Sygn. akt IVU 1038/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 sierpnia 2013 r.

Sad Okregowy w Toruniu - IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Malgorzata Maleszka

Protokolant starszy sekr.sagdowy Agnieszka Pibdrczynska

po rozpoznaniu w dniu 23 lipca 2013 r. w Toruniu

sprawy K. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w T.
o stwierdzenie istnienia ubezpieczen spolecznych

na skutek odwolania K. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w T.

z dnia 22 marca 2013 r. nr (...)

zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposoéb, ze ustala iz wnioskodawczyni K. Z. podlega dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzqca pozarolniczq dzialalnosé gospodarczq
rowniez po 30 listopada 2012r.

/-/SSO Malgorzata Maleszka

Sygn. akt IVU 1038/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 marca 2013 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. — powolujac sie na przepisy
art. 83 ust. 1 w zw. z art. 38 ust. 1i 2, art.11 ust. 2, art. 14 ust. 1, 1a i 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z2009r., nr 205, poz. 1585 ze zm.) — stwierdzil, iz K. Z. podlega dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w okresach od 1.07.2010
r.do 31.01.2012 ., 0d 1.03.2012 r. do 30.04.2012 r.i0d 2.11.2012 r. d0 30.11.2012 T.

W uzasadnieniu organ rentowy wyjaénil, iz — w my$l powolanych przepisow — osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, a na swdj wniosek
moga zostaé objete dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. Ubezpieczenie to nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, a
ustaje od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony, od dnia ustalenia tytulu podlegania tym ubezpieczeniom, a nadto od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie, przy czym w uzasadnionych
przypadkach Zaktad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie.



Ubezpieczona z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej dokonala zgloszenia do obowigzkowych
ubezpieczen spolecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w okresie od 1.07.2010 r. do 30.04.2012 r. Od
dnia 1.09.2012 r. ubezpieczona ponownie zglosila sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, za$ zgloszeniem
z dnia 2.11.2012 r. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Skladka za miesiac 12/2012 zostala optacona po
terminie, a nadto w zanizonej wysoko$ci, niezgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. W
dniu 25.01.2013 r. ubezpieczona wystapila o wyrazenie zgodny na oplacenie w/wym. sktadki po ustawowym terminie
platnoéci; zgoda nie zostala wyrazona. Majac na uwadze powyzsze, wobec uiszczenia skladki po terminie, organ
rentowy okreslil okres podlegania przez ubezpieczona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jak w sentencji
decyzji.

K. Z. w odwolaniu od powyzszej decyzji wniosla o jej zmiane poprzez ustalenie, iz podlega ubezpieczeniom w ciaglosci
nieprzerwanie do dnia wniesienia odwolania, przyjecie za bezzasadng odmowe wyrazenia zgody na oplacenie skladki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac 12/2012 po terminie oraz ustalenie, iz przedmiotowa skladka
zostala oplacona w prawidlowej, proporcjonalnej wysokosci zgodnie z art. 18 ust. 8 w zw. z art. 18 ust. 9 i 10 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych. Nadto wnioskodawczyni wniosla o zasgdzenie od organu rentowego kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych.

K. Z. przyznala, iz skladka za miesigc 12/2012 zostala oplacona po terminie, w dniu 11.01.2013 r. 0 godzinie 00:13.
Opdznienie to bylo spowodowane stanem w jakim sie wowczas znajdowala zwigzanym z przebytym w dniu 8.12.2012
r. porodem, zar6wno w kontekscie fizycznym (anemia poporodowa, rana po nacieciu krocza, niedoczynnos¢ tarczycy
wplywajaca na wahania hormonalne, zapalenie piersi), oraz psychicznym (przygnebienie poporodowe), a nadto
problemami zdrowotnym dziecka (problemy pokarmowe, kolka). Dodatkowo w dniu 9.01.2013 r. doszlo do wypadku
podczas wizyty w przychodni, w postaci wypadniecia dziecka wnioskodawczyni z fotelika; zalecono 48 godzinng
obserwacje, za$§ w razie niepokojacych objawoéw natychmiastowe skierowanie do szpitala. Nerwowos$é powyzszych
sytuacji spowodowala, iz wnioskodawczyni dopuscila sie niewielkiego przekroczenia w oplacie spornej sktadki, ktore
jednak — w ocenie wnioskodawczyni — winno by¢ uznane za usprawiedliwione, skutkujace zgoda organu rentowego
na przywrocenie terminu do jej oplacenia. Tymczasem organ rentowy, odmawiajac wyrazenia zgody nie ustosunkowal
sie do powyzszych okolicznoéci, jak réwniez pominal, iz byl to pojedynczy, incydentalny wypadek niewywigzania sie
z obowiazkdw ubezpieczeniowych. Stanowisko organu rentowego nie zostato w ogole uzasadnione, a w konsekwencji
skutkowalo wylaczeniem z ubezpieczenia chorobowego i odmowa przyznania prawa do zasitku macierzynskiego.

Odnoszac sie natomiast do wysokosci sktadki wnioskodawczyni podkreslila, iz zaplacila ja nawet w wyzszej niz nalezna
wysokoSci. Wnioskodawczyni powolala sie w tym zakresie na art. 18 ust. 9 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
wprowadzajacy zasade proporcjonalnego obliczania skladek, jezeli ubezpieczenie trwalo jedynie przez cze$¢ miesigca,
stosownie do liczby dni podlegania ubezpieczeniu. Podstawa wymiaru skladki za caly miesigc 12/2012 wynosita
2.115,60 zl, przeliczona zgodnie z art. 18 ust. 9 ustawy 477,72 zt. W deklaracji wskazana zostala podstawa 1.981,58 zl,
tj. wyzsza niz wynikajaca z powyzszego wyliczenia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie podtrzymujgc stanowisko wyrazone w skarzonej
decyzji.

Sad ustalil co nastepuje:
Pierwszorazowa dziatalno$¢ gospodarcza K. Z. prowadzila w okresie od 1 lipca 2010 r. do 30 kwietnia 2012 1.

Wnioskodawezyni w tym okresie byla zgloszona do obowigzkowych ubezpieczenn spolecznych i dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego w okresie od 1 lipca 2010 r. do 31 stycznia 2012 r. i od 1 marca 2012 r. do 30 kwietnia
2012T.

/okolicznoSci bezsporne, a nadto zeznania wnioskodawczyni na rozprawie w dniu 23.07.2013 r., protoko6l
elektroniczny min. 00:06:28 i nast./



Ponownego prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, po przerwie spowodowanej nawigzaniem stosunku pracy,
wnioskodawczyni podjela sie od wrzeénia 2012 r. Wnioskodawczyni kontynuowala dotychczasowy profil dzialalnoSci
zajmujac sie wytwarzaniem przedmiotow ze szkla stopionego, ktére sprzedawala w ramach sprzedazy wysytkowej za
posrednictwem portali internetowych.

Z tego tytulu wnioskodawczyni ponownie zglosila sie do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych od dnia 1 wrze$nia
2012 r. Zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego dokonala w dniu 2 listopada 2012 r. od dnia 1
listopada 2012 r. Wnioskodawczyni terminowo oplacala skladki.

/okolicznoS$ci bezsporne, a nadto zgloszenie (...) k. 42, zeznania wnioskodawczyni na rozprawie w dniu 23.07.2013
I., min. 00:06:28 i nast.

W dniu 8 grudnia 2012 r. wnioskodawczyni podczas przedwczesnego porodu, powiklanego anemia wtérna, urodzila
syna F.. W przebiegu powodu przeprowadzono naciecie krocza. Nadto z uwagi na nadczynno$é¢ tarczycy podano
wnioskodawczyni odpowiednie leki. Wnioskodawczyni zostala wypisana do domu w dniu 10 grudnia 2012 1.

/dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 6 akt rentowych plik 1 742/13

W dniu 12 grudnia 2012 r. wnioskodawczyni zlozyta wniosek o przyznanie prawa do zasitku macierzyniskiego za okres
od 8 grudnia 2012 .

/okoliczno$é bezsporna, a nadto wniosek k. 1 akt rentowych plik 2 (...)

W zwigzku z powyzszym wnioskiem organ rentowy wszczal postepowanie wyjasniajace celem ustalenia okresu
podlegania przez wnioskodawczynie ubezpieczeniom z tytutu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej i pismem z dnia
2 stycznia 2013 r. zwrdcil sie o wyjasnienie w przedmiocie przedmiotu i przebiegu prowadzonej dziatalnoéci oraz
wykazanie dokumentacja jej faktycznego prowadzenia.

/dowod: pismo k.1 akt rentowych plik 1742/13
zeznania wnioskodawczyni na rozprawie w dniu 23.07.2013 r., min. 00:06:28 i nast.

W dniu 9 stycznia 2013 r. wnioskodawczyni wraz z dzieckiem byla na wizycie lekarskiej w przychodni rodzinnej. Po
zakonczeniu wizyty, podnoszac fotelik wraz z dzieckiem doszlo do jego wypadniecia i upadku na twarz na podloge.
Po uzyskaniu natychmiastowej pomocy lekarskiej i badaniu przedmiotowym wnioskodawczyni otrzymata zalecenie
48 godzinnej obserwacji syna pod kontem wystapienia ewentualnych nastepstw wypadku wraz z jednoczesnym
skierowaniem do szpitala.

/dowdd: skierowanie do szpitala k. 3 akt rentowych (...)
zeznania wnioskodawczyni na rozprawie w dniu 23.07.2013 r., min. 00:06:28 i nast.

Poza powyzszym, syn wnioskodawczyni cierpial na przewlekle kolki, ktére negatywnie odbijaly sie Zyciu rodzinnym
wnioskodawczyni, wymuszajac stala, calonocng opieke.

Rowniez sama wnioskodawczyni bardzo 7le znosila okres po porodzie, zarébwno w kontekécie fizycznym jak
i psychicznym. U wnioskodawczyni wystapily elementy depresji poporodowej, a nadto anemia poporodowa,
niedoczynno$¢ tarczycy wplywajaca na wahania hormonalne, béle zwigzane z rana po nacieciu krocza. Podczas wizyty
lekarskiej w dniu 8 stycznia 2013 r. stwierdzono zapalenie piersi, objawiajace sie wysoka temperatura i wprowadzono
leczenie antybiotykiem. Powyzsze przekladalo sie rowniez na problemu z karmieniem dziecka.

/dowod: za$wiadczenie k. 6 akt rentowych (...)



zeznania wnioskodawczyni na rozprawie w dniu 23.07.2013 r., min. 00:06:28 i nast.

Mimo powyzszego wnioskodawczyni starala sie wspolpracowaé z organem rentowym, zaré6wno w toku wszczetego
postepowania w przedmiocie wyjasnienia prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej, jak i dotychczasowych obowigzkow
ubezpieczeniowych w zwigzku z tytutem do ubezpieczen. W dniu 10 stycznia 2013 r., po uprzednim zgromadzeniu
szeregu dokumentéw, stawila sie w organie rentowym celem potwierdzenia faktu rzeczywistego prowadzenia
dzialalnoSci. Wnioskodawczyni zlozyla rowniez deklaracje rozliczeniowe za miesiac 12/2012 r. natomiast zaplaty
skladki — poprzez polecenie przelewu za po$rednictwem elektronicznych kanaléw dostepu — dokonala z op6znieniem,
w dniu 11 stycznia 2012 r. 0 godzinie 00:13.

/dowod: pismo z dnia 18.01.2013 r. k. 2, potwierdzenie realizacji przelewu k. 8 akt rentowych plik 1 742/13
zeznania wnioskodawczyni na rozprawie w dniu 23.07.2013 r., min. 00:06:28 i nast.

Podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe, wypadkowe, chorobowe) i Fundusz
Pracy ustalona zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych za miesigc grudzien (...) wynosita
2.115,60 zl, za$ wysoko$¢ sktadki 674,88 zl (ubezpieczenia spoleczne), 51,83 zt (Fundusz Pracy).

Whnioskodawczyni za miesigc 12/2012 oplacila sktadke w wysokoSci 632,12 zl.
/okolicznoS$ci bezsporne, a nadto potwierdzenie realizacji przelewu k. 8 akt rentowych plik 1 (...)

Decyzja z dnia 21 stycznia 2013 r. (...) Oddzial w T. odméwil K. Z. prawa do zasilku macierzynskiego od 8 grudnia
2012 r. do 24 maja 2013 r. wskazujac, iz wnioskodawczyni od dnia 1 grudnia 2012 r. nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu wobec nie oplacenia skladki za miesigc 12/2012 r. w terminie.

/okoliczno$é bezsporna, a nadto decyzja k. 6 akt rentowych plik 2 (...)

Po otrzymaniu powyzszej decyzji wnioskodawcezyni w dniu 25 stycznia 2013 r. zlozyla w organie rentowym wniosek
o wyrazenie zgody na oplacenie po ustawowym terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc
12/2012 z powolaniem sie na okoliczno$ci zdrowotne i rodzinne oraz incydentalno$¢ uchybienia obowiazkowi
terminowego oplacania skladek, zalaczajac odpowiednig dokumentacje medyczna.

/dowdd: wniosek k. 4-5 akt rentowych (...)

Po rozpoznaniu wniosku organ rentowy pismem z dnia 14 lutego 2013 r. poinformowal wnioskodawczynie, iz
nie wyraza zgody na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac 12/2012
oraz wskazal, iz w konsekwencji w okresie od 1 grudnia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. wnioskodawczyni nie
podlega przedmiotowemu ubezpieczeniu. Pismo organu rentowego nie zawieralo uzasadnienia podstawy odmownego
rozpoznania wniosku.

/okoliczno$¢ bezsporna, a nadto pismo k. 8 akt rentowych plik 2 (...)

Skarzona decyzja z dnia 22 marca 2013 r., (...) Oddzial w T. stwierdzil, iz K. Z. podlega dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza w okresach od 1.07.2010 r. do 31.01.2012
I., 0d 1.03.2012 r. do 30.04.2012 1. 1 0od 2.11.2012 1. do 30.11.2012 .

/okoliczno$é bezsporna/

Sad zwazyl co nastepuje:



Stan faktyczny w niniejszej sprawie zostal ustalony na podstawie okolicznosci bezspornych, a w pozostalym zakresie na
podstawie dokumentéw przedlozonych przez wnioskodawczynie oraz znajdujacych sie w zalaczonych aktach organu
rentowego, a takze w oparciu o dowod z przeshuchania K. Z..

Sad uznal za wiarygodne dokumenty zaliczone w poczet materialu dowodowego w sprawie, albowiem Zadna ze stron
postepowania nie kwestionowala ich autentycznos$ci ani prawdziwos$ci zawartych w nich informacji.

Sad przyznat réwniez walor wiarygodnoSci zeznaniom wnioskodawczyni. Byly one logiczne, racjonalne i zgodne
z zasadami do$wiadczenia Zyciowego, a nadto korespondowaly z okolicznoSciami bezspornymi wskazanymi w
zaskarzonej decyzji oraz w pozostalej dokumentacji zgromadzonej w toku postepowania. Organ rentowy nie
kwestionowal okolicznoéci rodzinnych i zdrowotnych wskazanych przez wnioskodawczynie, poprzedzajacych date
oplaty sktadki za miesigc 12/2012 1.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie byl w zasadzie bezsporny. Wnioskodawczyni nie kwestionowala, iz skladka
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostala przez nia oplacona z uchybieniem terminu, w dniu 11 stycznia
2013 1., przy obowigzujacym ja — w $wietle art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2009r., nr 205, poz.1585 ze zm.) — terminie do dnia 10 stycznia 2013 r. Jako
powod opdznienia wnioskodawezyni powolala sie na sytuacje rodzinng i zdrowotng zwigzang z przebytym w dniu 8
grudnia 2012 r. porodem oraz negatywnymi skutkami dla jej zdrowia psychicznego i fizycznego, a takze wypadek syna
w dniu 9 stycznia 2013 r., na co przedlozyla niekwestionowana przez organ rentowy dokumentacje. Wnioskodawczyni
podkredlita przy tym, iz byl to pierwszy przypadek niewywigzania sie z terminowego oplacania sktadek od poczatku
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, od 2010 r.

W tak ustalonym stanie faktycznym rozstrzygnieciu podlegala zatem jedynie kwestia konsekwencji opdznienia w
oplacie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe dla podlegania temu ubezpieczeniu przez wnioskodawczynie
oraz ocena odmowy organu rentowego przywrocenia terminu do jej oplacenia.

Zgodnie z art. 11 ust.2 powolanej ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$¢é gospodarcza objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, na swdj wniosek podlegaja
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu.

Zgodnie z art. 14 ust. 11 1a ustawy objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego
we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony i
tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie 7 dni od daty
powstania obowigzku ubezpieczen.

Wedlug art. 14 ust. 2 cyt. ustawy dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje natomiast :

1. od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tego ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2. od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to
ubezpieczenie; w uzasadnionych przypadkach Zaktad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie
skladki po terminie;

3. od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

W $wietle powolanego art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy wygasniecie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nastepuje ex
lege, niezaleznie od woli ubezpieczonego i tre$ci pierwotnie zlozonego wniosku. W pojeciu "nieoplacenie w terminie
skladki" mieszcza sie przy tym trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie skladki w ogole za dany miesiac, oplacenie
skladki w niepelnej wysokosSci oraz oplacenie sktadki z przekroczeniem termin. UZzyte w omawianym przepisie
okreslenie "skladki naleznej" nie jest przy tym przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do skladki przymiotnik oznacza, ze



chodzi o nalezna skladke, czyli pelna skladke a wiec nie wystarcza jej czeSé. Nalezna skladka to ta, ktéra powinna by¢
zaplacona. Jezeli skladka nie jest nalezna, a wiec mniejsza niz nalezna, to dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje
z mocy ustawy (por. wyrok SN z dnia 18 kwietnia 2012 r., IT UK 188/11; wyrok SA w Bialymstoku z dnia 4 wrze$nia
2012 ., [II AUa 409/12).

Wysoko$¢ skladki naleznej nalezy ustali¢ natomiast w oparciu o art. 18 ust. 8 ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych, zgodnie z ktorym podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe — a zgodnie z
odeslaniem zawartym w art. 20 ust. 1 ustawy roéwniez na ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe — ubezpieczonych,
o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5, tj. os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza, stanowi
zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 60 % prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek, ogloszonego w trybie art. 19 ust. 10 na
dany rok kalendarzowy. Sktadka w nowej wysokoSci obowigzuje od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego roku.

Powyzsza zasada ulega zmianie w wypadkach wskazanych w art. 18 ust. 9 i 10 ustawy. Mianowicie zgodnie z ust. 9 za
miesiac, w ktorym nastapilo odpowiednio objecie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi lub ich ustanie i jezeli
trwaly one tylko przez cze$¢ miesigca, kwote najnizszej podstawy wymiaru sktadek zmniejsza sie proporcjonalnie,
dzielac ja przez liczbe dni kalendarzowych tego miesiaca i mnozac przez liczbe dni podlegania ubezpieczeniu. Zasady
zmniejszania najnizszej podstawy wymiaru skladek, o ktérych mowa w ust. 9, stosuje sie odpowiednio w przypadku
niezdolnoéci do pracy trwajacej przez cze$¢ miesigca, jezeli z tego tytulu ubezpieczony spelnia warunki do przyznania
zasitku (ust. 10). Powyzsze zasady proporcjonalnego ustalania wysokoéci sktadek obowigzuja niezaleznie od podstawy
jej wymiaru, dobrowolnie zadeklarowanej w warunkach art. 18 ust. 8 ustawy. Na powyzsze zwraca uwage miedzy
innymi Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 17 maja 2011 r. (IIT AUa 2177/10) oceniajac, iz proporcjonalne
zmniejszenie podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe oséb prowadzacych dzialalnoéc
gospodarcza przewidziane w art. 18 ust.9 i ust.10 ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych
dotyczy wszystkich zadeklarowanych kwot (art.18 ust.8), a nie tylko kwoty najnizszej podstawy wymiaru skladek. Z
kolei w wyroku z dnia g lipca 2009 r. (III AUa 908/09) wskazuje, iz celem norm ust.9 i 10 art. 18 u.s.u.s., jest wyrazne
wskazanie, iz zmniejszenie podstawy wymiaru skladki jest mozliwe takze wéwczas, gdy zostala ona zadeklarowana
w wysokoSci minimalnej. Niezaleznie zatem czy podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne zostala
przez osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza zadeklarowana od najnizszej czy wyzszej niz 60
% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej
podstawy wymiaru skladek kwocie, w przypadku zaistnienia zdarzen wskazanych w art. 18 ust. 9 i 10 ustawy, jej
podlegajaca zaplacie wysoko$¢ winna by¢ ustalana proporcjonalnie i jako taka stanowi ,skladke nalezna”.

Z kolei nieoplacenie ,,sktadki naleznej” w terminie, w czym mieSci sie rowniez oplacenie jej po obowiazujacym danego
platnika terminie, prowadzi automatycznie do ustania dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry przypada. Bez znaczenia pozostaje w tym kontekscie czasookres opdZznienia
czy ewentualne zawinienie podmiotéw innego niz platnik, za posrednictwem lub z ustug ktérego platnik wykonuje
obowiazek oplaty skladki (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 7 lipca 2004 r., III AUa 547/03).

Termin okre$lony w powolanym art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy jest terminem prawa materialnego, co oznacza, iz nie
moze on by¢ dobrowolnie zmieniany i przywracany. Organ rentowy zostal natomiast wyposazony w kompetencje
wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie, czyli uznania, ze mimo nieoplacenia skltadki w terminie
ubezpieczenie nie ustalo. W ustawie nie zostaly okreSlone przeslanki "wyrazenia zgody" na oplacenie sktadki po
terminie, co jednak nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych niczym nie skrepowanego uznania
w uwzglednieniu lub nie uwzglednieniu wniosku o wyrazenie zgody. Przyznana kompetencja winna by¢ wykonywana
wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriéw. 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 (por. postanowienie SN z dnia 14 listopada 2007 r., IT UK 65/07;
por. tez uchwala z dnia 8 stycznia 2007 r., I UZP 6/06).



Sad Okregowy oceniajagc w powyzszym kontekScie decyzje organu rentowego odmawiajaca wnioskodawczyni
przywrocenia terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac 12/2012 stanal na
stanowisku, iz byla ona oczywiScie bledna, a nadto w zaden sposob nie uzasadniona, na co shusznie zwraca uwage
wnioskodawezyni, a co nalezy do obowigzku organu rentowego podejmujacego decyzje w przedmiocie wyrazenia
zgody na oplacenie skladki po terminie. Stanowisko organu rentowego, mimo przyznanej mu uznaniowo$ci w
tym zakresie, nie moze cechowaé sie niczym nie uzasadniong dowolnoScia, z czym mamy miejsce w niniejszym
przypadku. Nie nalezy oczywiscie zapominadc, iz instytucja przywrocenia terminu do oplacenia skladki ma charakter
szczegoblny i skorzystanie z niej winno mie¢ miejsce jedynie w ,,uzasadnionych przypadkach”, ktore niemniej podlegaja
pewnemu usystematyzowaniu. Przy ocenie mozliwo$ci jego zastosowania bierze sie pod uwage takie okoliczno$ci
jak dotychczasowy przebieg ubezpieczenia, wystepowanie zalegloSci w oplacaniu skladek i jej dotychczasowa
terminowo$¢ czy weze$niejsze korzystanie z przedmiotowej instytucji. W niniejszej sprawie wszystkie powyzsze
okoliczno$ci przemawiaja tymczasem na korzy$¢ wnioskodawczyni. K. Z., pozostajaca w ubezpieczeniu z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej od 2010 r., z kilkumiesieczng przerwg, terminowo oplacala
skladki na ubezpieczenia spoleczne. Wnioskodawczyni nie korzystala z instytucji przywrdcenia terminu do zaplaty
skladek.

Z drugiej strony nie nalezy pomijaé, iz samo przekroczenie terminu, co nie bylo w sprawie kwestionowane, bylo
faktycznie czasowo nieznaczne; wnioskodawczyni dokonala zaplaty kilkanascie minut po uplywie terminu platnosci.
Okolicznos$ci towarzyszace temu uchybieniu nalezalo natomiast uznac za usprawiedliwione sytuacja zdrowotng i
rodzinng. W sprawie wykazanym zostalo, iz wnioskodawczyni po porodzie, jaki mial miejsce w dniu 8 grudnia 2012
r., znajdowala sie w zlym stanie psychicznym i fizycznym, do ktérego dochodzity problemu zdrowotne dziecka (kolka,
problemy z karmieniem) dodatkowo pogorszone nieszczesliwym wypadkiem z dnia 9 stycznia 2013 r. Organ rentowy
okolicznoSci tych, wykazanych przez wnioskodawczynie stosowng dokumentacja, nie kwestionowal. Pozostawaly
one réwniez w zgodzie z zasadami do§wiadczenia zyciowego. Jednocze$nie, mimo powyzszej bezsprzecznie trudnej
dla wnioskodawczyni sytuacji, starala sie ona wspolpracowaé z organem rentowych oraz spelniaé obowigzki
ubezpieczeniowe, czego przykladem jest wizyta w organie rentowym w dniu 10 stycznia 2013 r. (dzien po wypadku syna
i przy zlym stanie zdrowia wnioskodawczyni spowodowanym zapaleniem piersi) i wyjasnienie kwestii prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej na zadanie organu wyrazone w piSmie z dnia 2 stycznia 2013 r. Powyzsza postawa
wnioskodawczyni potwierdza sumienne podej$cie do obowigzkéw ubezpieczeniowych, co dodatkowo — w $wietle
pozostalych okoliczno$ci — pozwala przyjaé, iz uchybienie jednemu z tych obowiazkéw (terminowemu oplaceniu
jednej miesiecznej sktadki) mialo charakter wypadku, nie nacechowanego zla wola wnioskodawczyni, a bylo
wylacznie konsekwencja trudnej sytuacji rodzinnej i zdrowotnej w jakiej sie wowczas znajdowala. W ocenie Sadu
okoliczno$ci te nalezalo uznaé za oczywiécie uzasadnione, stanowigce podstawe do wyrazenia zgody na przywrocenia
wnioskodawczyni terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac 12/2012.
Odmienng decyzje organu rentowego, pozbawiona jakiejkolwiek argumentacji i odniesienia sie do powyzszych
okoliczno$ci, nalezalo uznaé za razaco nieprawidlowa.

Uzasadnienia prawnego nie znajduje rowniez zarzut organu rentowego w przedmiocie oplacenia spornej skladki w
nizszej niz nalezna wysoko$ci. Organ rentowy powoluje sie w tym kontekécie na przepis art. 18 ust. 8 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych wymagajac od wnioskodawczyni uiszczenia skladki w pelnej, miesiecznej wysokoéci. Organ
rentowy zapomina natomiast, iz wobec uzyskania przez wnioskodawczynie prawa do zasitku macierzynskiego od
dnia 8 grudnia 2012 r. — do ktérego wnioskodawczyni miataby prawo po przywrdceniu terminu do oplaty skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac 12/2012 r. w §wietle art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. 0 Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010
r., nr 77, poz. 512 ze zm.) — w sprawie znajdzie zastosowanie regulacja art. 18 ust. 10 w zw. z ust. 9 ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych, a zatem wysoko$¢ skladki winna zostaé okre$lona i oplacona proporcjonalnie
od zadeklarowanej przez wnioskodawczynie podstawy wymiaru skladek, stosowanie do liczby dni kalendarzowych
podlegania ubezpieczeniu. Uiszczona przez wnioskodawczynie wysoko$c¢ skladki byla wyzsza niz obliczona zgodnie z
powyzsza regulacja, spehiajac jednakze przeslanki ,skladki naleznej” co do wysokoSci (przestanek tych nie spelia



jedynie skladka nizsza niz nalezna). Przeciwne stanowisko organu rentowego, pomijajgce przepisy art. 18 ust. 9 i 10
powolanej ustawy, bylo bledne.

Reasumujgc powyzsze rozwazania faktyczne i prawne, w konsekwencji uznaé nalezalo, iz organ rentowy w
skazonej decyzji z dnia 22 marca 2013 r. blednie ustalil okres podlegania przez wnioskodawczynie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, ktéry — po w pelni uzasadnionym przywréceniu terminu do oplaty skladki za miesiac
12/2012 r. w warunkach art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz wobec uiszczenia sporne
skladki w wyzszej niz nalezna wysoko$ci — trwal rdwniez po 30 listopada 2012 r. Wnioskodawczyni spelniala przestanki
art. 11 ust. 2 ustawy w ciagloéci od 2 listopada 2012 r.

Majac na uwadze powyzsze, Sad zmienil zaskarzona decyzje i stwierdzil, iz zmienia zaskarzona decyzje w ten
sposodb, ze ustala iz wnioskodawczyni K. Z. podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca

pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza réwniez po 30 listopada 2012 r., 0 czym orzeczono na podstawie art. 477'4 § 1
k.p.c. Przewodniczaca
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