Sygn. akt VII Ua 22/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 08 lipca 2016 .

Sad Okregowy w Gdansku w VII Wydziale Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Katarzyna Antoniewicz

Sedziowie: SO Ewa Piotrowska

SR del. do SO Jarostaw Matuszczak (spr.)

Protokolant: ref. staz. Justyna Lacka

po rozpoznaniu w dniu 08 lipca 2016 r. w Gdansku,

na rozprawie,

sprawy z odwolania A. M.

od decyzji z dnia 28 stycznia 2015 r. znak (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G.
o zasilek chorobowy i zasitek macierzynski

na skutek apelacji pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. od wyroku Sadu Rejonowego Gdansk
— Poludnie w Gdansku VI Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 03 marca 2016 r. sygn. akt VI1 U 322/15

I. zmienia zaskarzony wyrok w tiret 6smym w ten sposob, ze date poczatkowa prawa do odsetek od kwoty zasitku
chorobowego 2.356,40 zl (dwa tysiace trzysta piecdziesiat szes$¢ zlotych 40/100) okreéli¢ na 01.08.2013 r.

II. oddala apelacje w pozostalej czesci.

Sygn. akt VII Ua 22/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 stycznia 2015 roku znak: 100000/CW/41839/2015/ZAS Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych odmowil
ubezpieczonej A. M. prawa do wyplaty odsetek od wyplaconego zasitku chorobowego za okres od 02.01.2013 do
10.08.2013 i zasitku macierzynskiego od 11.08.2013 r. do 09.08.2013 r.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze wyplata dokonana po uplywie terminu 30 dni jest wyplata opdzniong
i uzasadnia obowiazek zaplacenia odsetek. Dotyczy to jednakze przypadku, gdy opo6znienie w przyznaniu lub
wyplaceniu $wiadczenia jest nastepstwem okolicznosci, za ktore Zaktad ponosi odpowiedzialnoéci (art. 85 ust. 1
zdanie 2 u.s.u.s.). Prawomocnym wyrokiem z dnia 8 sierpnia 2014r. doreczonym pozwanemu 08 wrze$nia 2014r. Sad
Apelacyjny III Wydziat Pracy i Ubezpieczenn Spotecznych w G. oddalil apelacje organu rentowego od wyroku Sadu
Okregowego w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 6 listopada 2013r., w ktorym Sad I
Instancji zmienil zaskarzona przez ubezpieczona decyzje ZUS w G. z dnia 08 kwietnia 2013r. i orzekl, ze ubezpieczona
nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej od dnia



1 listopada 2012r. do dnia 30 listopada 2012r. Wskazany wyrok wyjasnil ostatnig okoliczno$é majgca wplyw na
wysoko$¢ zasitkow. Zajete przez Sady stanowisko bylo konsekwencja zakwestionowania wyrazonej przez w ZUS w
dniu 26 lutego 2013 r. zgody w przedmiocie przywrocenia terminu na oplacenie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za miesigc listopad 2012r.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku wplynal do organu rentowego w dniu 25.09.2014 r. W dniu 24.10.2014r. Zaktad
wyplacit ubezpieczonej wyréwnanie zasitkow. Wyplata wyréwnania zasitkow zostala zrealizowana w ciagu 30 dni,
liczac od dnia wplywu ostatniego dokumentu jakim jest wyrok Sadu Apelacyjnego.

0Od powyzszej decyzji ubezpieczona A. M. wniosla odwolanie domagajac sie uchylenia lub zmiany zaskarzonej decyzji
oraz zasadzenia od pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wnioskodawczyni wskazala, ze ZUS dzialal niezgodnie z prawem, tak aby spowodowaé zanizenie
zasitku. ZUS niestusznie wydluzyl okres podlegania ubezpieczeniu chorobowemu i naliczyl zasilek w zanizonej
kwocie. Platnik skltadek nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci za brak kompetencji czy pomyltke Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych. Kwestia sporna nie bylo samo prawo do zasitku, a jedynie jego wysoko$¢. Ubezpieczona ubiegala sie o
naliczenie naleznych jej odsetek od réznicy w zasitkach, wyplaconej po czasie.

W odpowiedzi na odwolanie wnioskodawczyni, organ rentowy wniost o oddalenie odwolania, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w decyzji.

Wyrokiem z dnia 3 marca 2016 r., wydanym w sprawie sygn. akt VI1 U 322/15, Sad Rejonowy Gdanisk — Poludnie w
Gdansku zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w ten sposob, ze przyznal wnioskodawczyni
A. M. prawo do odsetek:

« od kwoty zasitku chorobowego 6832,86 zl od dnia 16.03.2013r. do dnia 24.10.2014r.

« od kwoty zasitku chorobowego 3298,76 zl od dnia 30.03.2013r. do dnia 24.10.2014r.

« od kwoty zasitku chorobowego 3298,76 zt od dnia 23.04.2013r. do dnia 24.10.2014r.

« od kwoty zasitku chorobowego 3063,42 zl od dnia 23.05.2013r. do dnia 24.10.2014r.

+ od kwoty zasitku chorobowego 1177,70 zl od dnia 13 .06.2013r. do dnia 24.10.2014r.

« od kwoty zasitku chorobowego 2356,40 zl od dnia 22.06.2013r. do dnia 24.10.2014r.

« od kwoty 2474,00 z} od dnia 11.07.2013r. do dnia 24.10.2014r.

« od kwoty zasitku chorobowego 2356,40 zl od dnia 01.04.2013r. do dnia 24.10.2014r.
 od kwoty zasitku chorobowego 824,69 zl od dnia 13.08.2013r. do dnia 24.10.2014r.
 od kwoty zasitku chorobowego 353,01 zt od dnia 31.08.2013r. do dnia 24.10.2014r.

« od kwoty zasitku macierzynskiego 1978,74 zl od dnia 14.09.2013r. do dnia 24.10.2014r.
« od kwoty zasitku macierzynskiego 2827,20 zl od dnia 24.09.2013r. do dnia 24.10.2014r.
 od kwoty zasitku macierzynskiego 2922,14 zl od dnia 26.10.2013r. do dnia 24.10.2014r.
 od kwoty zasitku macierzynskiego 2827,20 z od dnia 26.11.2013r. do dnia 24.10.2014r.

 od kwoty zasitku macierzynskiego 2922,14 zt od dnia 24.12.2013r. do dnia 24.10.2014r.



+ od kwoty zasitku macierzynskiego 2922,14 zl od dnia 01.02.2014r. do dnia 24.10.2014r.
+ od kwoty zasitku macierzynskiego 2639,32 zt od dnia 01.03.2014r. do dnia 24.10.2014r.
+ od kwoty zasitku macierzynskiego 2922,14 zt od dnia 01.04.2014r. do dnia 24.10.2014r.
+ od kwoty zasitku macierzynskiego 2827,20 zl od dnia 01.05.2014r. do dnia 24.10.2014r.
« od kwoty zasitku macierzynskiego 2922,14 zt od dnia 31.05.2014r. do dnia 24.10.2014r.
« od kwoty zasitku macierzynskiego 2827,20 zl od dnia 01.07.2014r. do dnia 24.10.2014r.
+ od kwoty zasitku macierzynskiego 2922,14 zl od dnia 01.08.2014r. do dnia 24.10.2014r.
+ od kwoty 848,46 zt od dnia 15.08.2014r. do dnia 24.10.2014r.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad I instancji opart na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

Ubezpieczona A. M. od dnia 16 pazdziernika 2009 roku prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod firma
(...)wJ. (gmina P.) w zakresie realizacji projektow budowlanych zwiazanych z wznoszeniem budynkéw. Nie zatrudnia
pracownikdw ani oséb wspotpracujacych, sktadki na ubezpieczenie spoleczne odprowadza tylko za siebie.

Ubezpieczona zglosila sie do ubezpieczen spolecznych: emerytalnego, rentowego wypadkowego oraz dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od dnia 22 pazdziernika 2011 roku.

Skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc listopad 2012 wynikajaca ze zlozonej deklaracji
rozliczeniowej i platna do dnia 10 grudnia 2012 roku wnioskodawczyni uiScila z dwudniowym op6zZnieniem.

W dniu 12 grudnia 2012 r. ubezpieczona zlozyla do pozwanego wniosek o przywrdcenie terminu platnoéci sktadek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc listopad 2012 roku.

Pismem z dnia 14 stycznia 2013 roku pozwany organ rentowy poinformowal ubezpieczona, ze zgoda nie zostala
wyrazona — i nie podlega ona tym samym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 01 do 30 listopada
2012.

W tym samym dniu 14 stycznia 2013 roku ubezpieczona zlozyta do pozwanego ponowny wniosek o przywrocenie
terminu platno$ci skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc listopad 2012

Pismem z dnia 13 lutego 2013 r. pozwany organ ubezpieczeniowy poinformowal skarzaca, iz ponownie zgoda nie
zostala wyrazona — i nie podlega ona tym samym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 01 do 30
listopada 2012 r.

Podstawa wymiaru skladek ubezpieczonej za miesiac listopad 2012 r. wynosila 1.111,60 zl.
Ubezpieczona z dniem 1 dniem 1 grudnia 2012 r., zadeklarowala i oplacila skladke w wysokosci 8.775,55 zl.
Od dnia 2 stycznia 2013 roku ubezpieczona A. M. byla niezdolna do pracy.

Dzialajac z wlasnej inicjatywy, pismem z dnia 26 lutego 2013 r. pozwany organ poinformowat wnioskodawczynie A.
M., ze zostala jej wydana zgoda na oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac
listopad 2012 roku — wskazujac, iz poprzednia decyzja z dnia 13 lutego 2013 roku o odmowie wydania zgody zostala
uchylona.



W dniu 22 marca 2013 r. ubezpieczona zlozyla do pozwanego wniosek o wydanie decyzji o okresach podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu zadajac wyplaty §wiadczenia w postaci zasitku chorobowego w pelnej
wysoko$ci w odniesieniu do podstawy wymiaru skladek za miesigc grudzien 2012 roku.

W odpowiedzi pozwany organ rentowy wskazal, iz jako podstawe wymiaru zasitku chorobowego, zgodnie z art.
36 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. nr 77 poz. 512 j.t. ze zm.) przyjeto przychod platnika z okresu wrzesien-grudzien 2012
r. fj. kwote 3.262.27 z.

Decyzja z dnia 24 kwietnia 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych znak: 100000/CW/41839/2013/ZAS przyznal
prawo do zasitku chorobowego za okres od 02.01.2013 do 25.04.2013 w kwocie brutto 12.396,36 zl (netto 10.165,36 z1).
Jako podstawe wymiaru zasitku chorobowego przyjeto przychod za okres od 09/2012-12/2012 tj. kwote 3262,27 71

Od powyzszej decyzji odwolanie wniosta A. M..
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych dokonal wyplat zasitkow w nastepujacych okresach i kwotach:
zasitku chorobowego
+ 0d 02.01.2013 do 28.02.2013 data wyplaty 15.03.2013 kwota netto 5171,92
+ 0d 01.03.2013 do 28.03.2013 data wyplaty 29.03.2013 kwota netto 2496,72
+ 0d 29.03.2013 do 25.04.2013 data wyplaty 22.04.2013 kwota netto 2496,72
+ 0d 26.04.2013 do 21.05.2013 data wyplaty 22.05.2013 kwota netto 2318,24
+ od 22.05.2013 do 31.05.2013 data wyplaty 12.06.2013 kwota netto 891,40
+ 0d 01.06.2013 do 20.06.2013 data wyplaty 21.06.2013 kwota netto 1782,80
+ 0d 21.06.2013 do 11.07.2013 data wyplaty 10.07.2013 kwota netto 1872,54
+ 0d 12.07.2013 do 31.07.2013 data wyplaty 31.07.2013 kwota netto 1782,80
+ 0d 01.08.2013 do 07.08.2013 data wyplaty 12.08.2013 kwota netto 624,18
+ 0d 08.08.2013 do 10.08.2013 data wyplaty 30.08.2013 kwota netto 267,22
- zasitku macierzynskiego
+ 0d 11.08.2013 do 31.08.2013 data wyplaty 13.09.2013 kwota netto 1497,79
+ 0d 01.09.2013 do 30.09.2013 data wyplaty 23.09.2013 kwota netto 2139,70
+ 0d 01.10.2013 do 31.10.2013 data wyplaty 25.10.2013 kwota netto 2211,69
+ od 01.11.2013 do 30.11.2013 data wyplaty 25.11.2013 kwota netto 2139,70
+ od 01.12.2013 do 31.12.2013 data wyplaty 23.12.2013 kwota netto 2211,69
+ 0d 01.01.2014 do 31.01.2014 data wyplaty 31.01.2014 kwota netto 2211,69
+ 0d 01.02.2014 do 28.02.2014 data wyplaty 28.02.2014 2435,72 netto 1997,72

+ 0d 01.03.2014 do 31.03.2014 data wyplaty 31.03.2014 kwota netto 2211,69



+ 0d 01.04.2014 do 30.04.2014 data wyplaty 30.04.2014 kwota netto 2139,70

+ 0d 01.05.2014 do 31.05.2014 data wyplaty 30.05.2014 kwota netto 2211,69

+ 0d 01.06.2014 do 30.06.2014 data wyplaty 30.06.2014 kwota netto 2139,70

+ 0d 01.07.2014 do 31.07.2013 data wyplaty 31.07.2014 kwota 69 netto 2211,69
+ 0d 01.08.2014 do 09.08.2014 data wyplaty 14.08.2014 kwota netto 641,91

Sad Okregowy w Gdansku wyrokiem z dnia 5 listopada 2013 roku sprawie sygn. akt VII U 1407/13 zmienil zaskarzong
decyzje pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. i orzekl, ze ubezpieczona A. M. nie podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej w okresie od dnia 1
listopada 2012 roku do dnia 30 listopada 2012 roku.

Od powyzszego wyroku pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wywiodt apelacje.
Wyrokiem z dnia 8 sierpnia 2014 roku Sad Apelacyjny w Gdansku oddalil apelacje pozwanego.
Odpis wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku pozwany otrzymal w dniu 8 wrze$nia 2014 roku.

W dniu 24 pazdziernika 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wyptlacil ubezpieczonej wyréwnanie zasitkow bez
odsetek. I tak, wyplacono wyréwnanie od:

- zasitku chorobowego :
+ 0d 02.01.2013 do 28.02.2013 data wyplaty 15.03.2013 kwota netto 6832,86
+ 0d 01.03.2013 do 28.03.2013 data wyplaty 29.03.2013 kwota netto 3298,76
+ 0d 29.03.2013 do 25.04.2013 data wyplaty 22.04.2013 kwota netto 3298,76
+ 0d 26.04.2013 do 21.05.2013 data wyplaty 22.05.2013 kwota netto 3063,42
+ od 22.05.2013 do 31.05.2013 data wyplaty 12.06.2013 kwota netto 1177,70
+ 0d 01.06.2013 do 20.06.2013 data wyplaty 21.06.2013 kwota netto 2356,40
+ 0d 21.06.2013 do 11.07.2013 data wyplaty 10.07.2013 kwota netto 2474,00
+ od 12.07.2013 do 31.07.2013 data wyplaty 31.07.2013 kwota netto 2356,40
+ 0d 01.08.2013 do 07.08.2013 data wyplaty 12.08.2013 kwota netto 824,69
+ 0d 08.08.2013 do 10.08.2013 data wyplaty 30.08.2013 kwota netto 353,01
- zasitku macierzynskiego
+ 0d 11.08.2013 do 31.08.2013 data wyptlaty 13.09.2013 kwota netto 1978,74
+ 0d 01.09.2013 do 30.09.2013 data wyplaty 23.09.2013 kwota netto 2827,20
+ 0d 01.10.2013 do 31.10.2013 data wyplaty 25.10.2013 kwota netto 2922,14

+ od 01.11.2013 do 30.11.2013 data wyplaty 25.11.2013 kwota netto 2827,40



+ od 01.12.2013 do 31.12.2013 data wyplaty 23.12.2013 kwota netto 2922,14

+ 0d 01.01.2014 do 31.01.2014 data wyplaty 31.01.2014 kwota netto 2922,14

+ 0d 01.02.2014 do 28.02.2014 data wyplaty 28.02.2014 kwota netto 2639,32
+ 0d 01.03.2014 do 31.03.2014 data wyplaty 31.03.2014 kwota netto 2922,14
+ 0d 01.04.2014 do 30.04.2014 data wyplaty 30.04.2014 kwota netto 2827,20
+ 0d 01.05.2014 do 31.05.2014 data wyplaty 30.05.2014 kwota netto 2922,14
+ 0d 01.06.2014 do 30.06.2014 data wyplaty 30.06.2014 kwota netto 2827,20
+ 0d 01.07.2014 do 31.07.2013 data wyplaty 31.07.2014 kwota netto 2922,14

+ 0d 01.08.2014 do 09.08.2014 data wyplaty 14.08.2014 kwota netto 848,46

Zaskarzona w niniejszej sprawie decyzja z dnia 28 stycznia 2015 roku znak: 100000/CW/41839/2015/ZAS
Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych odmoéwil ubezpieczonej A. M. prawa do wyplaty odsetek od wyplaconego zasitku
chorobowego za okres od 02.01.2013 do 10.08.2013 i zasitku macierzynskiego od 11.08.2013 do 09.08.2013.

Sad Rejonowy stwierdzil, ze stan faktyczny sprawy byl zasadniczo bezsporny miedzy stronami, przy jego ustaleniu
Sad ten oparl sie na dokumentach zebranych w sprawie w szczegélnoéci na kartach ZUS, aktach Sadu Okregowego
i Apelacyjnego w G. (sygn. akt VII U 1407/13), ktorych autentyczno$ci ani prawdziwo$ci zadna ze stron nie
kwestionowala.

Sad Rejonowy uznal za wiarygodne réwniez zeznania wnioskodawezyni, albowiem koresponduja one z powyzszymi
dokumentami a ponadto sa spdjne i logiczne.

Sad Rejonowy stwierdzil, ze zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy z 25.06.1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa — Dz.U. z 2014r., poz. 159, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zasitki
chorobowe wyplaca na biezaco, po stwierdzeniu uprawnien. Zasitki te wyplaca sie jednak nie p6zniej niz w ciaggu 30 dni
od daty zlozenia dokumentéw niezbednych do stwierdzenia uprawnien do zasitkow. Jezeli platnik skladek nie wyplacit
zasitku w terminie, o ktérym mowa w ust 1, jest on zobowigzany do wyplaty odsetek od tego zasitku w wysoko$ci i na
zasadach okreSlonych w ustawie o systemie ubezpieczen spolecznych (art.64 ust.2 cyt. ustawy).

Na podstawie art. 85 ustawy z 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych — Dz. U. z 2013r., poz.1442,
jezeli Zaklad w terminach przewidzianych w przepisach okreslajacych zasady przyznawania i wyplacania Swiadczen
pienieznych z ubezpieczen spolecznych nie ustalil prawa do $wiadczen lub nie wyplacil tego $wiadczenia, jest
zobowigzany do wyplaty odsetek od tego §wiadczenia w wysoko$ci odsetek ustawowych okreslonych przepisami prawa
cywilnego. Nie dotyczy to przypadku, gdy opdznienie w przyznaniu lub wyplaceniu §wiadczenia jest nastepstwem
okolicznosci, za ktére Zaklad nie ponosi odpowiedzialnosci.

Sad I instancji stwierdzil, ze dalsze rozwiniecie tego przepisu zawiera rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 1 lutego 1999 r. w sprawie szczegblowych zasad wyplacania odsetek za op6znienie w ustaleniu lub
wyplacie Swiadczen z ubezpieczen spolecznych (Dz.U.99.12.104), ktore w przepisie § 2 stanowi, iz odsetki wyplaca sie
za okres od dnia nastepujacego po uplywie terminu na ustalenie prawa do §wiadczen lub ich wyplaty, przewidzianego w
przepisach okreslajacych zasady przyznawania i wyplacania §wiadczen - do dnia wyplaty §wiadczen. Okres opdZnienia
w ustaleniu prawa do §wiadczen i ich wyplacie, dla ktérych przepisy okreslajace zasady ich przyznawania i wyplacania
przewiduja termin na wydanie decyzji, liczy sie od dnia nastepujacego po uplywie terminu na wydanie decyzji. Okres
opdznienia w wyplaceniu Swiadczen okresowych liczy sie od dnia nastepujacego po ustalonym terminie ich platnoéci.



Jezeli §wiadczenie jest wyplacane osobie uprawnionej za posrednictwem poczty lub na rachunek bankowy, za dzien
wyplaty Swiadczen uwaza sie dzien przekazania naleznoSci na poczte lub do banku.

Sad I instancji powolal sie na poglad wyrazany w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, ze zawarte w art. 85 ust. 1
ustawy okreSlenie: "nie ustalil prawa do Swiadczenia" oznacza zaréwno niewydanie w terminie decyzji przyznajacej
Swiadczenie, jak i wydanie decyzji odmawiajgcej przyznania $wiadczenia, mimo spelnienia warunkéw do jego
uzyskania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca 2001 r., II UKN 402/00, OSNAPiUS 2002 nr 20, poz. 501),
a zatem w tym ostatnim wypadku chodzi o sytuacje, w ktérych organ rentowy odmawiajac przyznania $wiadczenia
naruszyl przepisy prawa materialnego okreSlajace przeslanki nabycia prawa do $wiadczenia z ubezpieczenia
spolecznego, przy czym dla powstania obowigzku wyplaty odsetek konieczne jest stwierdzenie naruszenia prawa przez
organ rentowy prawomocnym wyrokiem sadu zmieniajacym decyzje organu rentowego i przyznajacym prawo do tego
$wiadczenia ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 77 pazdziernika 2004 r., IT UK 485/03, OSNP 2005/10/147). Sad
Rejonowy stwierdzil réwniez, ze zgodnie z utrwalong linig orzecznicza organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za
opbznienie tylko w sytuacji, gdy majac dostep do wszystkich niezbednych dowodéw pozwalajacych na przyznanie
prawa do $wiadczenia, tego Swiadczenia nie wyplacil (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 29.05.2014r., III AUa
2071/13; wyrok SA w Lodzi z dnia 08.05.2014r., III AUa 1360/13). Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku z dnia 30.09.1997r. r. organ emerytalno-rentowy jest zobowiazany do odsetek od opdznionego ustalenia
i wyplat $wiadczenia ubezpieczeniowego, gdy op6Znienie to zostalo spowodowane bledem tego organu (III AUa
332/97, OSA 1998/9/31 podobnie, wyrok sadu apel w Lublinie z 24.06.1997 r., Apel-Lub 1997/3/17, wyrok sadu
apelacyjnego w Warszawie z 19.09.2001 1., OSA 2002/4/17 ). Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 22
kwietnia 2004 r., III UA 1/04 ( OSNP 2004 nr 23, poz. 406) stwierdzil, ze jeSli organ rentowy nie wyda decyzji
pozytywnej w sprawie ustalenia prawa do $wiadczenia lub nie wyplaci tego $wiadczenia w terminie 30-dniowym od
daty faktycznego wyja$nienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania przez organ rentowy decyzji, a nastepnie —
w wyniku przeprowadzonego postepowania odwolawczego - okaze sie, iz w tej dacie zostaly juz faktycznie wyjasnione
wszystkie okoliczno$ci niezbedne dla wydania takiej decyzji, to woéwczas organ rentowy obowigzany jest do wyplaty
takze stosownych odsetek od tego §wiadczenia. Istotne jest przy tym rowniez to, ze do wylgczenia obowigzku wyplaty
odsetek nie jest wystarczajace wykazanie, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nie ponosi winy w powstaniu op6Znienia
( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 2004 r., II UK 485/03, OSNP 2005 nr 10, poz. 147). Sad
I instancji stwierdzit rowniez, ze ten kierunek wykladni jest kontynuowany w orzecznictwie Sagdu Najwyzszego. W
szczegoblnosci w wyroku z dnia 25 stycznia 2005 r., I UK 159/04 ( OSNP 2005 nr 19, poz. 308), Sad Najwyzszy
przyjal, ze wydanie przez organ rentowy niezgodnej z prawem decyzji odmawiajacej wyplaty $wiadczenia w sytuacji,
gdy bylo mozliwe wydanie decyzji zgodnej z prawem, zwlaszcza, gdy ubezpieczony wykazal wszystkie przestanki
$wiadczenia, oznacza, ze opdznienie w spelnieniu §wiadczenia jest nastepstwem okolicznoSci, za ktére organ rentowy
ponosi odpowiedzialno$é, choéby nie mozna bylo mu zarzucié¢ niestaranno$ci w wykladni i zastosowaniu prawa. W
uzasadnieniu tego wyroku Sad Najwyzszy podniosl, ze wowczas, gdy organ rentowy w chwili wydania zaskarzonej
decyzji, mial wszystkie potrzebne dane pozwalajace na wydanie decyzji zgodnej z prawem, a po stronie ubezpieczonego
nie wystepowal obowigzek wykazania zadnych innych okolicznoéci uzasadniajacych jego wniosek, to dla obowigzku
zaplaty odsetek za op6znienie w wyplacie Swiadczenia, nie mogg mieé znaczenia okolicznoSci dotyczace przebiegu
postepowania sadowego, zwlaszcza, gdy w tym postepowaniu nie ustalono zadnych przestanek wyplaty $wiadczenia,
ktérych wykazanie cigzylo na ubezpieczonym, a ktére nie byly znane (nie mogly by¢ znane) organowi rentowemu.
Podobnie w wyroku z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 191/05 ( OSNP 2007 nr 1-2, poz. 28; OSP 2007 nr 4, poz. 38 z
glosa J. Jankowiaka) Sad Najwyzszy wywiodl, Ze z katalogu przestanek egzoneracyjnych powodujacych wylaczenie
odpowiedzialno$ci Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych za opo6znienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia lub jego
wyplacie nalezy wylaczy¢ blad obcigzajacy organ rentowy. Taka wykladnia jest podtrzymywana w najnowszym
orzecznictwie Sadu Najwyzszego (juz z uwzglednieniem powolanego wyroku Trybunalu Konstytucyjnego). W wyroku
z dnia 21 kwietnia 2009 r., I UK 345/08 (LEX nr 551000) Sad Najwyzszy przyjal, ze jezeli dla stwierdzenia
uprawnien do $wiadczenia wymaga sie wydania decyzji, termin do jej wydania biegnie od daty wyjasnienia ostatniej
niezbednej okoliczno$ci, co dotyczy takze ponownego ustalenia prawa do $§wiadczenia. Przez wyjaénienie "ostatniej
niezbednej okolicznos$ci” trzeba rozumieé wyjasnienie ostatniej okoliczno$ci koniecznej do ustalenia samego istnienia
prawa wnioskodawcy do $wiadczenia. Wyjaénienie okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji oznacza dokonanie



czynno$ci majacej na celu ustalenie stanu faktycznego, czyli przeprowadzenie dowodo6w i ich ocene. Zawarte w art.
85 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych okreslenie: "nie ustalil prawa do §wiadczenia" oznacza zaréwno
niewydanie w terminie decyzji przyznajacej $wiadczenie, jak i wydanie decyzji odmawiajacej przyznania §wiadczenia,
mimo spelienia warunkéw do jego uzyskania. W tym ostatnim wypadku chodzi o sytuacje, w ktérych organ rentowy
odmawiajac przyznania §wiadczenia, naruszyl przepisy prawa materialnego okreslajace przestanki nabycia prawa do
$wiadczenia pienieznego z ubezpieczenia spolecznego, przy czym dla powstania obowigzku wyplaty odsetek konieczne
jest stwierdzenie naruszenia prawa przez organ rentowy prawomocnym wyrokiem sagdu zmieniajacym decyzje organu
rentowego i przyznajacym prawo do tego $wiadczenia. Wydanie przez organ rentowy niezgodnej z prawem decyzji
odmawiajacej wyplaty §wiadczenia w sytuacji, gdy bylo mozliwe wydanie decyzji zgodnej z prawem oznacza, ze
opOZnienie jest nastepstwem okolicznoéci, za ktore ten organ ponosi odpowiedzialno$¢, cho¢by nie mozna mu bylo
zarzucié niestarannoéci w wykladni i zastosowaniu prawa ( por. takze w literaturze K. Slebzak: Prawna problematyka
odsetek za op6znienie w ustalaniu S$wiadczen z ubezpieczenia emerytalno-rentowego, Przeglad Sadowy 2006 nr 2, s.
94 oraz D. Ciszewska: Problem odsetek w prawie ubezpieczen spotecznych w $wietle art. 118 ustawy z 17 grudnia 1998
r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, Monitor Prawa Pracy 2008 nr 6, s. 305).

Sad I instancji, aprobujac powyzsze poglady, doszedl do wniosku, ze dla ustalenia, ze organ rentowy nie ponosi
odpowiedzialnoS$ci za opdznienie, konieczne jest wykazanie, ze w przepisanym terminie nie dysponowal materialem
umozliwiajacym przyznanie Swiadczenia. Ocena ta musi by¢ dokonana przy uwzglednieniu okoliczno$ci czy organ
rentowy - w ramach swoich kompetencji i nalozonych obowigzkéw - poczynil wszystkie mozliwe ustalenia faktyczne
i wyjasnil wszystkie okoliczno$ci konieczne do wydania decyzji.

Tymczasem, jak stwierdzil Sad Rejonowy z akt sprawy bezspornie wynika, ze nastapilo wyréwnanie przez ZUS
kwoty zasilku chorobowego i macierzynskiego, co oznacza, ze pierwotnie zasilek nie zostal wyplacony w terminie w
prawidlowej wysokosci. Skoro zatem cze$¢ §wiadczenia naleznego wnioskodawcezyni zostala wyplacona po terminie,
Sad ten rozstrzygal w dalszej kolejnoSci o prawie do odsetek w stosunku do $§wiadczenia wyplaconego po terminie.
W takiej sytuacji, Sad musial zbadaé, czy przyczyny w opdznieniu lezaly po stronie organu rentowego czy tez samego
ubezpieczonego lub platnika skladek.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Rejonowy doszedl do przekonania, ze w przedmiotowej sprawie na etapie
postepowania przed organem rentowym Zaklad Ubezpieczen Spolecznych byt w posiadaniu wszelkich dokumentéw
niezbednych do biezacej wyplaty zasitku chorobowego i macierzynskiego w prawidlowej wysoko$ci. Jak wynika
bowiem z analizy akt sprawy VII U 1407/13 dotyczacej ustalenia podleganiu przez wnioskodawczynie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, organ rentowy, pomimo, ze nie bylo wniosku ubezpieczonej A. M. o przywrocenie
terminu do oplacenia skladki za listopad 2012 roku, ZUS przywrocit termin do oplacenia tejze skladki z wlasnej
inicjatywy w lutym 2013 roku, w momencie gdy powzial wiadomo$¢, ze w grudniu 2012 r. ubezpieczona oplacila
skladke w najwyzszej wysoko$ci i w zwigzku z tym w przypadku nieprzywrdcenia terminu zasilek bylby obliczony
jedynie od zadeklarowanej podstawy za miesigc grudzieh 2012 r. Jak podkreslit Sad I instancji, uprzednio
wnioskodawczyni dwukrotnie skladata wniosek o przywrocenie jej terminu do oplacenia skladek i organ rentowy
dwukrotnie odmoéwil jej przywrocenia terminu do oplacenia sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
miesiac listopad 2012 r., natomiast dzialanie organu rentowego polegajace na przywroceniu z urzedu terminu, bez
kolejnego wniosku ubezpieczonej, byto nieprawidlowe, co zostalo potwierdzone zaréwno w wyroku Sadu Okregowego
w Gdansku z dnia 5 listopada 2013 roku oraz w wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 8 sierpnia 2014 roku.

Sad I instancji przyjal, ze to nieprawidlowe dzialanie organu rentowego bylo bezposrednia przyczyna zanizenia
wysokosci zasitku chorobowego, a nastepnie zasilku macierzynskiego, albowiem w zwigzku z przywrdceniem
ubezpieczonej terminu do oplacenia skladek, podstawa naliczenia skladki zostala dokonana nie od podwyzszonej
podstawy tj. za grudzien 2012 roku, a za okres obejmujacy poprzednio okres podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu tj. od wrzesnia do grudnia 2010 r. , co spowodowalo zanizenie wysokoSci naleznego zasiltku.

Wedlug Sadu Rejonowego, z analizy akt Sadu Okregowego w Gdansku sygn. akt VII U 1407/13 wynika, ze
organ rentowy ponosil bezposrednia odpowiedzialno$¢ za to, ze w sposob nieprawidlowy ustalil okres podlegania



dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Od poczatku bezprawne dzialania organu mialy jedynie na celu
obnizenie wysoko$ci naleznego zasilku, co w sposéb dobitny potwierdzil Sad Apelacyjny w Gdansku w uzasadnieniu
wyroku z dnia 8 sierpnia 2014r.

Wedlug Sadu Rejonowego, w niniejszej sprawie to z winy organu rentowego doszlo do opdznienia w wyplacie
Swiadczen, dlatego tez to organ rentowy ponosi odpowiedzialno$é za opdznienie w wyplacie naleznych Swiadczen,
konsekwencja czego, na zasadzie art. 85 ust. 1 ustawy systemowej, jest obowigzany do wyplaty odsetek od swiadczen
z tytutu zasitku chorobowego oraz zasitku macierzynskiego w wysokosci odsetek ustawowych okreslonych przepisami
prawa cywilnego.

Sad Rejonowy, ustalajac w jakich terminach odsetki powinny by¢ naliczone, mial na uwadze, ze organ rentowy
wyplacal ubezpieczonej $wiadczenia z tytulu zasitku chorobowego i macierzynskiego w sposéb periodyczny, co miesigc
w okreSlonych dniach. Tym samym ustalajac odsetki od zasilku chorobowego i zasitlku macierzynskiego Sad ten
przyjat daty, w ktérych ZUS dokonal wyplaty ubezpieczonej tych §wiadczen majac na uwadze, ze skoro ZUS wyplacil
wnioskodawczyni zanizone $§wiadczenia w okre$lonych datach, to gdyby nie podjat blednej decyzji, to w tych datach
wyplacilby réwniez ubezpieczonej §wiadczenie w prawidlowej wysokosci. Z tego wzgledu Sad Rejonowy obliczajac dni
od ktérych nalezg sie wnioskodawczyni odsetki, przyjat daty wyplaty przez ZUS §wiadczen na rzecz wnioskodawczyni,
uznajac, ze sa to terminy, w ktorych ZUS na biezaco stwierdzal uprawnienia wnioskodawczyni i byl w posiadaniu
wszystkich dokumentow.

Odsetki byly naliczane od dnia nastepnego po dniu wyplaty Swiadczenia w zanizonej wysoko$ci do dnia, kiedy
organ rentowy dokonal wyplaty wyréwnania uprzednio zanizonego $wiadczenia z tytulu zasitku chorobowego i
macierzynskiego tj. 24 pazdziernika 2014 roku.

Z powyzszych wzgledéw Sad I instancji uznal odwolanie ubezpieczonej A. M. za uzasadnione i na podstawie art. 477'4
§ 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje.

Z powyzszym wyrokiem nie zgodzila sie strona pozwana zaskarzajac powyzszy wyrok w catoéci zarzucajac naruszenie:

1. prawa materialnego poprzez bledna wykladnie art. 64 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego u razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 159) w zwigzku z art. 85 ustawy
z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 121) poprzez przyjecie, iz Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych ponosi odpowiedzialnoé¢ za opdznienie w wyplacie naleznych Pani A. M. §wiadczeti mimo,
iz organ rentowy dokonal wyplaty zasitkow w terminie 30 dni od daty wplywu ostatniego dokumentu, jakim byt wyrok
Sadu Apelacyjnego z dnia 08 sierpnia 2014 roku;

2. prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na uznaniu, iz organ
rentowy dysponowal wszelkimi niezbednymi dowodami pozwalajacymi na przyznanie prawa do Swiadczen, podczas
gdy z materialu dowodowego wynika, iz wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 08 sierpnia 2014 roku byt ostatnia przestanka
na podstawie ktorej organ rentowy mdgl naliczy¢ Swiadczenie.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania ewentualnie o jego
uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji, jak rowniez zasadzenie na rzecz
pozwanego kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wniesionego $rodka zaskarzenia apelujacy podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko co do tego,
ze dokumentem niezbednym do stwierdzenia uprawnien do zasitkow, jak réwniez do ustalenia ich wysokoSci byto w
niniejszym postepowaniu prawomocne orzeczenie sgdowe wyjasniajace okolicznoéci, ktére maja wplyw na prawo do
Swiadczen i ich wysoko$c¢.



Pozwany zwrocil rowniez uwage, iz Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w wyroku
z dnia 6 listopada 2013 r., nie stwierdzit odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji.

Powotujgc sie na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika 2014 roku, sygn. akt II U 40/14 pozwany stwierdzil,
ze Sad Okregowy wyrokiem z dnia 05 listopada 2013 roku w sprawie sygn. akt VII U 1407/13 zmienil decyzje organu
rentowego i orzekl, iz ubezpieczona nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej od 01 listopada 2012 roku do 30 listopada 2012 roku, co zdaniem organu powodowalo, ze A.
M. nie mogla w tym czasie skutecznie domagac sie wyplaty zasitku chorobowego oraz zasitku macierzynskiego. Wyrok
Sadu Apelacyjnego z dnia 08 sierpnia 2014 roku, zdaniem skarzacego mial zas ten walor, ze z chwila uprawomocnienia
sie potwierdzit fakt nie podlegania przez ubezpieczona w okresie od 01 listopada 2012 roku do 30 listopada 2012 roku
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Wedlug apelujacego, przed uprawomocnieniem sie powyzszego wyroku nie istniala podstawa do przyznania
ubezpieczonej prawa do zasilku chorobowego, a nastepnie zasitku macierzynskiego od wyzszej kwoty podstawy
wymiaru niz 3.262,27 zl, dlatego jego zdaniem, nietrafne jest stanowisko Sadu I instancji, ktory orzekl, iz skoro Zaktad
wyplacil Ubezpieczonej zanizone §wiadczenie, to gdyby nie podjal blednej decyzji co do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, to wyplacilby réwniez ubezpieczonej $wiadczenie w prawidlowej wysoko$ci.

Chot¢ orzeczenie wydane w sprawie z zakresu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w okresie od 01 listopada
2012 roku do 30 listopada 2012 roku, mialo charakter ustalajacy (deklaratoryjny), to jednak do czasu jego
uprawomocnienia sie skutkujacego ostatecznym rozstrzygnieciem sporu organ rentowy z przyczyn od niego
niezaleznych, nie mog} wyplaci¢ na rzecz ubezpieczonej wnioskowanych przez nig Swiadczen.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego w niewielkiej czesci podlegala uwzglednieniu, jednakze nie z przyczyn w niej wskazanych.

Dokonanie zmiany jest spowodowane konsekwentnym stosowaniem pogladu, iz o ile sad drugiej instancji
rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji wigza zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego, to nie jest on
zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, (por. uchwala Skladu
Siedmiu Sedziéw Sadu Najwyzszego Izby Cywilnej - zasada prawna z dnia 31 stycznia 2008 r. III CZP 49/07, opub.
OSNC 2008 nr 6, poz. 55). Zmiana za$ nastapila na skutek zastosowania tych ostatnich.

Przepis art. 382 k.p.c. stanowi, ze sad drugiej instancji orzeka na podstawie materialu zebranego w postepowaniu
w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Kognicja sadu apelacyjnego obejmuje zatem "rozpoznanie
sprawy" i to w taki sposob, w jaki mdgl i powinien uczynic to sad pierwszej instancji, ktoérego wylaczna funkcja
rozpoznawcza nie budzi oczywiscie zadnych watpliwosci. W kazdej wiec sytuacji podlozem wyroku sadu apelacyjnego
- podobnie jak sadu pierwszej instancji - sa dokonane przezen ustalenia faktyczne, czego nie zmienia mozliwo$¢
posluzenia sie przez sad odwolawczy dorobkiem sadu pierwszej instancji i uznania jego ustalen za wlasne.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy nie poczynit wlasnych ustalen faktycznych, uznajac, ze postepowanie dowodowe
zostalo przeprowadzone przez Sad Rejonowy w spos6b prawidlowy i przyjmujac jego ustalenia faktyczne za wlasne,
Rowniez wnioski wyprowadzone z tychze ustalen przez Sad Rejonowy zastluguja na aprobate, za wyjatkiem okreslenia
jednej daty poczatkowej dotyczacej liczenia odsetek.

Zgodnie z art. 85 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz.
121 ze zm., identyczne brzmienie w t.j. z 2013 1. poz. 1442 ze zm.; dalej przywolywana w aktualnym brzmieniu jako
ustawa systemowa) jezeli Zaklad - w terminach przewidzianych w przepisach okreslajacych zasady przyznawania i
wyplacania §wiadczen pienieznych z ubezpieczen spolecznych lub §wiadczen zleconych do wyplaty na mocy odrebnych
przepisow albo umoéw miedzynarodowych - nie ustalil prawa do $wiadczenia lub nie wyplacilt tego $wiadczenia, jest
obowigzany do wyplaty odsetek od tego $wiadczenia w wysokoSci odsetek ustawowych za opdZznienie okre$lonych



przepisami prawa cywilnego. Nie dotyczy to przypadku, gdy opdznienie w przyznaniu lub wyplaceniu Swiadczenia jest
nastepstwem okolicznoSci, za ktore Zaklad nie ponosi odpowiedzialnosci.

W mys$l tego przepisu, pozwany organ pozostawal w op6znieniu co do niewyplaconej (na skutek jego bledu) czesci
$wiadczenia (zasitku chorobowego albo macierzynskiego), od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym mial zostac
wyplacony zasilek za dany miesigc. Racje miat wiec Sad Rejonowy, przyjmujac, ze skoro organ rentowy wyptacal
ubezpieczonej $§wiadczenia z tytulu zasitku chorobowego i macierzynskiego w sposob periodyczny, co miesiac
w okres§lonych dniach, to gdyby nie podjal blednej decyzji, to w tych datach wyplacilby réwniez ubezpieczonej
Swiadczenie w prawidlowej wysokoéci. Jednakze cho¢ Sad I instancji ustalajac odsetki od zasitku chorobowego i
macierzynskiego, na podstawie pism pozwanego z dnia 15 i 30 pazdziernika 2015 r. (k. 36 i 39 a.s.), co do zasady
prawidlowo jako poczatkowe daty, od ktorych naleza sie ubezpieczonej odsetki przyjal daty, w ktérych pozwany
dokonal wyplaty zanizonych $wiadczen, to ustalajac odsetki od zasitku chorobowego naleznego za okres od 12 lipca
2013 1. do 31 lipca 2013 r. w kwocie 2365,40 zl wyplaconego w dniu 31 lipca 2013 r. nieprawidlowo wskazal date
poczatkowa odsetek 01 kwietnia 2013 r.. W sytuacji, gdy zanizone $wiadczenie zostalo wyplacone w dniu 31 lipca 2013
r., odsetki od kwoty wyréwnania, nalezy liczy¢ od dnia nastepnego po tej dacie tj. od 01 sierpnia 2013 r.

Z powyzszych wzgledow Sad Okregowy 386 § 1 k.p.c., w punkcie I, zmienil zaskarzony wyrok w tiret 6smym, w ten
sposoéb ze date poczatkowa odsetek od kwoty zasitku chorobowego w kwocie 3.356,40 zt okreélil na 01 sierpnia 2013 r.

Odnoszac sie natomiast do zarzutéw sformulowanych w apelacji stwierdzi¢ nalezy, iz okazaly sie one catkowicie
niezasadne.

Przede wszystkim nieprawidtowo zostal sformutowany zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., albowiem przyjecie przez
Sad I instancji, wbrew stanowisku organu rentowego, ze ostatnia okolicznos$cia do prawidlowego ustalenia wysokos$ci
zasitku chorobowego i macierzynskiego nie byl wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku III AUa 63/14 nie lezy w sferze
ustalen faktycznych. Taki wniosek jest wynikiem stosowania prawa materialnego, a wiec subsmpcji a nie oceny
dowodow. Ustalenie faktéw w tym przedmiocie, tj. kiedy przedmiotowy wyrok zostal wydany i doreczony pozwanemu,
nie bylo ani sporne ani watpliwe i z tego wzgledu zarzut naruszenia art. 23381 k.p.c. okazal sie caltkowicie chybiony.

Nietrafny, cho¢ w przeciwienistwie do pierwszego prawidlowo sformulowany, jest zarzut naruszenia art. 64 ust.
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. nr 77 poz. 512 j.t. ze zm.; dalej przywolywana jako ustawa zasitkowa).

Spor prawny w niniejszej sprawie sprowadza sie do odpowiedzi na pytanie, czy samowolne wydanie decyzji (nota bene
nie okre§lona tym mianem i majaca posta¢ pisma do strony) tj. bez kolejnego wniosku ubezpieczonej, o wyrazeniu
zgody na oplacenie skladki na ubezpieczenia spoleczne po terminie, op6znia moment ustalenia ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji w sprawie wyplaty zasitku chorobowego i macierzynskiego w nalezytej wysokosci a tym
samym moment opdznienia w wyplaceniu $wiadczenia.

Zdaniem Sadu Odwolawczego odpowiedz na powyzsze zagadnienie musi by¢ negatywna.

Zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 2 zdanie 2 ustawy systemowej, w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek
ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Nie ma przy tym watpliwoSci, ze niezaleznie od tego jak zostanie nazwany dokument, w ktérym organ zajmie swoje
stanowisko odno$nie wyrazenia zgody, czynnoé¢ ta jest w istocie decyzja administracyjng (por. np. wyrok SN z dnia
06-08-2015 III UK 233/14, opubl. www.sn.pl).

Przepis ten jednoznacznie wskazuje, ze wyrazenie zgody moze nastgpic tylko na wniosek ubezpieczonego.

Tymczasem w sprawie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych dzialajac z wlasnej inicjatywy (tj. bez wniosku ubezpieczonej),
pismem z dnia 26 lutego 2013 r., a wiec w okresie kiedy ubezpieczona byla juz niezdolna do pracy i kiedy ubezpieczona
zadeklarowala skladke w wysokos$ci 8.775,55 zt od dnia 01 grudnia 2012 r., wbrew swoim wcze$niejszym pismom



z dnia 14 stycznia 2013 r. i 13 lutego 2013 r. (ktére nastepowaly o tyle prawidlowo, ze byly odpowiedzia na dwa
kolejne wniosku ubezpieczonej) wykreowal stan prawny polegajacy na podleganiu ubezpieczeniu z poprzedniego
tytulu na skutek "urzedowego" przywrocenia terminu. Wprawdzie w swojej decyzji stwierdzil, ze rozpoznaje wniosek
z dnia 14 stycznia 2013 r., jednakze zostal on juz rozpoznany wcze$niej. Pozwany doprowadzil zatem do sytuacji,
w ktérej samodzielnie, bez odpowiedniego wniosku, zmusil najpierw ubezpieczona do nowego zgloszenia sie do
ubezpieczen spolecznych od grudnia 2012 r. (ubezpieczona zadeklarowala wowczas wysoka podstawe wymiaru
skladek), a nastepnie, gdy zorientowal sie, ze wskutek uprzedniego braku wyrazenia zgody na optacenie skladek za
listopad 2012 r. $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego beda liczone od wysokiej podstawy - 8.775,55 zl, wyrazil
z urzedu zgode na oplacenie skladek po terminie. Tym samym spowodowal stan, w ktérym ubezpieczona mimo
braku takiej woli zostala objeta ubezpieczeniami spolecznymi od listopada 2012 r., a §wiadczenia z ubezpieczenia
chorobowego byly wyplacane od duzo nizszej podstawy.

Zgodnie z art. 83a ust. 2 ustawy systemowej, decyzje ostateczne Zakladu, od ktoérych nie zostalo wniesione
odwolanie do wlasciwego sadu, moga by¢ z urzedu przez Zaklad uchylone, zmienione lub uniewaznione, na zasadach
okreslonych w przepisach Kodeksu postepowania administracyjnego. Oznacza to, Ze pozwany organ w ustalonym
stanie faktycznym uchylenia wcze$niejszej decyzji mogt dokonaé tylko na podstawie art. 154 albo 155 k.p.a., w
zalezno$ci od tego, czy przyjmie sie, ze adresat decyzji (strona) nabyta prawo czy tez nie. W tym pierwszym przypadku,
do uchylenia decyzji koniecznym jest by strona wyrazita zgode oraz by przemawiat za tym interes spoleczny lub stuszny
interes strony (art. 155 k.p.a), w tym drugim, zgoda strony nie jest konieczna (art. 15481 k.p.a.)

Pojecie ,,Nabycie praw" uzyte w art. 154 i 155 k.p.a. rozumie sie jednak szeroko, przyjmujac, ze kazde indywidualne
rozstrzygniecie prawne, ktére ma znamiona rozstrzygniecia merytorycznego w sprawie i ksztaltuje sytuacje prawna
strony, nalezy traktowaé jako rozstrzygniecie, na podstawie ktorego strona "nabyla prawa" ( por. np. wyrok
Wojewo6dzkiego Sagdu Administracyjnego w Krakowie z dnia 6 listopada 2015 r. Il SA/Kr 1052/15, za: LEX nr 1939210).

W tym miejscu przywolaé¢ nalezy wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 06 sierpnia 2015 r. w sprawie III UK 233/14
(LEX nr 1784526) okreSlajacy katalog przestanek wygasniecia dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz sposéb
rozpoznania wniosku o przywrdcenie terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne. Jak
wskazywal Sad Najwyzszy koniecznym warunkiem objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i podlegania
mu jest terminowe oplacanie skladek naleznych na to ubezpieczenie. W pojeciu ,nieoplacenia w terminie sktadki
naleznej na ubezpieczenie” mieszcza sie za$ trzy sytuacje: nieplacenie w ogoble w terminie skladki za dany miesiac,
oplacenie skladki w terminie, ale w niepelnej wysokoSci oraz oplacenie skladki w pelniej wysokosci, lecz po
terminie. [...] Zaistnienie ktérej$ ze wskazanych wyzej sytuacji powoduje - z mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 121 ze zm.) -
ustanie tegoz ubezpieczenia. Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi winy
za nieoplacenie skladki. Dalej Sad Najwyzszy stwierdzil, ze 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 sktadki po uplywie terminu, w ktéorym powinna by¢ oplacona i ustanie w zwigzku
z tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nie powoduje ponownego nawigzania stosunku ubezpieczenia,
niemniej jednak w razie zlozenia wniosku o przywrdcenie terminu do oplacenia skltadki 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 byé zaskarzona w sadowym postepowaniu odwolawczym.
W ustawie nie zostaly jednak okre$lone przestanki ,wyrazenia zgody” na oplacenie skladki po terminie, co jednak
nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczenn Spolecznych niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu
lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie owej zgody. Przyznana kompetencja winna by¢ wykonywana wedlug
sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wyposazony w uprawnienie wyrazania
zgody na oplacenie skladki po terminie winien ujawnié, jakimi przestankami kierowal sie odmawiajac jej, a jego
decyzja podlega merytorycznej ocenie sadu.




Uwzgledniajac powyzsze, tj. fakt, iz uchylenie wczeéniejszej odmowy oplacenia skladki po terminie zmieniato
wysoko$¢é podstawy ubezpieczenia a tym samym wplywalo na prawa ubezpieczonej, ktéra mogla sie odwola¢ od
tej decyzji jako dotykajacej jej praw i obowiazkéw (merytorycznej), organ przed podjeciem decyzji w przedmiocie
uchylenia poprzedniej winien zwrdcié sie do ubezpieczonej o wyrazenie zgody, gdyz zachodzil przypadek z art. 155
k.p.a. w zw. z art. 83a ust. 2 ustawy systemowej. Brak uzyskania zgody ubezpieczonej nalezalo traktowaé jako
uchybienie skutkujgce wadliwo$cia decyzji z dnia 26 lutego 2013 r., w stopniu mogacym uzasadnia¢ stwierdzenie jej
niewaznoSci. Decyzja ta nie zawierata rowniez pouczenia mozliwoéci jej zaskarzenia.

Dzialanie to zostalo uznane za nieprawidlowe juz przez Sad Okregowy w Gdansku rozpoznajacy sprawe sygn. akt
VII U 1407/13 (k. 55) i potwierdzone wyrokiem Sadu Apelacyjnego, ktory oddalil apelacje pozwanego (sygn. akt III
AUa 63/14). W tej sytuacji jak trafnie uznal Sad I instancji, postepowanie organu rentowego mialo na celu wylacznie
obnizenie kwot zasitkow wyplacanych ubezpieczone;j.

Skoro zatem takie dzialanie organu jest nieprawidlowe i na jego skutek doszlo do zmiany decyzji w przedmiocie
ustalenia podlegania ubezpieczeniu, pozostalo wyjasnic, czy opdznienie powstale w wyplaceniu §wiadczenia do dnia
otrzymania tego wyroku moze by¢ uznane za nastepstwo okolicznosci, za ktore Zaklad nie ponosi odpowiedzialnoSci.
Zasadniczo takimi okoliczno$ciami beda te, ktére zaleza od samego ubezpieczonego (zbiorczo i nieco uogoélniajac
mozna je okresli¢ jako niewywiazywanie sie z obowigzkdw wynikajacych z art. 80 ustawy systemowej) oraz
niezaleznymi ani od organu ani od ubezpieczonego (sila wyzsza, dzialanie os6b trzecich, etc.).

Podejmujac probe klasyfikacji okolicznoSci lezacych po stronie ZUS, Sad Najwyzszy podzielil je na:

« bledy w wykladni lub niewlaéciwym zastosowaniu prawa (gdy na podstawie prawidtowo i kompletnie zebranego
materialu dowodowego i po ustaleniu niezbednych okoliczno$ci organ rentowy wydaje decyzje odmawiajaca
ustalenia prawa tylko dlatego, ze blednie zinterpretowano obowigzujace przepisy w przedmiotowym stanie
faktycznym) oraz

« bledy w ustaleniach faktycznych, bedace skutkiem naruszenia przepisow proceduralnych (zob. B. Gudowska, J.
Strusinska-Zukowska (red.), System ubezpieczen spolecznych 2014, wyd. 2, komentarz do art. 85 pkt II, ppkt 5,
wersja elektroniczna Legalis)

W literaturze prawa ubezpieczen spolecznych, zauwaza sie, w szczeg6lno$ci przy analizie treSci art. 118 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (regulujacego moment
ustalenia ostatniej okolicznosci niezbednej do przyznania $wiadczenia emerytalnego lub rentowego, w ocenie
Sadu znajdujacego analogiczne zastosowanie w niniejszej sprawie dotyczacej wyplaty $wiadczenia z ubezpieczenia
chorobowego), ze Zaktad Ubezpieczen Spolecznych stoi na stanowisku, zZe istnieje zasada, iz w kazdej sprawie, ktéra
znalazla swoj final na sali sgdowej, termin do wydania decyzji wykonujacej orzeczenie sadowe i realizacji zwigzanego
z tym $wiadczenia biegnie od daty zwrotu akt rentowych przez sad.

Poglad Zakladu nie jest odosobniony, gdyz podobnie wypowiedzial sie Sad Apelacyjny w Bialymstoku, ktéry w
orzeczeniu z 26.1.2005 r. uznal, ze wobec treSci znowelizowanego art. 118 samego faktu wydania przez organ rentowy
nowej decyzji bedacej rezultatem zabiegéw ocennych w postepowaniu sgdowym nie mozna utozsamiaé z zawinionym
dzialaniem organu rentowego skutkujacym odpowiedzialnoécig z tytutu odsetek.

Z taka interpretacja art. 85 ust. 1 zdanie 2 ustawy systemowej nie sposob sie jednak zgodzi¢, co wynika
obecnie juz jednoznacznie z linii orzeczniczej Sadu Najwyzszego i wypowiedzi doktryny (por. B. Gudowska, J.
Strusinska-Zukowska (red.), System ubezpieczen spolecznych 2014, wyd. 2, komentarz do art. 85 i przywolane
tam orzecznictwo).. Przyjecie, ze w kazdym przypadku sporu sadowego odsetki przystluguja od daty wplywu
prawomocnego orzeczenia sagdowego do organu rentowego, w rzeczywistosSci przekres§la mozliwosé skutecznego
roszczenia o odsetki po stronie ubezpieczonych, stawiajac (w tym zakresie) ZUS w uprzywilejowanej pozycji. W
istocie zatem naruszona zostaje konstytucyjna zasada réwnoéci. Wzorzec kontroli zgodnosci z art. 32 Konstytucji



RP zostat wszechstronnie oméwiony w orzecznictwie TK. Uogblniajac, z konstytucyjnej zasady réwnosci, wyrazonej
w art. 32 ust. 1 Konstytucji RP, wynika nakaz jednakowego traktowania podmiotéw prawa w obrebie okres$lonej
klasy (kategorii). Wszystkie podmioty prawa charakteryzujace sie w rownym stopniu dana cecha istotng (relewantna)
powinny by¢ traktowane réwno, a wiec wedlug jednakowej miary, bez zr6znicowan zaréwno dyskryminujacych, jak
i faworyzujacych.

Podobne stanowisko zajal TK w wyroku z 11.9.2007 r. wydanym w sprawie P 11/0710, w ktérym na wniosek Sadu
Apelacyjnego w Lublinie ocenial konstytucyjno$¢ art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Wprawdzie nie
podzielil zastrzezen sadu sugerujacych sprzeczno$¢ normy prawnej z Konstytucjg RP, ale z uzasadnienia orzeczenia
wynika, ze przepis powinien byé interpretowany w duchu art. 32 Konstytucji RP. Oznacza to, ze data wplywu
prawomocnego wyroku do organu rentowego moze by¢ uznana za dzien wyjasnienia ostatniej okolicznosci niezbedne;j
do wydania decyzji, ale tylko w sytuacji gdy postepowanie nie bylo zawinione przez ZUS.

Reasumujge, nie moze ulega¢ watpliwoéci, ze nadal zasadnicza podstawa do Zadania odsetek od opdznionego
Swiadczenia pozostaje blad organu rentowego (zob. D. Ciszewska: Problem odsetek w prawie ubezpieczen spotecznych
w $wietle art. 118 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, Monitor
Prawa Pracy 2008 nr 6, wersja elektroniczna Legalis, cytowana takze przez Sad Rejonowy).

Sad Okregowy, podziela powyzszy poglad w niniejszej sprawie, uznajac, iz wyplata zasilku chorobowego i
macierzynskiego ubezpieczonej w niewlasciwej wysoko$ci byta spowodowana okolicznoSciami, z ktére organ ponosit
wylaczng odpowiedzialno$¢. Byl to bledy w ustaleniach faktycznych, bedacy skutkiem naruszenia przepisow
proceduralnych, polegajacy na wadliwym uznaniu, ze decyzja (nazwana pismem) z dnia 26 lutego 2013 r., wydana

mimo braku wniosku ubezpieczonej i mimo braku przestanek z art. 155 k.p.a. mogla w sposéb skuteczny uchylié¢

wezedniejsza decyzje o odmowie wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie i stworzyé podstawy do ustalenia
innej podstawy zasitkow. Tym samym organ rentowy wykreowal catkowicie samodzielnie i to w spos6b zawiniony stan

faktyczny zmierzajacy do obnizenia zasitku chorobowego i macierzynskiego ubezpieczonej, ktéry nastepnie zostat w
calo$ci podwazony przez sady. Caly spér sadowy wywolany wadliwg decyzja byl zbedny, a uchybienie organu oczywiste
i razace, a zatem nie moze on wywodzi¢ skutecznie, Ze nie podnosi za nie odpowiedzialnoéci. Podkresli¢ przy tym
nalezy, ze organ rentowy nigdy nie pouczyl ubezpieczonej o mozliwo$ci odwolania sie od samej decyzji o wyrazeniu

zgody na oplacenie skladki po terminie, a zatem nie miala podstaw by uznac ja za decyzje zaskarzalna.

Nalezy takze z cala mocg podkresli¢, ze niedopuszczalne jest, by organ rentowy na skutek swoich pozbawionych
podstaw prawnych dodatkowych dzialan wladczych (jak wydanie decyzji), a nastepnie angazowania sie w spor sadowy
w ich obronie mdégt unikaé odpowiedzialnoS$ci za wyplate §wiadczen w niewlasciwej wysokosci, gdyz godzi to w zasade
dzialania organéw wladzy publicznej na podstawie i w granicach prawa (art. 7 Konstytucji RP)

Odnoszac sie do jeszcze jednego do argumentu zawartego w apelacji, zwrocié rowniez uwage nalezy, iz Sad Okregowy
wydajac wyrok w sprawie VII U 1407/13 nie mial podstaw prawnych do stwierdzenia, badZ nie, odpowiedzialnoSci
organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznos$ci, albowiem art. 118 ust. 1a o emeryturach i rentach z FUS,
do ktérego jak mozna wnioskowaé odnosi sie autor apelacji, znajduje zastosowanie w razie ustalenia prawa do
Swiadczen emerytalno-rentowych lub ich wysokosci. Tymczasem decyzja zaskarzona w postepowania VII U 1407/13
byla decyzja ustalajaca w zakresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym, a wiec nie bylo podstawy prawnej
do wydania orzeczenia przedmiocie stwierdzenia odpowiedzialnoSci organu rentowego. Z tego tez wzgledu brak
orzeczenia stwierdzajgcego odpowiedzialno$¢ organu w zadnym zakresie nie przemawia za zasadno$cig stanowiska
apelujacego.

Podsumowujac stwierdzi¢ nalezy, iz samowolne i nieuprawnione postepowanie organu rentowego polegajace na
wyrazeniu z urzedu zgody na oplacenie przez ubezpieczong po terminie skladek na ubezpieczenie spoleczne za
miesiac listopad 2012 r., w momencie, gdy bylo juz wiadomo, ze zasilek chorobowy, a nastepnie macierzynski nalezny
ubezpieczonej, bedzie obliczany od wysokiej podstawy skladek zadeklarowanej za miesigc grudzien 2012 r., mialo na
celu wylacznie obnizenie kwot zasitkow wyplacanych ubezpieczonej, a tym samym byto celowym dzialaniem organu



(co potwierdzity Sady IiII instancji orzekajace w sprawie VII U 1407/13), a zatem z calg pewnoScia stanowi okoliczno$c
za ktora Zaklad ponosi pelng i wylaczna odpowiedzialno$¢ w rozumieniu art. 85 ustawy o systemie ubezpieczen

spolecznych.

Reasumujgc powyzsze uznac nalezato, ze zaskarzony wyrok wbrew zarzutom apelacji nie narusza wskazanych w niej
przepiséw, a tym samym apelacja w pozostalym zakresie, jako niezasadna podlegala oddaleniu, na podstawie art. 385

k.p.c. Sad Okregowy orzekl w punkcie II wyroku.
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