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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 maja 2019r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Danuta Poniatowska
Protokolant: st. sekr. saqdowy Marta Majewska-Wronowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 29 maja 2019r. w Suwaltkach
sprawy A. B.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej

w zwigzku z odwolaniem A. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
z dnia 10 stycznia 2019 r. znak (...)

1. oddala odwolanie;

2. zasqdza od A. B. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. 180 (sto osiemdziesiqt)
zlotych tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego.

UZASADNIENIE

Decyzja z 10 stycznia 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. dzialajac na podstawie art. 83 ust. 1
pkt 2 w zw. z art.11 ust. 2, art. 14 ust. 1, 1a i 2 ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j.
Dz.U. z 2017r. poz. 1778 ze zm.) stwierdzil, ze A. B., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 20.09.2010 r. do 2.08.2012 1., od 21.08.2012 r. do 31.03.2014
I., 5.05.2014 r. do 13.11.2014 r., od 13.11.2015 r. do 31.07.2018 r. i 0d 1.09.2018 r.

W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze A. B., jako osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$é¢ gospodarcza, zostala
zgloszona do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Dnia 24.09.2018
r. wplynal wniosek A. B. o wyrazenie zgody na oplacenie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie.
Skladki za sierpien 2018 r. uiszczone zostaly 20.09.2018 r. (termin uplynal 10.09.2018 r.). Wniosek zostal zalatwiony
negatywnie. W zwigzku z tym A. B. w sierpniu 2018 r. nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.



Odwolanie od tej decyzji zlozyla A. B. domagajac sie ustalenia, ze od podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu bez przerwy w sierpniu 2018 r.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych Oddzial w B. wnidst o jego oddalenie. Wskazal, iz
decyzja zostala wydana w oparciu o obowiazujace przepisy prawa i jest prawidlowa.

Sad ustalil, co nastepuje:

A. B. od 21.08.2012 r. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza zakwalifikowang jako pozostala finansowa
dzialalno$¢ ustlugowa, gdzie indziej niesklasyfikowana, z wylaczeniem ubezpieczen i funduszéw emerytalnych.
Miejscem wykonywanej dzialalnosci sa S. (odpis z (...) akta ZUS). Dzialalnos¢ ta jest dla niej tytulem do objecia
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym.

A. B. podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu, w tym dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej w okresach od 20.09.2010
r. do 2.08.2012 r., od 21.08.2012 r. do 31.03.2014 r., 5.05.2014 r. do 13.11.2014 r., od 13.11.2015 r. do 31.07.2018
r. i od 1.09.2018 r. do nadal. W okresie od 3.08.2009 r. do 19.09.2010 r. zglosila sie wylacznie do dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego z uwagi na réwnolegle posiadanie obowigzkowego tytulu pracowniczego. Od 14.11.2014
r. do 12.11.2015 r. podlegata ubezpieczeniom spotecznym z tytutu pobierania zasitku macierzynskiego.

Z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, w okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym do
31.03.2014 r. deklarowata minimalne podstawy wymiaru do naliczania sktadek. Na okres od 1.04.2014 r. do 4.05.2014
r. wyrejestrowala sie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, natomiast od maja do lipca 2014 r. zadeklarowala
maksymalne podstawy do naliczenia skladek. Od 18.08.2014 r. wystapila o zasilek chorobowy, a po urodzeniu dziecka
od 14.11.2014 r. do 12.11.2015 r. o zasilek macierzynski. Po tym czasie wielokrotnie pobierala zasitki chorobowy i
opiekunczy (okresy wymienione w zaskarzonej decyzji), naliczane od maksymalnej podstawy do naliczenia sktadek. Po
zakonczonym cigglym okresie zasitlkowym (18.08.2014r.- 6.12.2015r.) skladki naliczane sa od minimalnej podstawy
60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej
podstawy wymiaru skladek.

Skladajac 24.09.2018 r. wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek na ubezpieczenie chorobowe po terminie,
A. B. wskazala, ze przelew zlecila zgodnie z terminem platnoSci, jednak na dzien przelewu zapomniala zasili¢ konto.
Zauwazyla brak realizacji przelewu, regulujac naleznoéci z tytutu podatku i bez zwloki uregulowala nalezno$¢. Stan
ten wynikal ze zlej sytuacji rodzinnej — kryzysu malzenskiego i innych problemow, co wskazala w odwolaniu.

Przestluchana na te okoliczno$é¢ $wiadek G. W. (k. 68) potwierdzila problemy malzenskie, skutkujace m.in.
zastabnieciem meza ubezpieczonej po imprezie urodzinowej 16.08.2018 r. na dzialce w okolicach S.. Wskazywala takze
na zmiane przedszkola dziecka i zwigzany z tym stres, co mialo miejsce na poczatku wrze$nia 2018 r.

Weceze$niej wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie sktadek na ubezpieczenie chorobowe po terminie A. B. skladala
w grudniu 2010 . i zostal on zalatwiony pozytywnie.

Pismem z 19.10.2018 r. organ rentowy poinformowal wnioskodawczynie, iz nie zostala wyrazona zgoda na oplacenie
po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za sierpien 2018 r., wskazujac, iz nie wystapily zadne
szczegoblne okolicznoSci, ktore przemawialyby za pozytywnym rozpatrzeniem wniosku.

Na wniosek A. B. z 13.11.2018 r. organ rentowy wydal zaskarzona decyzje z 10.01.2019 r. o okresach podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1778 ze
zm.) — zwanej dalej ustawa systemowa, 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 zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, ktéry przewiduje, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego
i rentowych zostanie dokonane w terminie okreSlonym w art. 36 ust. 4 (czyli w terminie 7 dni od daty powstania
obowiagzku ubezpieczenia). Z kolei art. 14 ust. 2 ustawy systemowej stanowi, ze dobrowolne ubezpieczenia emerytalne
i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustajg:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspolpracujacych. Jednocze$nie w
uzasadnionych przypadkach Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze, na wniosek ubezpieczonego, wyrazi¢ zgode na
optacenie sktadki po terminie.

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

Wykladnia art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej byla kilkakrotnie przedmiotem rozwazan Sadu Najwyzszego, ktéry
w uchwale z 8 stycznia 2007 1., I UZP 6/06 (OSNP 2007 nr 13-14, poz. 197) stwierdzil, ze sad, rozpoznajacy odwolanie
od decyzji organu rentowego odmawiajacej wyplaty zasitku chorobowego, bada zachowanie terminu do oplacenia
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oraz zasadno$¢ odmowy wyrazenia przez Zaklad Ubezpieczen
Spotlecznych zgody na oplacenie skladki po terminie. W uzasadnieniu tej uchwaly Sad Najwyzszy przypomnial, ze art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej w brzmieniu pierwotnym stanowil, Ze w uzasadnionych przypadkach, na wniosek
zainteresowanego, ZUS moze przywrocié termin do oplacenia skladek na dobrowolne ubezpieczenie. Zwrot ,Zaklad
moze przywrocié termin” sugerowal pozostawienie omawianej kwestii do swobodnego uznania organu rentowego.
Nowe brzmienie art. 14 ust. 2 pkt 2 zdanie drugie, nadane przez art. 1 pkt 9 lit. a ustawy z dnia 23 grudnia 1999 r.
(Dz.U. Nr 110, poz. 1256), zmieniajgcej ustawe z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2000 r., zgodnie z ktérym ,,Zaklad
moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie”, akcentuje swobodny charakter dzialan ZUS w tym zakresie, co
jednak nie uzasadnia wylgczenia tej kwestii spod kontroli sadu.

W postanowieniu Sgdu Najwyzszego z 14 listopada 2007 r., II UK 65/07 przyjeto, ze organ rentowy zostal
wyposazony w kompetencje wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie, czyli uznania, ze mimo nieoplacenia
skladki w terminie ubezpieczenie nie ustalo. W ustawie systemowej nie zostaly okreSlone przestanki wyrazenia
zgody na oplacenie skladki po terminie, co jednak nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczenr Spolecznych
niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie tej zgody. Przyznana
organowi rentowemu kompetencja powinna by¢ wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow.
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, wyposazony w uprawnienie wyrazania zgody na oplacenie skladki po terminie,
powinien ujawni¢, jakimi przestankami kierowal sie odmawiajac jej, a jego decyzja podlega merytorycznej ocenie
sadu. Uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej okreélenie ,,moze” nie oznacza pelnej dowolnoéci. Nie ma przy
tym znaczenia, czy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydaje odrebna decyzje, czy tez rozstrzyga dang kwestie jako
przestanke wydania decyzji o okre$lonej tresci (np. o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu). W



tym drugim przypadku, w razie poddania decyzji kontroli sadowej, badanie obejmuje wszystkie okolicznoSci, takze
te, ktore stanowily przestanki zaskarzonego rozstrzygniecia. Sad ubezpieczen spotecznych w ramach kontroli zapadlej
decyzji nie jest zwigzany ustaleniami faktycznymi Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i dokonuje samodzielnych
ustalen w zakresie stanu faktycznego oraz ocenia zasadnos$¢ wniosku zlozonego przez ubezpieczonego (platnika
sktadek).

Lektura treSci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej ujawnia, ze ustawodawca nie zdecydowal sie na zamkniety
katalog okolicznoéci uzasadniajacych wyrazenie zgody. Tego rodzaju technika ustawodawcza jest prawidlowa,
pozostawia bowiem orzecznictwu wypracowanie przesltanek, ktére w konkretnym stanie faktycznym beda obligowaly
do uwzglednienia zadania ubezpieczonego albo tez beda dane zadanie czynily bezzasadnym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 13.04.2017 1. sygn. I UK 144/16). Kardynalnego wiec znaczenia nabiera dookreslenie okoliczno$ci,
ktore powinny byé brane pod uwage przy rozstrzyganiu okre$lonego stanu faktycznego. Niewatpliwie nalezy brac
pod uwage przebieg samego ubezpieczenia chorobowego. Skoro ubezpieczenie chorobowe oséb prowadzacych
dzialalno$¢é gospodarcza ma dobrowolny charakter i jego powstanie uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego,
a warunkiem trwania tegoz ubezpieczenia jest terminowe oplacanie naleznych z tego tytulu sktadek, to dotychczasowy
sposéb wywigzywania sie platnika z tego obowigzku nie pozostaje bez wplywu na ocene zasadno$ci zadania platnika
skladek.

Nalezy zauwazy¢, ze ubezpieczona juz zwracala sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie naleznej skladki
na ubezpieczenie chorobowe. Ponadto deklarowata maksymalna podstawe skladek na dane ubezpieczenie tuz przed
zlozeniem wniosku o wyplate zasitku chorobowego i macierzynskiego. Skladka za miesigc sierpien 2018 r. zostala
oplacona po terminie. Istotna jest przyczyna zaniechania uiszczenia skladki. Jej waga moze sanowa¢ kilkudniowe
opOZnienie; z kolei blahy powdd nie usprawiedliwia nawet krétkiego (jednodniowego) opdznienia. Przy ocenie tych
okoliczno$ci nalezy zauwazy¢, ze rzecz dotyczy profesjonalnego podmiotu, ktéry prowadzi pozarolniczg dziatalno$é
gospodarcza w zakresie ustlug finansowych. Przy ocenie jej dzialan wzorzec kontroli winien by¢ podniesiony do
poziomu wymaganej starannosci, jaki towarzyszy profesjonalistom.

Ogodlnie jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie wskaza¢ mozna: chorobe
ubezpieczonego, nagly wyjazd, brak pieniedzy wywolany czynnikami niezaleznymi od ubezpieczonego, sile wyzsza,
wypadek losowy czy tez inne okolicznosci, ktore obiektywnie wyjasniaja, ze zaplata sktadek w terminie byla niemozliwa
albo niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo niezaplacenie skladek w terminie
nie bylo spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem staranno$ci) ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
19 stycznia 2016 r., I UK 35/15).

W niniejszej sprawie sytuacja taka nie miala miejsca. Ubezpieczona powolywala sie wprawdzie na problemy rodzinne,
ale ich apogeum, wedlug zeznan §wiadka, miato miejsce w polowie sierpnia, a sktadke nalezato oplaci¢ do 10 wrzesnia
2018 r. Nawet przedtuzajacy sie kryzys malzenski, przy braku innych zdarzen nie usprawiedliwia opdznienia. Rowniez
opisywana stresowa sytuacja, zwigzana ze zmiang przedszkola dziecka, nie jest na tyle doniosla, biorac pod uwage
zwlaszcza termin oplacenia skladki, by stanowi¢ o usprawiedliwieniu opdznienia.

Majac na uwadze powyzsze, na zasadzie art. 477'#§ 1 k.p.c., Sad orzek}, jak w sentencji wyroku (pkt 1).

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



