Sygn. akt V U 1577/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 stycznia 2020 r.

Sad Okregowy w Kaliszu V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Ewa Nowakowska

Protokolant: st.sekr.sqdowy Alina Kedzia

po rozpoznaniu w dniu 29 stycznia 2020 r. w Kaliszu
odwolania M. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w O.

z dnia 2 pazdziernika 2019 r. Nr (...)

w sprawie M. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
o ustalenie ubezpieczenia chorobowego

1. Zmienia zaskarzonag decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. z dnia 2
pazdziernika 2019 r. znak (...) w ten sposéb, ze ustala, iz M. N. jako osoba wspélpracujgca
z osobq prowadzacq pozarolniczq dzialalnosé u ptatnika skladek W. N. podlegala dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu od 1 stycznia 2018r. do 2 stycznia 2018r.

2. Oddala odwolanie w pozostalym zakresie.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 pazdziernika 2019r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w O. stwierdzil, ze M. N. jako
osoba wspolpracujaca przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od 1.01.2018r. gdyz skladka za ten miesigc zostala oplacona po terminie, a nastepnie po okresie urlopu
macierzynskiego trwajacym od 3.01.2018r. do1.01.2019r. nie zlozyla wniosku o ponowne podleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu.

Odwolanie od tej decyzji wniosta do Sadu M. N. domagajac sie jej zmiany i ustalenia, ze podlegala ubezpieczeniu
chorobowemu w réwniez w okresie od 1 stycznia 2018r. podnoszac, ze niedoplata skladki za ten miesiac wynikla z
bledu biura rachunkowego i dokonania korekty deklaracji dotyczacej pracownika.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania.
Sad ustalil co nastepuje.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem jest, ze M. N. zostala od 08.05.2017r. zgloszona do ubezpieczen spolecznych
jako osoba wspdlpracujaca z mezem W. N.. Od 3 stycznia 2018r. przebywala na zasilku macierzynskim, a od
04.01.2019r. do 28.02.2019r. wystapila o wyplate zasitku chorobowego.



Decyzja z dnia 26.06.2019r. ZUS stwierdzil, ze odwolujaca sie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu tylko w okresie
od 08.05.2017r. do 31.12.2017 r., gdyz skladka za styczen 2018r. wplynela po terminie.

Poza sporem jest, ze niedoplata sktadki za styczen 2018r. zostala spowodowana zloZzeniem przez platnika korekty za
ten miesigc co do pracownika M. S., ktory zostal zgloszony do ubezpieczen spolecznych od 2.01.2018r. Co do tej osoby
zgloszenie do ubezpieczen zostalo dokonane po terminie, bo dopiero w dniu 08.05.2018r., a pierwszorazowy raport
rozliczeniowy imienny zostal ztozony w dniu 1.10.2018r. W zwigzku z tym platnik zlozyt korekte za styczen 2018r., co
skutkowalo zwiekszeniem skladki naleznej za ten miesiac, ktora zostala uregulowana po terminie platnosci.

Z informacji ZUS z 27.12.2019r. wynika, ze nalezne skladki za styczen zostaly uregulowane w dwoch terminach :
15. 02.2018r. oraz 17.09.2018r., przy czym po terminie platnosci skladki byly to kwoty : 330,13 zl na ubezpieczenia
spoleczne, 81,54 z} na zdrowotne i 1,05zt na FP i FGSP.

Odwolujgca sie zwrdcila sie do ZUS w dniu 19.04.2019r. o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladki za styczen
2018r. (z powolaniem sie na wspomniang korekte co do pracownika) oraz skladki za styczen i luty 2019r. z uwagi na
opOznienie w platnoéciach przez kontrahentow.

Organ rentowy odmowit jej przywrdcenia terminu, a decyzja z dnia 25.06.2019r. ustalil, Ze podlegala ubezpieczeniu w
okresie od 08.05.2017r. do 31.12.2017r. Decyzja z dnia 02.10.2019r. dotyczy kolejnego okresu, to jest od 1.01.2018r.,
co do ktorego decyzja wezedniejsza nie zawierala rozstrzygniecia.

Sad zwazyl co nastepuje:

Zgodnie z art. 14 ust. 1a) pkt. 2 ustawy z 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2019r.p0z.300)
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktdry nie optacono w
terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie.

W przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na
wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na oplacenie skladki po terminie.

W ocenie Sadu stanowisko organu rentowego w kwestii rozpoznania wniosku o przywrocenie terminu do uzupehienia
skladki jest wadliwe, zbyt powierzchowne. Jako argument przemawiajacy za odmownym zalatwieniem tego wniosku
nie moze bowiem sluzy¢ okolicznoé¢, ze nastapilo uchybienie w platnosci i platnik, od ktérego oczekuje sie
profesjonalizmu nie sprostal obowigzkowi nalezytego oplacania sktadek ubezpieczeniowych, ani tez to, ze wyrazenie
zgody jest uprawnieniem szczeg6lnym stosowanym w wyjatkowych sytuacjach.

Po pierwsze ustawodawca zaktadal, ze dochodzi¢ moze do popelienia uchybienn w oplacaniu skladek i wlaénie dlatego
przepis ten wprowadzil dopuszczajac mozliwo$é przywracania terminu do oplacenia skladek odnoszac te mozliwoéc
wlaénie do 0s6b prowadzacych dzialalno$é gospodarcza, czyli profesjonalistow w swoich dziedzinach, a nie w zakresie
rozliczen skladkowych. Po drugie rozpoznajac wnioski o przywrécenie terminu nie mozna stosowaé automatyzmu
i kazdy wniosek nalezy rozpoznawaé z rozwazeniem przyczyny uchybienia. Odnie$¢ sie zatem nalezy do przyczyny
uchybienia w rozpatrywanej sytuacji, ocenié te przyczyne, a nie bez znaczenia jest i zakres popelionego btedu i
czas jego usuniecia oraz ogoélnie sylwetka platnika. Usprawiedliwieniem dla platnikow sa bowiem ich indywidualne
sytuacje, rozne okolicznos$ci w jakich doszlo do uchybienia platnosci skladki.

Konieczno$¢ indywidualizowania oceny dla kazdego przypadku uchybienia w oplacaniu skladek z powodu
przekroczenia terminu czy zanizenia wysokoSci podkreslil Sad Najwyzszy m. in w wyroku z dnia 19.01.2016r. w sprawie
IUK 35/15 i to nawet w odniesieniu do sytuacji gdy blad popekito biuro rachunkowe.

W uzasadnieniu wyroku z dnia 28.06.2013r. w sprawie IIIAUa 1537/12 Sad Apelacyjny w Lodzi wyjasniajac pojecie
» uzasadnionego przypadku” wskazal, ze nie chodzi o to by byl to przypadek szczegdlnie uzasadniony, ale by byt
uzasadniony, czyli taki, ktéry obiektywnie usprawiedliwia i thumaczy dlaczego skladka nie zostala zaplacona w




terminie. Podobnie wypowiedzial sie Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 21.04.2015r. w sprawie I1IAUa 943/14.
Przepis art.14 ust 2 pkt 2 ustawy o SUS nie powinien by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem w tym znaczeniu, ze
uchybienie bez wzgledu na okoliczno$ci wylgcza z ubezpieczenia.

Ponadto uksztaltowatlo sie juz orzecznictwo Sadu Najwyzszego, ktore rozréznia uchybienie co do wysokosci sktadki
od uchybienia co do terminu jej platno$ci. W uzasadnieniu wyroku z dnia 08.12.2015r. (sygn. akt. IIUK 443/14) Sad
Najwyzszy stwierdzil nawet, ze jako wyraz wystapienia z ubezpieczenia dobrowolnego rozumie sie tylko catkowity
brak sktadki za dany miesiac, natomiast wplacenie sktadki w niepelnej wysokoSci nie wyczerpuje przestanki ustania
ubezpieczenia jako ,nieoplacenie ,, skladki, natomiast moze by¢ ewentualnie podstawa do stosowania przez organ
rentowy sankcji okreSlonych w art. 24 ustawy np. wymierzenia dodatkowej oplaty lub pociagac koniczno$¢ zaplacenia
odsetek.

Taki poglad wypowiedzial tez Sad Najwyzszy w wyroku z 8.08.2001r. IIUK 518/00. Przyjmuje sie bowiem, ze
tylko zaniechanie zaplaty skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podlegania ubezpieczeniu dobrowolnemu, a
oplacenia skladki zawsze wiaze sie z wola jego kontynuowania.

Za przyjeciem tego pogladu przemawia w ocenie Sadu chociazby fakt, ze do pomylek przy optaceniu sktadek dochodzi
czesto przez nieuwage, nieumiejetnosci platnika, czy przez niedopatrzenie zmieniajacych sie stawek, a ustanie
ubezpieczenia dobrowolnego jest skutkiem nieadekwatny do stopnia uchybienia.

Podzielajac ten poglad Sadu Najwyzszego stwierdzi¢ nalezy, ze odwolujaca sie w okresie od 1 stycznia 2018r.
pozostawala w ubezpieczeniu chorobowym. Miala bowiem jasno wyrazona wole kontynuowania tego ubezpieczenia.
Niedoplata sktadki za styczen 2018r. pojawila sie post factum, wynikala z korekty deklaracji za ten miesigc dokonanej
juz po oplaceniu skladek naleznych w momencie ich dokonywania. W znacznej czesci skladka byla pokryta w
terminie jej wymagalnoSci. Ro6znica zostala doplacona jeszcze przed zlozeniem korekty deklaracji i przed wnioskiem
o przywrdcenie terminu. Zachowanie odwolujacej sie bylo zatem usprawiedliwione okoliczno$ciami. Okolicznos$ci
sprawy nie pozwalajg na przyjecie stanowiska ZUS za prawidlowe.

Zaskarzona decyzja podlegala wiec zmianie w zakresie dotyczgcym okresu od 1 do 2 stycznia 2018r. i zgodnie z

art.477'4§ 1 kpc orzeczono jak w pkt 1 wyroku.

Co do dalszego podlegania ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 3.01.2018r., to nie mozna natomiast pomija¢ faktu,
ze tytul ten ustat z datg nabycia uprawnien do zasitku macierzynskiego.

Zgodnie z art. 6 ust 1 pkt 5 ustawy z 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j Dz.U. 2016 poz.
34) osoba prowadzaca dzialalnoé¢ gospodarcza(analogicznie osoba wspdlpracujaca z nia) , podlega obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym. Stosownie do art.11 ust.2 cyt. ustawy systemowej osoby te podlegaja
ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci.

Osoby przebywajace na urlopach wychowawczych lub pobierajace zasilek macierzynski albo zasitek w wysokos$ci
zasitku macierzynskiego podlegaja obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym na innej postawie
prawnej, tj jako wymienione w art.6 ust.1 pkt 19. Skladki ubezpieczeniowe za te osoby oplacane sg z budzetu panstwa.

Jak wynika z art.11 cyt. ustawy osoby te nie podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu obowigzkowo ani dobrowolnie.

Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oséb prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza koniczy sie z chwilg rozpoczecia
pobierania zasitku macierzynskiego. Kwestia zostala jednoznacznie oceniona i wyjasniona w uchwale 7 sedziow Sadu
Najwyzszego z 11.07.2019r. sygn. akt IITUZP 2/19.

Po zakonczeniu tego okresu konieczne jest zlozenie ponownie wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym. Na tym tle rowniez uksztaltowalo sie juz orzecznictwo Sadow. (patrz wyrok Sadu Najwyzszego w sprawie
IIUK 213/17)



W niniejszej sprawie bezsporne jest, ze po okresie zasitku macierzynskiego odwolujaca sie nie zlozyla wniosku o
podleganie ubezpieczeniu chorobowemu, zatem w tym zakresie racje ma organ rentowy podnoszac, ze wniosek o
przywrocenie terminu oplacenia skladek za styczen i luty 2019r. jest bezprzedmiotowy.

Ubezpieczenie dobrowolne oséb prowadzacych dzialalno§é gospodarcza powstaje tylko po zlozeniu stosownego
wniosku w tym przedmiocie.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 cyt. ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie wcze$niej jednak niz
od dnia, w ktérym wniosek zostat zlozony, a w mys$l ust 1a tego przepisu objecie dobrowolnie tym ubezpieczeniem
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych
zostanie dokonane w terminie okreslonym w art.36 ust.4. (czyli w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku
ubezpieczenia.)

Ubezpieczenie dobrowolne ustaje. m.in. od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.(art.14 ust.2 pkt 3)

Jak wyzej wspomniano, w okresie pobierania urlopu wychowawczego odwolujgca sie miata inny tytul podlegania
ubezpieczeniom obowigzkowym, stad po jego ustaniu, w terminie 7 dni powinna wystapi¢ z wnioskiem o objecie
ubezpieczeniem dobrowolnym chorobowym. Samo przystapienie do oplacania skladek na to ubezpieczenie nie jest
rownoznaczne ze ztozeniem wniosku w tym przedmiocie.

W ocenie sagdu stosowania tzw. dorozumianego wniosku o podleganie ubezpieczeniu chorobowemu jest pozbawione
jakichkolwiek podstaw prawnych. O tym, ze konieczne jest zlozenie nowej deklaracji zgloszeniowej na odpowiednim
druku wielokrotnie wypowiadaly sie sady - patrz uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 08.08.2001r. II UKN
518/00 OSNP 2003/10/257, podobnie w wyroku Sadu Najwyzszego z 29.03.2012r w sprawie IUK 339/11 OSNP
2013/5-6/68, w wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi w sprawie IIIAUa 1626/12 LEX 1416036 i Sadu Apelacyjnego w
Katowicach ITTAUa 1802/13 LEX 1461038) Sad w pelni podziela ten poglad, gdyz wola musi by¢ wyrazona w okreslony
przepisami sposdb.

W tej sytuacji stwierdzi¢ nalezalo, ze skoro po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, w ciagu 7 dni od uplywu
zasitku macierzynskiego nowy wniosek nie zostal wprost zlozony, to zaskarzona decyzja z dnia 02.10.2019r. jest w

pozostalym zakresie prawidlowa i zgodnie z art.477'#§ 1 kpc orzeczono jak w pkt 2 wyroku.



