Sygn. akt VIII Ua 118/19

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 15 pazdziernika 2019 r. Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi X Wydzial Pracy
i Ubezpieczenn Spolecznych po rozpoznaniu sprawy K. T. przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych o zasitek
chorobowy na skutek odwolania K. T. od decyzji z dnia 8 maja 2019 r., z dnia 28 maja 2019 r., z dnia 5 czerwca 2019
r., 27 czerwea 2019 I., 5 lipca 2019 1., 19 lipca 2019 r. zmienil zaskarzone decyzje i przyznal wnioskodawcy K. T. prawo
do zasitku chorobowego za okres od 26 lutego 2019 r. do 25 lipca 2019 1.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

Whnioskodawca K. T. prowadzi od 2003 roku pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa K. T. (...) PHU (...)w
zakresie transportu drogowego towarow, w ramach ktérej podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Whnioskodawca zobowigzany byl do oplacania skladek na ubezpieczenie do dnia 15 — ego kazdego miesigca.

Deklaracje rozliczeniowe przygotowywane byly przez ksiegowa Panig K. K., natomiast platno$ciami skltadek zajmowal
sie wnioskodawca.

Z uwagi na stan zdrowia wnioskodawca dniu 15 kwietnia 2019 roku zawiesit prowadzona dzialalno$¢ gospodarcza.
Pan K. T. byl niezdolny do pracy w okresie od dnia 26 lutego 2019 roku do dnia 25 lipca 2019 roku.

Skladka za miesiac styczen 2019 roku zostala optacona w dniu 15 lutego 2019 roku. Skltadka za miesiac luty 2019 roku
zostata oplacona w dniu 15 marca 2019 roku. Sktadka za miesiagc marzec 2019 roku zostata optacona w dniu 5 kwietnia
2019 roku.

Wedlug stanu na dzien 19 czerwca 2019 roku wnioskodawca K. T. nie posiadat zalegto$ci w oplacaniu sktadek.
Sad Rejonowy powyzszy stan faktyczny ustalil na podstawie zlozonej do akt dokumentacji oraz zeznan $wiadka K. K..

Sad Rejonowy w oparciu o powyzsze ustalenia uznatl ,ze odwolania od decyzji z dnia 8 maja 2019 roku, 28 maja 2019
roku, 5 czerwca 2019 roku, 27 czerwca 2019 roku, 5 lipca 2019 roku i 19 lipca podlegaly uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa zasilek chorobowy na warunkach i w wysokosci okreslonych ustawa przysluguja
osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa okre§lonym w ustawie z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300 i 303), zwanym dalej
"ubezpieczonymi" (Dz.U.2019.645).

Stosownie do art. 6 wskazanej wyzej ustawy zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stal sie niezdolny
do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Wedlug art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz.U.2019.300) ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku
0sOb prowadzacych pozarolniczg dzialalno$é i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b wymienionych
w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki
po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a. Natomiast zgodnie z art. 47 ust. 1 wymienionej ustawy platnik skladek przesyla
w tym samym terminie deklaracje rozliczeniowa, imienne raporty miesieczne oraz oplaca skladki za dany miesiac, z
zastrzezeniem ust. 1a, 2a i 2b, nie p6zniej niz:



+ do 10 dnia nastepnego miesigca - dla os6b fizycznych oplacajacych skladke wylacznie za siebie;

+ do 5 dnia nastepnego miesiaca - dla jednostek budzetowych
i samorzadowych zakladow budzetowych;

+ do 15 dnia nastepnego miesigca - dla pozostalych platnikow.

Powola¢ nalezy rowniez tres¢ art. 48 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, ktory stanowi: ,Jezeli platnik
skladek nie zlozy w terminie deklaracji rozliczeniowej, nie bedac z tego obowigzku zwolniony, Zaklad dokonuje
wymiaru skladek z urzedu w wysokoS$ci wynikajacej z ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej, bez uwzglednienia
wyplaconych zasitkéw oraz zasitkow rodzinnych i pielegnacyjnych, zawiadamiajac o tym platnika”.

Jak slusznie nakreslit w §lad za utrwalonym orzecznictwem Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 16 maja
2019 roku III AUa 104/17: , [...] w zawartym w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej sformulowaniu "nieoplacenie
w terminie skladki naleznej" mieszczg sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie skltadki w ogoble za dany miesiac,
oplacenie skladki w niepelnej wysoko$ci oraz oplacenie skladki z przekroczeniem terminu. Nalezna sktadka to ta,
ktéra powinna by¢ zaplacona. Nieoplacenie sktadki naleznej w terminie powoduje zatem wylaczenie z dobrowolnego

ubezpieczenia chorobowego z mocy prawa, a wiec niezaleznie od woli ubezpieczonego”.

Zkolei, jak wskazuje Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku z dnia 2 grudnia 2015 roku IIIl AUa 576/15: ,[...] przepisy
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych nie przewiduja sankcji za zlozenie
deklaracji po terminie, ktéra sprowadza sie do przyjecia minimalnej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoleczne. W zakresie przewidzianych ustawowo sankcji za niezlozenie deklaracji w terminie nalezy wskaza¢ na
przepis art. 98 ust. 1 pkt 6 ustawy systemowej, zgodnie z ktorym, kto jako platnik skladek albo osoba obowigzana do
dzialania w imieniu platnika nie dopelnia obowigzku przesylania deklaracji rozliczeniowych oraz imiennych raportéw
miesiecznych w przewidzianym terminie, podlega karze grzywny. Regulacja ta stanowi realna dolegliwo$§¢ w stosunku
do platnika”.

W przedmiotowej sprawie, Sad zwazyl, iz wnioskodawca zobowigzany byl do uiszczania skladek na ubezpieczenia
w terminie do dnia 15 — ego danego miesigca. Wskazane naleznos$ci oplacal terminowo. W mysl art. 14 ust. 2 pkt
2 ustawy systemowej ustanie ubezpieczenia chorobowego uzaleznione jest od ziszczenia sie wymienionych w nim
przeslanek, natomiast tre$¢ przepisu nie wskazuje, azeby ustanie ubezpieczenia chorobowego mialo swoje podloze
w zlozeniu deklaracji rozliczeniowej po terminie. Uchybienie owej czynno$ci wynikalo z nieprawidlowego dzialania
systemu Platnik, przez co ksiegowa wnioskodawcy nie byla w stanie rozliczy¢ sie z wymaganych deklaracji w ustawowo
przewidzianym czasie. W tym wypadku niezasadnym bylo pozbawienie wnioskodawcy przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych prawa do zasitku chorobowego i stwierdzenie, iz Pan K. T. nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od dnia 1 stycznia 2019 roku.

Majac powyzsze rozwazania na uwadze, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzone decyzje z dnia 8
maja 2019 roku, 28 maja 2019 roku, 5 czerwca 2019 roku, 27 czerwca 2019 roku oraz 5 lipca 2019 roku i 19 lipca 2019
roku w ten sposoéb, iz przyznal wnioskodawcy K. T. prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 26 lutego 2019
roku do dnia 25 lipca 2019 roku.

Apelacje od w/w wyroku zlozyl organ rentowy i zaskarzyl go w caloéci. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucik:

« naruszenie prawa materialnego, a w szczegblnos$ci art. 1 ust. 1, art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r., poz.
645) oraz art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2019 r. poz.
300 ze zm.), § 6, 12-18 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21.09.2017 r. w sprawie szczegdlowych zasad
trybu postepowania w sprawach rozliczania sktadek, do ktérych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1831) poprzez niewlaéciwe ich zastosowanie i ustalenie ze Pan K. T. ma prawo



do zasilku chorobowego w okresie od 26 lutego 2019 r. do 25 lipca 2019 r. w sytuacji gdy w dniu powstania
niezdolno$ci do pracy wnioskodawca nie podlegat dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

» naruszenie prawa procesowego — art. 233 k.p.c. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1360) poprzez brak wszechstronnego
rozwazenia materialu dowodowego.

W konsekwencji wniést o:
+ 0 zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwotlania, ewentualnie o
« uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sagdowi pierwszej instancji do ponownego rozpatrzenia.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony reprezentowany przez pelnomocnika wniést o oddalenie apelacji i zasadzenie
od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego,
wedlug norm prawem przepisanych.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Apelacja zasluguje na uwzglednienie.

Nalezy wskazaé, ze Sad Rejonowy czeéciowo nieprawidlowo ustalit stan faktyczny wskazujac, ze ubezpieczony K. T.
wedlug stanu na dzien 19 czerwca 2019 r. nie posiadal zaleglo$ci w optacaniu skladek, gdyz uiscit wszystkie skladki
i we wlasciwej wysoko$ci.

Nalezy wskazaé, ze rzeczywiscie wnioskodawca zaptacit skltadki za miesigce styczen i luty 2019 r. w terminie, tj. do 15
dnia nastepnego miesiaca. Natomiast deklaracje rozliczeniowe za powyzsze miesiace przekazal dopiero w kwietniu
2019 r., a korekte deklaracji 14 czerwca 2019 .

Z powyzszych deklaracji wynikala wyzsza wysoko$é sktadek (za styczen 2019 r. — 2.328,42 zl, za luty 2019 r. 2.231,48
z}) niz naliczona przez organ rentowy z urzedu na podstawie ostatniej (...) (za styczen 2019 r. — 2.172,33 zl, za luty
2019 1. 2.144,61 z1). Poniewaz wplaty dokonane w lutym i marcu 2019 r. zostaly zaliczone juz na poczet biezacych
skladek powstala niedoplata skladek za miesiace styczen i luty 2019 r.

Zgodnie z treécig art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. z
2020 r., poz. 266), objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a.

W myél ust. 1a, objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko
wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane zgodnie z art. 36 ust. 4 albo 4b.

Stosownie do tresci art. 14 ust. 2 w/w ustawy, ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa
w ust. 1, ustaja:

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 ktdry nie oplacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoéc i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
oplacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.



Zgodnie z art. 14 ust. 2 w pojeciu "nieoplacenie w terminie sktadki" mieszcza sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie
w ogdle skladki za dany miesiac, oplacenie skladki w niepelnej wysokoSci oraz oplacenie skladki z przekroczeniem
terminu (por. K. Dziwota, [w:] J. Wantoch-Rekowski (red.), Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych, s. 111).
Podobne poglady byly prezentowane na ten temat na gruncie starego brzmienia art. 14 ust. 2 pkt 2 SysUbSpolU,
obowiazujacego do 29.12.1999 r., kiedy przepis powyzszy postugiwal sie terminem "nieoplacenie sktadek naleznych
za jeden pelny miesiac" (por. J. Wantoch-Rekowski, Glosa do wyr. SN z 17.5.2001 r., II UKN 363/00, PiP 2002, z.
5, 8. 106, czy J. Jamroziak, Ubezpieczenie spoteczne, s. 17). A zatem skladka nalezna, ktéra warunkuje podleganie
dobrowolnemu ubezpieczeniu, to skladka oplacona w terminie w pelnej wysokosci (por. wyr. SN z 18.4.2012 1., IT UK
188/11, L., oraz wyr. SA w Bialymstoku z 4.9.2012 r., III AUA 409/12, L.).

Zatem oplacenie skladki w niepelnej wysoko$ci jest podstawa do uznania, Ze zaistnialy przeslanki do ustania
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z mocy prawa, od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego,
za ktory nie oplacono skladki w pelnej wysokoéci. Jedynie zlozenie wniosku o przywrécenie terminu do
oplacenia skladek umozliwia ewentualne kontynuowanie ubezpieczenia. Oplacenie skladki po ustaniu z mocy prawa
dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygaslego stosunku
ubezpieczenia. Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi winy za nieoplacenie
skladki. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki po terminie sprawia natomiast, ze pomimo, iz
skladka nie zostala uiszczona w terminie, dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie
z dnia 3 lipca 2014 roku, III AUa 1349/13, LEX nr 1493876 vide wyrok SA w Bialymstoku z dnia 23 kwietnia 2013
r., III AUa 1067/12, LEX nr 1313228).

Przechodzac na grunt niniejszej sprawy nalezy zatem wskazac, ze wobec faktu nie uiszczenia przez odwoltujacego sie
skladki w pelnej wysoko$ci, zostal przekroczony termin do uiszczenia skladki naleznej za styczen i luty 2019 r. i ustalo
jego dobrowolne ubezpieczenie spoleczne od 1 stycznia 2019 r. A zatem apelacja organu rentowego jest uzasadniona
a zaskarzony wyrok podlegal zmianie.

Zasadna byla zatem odmowa wyplaty przez organ rentowy zasitku chorobowego ubezpieczonemu za okres od 26 lutego
2019 r. do 25 lipca 2019 1.

Z tych tez wzgledow, Sad Okregowy, na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienit zaskarzony wyrok w ten sposob, ze oddalil
odwolania.

Przewodniczacy: Sedziowie:

K.K.-W.



