art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyhstwa). Zadeklarowanie tak
wysokiej podstawy wymiaru skladek w sytuacji, gdy odwotujgca sie mogta
spodziewac sie, ze ze wzgledu na cigze bedzie korzystata z odpowiednio wysokich
Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego (np. zasitku macierzynskiego),
Swiadczyto o dobrym rozeznaniu w sposobach i mozliwosciach uzyskania jak
najwyzszych swiadczen z tego ubezpieczenia. Na pewng sprawnos¢ odwotujgcej
sie w dostosowaniu sie do sytuacji w zakresie deklarowania okreslonej podstawy
wymiaru skfadki, wskazywato réwniez zadeklarowanie znaczne nizszej podstawy za
okres od stycznia 2016 r. w sytuacji, gdy odméwiono jej prawa do zasitku

chorobowego.
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Zdaniem Sadu Apelacyjnego, rowniez sekwencja dziatan podjetych przez
odwotujgcg sie wskazywata na czesto wystepujgcg, dopuszczalng, ale
instrumentalizacje - wykorzystanie systemu ubezpieczenia przez ztamanie
powigzania sktadki z wysokoscig swiadczenia w sytuacji, gdy spetnienie sie ryzyka
ubezpieczeniowego byto pewne (z uwagi na cigze). Podjecie takich dziatan
wymaga wyzszego od przeciethego rozeznania i poziomu Swiadomosci prawnej.
Skoro system prawa wykorzystuje sie instrumentalnie, z petnym rozeznaniem
zasad ubezpieczenia chorobowego, to w takiej sytuacji nie mozna odmowic
organowi rentowemu, ze postawi wyzsze wymagania co do okolicznosci, ktore
uzasadniajg wyrazenie zgody na optacenie sktadek po terminie.

Odwotujgca sie A. C. wniosta do Sgdu Najwyzszego skarge kasacyjng od
wyroku Sagdu Apelacyjnego z dnia 16 maja 2019 r., zaskarzajgc ten wyrok w catosci
i zarzucajgc naruszenie prawa materialnego, ktore miato istotny wptyw na wynik
sprawy, 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 rownoznaczne z nie optaceniem w terminie sktadki naleznej
na to ubezpieczenie,

) ,2uzasadniony 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 ,oszukac” system ubezpieczen
spotecznych, a ponadto w historii ptatnika zdarzenie to jest jednorazowe, a w
konsekwencji btedne przyjecie, ze odwotujgca sie 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;
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C) art. 429 k.c.,, przez btedng wykladnie i 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:
1) uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu w
Krakowie do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia o kosztach procesu z
uwzglednieniem kosztow dotychczasowego postepowania wraz z rozstrzygnieciem
o kosztach postepowania kasacyjnego; 3) zasgdzenie od organu rentowego na
rzecz skarzgcej kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedtug

norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Rozpoznawana w niniejszym postepowaniu skarga kasacyjna nie jest
uzasadniona. Jej rozstrzygniecie wymaga odniesienia sie zasadniczo do dwoch
problemow powstatych na tle wyktadni art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej w
jego brzmieniu adekwatnym do stanu faktycznego sprawy, w ktorej zostata
wniesiona owa skarga (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej zostat bowiem
uchylony z dniem 1 stycznia 2022 r. przez art. 1 pkt 4 lit. c tiret drugie ustawy z dnia
24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o0 systemie ubezpieczen spotecznych oraz
niektorych innych ustaw - Dz.U. z 2021 r., poz. 1621). Pierwszy z tych probleméw
dotyczy skutkdbw optacenia przez osobe prowadzgcg pozarolniczg dziatalnosc
gospodarczg sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wprawdzie w
terminie, ale w zanizonej wysokosci (nizszej niz nalezna). Drugi natomiast
ewentualnego zakwalifikowania takiego zdarzenia jako ,uzasadnionego przypadku”,
ktéry umozliwia wyrazenie zgody na opfacenie sktadki po terminie.

Co do pierwszej z wymienionych kwestii Sgd Najwyzszy zauwaza, ze w jego
dotychczasowym orzecznictwie, co dostrzegt zresztg nie tylko Sad drugiej instancji,
ale i skarzgca, powstata rozbieznosé. W powotanym przez Sad drugiej instancji
wyroku z dnia 18 kwietnia 2012 r., Il UK 188/11 (LEX nr 1217208) Sad Najwyzszy
wyrazit bowiem poglad prawny, w mys$| ktérego okreslenie ,sktadki naleznej” nie jest

przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do sktadki przymiotnik oznacza, ze chodzi o
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nalezng skfadke, czyli petng sktadke, a wiec nie wystarcza jej czes¢. Nalezna
sktadka to ta, ktéra powinna by¢ zaptacona, tak jak wartos¢ nalezna czy nalezna
optata od pisma (art. 126% § 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 systemowe;j
pojeciu ,nieoptacenia 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 skladki w petniej
wysokos$ci, lecz po terminie. Ustawodawca uznat zatem, Zze osoba sktadajgca
wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujgca
Swiadczen od organu rentowego, zobowigzana jest do optacania sktadki na to
ubezpieczenie w terminie i we witasciwej wysokosci. Zaistnienie ktorejs ze
wskazanych wyzej sytuacji powoduje - z mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej - ustanie tegoz ubezpieczenia. Ubezpieczenie to wygasa nawet w
sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi winy za nieoptacenie sktadki.
Wyrazenie przez organ rentowy zgody na optacenie skfadki po terminie sprawia
natomiast, ze pomimo iz sktadka nie zostata uiszczona w terminie, dobrowolne
ubezpieczenie nie ustaje. To stanowisko Sgdu 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).
Przyjeto je rowniez w licznych orzeczeniach sgdéw powszechnych. 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 nalezne;j
skfadki, traktowane jako podstawa ustania ubezpieczenia dobrowolnego ex lege,
jest co najmniej watpliwe. Zajmowane jest (bowiem) stanowisko, Zze optacenie
sktadki w niepetnej wysokosci w ogole 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,
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Krakow 2004, s. 311) lub pocigga¢ koniecznos¢ zapfacenia 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., Il 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
sie zawsze z wolg jego kontynuowania, dlatego optaceniu sktadki w nizszej od
naleznej wysokosci nie nalezy nadawaé¢ 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 pozniejsze
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. Bihczycka, Dobrowolne ubezpieczenie spoteczne w polskim systemie
prawnym, PUSIG 1997 nr 5, s. 25). Takze ten poglad zyskat petng aprobate w
orzecznictwie sgdow powszechnych.

Uwzgledniajgc przedstawiong wyzej rozbiezno$¢ orzeczniczg, Sad
Najwyzszy w sktadzie rozpoznajgcym niniejszg skarge kasacyjng uznat zatem, ze w
sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne wymagajgce rozstrzygniecia przez
sktad powiekszony. Przedstawit w zwigzku z tym zagadnienie, ktore zawart w
pytaniu: czy dobrowolne ubezpieczenie chorobowe osoby prowadzgcej
pozarolniczg dziatalnos¢ ustaje na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej rowniez w przypadku optacenia przez te osobe sktadki w terminie, ale
w wysokos$ci nizszej niz nalezna?

Rozstrzygajgc to zagadnienie, Sgd Najwyzszy w uchwale siedmiu sedzidéw
Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2022 r., Il UZP 10/21, (LEX nr 3304179)
przesadzit, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe osoby prowadzacej

pozarolniczg dziatalno$¢ ustaje w przypadku optacenia sktadki w terminie, ale w
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wysokos$ci nizszej niz nalezna (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, w brzmieniu
obowigzujgcym przed dniem 1 stycznia 2022 r.).

Uzasadniajgc ten poglad prawny, Sgd Najwyzszy w powiekszonym sktadzie
zgodzit sie ze stanowiskiem, ze okreslenie ,sktadki naleznej” nie jest przypadkowe,
gdyz odnoszgcy sie do sktadki przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng sktadke,
czyli petng skfadke, a wiec nie wystarcza jej czes¢. ,Sktadke nalezng” na kazde z
ubezpieczen definiuje art. 18 i art. 20 ustawy systemowej (okreslajgce podstawy
wymiaru skfadek na kazde z ubezpieczen w stosunku do wymienionych
ubezpieczonych) w zwigzku z art. 22 tej ustawy (okreslajgcy stopy procentowe
sktadek na kazde z ubezpieczen). W konkluzji, argument, ze optacenie sktadki w
niepetnej (nie ,naleznej’) wysokosci powoduje ustanie ubezpieczenia, znajduje
oparcie w wyktadni jezykowej komentowanego przepisu. Przyjecie innej wyktadni, a
mianowicie, ze sktadka ,nalezna”, to taka, ktéra ,sie nalezy”, a zatem Zze okreslenie
to nie nawigzuje do wysokosci skitadki, ale do koniecznosci jej opfacenia,
prowadzitoby natomiast do wniosku, ze zwrot ten (,nalezna”) jest zbedny. Wszak w
przepisie tym nie moze by¢é mowy o skfadce innej niz ,nalezna”, czyli takiej, ktorg
nalezy zaptaci¢. Zwazywszy za$ na zmiane przepisu z dniem 30 grudnia 1999 r.,
wprowadzajgcg powyzszy zwrot, nalezy przyjaé, ze w zatozeniu miat on donioste
prawnie znaczenie - wobec linii orzeczniczej Sgdu (na bazie poprzedniego
brzmienia przepisu), uznajgcej, ze optacenie czesci sktadki nie powoduje skutku w
postaci ustania ubezpieczenia.

Sad Najwyzszy stwierdzit ponadto, ze z wyktadni jezykowej art. 14 ust. 2
pkt 2 ustawy systemowej wynika rowniez, ze okreslony w tym przepisie skutek -
ustanie ubezpieczenia dobrowolnego wskazanej w tym przepisie grupy
ubezpieczonych - nie zostat powigzany z wolg ubezpieczonego co do dalszego
trwania ubezpieczenia. Ubezpieczenie ustaje ex lege - na skutek okreslonego
zdarzenia, a nie z woli ubezpieczonego. Powotanie sie na wole ubezpieczonego
kontynuowania ubezpieczenia jako przeszkode dla zastosowania skutku z art. 14
ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej w przypadku zaptaty w terminie czesci naleznej
skfadki, ktérg to przestanke wyprowadza sie z okolicznosci, ze w art. 14 ust. 2
mowa 0 ustaniu ubezpieczenia dobrowolnego, trudno pogodzi¢ z wnioskami

ptyngcymi z poréwnania tresci poszczegoélnych jednostek redakcyjnych art. 14
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ust. 2. W przepisie tym wyodrebniono trzy okolicznosci ustania ubezpieczenia
dobrowolnego, przy czym tylko wystgpienie pierwszej z nich warunkowane jest
zawsze wolg 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 odwotujg sie do okolicznosci obiektywnych - nieoptacenia w terminie naleznej
skfadki, ustania tytutu podlegania ubezpieczeniu, nie odwotujg sie natomiast do
przyczyn wystgpienia tych okolicznosci, intencji czy woli ubezpieczonego odnosnie
do kontynuowania ubezpieczenia. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego nie ma (zas)
watpliwosci, Zze nieoptacenie w terminie naleznej sktadki w catosci powoduje
ustanie ubezpieczenia. Przyjecie prymatu uzewnetrznionej woli ubezpieczonego
jako przestanki kontynuowania ubezpieczenia podwazatoby to stanowisko. Wszak
uzewnetrznieniem woli kontynuacji ubezpieczenia jest takze ztozenie wniosku o
wyrazenie zgody na opfacenie po terminie catej, nieuiszczonej sktadki. Koncepciji
prymatu uzewnetrznionej woli ubezpieczonego w ocenie ustania ubezpieczenia
przeczy art. 14 ust. 2 pkt 2 in fine ustawy systemowej, ktéry przewiduje mozliwosc
wyrazenia przez Zaktad zgody na opfacenie (naleznej) sktadki po terminie, w
uzasadnionych przypadkach, na wniosek ubezpieczonego. Pokazuje to, ze wola
ubezpieczonego (kontynuacji ubezpieczenia) nie ma decydujgcego znaczenia dla
zablokowania skutku w postaci ustania ubezpieczenia. Uwidacznia sie takze brak
konsekwencji co do traktowania woli ubezpieczonego kontynuowania
ubezpieczenia jako przeszkody dla ustania tego ubezpieczenia ex lege.
W przypadku ubezpieczonego, ktéry nie opfacit w terminie naleznej sktadki w
catosci, pomimo ze wyrazit wole kontynuacji ubezpieczenia dobrowolnego przez
ztozenie wniosku o zgode na zaptate sktadki po terminie, nie ma gwarancji, ze wola
ta bedzie rozstrzygajgca dla kontynuacji ubezpieczenia. Zaktad moze odmowié
wyrazenia zgody na zaptate naleznej skladki po terminie, pomimo woli
ubezpieczonego kontynuowania tego ubezpieczenia (por. np. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2017 r., | UK 144/16, LEX nr 2312491). Tak wiec
nieoptacenie w terminie naleznej sktadki w cato$ci moze skutkowacC ustaniem
ubezpieczenia i to nawet pomimo woli ubezpieczonego kontynuacji tego
ubezpieczenia. Ryzyko ustania ubezpieczenia, mimo wniosku ubezpieczonego o

zgode na optacenie skltadek po terminie, ktory uzewnetrznia jego wole
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kontynuowania tego ubezpieczenia, wynika z uznaniowego charakteru
rozstrzygniecia Zaktadu. Z kolei optacenie w terminie jedynie czesci naleznej
skladki (nawet gdy nieoptacona czes¢ bedzie znaczna w stosunku do kwoty
naleznej sktadki) nie bedzie skutkowato ustaniem ubezpieczenia.

Kryterium réznicujgce sytuacje ubezpieczonych dobrowolnie w postaci
opftacenia co najmniej czesci naleznej sktadki w terminie (bez okreslenia jakiej
czesci) nie jest uzasadnione. Tym bardziej jest to widoczne w przypadkach, gdy
wysokos¢ zaptaconej w terminie czesci skfadki jest symboliczna w stosunku do
kwoty naleznej skfadki. Co istotne, jak wskazano wyzej, zréznicowanie to podwaza
zatozenie o potrzebie uwzglednienia woli ubezpieczonego co do kontynuacji
ubezpieczenia (przy interpretacji art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej), skoro
zostaje ona uwzgledniona wybiorczo - tj. wylgcznie w odniesieniu do czesci
ubezpieczonych nienalezycie wykonujgcych obowigzek zapfaty skfadek i
wyrazajgcych wole kontynuacji tego ubezpieczenia (tylko takich, ktérzy optacajg
sktadke w czesci).

Sad Najwyzszy w uzasadnieniu omawianej uchwaty Ill UZP 10/21 wyjasnit
tez, ze wyktadnia obowigzujgcego do dnia 31 grudnia 2021 r. brzmienia art. 14
ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, wigzgca nieoptacenie sktadki w petnej (naleznej)
wysokosci z ustaniem dobrowolnego ubezpieczenia ex lege, miata silne
umocowanie w catej filozofii ustawy systemowej, w ktoérej (do tej daty) przymus
optacania sktadek szedt w parze z przymusem (obowigzkiem) ubezpieczenia,
natomiast nie bylo obowigzku optacania sktadek na dobrowolne ubezpieczenia.
Fakultatywne ubezpieczenie uzaleznione byto od optacania sktadki i w zwigzku z
tym nie istniat mechanizm umozliwiajgcy jej przymusowe Sciggniecie.
W konsekwencji, przyjecie koncepcji, ze przy optaceniu sktadki w niepetnej
wysokosci, ubezpieczenie nadal trwa, oznaczatoby konieczno$¢ wyptaty Swiadczen
z tego ubezpieczenia - bez mozliwosci ,0dzyskania" nieoptaconej czesci sktadki w
drodze przymusu, bowiem ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spoftecznego w razie choroby i macierzynstwa
uzalezniata prawo do swiadczen z ubezpieczenia chorobowego od pozostawania w

tym ubezpieczeniu.


https://sip.lex.pl/#/document/16831915?unitId=art(14)ust(2)pkt(2)&cm=DOCUMENT

17

W aktualnym brzmieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, ktore
pozostaje jednak bez wptywu na rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy, ustanie
dobrowolnego ubezpieczenia powigzano z wyrejestrowaniem z tego ubezpieczenia
i jednoczesnie wprowadzono obowigzek optacania sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie w okresie od dnia objecia nim (na skutek zgtoszenia) do dnia
wyrejestrowania (art. 14 ust. 2 pkt 2a ustawy systemowej). Wtasnie ten przepis
(art. 14 ust. 2 pkt 2a) przeksztaicit prawo (do optacania sktadek) w obowigzek i
zwigzat go z zadeklarowaniem woli podlegania dobrowolnym ubezpieczeniom
spotecznym.

Sformutowane powyzej argumenty przemawiajg za zastosowaniem skutku
okreslonego w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej réwniez w sytuacji optacenia
w terminie czesci sktadki naleznej na dane ubezpieczenie dobrowolne. Wyktadnia
tego przepisu z przyznaniem pierwszenstwa woli ubezpieczonego kontynuowania
ubezpieczenia dobrowolnego (uzewnetrznionej przez zaptate czesci naleznej
skfadki w terminie) jest nie do pogodzenia z potrzebg ochrony srodkéw funduszu
ubezpieczeniowego, a takze prowadzi do nieuzasadnionego zréznicowania sytuacji
ubezpieczonych (art. 2a ustawy systemowej) chcgcych kontynuowac ubezpieczenie
dobrowolne, pomimo nienalezytego wykonania obowigzku optacenia skfadek
naleznych na to ubezpieczenie.

Gtownym celem art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej jest (byto)
zapewnienie terminowego opfacania naleznych sktadek na ubezpieczenie
dobrowolne i ograniczenie ryzyka wyptaty swiadczen funduszu ubezpieczeniowego
pomimo nienalezytego wykonania obowigzku zaptaty catosci kwot naleznych z
tytutu sktadek na to ubezpieczenie. Cel ten przewaza nad wolg ubezpieczonego
kontynuowania dobrowolnego ubezpieczenia. Wpisuje sie on w charakter
publicznoprawny ubezpieczen spotecznych, w ktérych przewaza ochrona interesu
publicznego ponad realizacje indywidualnych praw socjalnych obywateli.

Uwzgledniajgc przedstawiong wyzej argumentacje, Sad Najwyzszy w
obecnym skfadzie zauwaza rownoczesnie, ze z mocy art. 39817 § 2 k.p.c. uchwata
powiekszonego sktadu jest w danej sprawie wigzgca. Oznacza to, ze niezaleznie
od petnej aprobaty dla pogladu prawnego wyrazonego w uchwale Il UZP 10/21,

Sad Najwyzszy w obecnym sktadzie jest zwigzany tym pogladem w ramach
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rozpoznawania skargi kasacyjnej. Odnoszgc go do okolicznosci faktycznych
ustalonych w sprawie, uznaje wiec, Zze opfacenie przez skarzgcg sktadki na
ubezpieczenie chorobowe za grudzien 2015 r. w niepetnej wysokosci, wbrew
odmiennemu stanowisku skarzgcej, co do zasady powodowato ustanie
ubezpieczenia chorobowego. Kasacyjny zarzut naruszenia art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawy systemowej, kwestionujgcy prawidtowosc¢ stanowiska Sad drugiej instancji
w tym zakresie, nalezy zatem ocenic jako bezzasadny.

Zdaniem Sadu Najwyzszego, nieuzasadniony jest takze zarzut naruszenia
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej w pozostatym zakresie. Odnoszgc sie do
tego zarzutu, Sgd Najwyzszy wstepnie przypomina, ze zgodnie 14 ust. 2 pkt 2 in
fine ustawy systemowej w uzasadnionych przypadkach Zaktad, na wniosek
ubezpieczonego, moze wyrazic zgode na optacenie skladki po terminie.
Konstrukcja wyrazenia przez organ rentowy zgody na optacenie sktadki po terminie
ma ztagodzi¢ rygoryzm (automatyzm) ustania z mocy prawa dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego jako skutku nieoptacenia w terminie naleznej skfadki
na to ubezpieczenie. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na optacenie skfadki
po terminie sprawia zas, ze chociaz sktadka nie zostata uiszczona w terminie,
dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje. Wyktadnia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej takze w odniesieniu do tej kwestii byta wielokrotnie przedmiotem
rozwazan Sadu Najwyzszego, ktéry w uchwale z 8 stycznia 2007 r., | UZP 6/06
(OSNP 2007 nr 13-14, poz. 197) stwierdzit, ze sgd, rozpoznajgcy odwotanie od
decyzji organu rentowego odmawiajgcej wyptaty zasitku chorobowego, bada
zachowanie terminu do optacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
oraz zasadnos¢ odmowy wyrazenia przez Zaktad zgody na optacenie sktadki po
terminie. Z kolei w postanowieniu Sgdu Najwyzszego z 14 listopada 2007 r., Il UK
65/07 (LEX nr 863989), przyjeto, ze organ rentowy zostat wyposazony w
kompetencje wyrazenia zgody na optacenie sktadki po terminie, czyli uznania, ze
mimo nieoptacenia sktadki w terminie ubezpieczenie nie ustato. W ustawie
systemowej nie zostaty okreslone przestanki wyrazenia zgody na opfacenie sktadki
po terminie, co jednak nie oznacza przyznania Zaktadowi niczym nieskrepowanego
uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie tej zgody.

Przyznana organowi rentowemu kompetencja powinna by¢ wykonywana wedtug
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sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow. Zaktad, wyposazony w uprawnienie
wyrazania zgody na optacenie sktadki po terminie, powinien ujawni¢, jakimi
przestankami kierowat sie, odmawiajgc jej, a jego decyzja podlega merytorycznej
ocenie sgdu. Uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej okreslenie ,moze” nie
oznacza petnej dowolnosci. Nie ma przy tym znaczenia, czy Zakfad wydaje
odrebng decyzje, czy tez rozstrzyga dang kwestie jako przestanke wydania decyzji
o okreslonej tresci (np. o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu). W tym drugim przypadku, w razie poddania decyzji kontroli
sgdowej, badanie obejmuje wszystkie okolicznosci, takze te, ktore stanowity
przestanki zaskarzonego rozstrzygniecia. Sad ubezpieczen spotecznych w ramach
kontroli zapadtej decyzji nie jest zwigzany ustaleniami faktycznymi organu
rentowego i dokonuje samodzielnych ustaleh w zakresie stanu faktycznego oraz
ocenia zasadnos¢ wniosku ztozonego przez ubezpieczonego (ptatnika sktadek).
Lektura tresci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ujawnia, Zze
ustawodawca nie zdecydowat sie na zamkniety katalog okolicznosci
uzasadniajgcych wyrazenie zgody. Tego rodzaju technika ustawodawcza jest
prawidiowa, pozostawia bowiem orzecznictwu wypracowanie przestanek, ktore w
konkretnym stanie faktycznym bedg obligowaty do uwzglednienia Zzadania
ubezpieczonego albo tez bedg dane Zzgdanie czynity bezzasadnym. lIstotnego
znaczenia nabiera wiec dookreslenie okolicznosci, ktére powinny by¢ uwzgledniane
przy rozstrzyganiu okreslonego stanu faktycznego. Niewatpliwie nalezy bra¢ pod
uwage przebieg samego ubezpieczenia chorobowego. Skoro ubezpieczenie
chorobowe o0s6b prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg ma dobrowolny charakter
i jego powstanie jest uzaleznione od woli samego ubezpieczonego, a warunkiem
trwania tego ubezpieczenia jest terminowe optacanie naleznych z tego tytutu
skfadek, to dotychczasowy sposob wywigzywania sie ptatnika z tego obowigzku nie
pozostaje bez wptywu na ocene zasadnosci zgdania ptatnika sktadek. Wazna jest
przyczyna zaniechania uiszczenia naleznej sktadki. Jej waga moze bowiem
sanowac kilkudniowe opdznienie; z kolei btahy powdd nie usprawiedliwia nawet
krotkiego (jednodniowego) opdznienia. Rzecz dotyczy przeciez profesjonalnego
podmiotu, ktory prowadzi pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg. Immanentng

cechg tej dziatalnosci jest natomiast jej zawodowy charakter, pozwalajgcy odroznic
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ja od czynnosci osoby fizycznej. Zatem przy ocenie jej dziatan wzorzec kontroli
winien by¢é podniesiony do poziomu wymaganej starannosci, jaki towarzyszy
profesjonalistom. Z drugiej strony takze tego rodzaju podmiotom mogg przydarzyc
sie sytuacje, ktérych w zaden sposob nie mozna przewidziec, czy tez sg catkowicie
niezalezne od woli konkretnego podmiotu. Stgd w kontekscie opisanego wyzej
parametru trzeba wazy¢ przyczyne nieterminowego optacenia danej skiadki,
bowiem brak racjonalnego usprawiedliwienia wyklucza wyrazenie zgody na
optacenie sktadki po terminie (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia
2015 r., Il UK 233/14, LEX nr 1784526). Takze niewiarygodna postawa osoby
prowadzgcej pozarolniczg dziatalnos¢ nie moze byC¢ pomijana. Ogolnie jako
przyczyny uzasadniajgce wyrazenie zgody na optacenie skfadek po terminie mozna
przy tym wymieni¢: chorobe ubezpieczonego, naglty wyjazd, brak pieniedzy
wywotany czynnikami niezaleznymi od ubezpieczonego, site wyzszg, wypadek
losowy czy tez inne okolicznosci, ktore obiektywnie wyjasniaja, ze zapfata sktadek
w terminie byta niemozliwa albo niezaptacenie ich w terminie byto niezalezne od
woli ubezpieczonego, a samo niezaptacenie sktadek w terminie nie byto
spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem starannosci) samego ubezpieczonego
badz biura rachunkowego, z ktdérego ustug korzysta, a za ktérego dziatania i
zaniechania biura rachunkowego odpowiada jak za wtasne dziatania i zaniechania
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2016 r., | UK 35/15, LEX nr
2004234). Z przyczyn wczesniej przytoczonych analogicznie nalezy oceniac
przyczyny optacenia sktadki co prawda w terminie, ale w kwocie nizszej niz nalezna.

Odnoszgc te ogdlne uwagi do okolicznosci faktycznych ustalonych w sprawie
przez Sady meriti, Sgd Najwyzszy zauwaza, ze optacenie przez skarzgcg sktadki
za grudzien 2015 r. stanowito efekt btednego skonfigurowania programu
komputerowego przez meza skarzgcej, osoby profesjonalnie zajmujgcej sie
obstugg ksiegowg firm. Bitgd ten zostat za$ naprawiony przy optacie sktadek za
nastepny miesigc (w dniu 1 lutego 2016 r. skarzgca ztozyta korekte deklaracji i
wptacita brakujgcg kwote). Ma zatem racje Sad Apelacyjny, uznajac, ze opisane
okolicznosci nie mogg by¢ uznane za ,uzasadniony przypadek” w rozumieniu
art. 14 ust. 2 pkt 2 in fine ustawy systemowej. W szczegdlnosci nie przekonuje

bowiem o tym eksponowany przez skarzgcg ,jednorazowy” charakter uchybienia,
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skoro wydarzyto sie ono juz w czwartym miesigcu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, przez co nie stanowito odosobnionego incydentu w trakcie
wieloletniej czy chocby wielomiesiecznej dziatalnosci. Uchybienie to nie byto tez
niezalezne od woli skarzgcej, a konkretnie profesjonalnego podmiotu, ktéremu
Zlecita rozliczanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, w tym ubezpieczenie
chorobowe, lecz stanowito wylgcznie konsekwencje braku starannosci, ktorej
miernikiem — co juz wczesniej zostato podniesione — musi byé wszak
profesjonalizm zaréwno samego ubezpieczonego, jak i podmiotu, ktbremu zleca on
sprawy ksiegowe. Nie jest w zwigzku z tym istotne, Ze uchybienie to nie miato
charakteru intencjonalnego, ktérego celem bytoby ,,0szukanie systemu ubezpieczen
spotecznych”. Roéwniez naprawienie tego uchybienia dopiero w nastepnym
miesigcu (po zauwazeniu btedu) sprawia, ze nie moze by¢ ono potraktowane jako
przypadek uzasadniajgcy zastosowanie omawianej instytucji wyrazenia zgody na
optacenie skfadki po terminie.

Uwzgledniajgc te argumentacje, Sad Najwyzszy jest zatem zdania, ze
zaskarzony wyrok nie narusza art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Nie narusza
tez art. 429 k.c., zwtaszcza ze regulacja tego przepisu odnosi sie do stosunkow
cywilnych, natomiast w sprawie mamy do czynienia ze stosunkiem regulowanym
przepisami prawa ubezpieczen spotecznych, a wiec stosunkiem o charakterze
publicznoprawnym, do ktérego przepisy Kodeksu cywilnego nie majg zastosowania.
Podmiotem praw i obowigzkéw wynikajgcych z ubezpieczenia spotecznego jest zas
wytgcznie ubezpieczony (oraz ptatnik sktadek — przy czym skarzgca wykonuje obie
te role) i to on odpowiada za niewywigzanie sie z obowigzkéw natozonych na niego
ustawa, niezaleznie od tego, czy oraz komu zlecit ich faktyczng realizacje.

Nie ma réwniez racji skarzgca, sugerujgc, ze przedstawiona wyzej wyktadnia
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie uwzglednia wynikajgcej z art. 71 ust. 2
Konstytucji RP szczegodlnej ochrony matki przed i po urodzeniu dziecka. Zresztg
skarzgca formutuje ten zarzut jedynie ,hastowo”, w Zzaden sposéb go nie
uzasadniajgc. Tak skonstruowany zarzut nie poddaje sie wiec kontroli kasacyjne;j.
Niezaleznie jednak od tego spostrzezenia Sgd Najwyzszy zauwaza, ze zaskarzona
w sprawie decyzja organu rentowego, jak wynika z ustalen faktycznych

poczynionych przez Sady meriti, nie pozbawita skarzgcej ochrony
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ubezpieczeniowej w okresie przed i po urodzeniu dziecka, gdyz poczynajgc od
stycznia 2016 r. kontynuowata ona podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, a zatem bez watpienia mogta skorzysta¢ z prawa do swiadczen z
tego tytutu.

Kierujgc sie przedstawionymi motywami oraz opierajgc sie na tresci
art. 398 k.p.c., a w odniesieniu do kosztéw postepowania kasacyjnego na
podstawie art. 98 § 1 i 3 k.p.c. w zwigzku z art. 99 k.p.c. oraz § 10 ust. 4 w zwigzku
z § 9 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r.
w sprawie optat za czynnosci radcéw prawnych, Sad Najwyzszy orzekt jak w

sentencji wyroku.
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