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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 kwietnia 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Jolanta Strusinska-Zukowska (przewodniczgcy)
SSN Halina Kiryto

SSN Zbigniew Korzeniowski (sprawozdawca)

w sprawie z wniosku M. S. i M. S.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych o podleganie ubezpieczeniu
spotecznemu,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 18 kwietnia 2012 r.,

skargi kasacyjnej wnioskodawcow od wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 29

czerwca 2010r., [...],

l. oddala skarge kasacyjna,

Il. radcy prawnemu K. S. przyznaje od Skarbu Panstwa - Sadu
Apelacyjnego kwote 120 (sto dwadziescia) zt tytulem
wynagrodzenia za nieoptacong pomoc prawng udzielong
skarzacym z urzedu w postepowaniu kasacyjnym, ktorg nalezy
podwyzszy¢ o stawke od towardéw i ustug.



UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny wyrokiem z 29 czerwca 2010 r. oddalit apelacje skarzacych
M. S. i M. S. od wyroku Sadu Okregowego z 1 grudnia 2009 r., ktérym oddalono
odwotanie M. S. od decyzji pozwanego z 14 czerwca 2005 r. i oddalono niemal w
cato$ci odwotanie M. S. od decyzji pozwanego z 27 wrzesnia 2005 r., jako ze Sad
Okregowy zmienit jg tylko co do daty koncowej podlegania przez nig
obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym (do 30 kwietnia 2005 r. w miejsce ,do
nadal”). Decyzja pozwanego z 14 czerwca 2005 r. stwierdzata, ze skarzgcy, jako
wspotpracujgcy z zong M. S. przy prowadzonej przez nig pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, podlegat dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 13
wrzesnia 1999 r. do 3 marca 2003 r. i od 9 maja 2003 r. do 31 maja 2003 r., a nie
podlegat temu ubezpieczeniu od 4 marca do 8 maja 2003 r. i od 1 czerwca 2003 r.
do nadal. Skarzgcy w odwotaniu zgdat zmiany decyzji przez ustalenie, Zze
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu podlegat od 4 marca do 8 maja 2003
r.iod 1 czerwca 2003 r. do nadal. Z kolei decyzja pozwanego z 27 wrzesnia 2005
r. stwierdzata, ze skarzgca podlegata obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym
z tytutu pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej od 1 stycznia do 30 czerwca 1999
r. i od 1 wrze$nia 1999 r. do nadal, natomiast dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu podlegata od 13 wrzesnia 1999 r. do 15 grudnia 2002 r. i od 9 maja
2003 r. do 31 maja 2003 r., a nie podlegata temu ubezpieczeniu od 1 stycznia do
12 wrzesnia 1999 r., od 16 grudnia 2002 r. do 8 maja 2003 r. i od 1 czerwca 2003 r.
od nadal. Skarzgca w odwotaniu zgdata ustalenia, ze nie podlegata obowigzkowym
ubezpieczeniom spotecznym w styczniu 1999 r. oraz w lipcu i w sierpniu 1999 r.,
natomiast odnosnie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego zgdata
ustalenia, ze podlegata temu ubezpieczeniu od 16 grudnia 2002 r. do 8 maja 2003
r. oraz od 1 czerwca 2003 r. do 30 kwietnia 2005 r.

Sad Okregowy ustalit, ze skarzgca od 5 wrzesnia 1990 r. do 1 maja 2005 r.
prowadzita dziatalnoS¢ gospodarczg a skarzgcy wspotpracowat przy prowadzeniu
tej dziatalnosci. W lipcu i w sierpniu 1999 r. zawiesita dziatalno$¢. Wyrejestrowania
z ubezpieczen dokonata od 1 lipca 1999 r. Ponownie ubezpieczeniom spotecznym

obowigzkowym podlegata od 1 wrzesnia 1999 r. Zgtoszenie skarzgcego do



ubezpieczen zostato ztozone 13 wrzesnia 1999 r. Od 1 maja 2005 r. nastgpito
wyrejestrowanie z ubezpieczen spotecznych. Skarzgcy korzystali z licznych
zwolnien lekarskich. Skarzgca zasitek chorobowy otrzymywata od 23 pazdziernika
2000 r. do 15 grudnia 2002 r. Przed uptywem zasitku chorobowego 26 listopada
2002 r. wystgpita o jego przedtuzenie ponad 6 miesiecy (po 15 grudnia 2002 r.).
Pozwany decyzjg z 13 lutego 2003 r. odméwit jej dalszego zasitku chorobowego i
Sad oddalit jej odwotanie. Po wydaniu tej decyzji skarzgca optacata skfadki w
zanizonej wysokosci z uwzglednieniem roszczenia o zasitek chorobowy, w zwigzku
z czym powstato uchybienie w ptatnosci sktadek w miesigcach od grudnia 2002 r.
do marca 2003 r., od czerwca 2003 r. do marca 2004 r. i od czerwca 2004 r. do
stycznia 2005 r. Pozwany odmdwit skarzgcemu prawa do zasitku chorobowego za
okres ponad 270 dni, tj. od 4 marca 2003 r. Skarzgca optaca sktadki w zanizonej
wysokosci na ubezpieczenie chorobowe meza (skarzgcego) z uwzglednieniem jego
roszczenia o zasitek chorobowy, pomimo iz 3 marca 2003 r. wyczerpat maksymalny
okres pobierania zasitku chorobowego. Powstaty niedoptaty sktadek.

W apelacji skarzgcy rozszerzyli Zzgdania odwotan, skarzgca Zzgdata
orzeczenia, iz podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 lutego
1999 r. do nadal, a skarzgcy iz podlegat temu ubezpieczeniu od 13 wrzednia
1999 r. do nadal.

Sad Apelacyjny zwrécit w pierwszej kolejnosci uwage na niedopuszczalnosc
rozszerzania zgdan (odwotan) w postepowaniu apelacyjnym (art. 383 k.p.c.).
Niedopuszczalne byto zatem Zzgdanie skarzgcej ustalenia podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 lutego 1999 r. Spoér odnosnie do
tego ubezpieczenia dotyczyt okreséw od 16 grudnia 2002 r. do 8 maja 2003 r. oraz
od 1 czerwca 2003 r. do 30 kwietnia 2005 r. co do skarzacej i od 4 marca 2003 r.
do 8 maja 2003 r. oraz od 1 czerwca 2003 r. do nadal co do skarzgcego.
Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zalezato od optacania naleznej sktadki
(art. 14 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych), co
nie spetnito sie, gdyz wobec bezspornego w sprawie braku optacenia naleznej
skfadki skarzgca od 16 grudnia 2002 r. nie podlegata temu ubezpieczeniu az do 8
maja 2003 r. Dopiero 9 maja 2003 r. zgtosita sie do dobrowolnego ubezpieczenia

chorobowego i optacita sktadke w naleznej wysokosci. Od czerwca 2003 r.



ponownie zaprzestata uiszczacC sktadke na to ubezpieczenie, a zatem ustato od 1
czerwca 2003 r. Réwniez co do skarzgcego nie byta optacana nalezna sktadka
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, co byto bezsporne, zatem od 4 marca
2003 r. nie podlegat temu ubezpieczeniu do 8 maja 2003 r. Zostat zgtoszony do
ubezpieczenia od 9 maja 2003 r. z nalezng sktadka, jednak od czerwca 2003 r.
sktadka nie byta uiszczana. Ustalenia faktyczne zostaty dokonane na podstawie
wystarczajgcego materialu dowodowego, w szczegdlnosci w zakresie uiszczania
sktadek zostaly dokonane na podstawie rozliczeh sporzgdzonych przez strone
pozwang w toku postepowania. Sad Okregowy dysponowat wystarczajgcg
dokumentacjg, niezaprzeczong przez odwotujgcych. Nie zachodzita koniecznosc
dowodu z zeznan swiadkow. Rozstrzygniecie nie wymagato prowadzenia dowodu z
opinii biegtego, jako ze zgromadzony materiat w sposob czytelny wskazywat na
okolicznosci istotne w sprawie. Korzystanie z ustug biura rachunkowego nie
zwalniato pozwanych od odpowiedzialnosci za prawidtowe wykonanie obowigzkéw
w zakresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym.

Skarga kasacyjna zarzucita naruszenie prawa materialnego i procesowego.
W zakresie pierwszego nieprawidtowg wyktadnie art. 14 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych i przyjecie, ze optacenie sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe w zanizonej wysokosci wywotato skutek wskazany w
art. 14 ust. 2 pkt 2 tej ustawy, a tym samym uznanie, ze odwotujgcy nie podlegali
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w spornych okresach, ktore to
naruszenie miato wptyw na tres¢ zaskarzonego wyroku, gdyz przy prawidtowej
interpretacji wskazanego przepisu Sad Apelacyjny powinien apelacje uwzglednic i
zmienic¢ zaskarzony wyrok Sgdu Okregowego uwzgledniajgc odwotania. W zakresie
prawa procesowego zarzuty odniesiono do: 1) art. 232 k.p.c. w zwigzku z art. 391 §
1 k.p.c. poprzez ich niezastosowanie i niedopuszczenie przez Sad Apelacyjny z
urzedu dowodu z rozliczenia konta ubezpieczonych (odwotujgcych sie) za 2003 r.
oraz zaniechanie zobowigzania organu rentowego do przedtozenia tego rozliczenia,
ktére to naruszenie miato wptyw na wynik postepowania, gdyz na podstawie
przedstawionego rozliczenia Sad Apelacyjny ustalitby, iz odwotujgcy M. S. podlegat
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 4 marca 2003 r. do 8
maja 2003 r. oraz od 1 czerwca 2003 r. do 30 kwietnia 2005 r.; 2) art. 217 § 2 k.p.c.



w zwigzku z art. 227 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. poprzez ich
niewtasciwe zastosowanie i uznanie za zasadne niedopuszczenie przez Sad
pierwszej instancji dowodu z zeznan swiadka J. M., ktoére to naruszenie
spowodowato ustalenie przez Sady pierwszej i drugiej instancji btednego stanu
faktycznego, a tym samym skutkowato nieuwzglednieniem odwofania i oddaleniem
apelacji; 3) art. 227 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 §
1 k.p.c. poprzez uznanie za zasadne oddalenie przez Sgd Okregowy wniosku
odwotujgcych o przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego sgdowego z zakresu
ksiegowosci, ktore to uchybienie miato wptyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku, gdyz
przy prawidtowym zastosowaniu tych przepiséw i przeprowadzeniu dowodu z opinii
biegtego Sad Apelacyjny dokonatby innych ustalen dotyczgcych stanu faktycznego,
na ktorych podstawie uwzglednitby apelacje i zmienitby zaskarzony wyrok Sadu
Okregowego uwzgledniajgc wniesione odwofania.

We wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania wskazano, ze jest
oczywiscie uzasadniona wobec razgcego haruszenia przepisOw prawa
materialnego i przepiséw postepowania. Ponadto w sprawie wystepuje istotne
zagadnienie prawne polegajgce na potrzebie dokonania interpretacji pojecia
,naleznej sktadki” w rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, albowiem istniejg powazne watpliwosci czy pod tym pojeciem nalezy
rozumie¢ wytgcznie sktadke uiszczong w terminie i w petnej wysokosci, czy takze
sktadke uiszczong w terminie, ale w zanizonej wysokosci.

Skarzgcy wniesli o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego

rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

W ocenie zarzutéw skargi decyduje w pierwszej kolejnosci wtasciwe
rozumienie prawa materialnego, gdyz od niego zalezy wynik sprawy i ono stanowi
tez odniesienie dla pytania, czy naruszenie przepisow postepowania mogto mieé

istotny wptyw na wynik sprawy (art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.).



Skarga nie kwestionuje rozstrzygniecia w zakresie okresow podlegania
obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym, lecz koncentruje sie na okresach
podlegania dobrowolnym ubezpieczeniom chorobowym.

Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zalezy od wniosku i od uiszczenia
naleznej sktadki. Te warunki sg swoiste i roznigce to ubezpieczenie od ubezpieczen
spotecznych obowigzkowych, ktére powstajg z mocy ustawy w zwigzku z okreslong
pracg (dziatalnoscig).

Kluczowe znaczenie ma odpowiedz na pytanie czy przepis art. 14 ust. 2 pkt
2 ustawy systemowej warunkowat powstanie dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od optacenia petnej sktadki, albo czy wystarczato uisci¢ czesé
sktadki, aby korzystac¢ z tego ubezpieczenia. W ocenie sktadu decyduje tu zgodnie
z trescig przepisu sktadka ,nalezna”, co oznacza, ze dla zachowania dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego nie wystarczata czes¢ skfadki. Problem 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 optacanie sktadek w petnej wysokosci i w terminie,
skoro od tego miato zaleze¢ dobrowolne wszak ubezpieczenie chorobowe
okreslonej tylko grupy ubezpieczonych. Przy istniejgcych watpliwosciach 30 grudnia
1999 r. nastgpita zmiana ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych i przyjeto
regulacje, zgodnie z kitérg dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie
sktadki naleznej na to ubezpieczenie (art. 14 ust. 2 pkt 2). Okreslenie ,skfadki
naleznej”’ nie jest wiec przypadkowe, gdyz odnoszgcy sie do sktadki przymiotnik
oznacza, ze chodzi o nalezng sktadke, czyli petng sktadke a wiec nie wystarcza jej
czesC. Nalezna sktadka to ta, ktéra powinna by¢ zaptacona, tak jak wartos¢ 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. Organ rentowy nie wydawat wowczas decyzji o ustaniu tego
ubezpieczenia. Po wtére z tego samego przepisu wynika, ze procz naleznej skfadki,
znaczenie miat tez wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Jezeli wiec doszto do ustania z mocy ustawy dobrowolnego ubezpieczenia

chorobowego wobec nieoptacenia w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie,



to kolejny okres ubezpieczenia zalezat od kolejnego wniosku o objecie tym
ubezpieczeniem, przy czym ubezpieczenie nie mogto powstac wczesniej niz od
dnia, w ktorym wniosek zostat zgtoszony.

Tak rozumiane prawo materialne (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych) wskazuje, ze w sprawie o podleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowego znaczenie ma wniosek o objecie tym ubezpieczeniem
i optacenie w terminie naleznej sktadki na to ubezpieczenie. Nie jest wiec
uprawnione stanowisko skarzacych, ze ,optacenie przez nich sktadek w niepetne;j
wysokosci, nie jest wystarczajgce do uznania, ze zaistniaty podstawy do ustania
podlegania przez nich dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, albowiem
podstawg takg moze byC wylacznie nieoptacenie w ogoéle sktadki, bgdz tez
optacenie skfadki w petnej wysokosci, ale po uptywie terminu do zaptaty”.

Zarzuty procesowe skargi kwestionujg brak dostatecznego wyjasnienia
sprawy i nie sg zasadne. Przede wszystkim skarzgcy wpierw niezasadnie odwotujg
sie do propozycji wyktadni, wedtug ktorej dla dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego wystarcza skfadka w niepetnej wysokosci a nastepnie niezasadnie
twierdzg, ze ,wszystkie sktadki zostaty zaptacone w ustawowym terminie, rowniez
za okres, w ktérym rzekomo nie podlegali ubezpieczeniu”. Z ich argumentacji zdaje
sie wynikac¢, ze nie powinno by¢ braku naleznej sktadki w spornych okresach, gdyz
wczesniej byta nadptata w skladkach. W sprawie nie ustalono jednak — wbrew
twierdzeniom skargi, iz ,za styczen 2003 roku powstata nadptata” sktadek.
Niezaleznie od braku takiego ustalenia, to stanowisko o nadptacie musiatoby
wskaza¢ podstawe prawng do zaliczania nadptaty skfadek z innego okresu na
sporne okresy (miesigce), gdyz nie miesci sie to w zakresie regulacji przepisu
art. 14 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, a Sad Najwyzszy nie
rozpoznaje sprawy tak jak sgd powszechny, lecz tylko skarge kasacyjng w
granicach jej zarzutéw (art. 398 § 1 k.p.c.), ktére w zakresie prawa materialnego
poprzestajg jedynie na niezasadnym zarzucie naruszenia art. 14 tej ustawy.
Niemniej w aspekcie ewentualnej nadptaty sktadek z poprzedniego okresu
ubezpieczenia, to kwestia ta sprowadza sie tylko do ustalen stanu faktycznego, dla
ktérego granice stanowi dwuinstancyjne postepowanie przed sgdem powszechnym

(art. 398 § 2 k.p.c.). Réwniez w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych



proces jest kontradyktoryjny. Przedmiot sprawy nie byt skomplikowany, wymagat
tylko wykazania, ze skfadka nalezna (petna) na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe zostato uiszczona w terminie. Sporne okresy to niepodleganie temu
ubezpieczeniu przez skarzacg od 16 grudnia 2002 r. do 8 maja 2003 r. i od 1
czerwca 2003 r. do 30 kwietnia 2005 r., a przez skarzgcego od 4 marca do 8 maja
2003 r. i od 1 czerwca 2003 r. do 30 kwietnia 2005 r. Nalezy wiec zauwazyc, ze
temporalnie okresy niepodlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
dotyczg wpierw czasu po zakonczeniu przez skarzgcych korzystania z zasitkow
chorobowych, czyli po 15 grudnia 2002 r. (po 180 dniach zasitku) przez skarzgcy i
po 3 marca 2003 r. (po 270 dniach) przez skarzgcego i ponownie ubezpieczeniu
temu nie podlegali od 1 czerwca 2003 r. do konca dziatalnosci 30 kwietnia 2005 r.
To zestawienie okresow niepodlegania  dobrowolnemu  ubezpieczeniu
chorobowemu wynika z potrzeby podkres$lenia, ze juz na poczatku postepowania
pozwany wskazat, ze negatywne dla skarzgcych decyzje w zakresie ubezpieczenia
chorobowego wynikaty ze stwierdzenia braku optacenia sktadek na to
ubezpieczenie w naleznej wysokosci. Wszak wyraznie podat pozwany w
uzasadnieniu decyzji z 27 wrzesnia 2005 r., ze skarzgca utracita ubezpieczenie
chorobowe po 180 dniach zasitku chorobowego, czyli po 15 grudnia 2002 r., gdyz
ptacita sktadki w zanizonej wysokosci, tzn. z uwzglednieniem roszczenia o zasitek
chorobowy, do ktérego ona ani skarzgcy nie nabyli prawa. Na koncie byla
niedoptata sktadek i decyzja to wyraznie artykutowata. Brak byto naleznej sktadki w
grudniu 2002 r., w styczniu, w lutym, w marcu i potem od czerwca 2003 r. Ten stan
faktyczny przedstawiony w decyzji pozwanego zostat potwierdzony w postepowaniu
sgdowym. Skoro nie byta uiszczona skladka nalezna w tym miesigcach, to
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustawato z mocy prawa, réwniez w
odniesieniu do skarzgcego, ktory po 3 marca 2003 r. nie miat juz zasitku
chorobowego i nie miat optaconej naleznej skfadki za marzec 2003 r., zatem
réwniez jego dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustato od 4 marca 2003 r. z
mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.
Postepowanie sgdowe obejmowato wiele rozpraw i wymiane wielu pism
procesowych. Pozwany przedstawit kilka zestawien dotyczacych sktadek

uiszczonych przez skarzgcych i ich rozliczenia. Nie réznity sie one co do



zasadniczych faktéw, czyli braku naleznej (petnej) sktadki na ubezpieczenie
chorobowe w wskazanych miesigcach. Przedmiot sporu nie byt wiec
skomplikowany, gdyz twierdzenia pozwanego skarzacy mogli podwazyc
przedstawiajgc dowody uiszczenia naleznych sktadek. Skarzgcy nie przedstawili
dokumentow zrodtowych dotyczgcych wptat naleznej sktadki. Brak takich dowodow
nie pozwalat podwazyC twierdzen pozwanego. Zwiaszcza, ze domagali sie
rozliczenia sktadek za 2003 r., w ktérym wszak skarzgcy utracili ubezpieczenie
chorobowe juz na poczatku roku, cho¢ skarzgca wczesniej, bo juz od 15 grudnia
2002 r., a skarzgcy od 3 marca 2003 r. i potem nie mieli tego ubezpieczenia od 1
czerwca 2003 r. Jezeli nawet nalezatoby ograniczy¢ rozliczenie sktadek tylko do
2003 r., to skarzgcy dowodami zrédtowymi mogli tatwo wykazac, ze optacono
nalezne sktadki na ubezpieczenie chorobowe, skoro utrata tego ubezpieczenia
dotyczyta pierwszych miesiecy tego roku (2003). Z tych przyczyn nie jest zasadny
zarzut naruszenia art. 232 k.p.c. przez niedopuszczenie z urzedu dowodu z
rozliczenia konta ubezpieczonych za 2003 r., gdyz rozliczenie takie nie byto niczym
szczegolnym i skarzgcy sami mogli go dokonac¢ juz w postepowaniu przed sgdem
pierwszej instancji, pomijajgc to, ze zwrot o dowodzie ,z rozliczenia konta
ubezpieczonych” ma swdj mankament, jako ze postepowanie dowodowe oparte
jest na okreslonym rezimie, wymagajgcym nie tylko oznaczenia faktu
podlegajgcego stwierdzeniu lecz i srodka dowodowego (art. 236 k.p.c.). Tu zas
zarzut jest zbyt ogdiny co do faktu i srodka. Z tych samych przyczyn nie mozna
podzieli¢ zarzutu naruszenia art. 227 § 1 w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c., gdyz w
sprawie nie byty wymagane wiadomosci specjalne dla jej rozstrzygniecia, czyli do
stwierdzenia opfacenia sktadki w terminie i w naleznej wysokosci. Opinia biegtego
wymaga jest do problemu istniejgcego w zakresie wiedzy specjalnej, a nie do
ustalenia optacania sktadek i ich rozliczenia, zwtaszcza gdy znaczenie dla ustania
ubezpieczenia ma nieoptacenie sktadki w naleznej wysokos$ci juz tylko za jeden
miesigc. Niezaleznie od tego, dowdd z opinii ksiegowego powinien bazowac¢ na
dokumentach zrodtowych o wptatach sktadek, ktorych nie przedstawiono. Pozwany
sporzadzit zestawienie sktadek na podstawie posiadanej dokumentacji, ktéra nie
byta niedostepna stronom i Sgdowi. Nie jest zasadny zarzut naruszenia art. 217 § 2

kp.c. w zwigzku z art. 227 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 §
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1 k.p.c. przez ,uznanie za zasadne niedopuszczenie przez Sad | instancji dowodu z
zeznan Swiadka J. M.”, gdyz skarzacy korzystajgc z posrednictwa biura
rachunkowego nie byli zwolnieni z obowigzku prawidtowego opfacania sktadek dla
zachowania czy uzyskania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Bez takich
dowodoéw trudno aby Swiadek podat inne wyptaty sktadek, w innych wysokos$ciach i
w innych terminach. Tak mogto to zosta¢ ocenione w zaskarzonym wyroku i w tym
znaczeniu mozna przyjac¢, ze pominiecie tego dowodu nie miato istotnego wptywu
na wynik sprawy (art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.). Wszak skarzacy nie twierdza, iz
posredniczgce biuro zaprzestato regulowania naleznych sktadek, spor zas wynika z
tego, ze wedtug dokumentéw pozwanego sktadki nie byly optacone w naleznej
wysokosci i w tym zakresie decydujgce znaczenie Sgdy mogly przypisywac
dokumentom zrédtowym dotyczgcym wptat sktadek, ktore powinni posiadac
skarzacy.

Ustalony stan faktyczny sprawy wigze w ocenie zarzutow naruszenia prawa
materialnego (art. 398 § 2 k.p.c.). W skardze nie byto zarzutéw odnoszacych sie
do braku ubezpieczenia chorobowego po 31 maja 2003 r. W tym zakresie pozwany
stwierdzit ustanie tego ubezpieczenia wobec nieoptacenia naleznej sktadki od
czerwca 2003 r. Jezeli sktadka byta w maju 2003 r., to po ustaniu ubezpieczenia w
czerwcu 2003 r. nastepny okres dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego zalezat
od kolejnego wniosku o objecie tym ubezpieczeniem oraz od optacenia sktadki.

Z tych motywoéw orzeczono jak w sentencji, stosownie do art. 398 k.p.c.

O kosztach nieoptaconej pomocy prawnej orzeczono z uwzglednieniem
stawki okreslonej w przepisach § 11.2, § 12.4 pkt 1 i § 15 pkt 1 rozporzgdzenia z 28

wrzesnia 2002 r. w sprawie optat za czynnosci radcow prawnych.

/km/



