Sygn. akt VII Ua 81/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2017 1.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Marcin Graczyk

Sedziowie SO Renata Gasior (spr.)

SO Agnieszka Stachurska

Protokolant Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 lutego 2017 r. w Warszawie
sprawy A. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o zasilek chorobowy, zasilek macierzynski

na skutek apelacji wniesionej przez organ rentowy

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Polnoc w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 14 wrze$nia 2016 r., sygn. akt VI U 232/16

1. zmienia cze$ciowo zaskarzony wyrok w zakresie pkt I w ten sposéb, ze przyznaje odwolujacej prawo do zasitku
chorobowego za okres od dnia 17 wrze$nia 2015 roku do 28 wrzeénia 2015 r., a w pozostalym zakresie roszczenie o
zasilek chorobowy oddala,

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie,

3. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. na rzecz A. N. kwote 120 z} (sto dwadzieScia zlotych)
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza.

SSO Agnieszka Stachurska SSO Marcin Graczyk SSO Renata Gasior

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 14 wrze$nia 2016 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Péinoc w Warszawie, VI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzone decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w W. z dnia 17
marca 2016 r., nr: (...)i nr: (...) w ten sposob, ze przyznal odwolujacej A. N. prawo do zasitku chorobowego za okres
od dnia 17 wrzeénia 2015 r. do dnia 77 pazdziernika 2015 r. oraz prawo do zasitku macierzynskiego za okres od dnia 29
wrze$nia 2015 r. Jednocze$nie w pkt. 2 wyroku, Sad Rejonowy zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w 0. na rzecz odwolujacej kwote 360,00 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujqce ustalenia i rozwazania Sqdu Rejonowego:



Odwolujaca A. N. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. Przy rozliczaniu skladek na ubezpieczenie
spoteczne odwolujaca korzysta z ustug biura ksiegowego. W okresie od dnia 17 wrze$nia 2015 r. do dnia 7 pazdziernika
2015 r. odwolujaca przebywata na zwolnieniu lekarskim. Zwolnienie lekarskie przypadalo na okres ciazy. W dniu 29
wrzeénia 2015 r. odwolujgca urodzila dziecko.

Odwolujaca przekazata zwolnienie lekarskie ksiegowej. Ksiegowa omytkowo odczytala poczatkowa date niezdolnoéci
do pracy jako dzien 7 wrzesnia 2015 r. zamiast 17 wrze$nia 2015 r. Nastepstwem pomylki bylo oplacenie skladki na
ubezpieczenie chorobowe w zanizonej wysokoSci. Nieprawidlowo wyliczong skladke odwotujaca oplacita w dniu 15
wrzeénia 2015 r., za$ doplate do pelnej wysokosSci w dniu 28 pazdziernika 2015 r.

W dniu 27 pazdziernika 2015 r. odwolujaca zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe we wrzesniu 2015 r., czyli po terminie. W odpowiedzi na powyzszy wniosek z dnia 24
listopada 2015 r., organ rentowy nie wyrazil zgody na oplacenie po terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zinterpretowal pismo odwolujacej, jako wniosek o wyrazenie zgody na
oplacenie skladek po terminie nie tylko za wrzesien 2015 r., ale rowniez za niektére miesiace, poczynajac od grudnia
2006T.

W dniu 10 grudnia 2015 r. odwolujaca ponownie zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe we wrzesniu 2015 r., po terminie. Odwolujaca w uzasadnieniu wniosku
powolala sie na trudng sytuacje osobista - nekanie przez bytego partnera oraz blad ksiegowej. W odpowiedzi z dnia
23 grudnia 2015 r., organ rentowy nie wyrazit zgody na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wskazal, ze odwolujaca nie przedstawita zadnych nowych okolicznosci,
ktore przemawialyby za pozytywnym rozpatrzeniem jej wniosku.

Decyzja z dnia 17 marca 2016 r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w O. odmdwit odwolujacej prawa
do zasitku chorobowego za okres od dnia 17 wrze$nia 2015 r. do dnia 7 pazdziernika 2015 r. W uzasadnieniu organ
rentowy wskazal okresy, w ktorych odwolujaca podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu. Sktadka za
wrzesien 2015 r. zostala oplacona w niewlasciwej wysokoSci, za$ zanizono podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoleczne za pazdziernik, listopad i grudzien 2015 r. oraz styczen 2016 r. Niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu
17 wrze$nia 2015 r., a wiec w okresie, kiedy odwolujgca nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu. W zwigzku z
powyzszym, odwolujaca nie ma prawa do zasitku chorobowego za wymieniony wyzej okres.

Nastepnie decyzja z dnia z dnia 17 marca 2016 r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. odmoéwil
odwotujacej prawa do zasitku macierzynskiego za okres od dnia 29 wrze$nia 2015 r. W uzasadnieniu organ rentowy
wskazal okresy, w ktorych odwolujaca podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu. Skladka za wrzesien
2015 r. zostala oplacona w niewla$ciwej wysokoSci, za§ zanizono podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoleczne za pazdziernik, listopad i grudzien 2015 r. oraz styczen 2016 r. W dniu 29 wrze$nia 2015 r. odwotujgca
urodzila dziecko, czyli w okresie, kiedy nie podlegata ubezpieczeniu chorobowemu. W zwigzku z powyzszym skarzaca
nie ma prawa do zasilku macierzynskiego za ww. okres.

W dniu 25 kwietnia 2016 r. odwolujaca A. N. wniosta odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu
w O. z dnia 17 marca 2016 r., znak: (...), odmawiajgcej jej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 17
wrzeénia 2015 r. do dnia 7 pazdziernika 2015 r. oraz od decyzji z dnia 17 marca 2016 r., znak: (...), odmawiajacej
jej prawa do zasitku macierzynskiego za okres od dnia 29 wrzeénia 2015 r., jednocze$nie domagajac sie zasadzenia
kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazala, ze prowadzi pozarolnicza dzialalnosé
gospodarcza. W ostatnim okresie ciazy, tj. od dnia 17 wrze$nia 2015 r. rozpoczela zwolnienie lekarskie. Przekazala
biuru ksiegowemu zwolnienie lekarskie za okres od dnia 17 wrze$nia 2015 r. do dnia 7 pazdziernika 2015 r. Ksiegowa
blednie odczytala date niezdolnoSci do pracy, tj. zamiast 17.09 — 07.09. Ksiegowa sama zauwazyla pomylke, wobec
czego nieoplacona sktadka zostala niezwlocznie uiszczona. Nastepnie dwukrotnie skltadala wniosek o wyrazenie zgody
na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie i dwukrotnie otrzymata z ZUS odpowiedz
odmowng. Na skutek niedoplaty skladek, ZUS odmowil jej prawa do zasitku chorobowego i macierzynskiego. Organ



rentowy nie uznal doplaty sktadki za wrzesien 2015 r., jednak w decyzji zasitkowej sam wskazal okresy niepodlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, za ktore skladka zostala oplacona z op6znieniem, co oznacza, ze na jej
koncie istnieje nadptata z tytulu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Odwolujaca wskazala, ze nadplate te ZUS
winien zaliczy¢ na poczet skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac wrzesien 2015 r.

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 30 maja 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. wniost o
oddalenie odwotan. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze dokonal rozstrzygniecia w oparciu o zebrany w toku
postepowania material dowodowy. Uzasadnienie zaskarzonej decyzji zawiera szczegblowy opis stanu faktycznego i
prawnego rozstrzygniecia, dlatego ZUS uczynil je stanowiskiem w sprawie.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie wyzej wskazanych dokumentéw zgromadzonych w
aktach sadowych oraz aktach rentowych w zakresie opisanym wyzej z przywolaniem odpowiednich kart akt sprawy.
AutentycznoSci i treSci ww. dokumentéw nie kwestionowala zadna ze stron, totez Sad I instancji uznal je za
pelnowarto$ciowy material dowodowy w sprawie. Zeznania odwolujacej oraz $éwiadka E. G., Sad Rejonowy uznal za
wiarygodne, jako spojne i logiczne oraz korespondujace z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w
sprawie.

Przechodzgc do rozwazan nad zasadno$cig odwolania, Sad I instancji w pierwszej kolejnoSci powolal sie na tre$é
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r., poz. 372 ze zm.), wskazujac, ze jak wynika z jej art. 1, Swiadczenia, o ktérych mowa w
ustawie, przyshuguja tylko 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 2016 1., poz. 963 ze zm.). Z kolei
art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej konkretyzuje, iz zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stal sie niezdolny
do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Ubezpieczony nabywa prawo do zasitku
chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie
(art. 4 ust. 1 pkt. 2 ww. ustawy). Zasitek chorobowy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego rekompensujacym
zarobek utracony przez ubezpieczonego wskutek jego niezdolnoéci do pracy spowodowanej chorobg. Natomiast
zasilek macierzynski przystuguje ubezpieczonej, ktéra w okresie ubezpieczenia chorobowego, albo w okresie urlopu
wychowawczego urodzila dziecko (art. 29 ust. 1 pkt. 1 ustawy zasitkowej).

Sad Rejonowy zwazyl, ze kwestie zglaszania do ubezpieczenia osoéb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é
gospodarcza reguluje art. 14. u.s.u.s., zgodnie z ktérym objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej
jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Ustawa okre§la réwniez
przestanki ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe,
w przypadku os6b prowadzacych pozarolniczg dzialalno$é i oséb z nimi wspolpracujacych ustaja od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie (art. 14 ust. 2 pkt.
2 U.S.1.S.).

Jak wskazal Sad Rejonowy, w niniejszej sprawie byt obowigzany do zbadania, czy odwolujaca oplacila nalezna sktadke
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesienn 2015 r. Zaznaczyl, ze platnik skladek obowigzany jest uiscic¢
nalezng skladke za dany miesigc najp6zniej do 10 dnia nastepnego miesigca, dla os6b fizycznych oplacajacych skladke
wylgcznie za siebie (art. 47 ust. 1 pkt 1 u.s.u.s.). W zwigzku z powyzszym, odwolujaca byla obowigzana do uiszczenia
skladki za wrzesien 2015 r. do dnia 10 pazdziernika 2015 r. W okresie od dnia 17 wrze$nia do dnia 7 pazdziernika 2015
r. skarzaca przebywala na zwolnieniu lekarskim. Ksiegowa odpowiedzialna za rozliczanie dokumentacji odwolujacej
blednie odczytala poczatkows date niezdolnoéci do pracy i w zwigzku z tym zostala oplacona zanizona sktadka na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za wrzesien 2015 r. Ksiegowa zauwazyta swdj blad i odwolujaca niezwlocznie,
tj. w dniu 28 pazdziernika 2015 r. oplacila skladke w pelnej wysokoSci, jednocze$nie wnoszac do Zakladu Ubezpieczeni
Spolecznych o wyrazenie zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe we wrzeéniu 2015 r.
po terminie. Majac powyzsze na uwadze, Sad Rejonowy stwierdzil, ze ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych
stricte nie wskazuje zakresu pojecia ,nieoplacenia skladki w terminie”. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze w pojeciu



»hieoplacenie w terminie skladki” mieszcza sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie skltadki w ogble za dany miesiac,
oplacenie skladki w niepelnej wysokoSci oraz oplacenie skladki z przekroczeniem terminu. Okreélenie ,skladki
naleznej” nie jest przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do sktadki przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezna skladke, czyli
pelna skladke, a wiec nie wystarcza jej cze$c. Nalezna sktadka to ta, ktéra powinna byé zaplacona.

Zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, w uzasadnionych przypadkach Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie. Sad
I instancji podkreélil, Ze w niniejszej sprawie odwolujaca niejednokrotnie skladata wniosek o wyrazenie zgody na
optacenie skladki za wrzesien 2015 r. po terminie, jednak organ rentowy za kazdym razem rozpatrywal wniosek
negatywnie. Powolujac sie na tre$¢ uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 2007 r., (I UZP 6/06), Sad Rejonowy
nadmienil, ze Sad, rozpoznajacy odwolanie od decyzji organu rentowego odmawiajgcej wyplaty zasitku chorobowego,
bada zachowanie terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oraz zasadno$¢ odmowy
wyrazenia przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych zgody na oplacenie skladki po terminie. Sgdowa kontrola decyzji
o odmowie przyznania zasitku nie moze pomija¢ kwestii zachowania terminu ani zasadno$ci odmowy wyrazenia
zgody na oplacenie skladki po terminie. Organ rentowy zostal wyposazony w kompetencje wyrazenia zgody na
oplacenie skladki po terminie, czyli uznania, ze mimo nieoplacenia skladki w terminie ubezpieczenie nie ustalo. W
ustawie systemowej nie zostaly okre§lone przestanki wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie, co jednak
nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu
lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie tej zgody. Przyznana organowi rentowemu kompetencja powinna byé
wykonywana wedtlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteribw. Wobec powyzszego, Sad Rejonowy meriti badal
réwniez zasadno$¢ odmowy przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki po terminie.

Zdaniem Sadu Rejonowego organ rentowy wyposazony w kompetencje wyrazania zgody na oplacanie sktadki po
terminie, powinien wykazaé, jakimi przestankami kierowal sie odmawiajac takiej zgody, a Sad poddaje te przestanki
ocenie. Sad I instancji podal, ze w realiach rozpoznawanej sprawy ZUS w odpowiedzi na wnioski odwolujacej
o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie wskazywal jedynie, ze odwolujgca uzasadniajgc wniosek nie
przedstawila zadnych nowych okolicznosci, ktére przemawialyby za pozytywnym rozpatrzeniem wniosku. Organ
rentowy podkreslil jedynie, iz nie znalaz} przestanek zastugujacych na pozytywne rozpatrzenie sprawy. Sad Rejonowy,
oceniajagc odmowe wyrazenia zgody organu rentowego na oplacenie skladki za wrzesien 2015 r. po terminie,
podzielil argumentacje odwotujacej. W ocenie Sadu I instancji ZUS nie analizowal sytuacji ubezpieczonej, do czego
byl obowigzany. Sad Rejonowy podkreslil, ze przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s. nie powinien by¢ traktowany z
nadmiernym rygoryzmem — w tym znaczeniu, Ze niejako automatycznie prowadzi do wylaczenia z ubezpieczenia, bez
wzgledu na okoliczno$ci. Przepis ten nie wymaga, aby dany przypadek byt wyjatkowy i szczegolnie uzasadniony, a
przez przypadek uzasadniony rozumie¢ nalezy taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i thumaczy, dlaczego skladka
nie zostala nalezycie oplacona. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 19 stycznia 2016 r. (I UK 35/15) wskazal, jakie
ogolnie przyczyny mozna uznaé za uzasadniajace wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie, sa to m. in.:
choroba ubezpieczonego, nagly wyjazd, brak pieniedzy wywolany czynnikami niezaleznymi od ubezpieczonego, sita
wyzsza, wypadek losowy czy tez inne okolicznoéci, ktore obiektywnie wyjas$niaja, ze zaplata skladek w terminie byla
niemozliwa albo niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo niezapltacenie skladek
w terminie nie byto spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem starannos$ci) ubezpieczonego. Przekladajac powyzsze
na grunt niniejszej sprawy, zdaniem Sadu Rejonowego wskazane przez odwolujaca okolicznosci nieoplacenia sktadki
po terminie nalezy uznaé za obiektywnie usprawiedliwione. Sad I instancji bral pod uwage, iz oplacenie skladki
w niepelnej wysokoéci zostalo spowodowane niezawinionym bledem ksiegowej, a nie celowym dzialaniem. Blad
byl wynikiem nieprawidlowego odczytania poczatkowej daty niezdolnosci do pracy na zwolnieniu lekarskim i w
konsekwencji system ksiegowy wyliczyt bledna wysoko$¢ sktadki na ubezpieczenie chorobowe. Jednak niezwlocznie
po wykryciu tego bledu ksiegowa zawiadomila odwolujaca, a ta oplacila skladke w pelnej wysoko$ci, jednocze$nie
wnoszac o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie. Odwolujaca sama oplacila skladke w pelnej wysokosci,
nie czekajac nawet na rozpatrzenie wniosku przez organ rentowy, miala wiec wole kontynuowania podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Tym samym, nieoplacenia sktadki w pelnej wysokosci nie mozna
uzna¢ za celowe, tym bardziej w sytuacji gdy skarzaca wszelkimi §rodkami chciala zaistnialg sytuacje wyjasénic, tj.



korespondowata z organem rentowym w celu usprawiedliwienia swego dzialania. Ponadto odwolujaca znajdowala sie
w trudnej sytuacji zyciowej, tj. w ostatniej fazie ciazy przebywala na zwolnieniu lekarskim, a takze zaistniale trudnosci
osobiste mogly zagrazaé jej stanowi. Zdaniem Sadu Rejonowego wskazane przez odwotujgcg okolicznoSci nalezalo
uzna¢ za przypadek uzasadniony, ktéry usprawiedliwia nieoplacenie przez nia skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe w naleznej wysoko$ci.

O kosztach procesu Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., w my$l ktérego strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwroéci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony (koszty procesu), z uwzglednieniem, ze odwolujaca wygrala sprawe w caloSci. Koszty zastepstwa procesowego
Sad I instancji ustalil na podstawie § 9 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015
r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie (Dz. U. z 2015 1., poz.1800) na kwote 360 zl.

Apelacgje od powyzszego orzeczenia wniosl organ rentowy zaskarzajagc powyzszy wyrok w calosci
i zarzucajqc mu naruszenie:

- przepiséw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego
i uznanie, ze w stanie faktycznym zaistnialym na gruncie niniejszej sprawy zachodza szczegblne okolicznoéci
uzasadniajgce opdznienie w oplaceniu skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w pelnej wysokosci, co w
konsekwencji skutkowalo naruszeniem prawa materialnego, tj. art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963) przez jego bledna wykladnie, polegajaca na uznaniu,
iz w sprawie zaistnial uzasadniony przypadek skutkujacy wyrazeniem zgody na oplacenie skladek po terminie na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe;

- przepis6bw prawa materialnego, tj. art. 1 ust. 1 w zwigzku z art. 6 ust. 11 art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r., poz.
372) poprzez przyznanie prawa do zasitku chorobowego od dnia 17 wrzesnia 2015 r. do dnia 7 pazdziernika 2015r.
oraz zasitku macierzynskiego od dnia 29 wrze$nia 2016 r.

Podnoszac powyzsze zarzuty skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania w catosci
ewentualnie o uchylenie powyzszego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Rejonowemu
dla Warszawy Pragi-Pélnoc w Warszawie.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy podniosl, ze w stanie faktycznym sprawy zaistnialy obiektywne przeslanki do
pozbawienia ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego i zasitku macierzynskiego. Organ rentowy wskazal, ze jak
wynika z akt sprawy skarzaca podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w nastepujacych okresach czasu:
od dnia 1lipca 2007 r. do dnia 7 pazdziernika 2010 r., od dnia 1 kwietnia 2011 r. do dnia 30 kwietnia 2011 r., od dnia 1
czerwca 2011 r. do dnia 30 czerwca 2011 ., od dnia 1 listopada 2011 r. do dnia 30 listopada 2011 r., od dnia 1 stycznia
2012 r. do dnia 31 maja 2012 r., od dnia 1 lipca 2012 r. do dnia 31 pazdziernika 2012 r., od dnia 1 grudnia 2012 r. do
dnia 31 stycznia 2013 r., od dnia 1 marca 2013 r. do dnia 30 czerwca 2013 r., od dnia 1 wrze$nia 2013 r. do dnia 31
pazdziernika 2013 r., od dnia 1 lutego 2014 r. do dnia 28 lutego 2014 r., od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 30 kwietnia
2014 r., od dnia 1 lipca 2014 r. do dnia 31 lipca 2014 r., od dnia 1 listopada 2014 r. do dnia 30 listopada 2014 r., od
dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 31 stycznia 2015 r., od dnia 1 maja 2015 r. do dnia 31 maja 2015 r. oraz od dnia 1 lipca
2015 r. Z analizy wyzej wskazanych okreséw wynika, ze w 2015 r., odwolujgca w okresie od stycznia 2015 r. do czerwca
2015 r. zadeklarowala podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenie spoleczne w wysokosci 2.375,40 zt. W 2015 r.
podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu za styczen 2015 r., za maj 2015 r. z zadeklarowang podstawa
wymiaru skladki w wysokosci 2.375.40zL. W dniu 31 maja 2015 r. odwolujaca wyrejestrowala sie z dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 czerwca 2015 r. i za miesiac czerwiec 2015 r. nie oplacila skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, a nastepnie w dniu 1 lipca 2015 r. ponownie zglosila sie do ubezpieczen spotecznych, w tym
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i za lipiec 2015 r. i sierpien 2015 r. wykazala prawie 4-krotng wyzsza
podstawe wymiaru skladki od poprzednio deklarowanej tj. kwote 9.000,00¢zl. i oplacita skladke od tej podstawy.



Organ rentowy nadmienil, ze w tre$ci odwolania, ubezpieczona podniosla, ze przekazala dla biura ksiegowego
zwolnienie lekarskie od dnia 17 wrzesnia 2015 r. do dnia 77 pazdziernika 2015 r., a ksiegowa Zle odczytala daty
widniejgce na zwolnieniu lekarskim, jako zwolnienie od dnia 7 wrzeénia 2015 r., zamiast od dnia 17 wrzeénia 2015 1.
To spowodowalo naliczenie skladek za miesigc wrzesieni 2015 r. w niepelnej wysokoéci. Doplata za wrzesien 2015 r.
nastapila z inicjatywy ksiegowej zaraz po zauwazeniu bltedu. Przechodzac do wskazanej przez ubezpieczong przyczyny
opdznienia, organ rentowy stwierdzil, ze podziela stanowisko zawarte w utrwalonym w orzecznictwie, zgodnie, z
ktorym narodziny dziecka sg wydarzeniem, ktére da sie przewidzieé¢, albowiem wyznaczony jest termin porodu i
sam fakt urodzenia dziecka nie nosi znamion wyjatkowosci, jako przestanka do przywrocenia terminu do oplacenia
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Sam fakt urodzenia dziecka nie moze by¢ takze usprawiedliwieniem
niedopelnienia obowigzkéw zwiazanych z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej, a w tym uregulowania naleznych
skladek, gdyz oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne zwiazane jest ze zwyklymi powtarzajacymi sie co
miesigec czynnoSciami zawodowymi, a stan zdrowia tj. oslabienie wynikajace z urodzenia dziecka jest faktem
powszechnie znanym. Zdaniem organu rentowego, skarzaca spodziewajac sie w najblizszym czasie urodzenia dziecka,
powinna dochowa¢ nalezytej staranno$ci w prowadzeniu swych spraw zwiazanych ubezpieczeniem spolecznym i
zwrdcié szczegblng uwage na prawidlowa wysoko$¢ oplacania sktadki. Wnioskodawczyni, chcac dochowaé nalezytej
staranno$ci, powinna takze sprawdzi¢ deklaracje przygotowana przez osobe wspolpracujaca, poniewaz nawet zlecenie
osobie trzeciej zaplacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie usprawiedliwia spowodowanego przez
te osobe opdznienia. Co wiecej korzystanie z programu (...) nie usprawiedliwia bledu odwolujacej, gdyz jako osoba
skladajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujaca na S§wiadczenia od organu
rentowego, zobowiazana byla do oplacenia skladki na to ubezpieczenie w terminie i w pelnej wysoko$ci. Organ
rentowy podkreslil, ze ryzyko podjete przez odwolujaca zwigzane z przerwami w ubezpieczeniu w sytuacji, gdzie
wnioskodawczyni byla w zaawansowanej ciazy i w kazdej chwili z tego powodu mogta staé sie niezdolna do pracy i
nie mie¢ w zwigzku z tym wyrejestrowaniem prawa do zasitku chorobowego $wiadczy rowniez, o zamiarze, obejécia
prawa dotyczacego Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa i ustalenia
podstawy wymiaru zasitku chorobowego oraz macierzynskiego dla uzyskania w przysztosci §wiadczen z ubezpieczenia
chorobowego w postaci zasitku macierzynskiego w maksymalnej wysokoSci. Organ rentowy dodal przy tym, ze nie
mozna uznac za uzasadnione sytuacji, w ktérych osoba ubezpieczona dobrowolne moglaby naduzywaé praw do zasitku
chorobowego w przypadkach krotkiego okresu ubezpieczenia i krotkiego okresu oplacania skladek. Zaakcentowal,
ze zasilek chorobowy, czy macierzynski ma stuzy¢ zapewnieniu Srodkéw utrzymania ubezpieczonemu, ktory stal sie
niezdolny do pracy z powodu choroby lub macierzynstwa.

Zdaniem Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych z okoliczno$ci niniejszej sprawy wynika, ze nie mozna premiowaé
nagannego postepowania wnioskodawczyni poprzez przywrocenie jej terminu do oplacenia skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, majgc na uwadze, ze z caloksztaltu dzialan skarzacej jednoznacznie wynika, ze swoim
zachowaniem zmierzala ona do obejécia przepisow prawa ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o$wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r., poz. 372 ze zm.),
albowiem celowo zglosila przerwe w ubezpieczeniu chorobowym i jednorazowo optlacila skladke od najwyzszej
podstawy wymiaru, aby uzyska¢ maksymalnie wysoki zasilek macierzynski. Dlatego tez organ rentowy, nie zgodzil
sie ze stanowiskiem Sadu Rejonowego, ze okolicznoSci oplacenia sktadki po terminie byly obiektywnie uzasadnione
i zaistnialy szczegblne przeslanki niezbedne do przywrécenia terminu, ktére stanowia szczegoélng okolicznoéc
zashugujaca na uwzglednienie (apelacja k. 54-56).

W odpowiedzi na apelacje, odwolujaca wniosla o jej oddalenie. Uzasadniajgc swe stanowisko odwolujaca
wskazala, ze wszystkie jej dzialania byly zgodne z prawem, a ona miala prawo przerwa¢ podleganie ubezpieczeniu
chorobowemu na okres 1 miesiaca i podwyzszy¢ podstawe wymiaru skladki po ponownym zgloszeniu do tego
ubezpieczenia. Odwolujaca podkreélila, iz nie jest prawda, ze zaplacila skladke za miesiac wrzesien 2015 r. po
terminie, albowiem powyzsze nastapilo w terminie, a tylko przez drobny blad ksiegowej zaplacila zla kwote, przy
czym niedoplata wynosila tylko 86,08 zl. Wskazala, ze zauwazywszy swoj blad niezwlocznie go naprawila, doptacajac



ww. kwote w dniu 28 pazdziernika 2015 r. Reasumujgc w ocenie odwotujacej, Sad I instancji stlusznie uznal, ze
przywrocenie terminu do oplacenia skladki po terminie bylo uzasadnione (odpowiedz na apelacje k. 67-70).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego zastuguje jedynie na czeSciowe uwzglednienie.

Na wstepie wskazac¢ nalezy, ze celem postepowania apelacyjnego jest ponowne rozpoznanie sprawy pod wzgledem
faktycznym i prawnym, przy czym ocena zarzutéw odnoszacych sie do naruszenia prawa materialnego moze byé
dokonana jedynie na podstawie prawidlowo ustalonego stanu faktycznego sprawy. W pierwszej kolejnosci nalezy
zatem odnie$¢ sie do zarzutéw apelacji dotyczacych naruszenia przez Sad Rejonowy zasad postepowania. Trzeba
bowiem mie¢ na wzgledzie, ze tylko niewadliwe ustalenia faktyczne moga by¢ podstawa prawidlowego zastosowania
norm prawa materialnego.

Podkreslenia wymaga, ze Sad II instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przestawionymi w
niej zarzutami, dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wigza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa
procesowego, w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewazno$¢ postepowania. Oznacza to, ze
Sad II instancji nie moze z urzedu wzia¢ pod rozwage uchybien przepis6w prawa procesowego nieobjetych zarzutami
apelacji. Obowigzkiem tego sadu jest rozpoznanie podniesionych w apelacji zarzutow odnoszacych sie do przepisow
postepowania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2011 r., I UK 357/10 oraz uchwala skladu siedmiu
sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07).

W tresci apelacji skarzacy zarzucil naruszenie art. 233 k.p.c. Wedtug jednolitego stanowiska judykatury, mozliwo$é
zakwestionowania oceny dowodow w postepowaniu apelacyjnym jest ograniczona i sprowadza sie do sytuacji, w
ktorych skarzacy wykaze, ze ocena ta byta razaco wadliwa lub oczywiScie bledna (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia
26 stycznia 2006 r., II CK 372/05, z dnia 7 pazdziernika 2005 r., IV CK 122/05 i z dnia 27 lipca 2005 r., I CK 793/04).
W ocenie Sadu Okregowego nie ma racji apelujacy zarzucajac, ze Sad I instancji naruszyl zasade swobodnej oceny
dowodow. Wedlug utrwalonego orzecznictwa sagdowego bledna ocena dowodow polega na wyprowadzeniu z dowodow
wnioskéw nie dajacych sie pogodzié z ich trescia oraz na formulowaniu ocen - bez rozwazenia caloSci zebranego
w sprawie materialu, a takze ocen sprzecznych z zasadami doswiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania.
Do naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. dochodzi w zwigzku z powyzszym tylko wowczas, gdy strona apelujgca
wykaze Sadowi I instancji uchybienie podstawowym regulom stluzacym ocenie wiarygodnosci i mocy poszczegblnych
dowodow tj. regulom logicznego mysSlenia, zasadzie doSwiadczenia zyciowego i wlaéciwego kojarzenia faktow, co w
niniejszej sprawie nie mialo miejsca.

Jednocze$nie apelujgcy w zasadzie nie wyjasnil w czym konkretnie upatruje naruszenia przez Sad Rejonowy przepisu
art. 233 § 1 k.p.c. Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego prowadzi za$§ do wniosku, ze Sad
I instancji wszechstronnie rozwazyl caly material dowodowy i wysnul z niego prawidlowe wnioski, szczegdétowo
ustalajac stan faktyczny sprawy i dokonujac doglebnej analizy zebranego materialtu dowodowego, jaki zaoferowaly
mu strony. Apelujacy w wywiedzionej apelacji nie sprecyzowal, ktére konkretnie z przeprowadzonych dowodéw i w
jakim dokladnie zakresie zostaly dowolnie ocenione, czy tez zostaly ocenione sprzecznie z innymi dowodami. Zarzuty
apelacji zawieraja w tym zakresie jedynie uogoélnienia, co uniemozliwia Sgdowi Okregowemu bardziej szczegdlowe
odniesienie sie do postawionego zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Majac na uwadze powyzsze, wskaza¢ nalezy,
ze Sad Okregowy zaakceptowal w caloSci ustalenia faktyczne Sadu I instancji, traktujac je jak wlasne, nie widzac
w zwigzku z tym konieczno$ci ich ponownego szczegdélowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5
listopada 1998 r., I PKN 339/98). Sad Okregowy w pelni podziela takze ocene prawna, jakiej dokonal Sad I instancji,
uznajac ja za wyczerpujaca i nie poddajaca sie koniecznosci poczynienia w tym zakresie dalszego wywodu prawnego
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 16 lutego 2006 r., IV CK 380/05 i z dnia 16 lutego 2005 r., IV CK 526/04).

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze kwestig sporna bylo ustalenie, czy ubezpieczona podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ w okresie od dnia 17 wrzesnia 2015 r. do dnia 7



pazdziernika 2015 r., a w zwiazku z tym, czy po zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego, nabyta prawo do zasitku
macierzynskiego od dnia 29 wrze$nia 2015 1.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym podlegaja osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢. Dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swoj
wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt. 2, 4,
5, 8110 (art. 11 ust. 2 ustawy).

Przepis art. 14 ust. 1 ustawy stanowi, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. W mySl art. 14 ust. 1a ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko woéwczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych
zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4. Zgodnie natomiast z art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy,
ubezpieczenie chorobowe, ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktoéry nie oplacono w terminie
skladki naleznej na to ubezpieczenie, ale w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze
wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Przepis art. 47 ust. 1 ustawy systemowej wskazuje przy tym terminy uiszczania skladek, w tym takze skltadek na
dobrowolne ubezpieczenia chorobowe, okreslajac termin dla oséb fizycznych oplacajacych sktadki wylgcznie za siebie
nie pdzniej niz do 10 dnia nastepnego miesigca, dla jednostek budzetowych do 5 dnia nastepnego miesigca, za$ dla
pozostalych platnikéw - do 15 dnia nastepnego miesiaca. W Swietle powotanych przepiséw, koniecznym warunkiem
objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i podlegania mu jest terminowe oplacanie skladek naleznych na
to ubezpieczenie. W pojeciu ,nieoplacenia w terminie skladki naleznej na ubezpieczenie” mieszczg sie trzy sytuacje:
nieoplacenie w ogble w terminie skladki za dany miesiac, oplacenie skladki w terminie, ale w niepelnej wysoko$ci oraz
oplacenie skladki w pelniej wysokosci, lecz po terminie. Ustawodawca uznal zatem, ze osoba skladajaca wniosek o
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujaca §wiadczen od organu rentowego, zobowigzana jest
do oplacania skladki na to ubezpieczenie w terminie i we wlasciwej wysokoS$ci. Zaistnienie ktorej$ ze wskazanych
powyzej 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 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.

Oplacenie skladki po uplywie terminu, w ktérym powinna byé¢ oplacona i ustanie w zwigzku z tym dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego nie powoduje ponownego nawigzania stosunku ubezpieczenia (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 maja 2012 r., I UK 408/11), niemniej jednak w razie zlozenia wniosku o przywrocenie terminu
do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne, pozytywna decyzja organu rentowego powoduje
kontynuowanie dotychczasowego stosunku ubezpieczenia pod warunkiem oplacenia naleznych skladek, natomiast
negatywna decyzja potwierdza ustanie z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia spolecznego i moze byc
zaskarzona w sgdowym postepowaniu odwolawczym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r., II UKN
518/00).

W tym miejscu nalezy przypomnieé, ze wykladnia art. 14 ww. ustawy byla przedmiotem rozwazan Sadu Najwyzszego,
ktéory w uchwale z dnia 8 stycznia 2007 r., (I UZP 6/06) wskazal, 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 Ubezpieczeni Spolecznych
zgody na oplacenie sktadki po terminie. W uzasadnieniu tej uchwaly Sad Najwyzszy podkredlil, ze przepis art. 14 ust. 2
pkt. 2 ustawy w brzmieniu pierwotnym stanowil, ze w uzasadnionych przypadkach na wniosek zainteresowanego, ZUS
moze przywroci¢ 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., zmieniajacej ustawe z moca



obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2000 r. akcentuje swobodny charakter dzialan organu rentowego w tym zakresie,
co nie uzasadnia jednak wylaczenia tej kwestii spod kontroli sadowej. W postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia
14 listopada 2007 r., (I UK 65/07), trafnie przyjeto - z powolaniem sie na orzecznictwo - ze organ rentowy zostal
wyposazony w kompetencje wyrazenia zgody na oplacenie sktadki po terminie, czyli uznania, ze mimo nieoplacenia
skladki w terminie ubezpieczenie nie ustalo. Pomimo, ze przestanki wyrazenia przez organ rentowy zgody na oplacenie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie nie zostaly okre§lone przez ustawodawce, jednak
oczywiste jest, Ze stanowia je okolicznoSci zwigzane z przebiegiem samego ubezpieczenia i przyczynami uchybienia
wskazanego terminu. Skoro ubezpieczenie chorobowe 0séb prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza ma dobrowolny
charakterijego powstanie uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego, a warunkiem trwania tegoz ubezpieczenia
jest terminowe oplacanie naleznych z tego tytulu skladek, to dotychczasowy spos6b wywigzywania sie platnika z
tego obowiazku nie pozostaje bez wplywu na ocene zasadno$ci uwzglednienia wniosku o przywroécenie uchybionego
terminu. Jest to jednak tylko jeden z aspektow sprawy, ktéry powinien by¢ analizowany w powigzaniu z pozostalymi
okoliczno$ciami, a przede wszystkim przyczynami nieterminowego oplacenia danej sktadki.

Moze sie zatem zdarzy¢, ze pomimo dlugotrwalego podlegania przez wnioskodawce dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu i dotychczasowego nalezytego wywigzywania sie z obowiazku skladkowego organ rentowy nie wyrazi
zgody na oplacenie skladki po terminie, jedli op6Znienie w zaplacie nie ma zadnego racjonalnego usprawiedliwienia.
Mozliwa jest takze sytuacja odwrotna, gdy przyczyna niezachowania przez ubezpieczonego objetego wnioskiem
terminu oplacenia skladki jest tak doniosla, ze fakt weze$niejszych uchybien w terminowym optacaniu sktadek przez
wnioskodawczynie nie stanowi dostatecznej podstawy wydania decyzji odmownej. Kazdy wniosek musi by¢ bowiem
rozpatrywany indywidualnie, a spos6b zalatwienia innych wnioskow platnika o zgode na oplacenie sktadki po terminie
nie moze przesadza¢ o zasadnosci danego wniosku. Podkreslenia wymaga réwniez, ze przepis art. 14 ust. 2 pkt.
2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie powinien byé¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem, w tym
znaczeniu, ze automatycznie prowadzi do wylaczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznos$ci (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z dnia 22 lipca 2015 r., Il AUa 387/15). Trzeba zatem wzia¢ pod uwage te szczegélne wypadki,
gdy z przyczyn niezaleznych w danym miesigcu uiszczenie skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej uzasadnione
gdy niedopatrzenie to zostaje naprawione, nie ma ono charakteru dziatania specjalnego, majacego niejako ,,oszukac¢”
system ubezpieczen spolecznych. Ubezpieczona w istocie sumiennie realizowala swoje obowigzki platnika, za§ samo
opbznienie w zaplacie caltej naleznej skladki bylo niewielkie. Z kolei konsekwencje nieuwzglednienia przedmiotowego
wniosku o wyrazenie zgody na zaplate skladki po terminie sa dla odwolujacej szczegblnie dotkliwe, gdyz oznaczaja
ustanie stosunku dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz utrate prawa do zasitku chorobowego.

Ponadto przepis art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy nie wymaga, aby dany przypadek byl wyjatkowy i szczego6lnie uzasadniony,
a przez przypadek uzasadniony rozumie¢ nalezy taki, ktéry obiektywnie usprawiedliwia i thumaczy, dlaczego skltadka
nie zostala nalezycie oplacona (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 21 kwietnia 2015 r., IIT AUa 943/14).
Wskazuje sie roéwniez, ze ,uzasadniony przypadek”, o ktérym stanowi art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy nie musi
byt przypadkiem szczegblnie uzasadnionym, czy aby byly to wyjatkowe okoliczno$ci. Nie uzaleznia tez wyrazenia
zgody od braku winy po stronie wnioskodawcy. Ustawa wymaga jedynie, aby byl to przypadek uzasadniony, czyli
taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i thumaczy dlaczego skladka nie zostala zaplacona w terminie. Nalezy tez
przywola¢ ostatnio wyrazony przez Sad Najwyzszy poglad, ze przedsiebiorca odpowiada za dzialania i zaniechania
biura rachunkowego, z ktorego uslug korzysta, jak za wlasne dzialania i zaniechania. Nie oznacza to jednak, ze
w zadnej sytuacji blad biura rachunkowego (albo blad samego platnika skladek) przy dokonywaniu wyliczenia
naleznej skladki nie moze stanowi¢ uzasadnionej przyczyny uwzglednienia wniosku ubezpieczonego o wyrazenie
zgody na oplacenie skladki po terminie. Uwzglednienie takiego wniosku w kazdej sytuacji zalezy od konkretnych
okolicznos$ci indywidualnego przypadku. Przepis art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie
powinien by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem — w tym znaczeniu, ze niejako automatycznie prowadzi do
wylaczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznoS$ci. Przepis ten nie wymaga, aby dany przypadek byl wyjatkowy
i szczegblnie uzasadniony, a przez przypadek uzasadniony rozumie¢ nalezy taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia
i thumaczy, dlaczego skladka nie zostala nalezycie oplacona (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 21
kwietnia 2015 r., IIT AUa 943/14). Trzeba zatem wzia¢ pod uwage te szczegdlne wypadki, gdy z przyczyn niezaleznych



od ubezpieczonego w danym miesiacu uiszczenie skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej uzasadnione, gdy
niedopatrzenie to zostaje naprawione, nie ma ono charakteru dzialania specjalnego, majacego niejako ,0szukac¢”
system ubezpieczenn spolecznych, a ponadto w historii platnika zdarzenie to jest jednorazowe (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z dnia 22 lipca 2015 r., III AUa 387/15). Dokonujac kontroli zastosowania art. 14 ust. 2
pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych do ustalonego stanu faktycznego, nalezy mieé¢ takze na uwadze, ze
konsekwencje nieuwzglednienia wniosku ubezpieczonej o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie bylyby dla
niej szczegolnie dotkliwe, gdyz oznaczaloby to w jej przypadku ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz
utrate prawa do zasitku chorobowego (posrednio takze zasitku macierzynskiego) w oczekiwanej przez nia wysokosci.
W przypadku kobiety w cigzy wykladnia art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy systemowej powinna uwzglednia¢ wynikajaca z
art. 71 ust. 2 Konstytucji RP szczegolng ochrone matki przed i po urodzeniu dziecka (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 19 stycznia 2016 1., I UK 35/15).

Reasumujgc, Sad Rejonowy prawidlowo uznal, ze okoliczno$ci w jakich nastapilo uiszczenie skladki po terminie
mozna bylo zakwalifikowaé, jako ,uzasadniony przypadek” w rozumieniu wskazanego powyzej przepisu ustawy. Z
tych tez wzgledoéw, w tym zakresie apelacja organu rentowego, jako bezzasadna nie zaslugiwala na uwzglednienie.
Wskaza¢ jednak nalezy, ze niezaleznie od powyzszego, wyrok Sadu Rejonowego nie mogt sie ostaé. Swiadczenia z
tytulu niezdolnoéci do pracy z ubezpieczen spolecznych sa wyplacane w zalezno$ci od rodzaju powstalej niezdolnoSci
do pracy. Jezeli ubezpieczona, nawet niezdolna do pracy z powodu wlasnej choroby, nabyla prawo do zasitku
macierzynskiego, to pracodawca albo Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych jest obowiazany wyplacac na jej rzecz zasilek
macierzynski. Zasilek macierzynski jest jednym ze $wiadczenn wyplacanych z tytulu niezdolnoéci do pracy. Nie
mozna jednak rownoczeénie wyplaca¢ dwoch lub wiecej Swiadczen z tytulu niezdolnosSci do pracy. Oznacza to, ze
jezeli pracownik pobiera np. zasilek chorobowy, to nie moze réwnocze$nie otrzymywac zasitku opiekunczego, czy
tez macierzynskiego. Okres wyplaty zasitku macierzynskiego jest okresem przerwy w ubezpieczeniu chorobowym.
Jezeli jest to jedyny tytul do ubezpieczen spolecznych, to skladki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe liczone
sg od kwoty zasitku macierzynskiego. Sa one finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa. Nie oplaca sie za ten
okres skladek na ubezpieczenie chorobowe. Dlatego tez w okresie pobierania zasitku macierzynskiego ubezpieczonej
nie przystuguja $wiadczenia z tytulu choroby (wynagrodzenie i zasilek chorobowy). W okresie pobierania zasitku
macierzynskiego ubezpieczona nie moze bowiem otrzymywac rownocze$nie innych §wiadczen z tytulu niezdolnosci
do pracy, wyplacanych z ubezpieczenia chorobowego. Z tego wzgledu, wyrok Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-
Polnoc w Warszawie podlegal zmianie w zakresie skrocenia czasookresu na jaki odwolujgcej zostalo przyznane
prawo do zasitku chorobowego. Prawo do zasitku chorobowego, stanowiace tytul do ubezpieczenia nie moze bowiem
pozostawa¢ w zbiegu z innym tytulem do ubezpieczenia, jakim jest prawo do zasilku macierzynskiego, ktore
przystuguje ubezpieczonej od momentu urodzenia dziecka.

W zwigzku z powyzszym, w pkt. 1 wyroku, Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil czeSciowo zaskarzony
wyrok w zakresie pkt. 1 w ten sposob, ze przyznal odwolujacej A. N. prawo do zasilku chorobowego za okres od dnia
17 wrze$nia 2015 r. do dnia 28 wrze$nia 2015 r., za§ w pozostalym zakresie roszczenie o zasilek chorobowy oddalil.
Z kolei w pkt. 2 wyroku Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil w pozostalym zakresie apelacje organu
rentowego, jako bezzasadna.

Skarzacy w apelacji wniost takze o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
przez Sad Rejonowy. W sprawie nie doszlo jednak do niewazno$ci postepowania branej pod uwage przez Sad
Okregowy z urzedu (art. 379 k.p.c. w zw. z art. 378 § 1 k.p.c.), a Sad Rejonowy rozpoznat istote sprawy (art. 386 § 4
k.p.c. a contrario).

O kosztach zastepstwa procesowego za instancje odwolawczg, Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 98 k.p.c.,
zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik procesu, majac na uwadze, ze odwolujaca ulegla tylko w nieznacznej
czeSci swego zadania, a wiec nalezy uznac, iz jest ona strong wygrywajaca niniejsze postepowanie. W zwiazku z
powyzszym, w pkt. 3 wyroku, Sad Okregowy zasadzil od Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w O. na rzecz
odwolujacej A. N. kwote 120,00 z} tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza na



podstawie § 9 ust. 2 w zwiazku z § 10 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoSci
adwokackie z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800).
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