Sygn. akt VII U 1091/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 listopada 2018 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: sekr. sadowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu w dniu 20 listopada 2018 r. w Warszawie na rozprawie
sprawy A. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o podleganie dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek odwolania A. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddziat w W.

z dnia 28 lutego 2017 r. numer (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje w czeSci w ten sposob, ze stwierdza, ze A. N. jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$é¢ gospodarcza podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 5 czerwca 2015 r. do 2 czerwca 2016
r., 0od 1lipca 2016 r. do 31 lipca 2016 r. oraz od 1 wrzeénia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W. narzecz A. N. kwote 450,00 z} (czterysta piedziesiat
zlotych) tytutem zwrotu kosztéw procesu.

UZASADNIENIE

A. N. zlozyta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 28 lutego 2017r., numer:
(...). Zarzucila jej:

1. naruszenie prawa procesowego, tj.:

a) art. 39 k.p.a. w zwigzku z art. 40 § 2 k.p.a. w zwigzku z art. 123 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie
ubezpieczen spolecznych poprzez brak doreczenia decyzji pelnomocnikowi ustanowionemu w sprawie, co uzasadnia
wznowienie postepowania na zasadzie art. 145 § 1 pkt 4 w zw. z art. 10 § 1 k.p.a.;

b) art. 7, art. 775, art. 77, art. 78, art. 80 k.p.a. w zw. z art. 123 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez
niedokladne wyjaénienie stanu faktycznego sprawy oraz rozpatrzenie materialu dowodowego w sposob sprzeczny
z zasadami logiki i do$wiadczenia zyciowego w sposob dalece wykraczajacy poza swobodng ocene i zawierajacy
ewidentne bledy, polegajace na:



- przyjeciu, ze ubezpieczona nie dokonala zgloszenia siebie do ubezpieczenia zdrowotnego za okres pobierania zasitku
macierzynskiego, to jest od dnia 5 czerwca 2015r. do dnia 2 czerwca 2016r., podczas gdy brak bylo obowiazku
dokonania takiego zgloszenia;

- przyjeciu, ze ubezpieczona nie dokonala zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych w tym do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po ustaniu zasitku macierzynskiego, podczas gdy brak bylo obowiazku
dokonania takiego zgloszenia,

co mialo istotny wplyw na tresé¢ decyzji, bowiem w konsekwencji spowodowalo bledne przyjecie przez organ rentowy,
ze wniosek o przyjecie skladek oplaconych po terminie platnosci na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za
lipiec, wrzesien i pazdziernik 2016r. zostal uznany za bezprzedmiotowy i w zwiazku z tym Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych wydat zaskarzona decyzje o okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu uznajac,
ze ubezpieczona nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza w okresach od 5 czerwca 2015r. do 2 czerwca 2016r., od 1 lipca 2016r. do 31 lipca 2016r., a
takze od 1 wrzeénia 2016r. do 31 grudnia 2016r.;

2. naruszenie przepis6w prawa materialnego, to jest art. 13 pkt 4 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, zgodnie
z ktérym okres podlegania obowigzkowo ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu, wypadkowemu i chorobowemu
w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza trwa od dnia rozpoczecia wykonywania
dzialalnosSci gospodarczej do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalnosSci poprzez jego niezastosowanie w sprawie.

Powolujac sie na wskazane zarzuty ubezpieczona wniosla o:
1. uchylenie zaskarzonej decyzji i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu
ewentualnie o:

2. zmiane zaskarzonej decyzji i ustalenie, ze od 5 czerwca 2015r. do 2 czerwca 2016r., od 1 lipca 2016r. do 31 lipca
2016r., a takze od 1 wrzes$nia 2016r. do 31 grudnia 2016r. ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu (odwolanie z dnia 12 kwietnia 2017r., k. 2 — 15 a.s.).

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazala, ze nie zgadza sie z zaskarzona decyzja, gdyz jest ona obarczona
blednymi zalozeniami oraz niezrozumieniem przez organ rentowy przepiséw dotyczacych sytuacji osdb prowadzacych
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w okresie pobierania zasitku macierzynskiego i po ustaniu tego okresu. Poza
tym decyzja zawiera oczywiste bledy w ustaleniach faktycznych i brak w niej rzetelnego przeanalizowania sytuacji
ubezpieczonej, a ponadto nie zostala skutecznie doreczona. Ubezpieczona wyjaénila, ze prowadzi jednoosobowa,
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa (...) i $wiadczy ushugi fryzjerskie i kosmetyczne i z tego tytulu byla
zgloszona do ubezpieczen spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W ramach prowadzonej
dzialalnosci korzysta z pomocy kancelarii (...), ktora przygotowuje dla niej dokumenty i wysyta je do ZUS. W dniu
5 czerwca 2015r. ubezpieczona urodzila pierwsze dziecko i od tej daty pobierala zasilek macierzynski w wysokosci
80% zadeklarowanej podstawy, a nastepnie przebywala na urlopie macierzynskim od dnia 5 czerwca 2015r. do 3
grudnia 2016r. i na urlopie rodzicielskim od 4 grudnia 2015r. do 2 czerwca 2016r. Do pracy powrécita w czerweu 2016
roku, przy czym w okresie urlopu macierzynskiego nie dokonala wyrejestrowania z ubezpieczen. W trakcie urlopu
macierzynskiego zatrudnila pracownice. Za lipiec 2016r. nie zaplacila terminowo skladek w wyniku przesltania przez I.
korespondencji e-mail z rozliczeniem skladek za ten miesiac w dniu 11 sierpnia 2016r. W zwiazku z tym zaplata skladki
nastgpila w dniu 12 sierpnia 2016r. Nastepnie w zwigzku z druga ciaza ubezpieczona ponownie byta niezdolna do pracy
od 2 wrze$nia 2016r. W pazdzierniku 2016r. uzyskata z ZUS informacje o nieprawidlowych deklaracjach sktadanych za
okres od grudnia 2015r. do sierpnia 2016r. Ponadto w okresie od wrzesnia do grudnia 2016 roku ubezpieczona oplacita
skladki na ubezpieczenia spoleczne oraz dobrowolne ubezpieczenia chorobowe w zanizonych kwotach, przy czym blad
ten wynikal z informacji zwyczajowo udzielanych w tym zakresie w drodze korespondencji e-mail przez firme (...).



W ocenie ubezpieczonej, w trakcie pobierania zasitku macierzynskiego, nie zaprzestala prowadzenia dzialalnoSci
gospodarczej, choé faktycznie jej nie realizowala z uwagi

na opieke nad dzieckiem. Tym samym nie miala obowiazku dokonania wyrejestrowania

z ubezpieczen. Ponadto dobrowolne ubezpieczenie chorobowe odwolujacej w okresie pobierania zasitku nie ustato,
gdyz nie zaistnialy okolicznoéci wskazane w art. 14 ustawy systemowej. Ubezpieczona nie dokonala wyrejestrowania
z ubezpieczenia i nie nastapilo ustanie tytulu podlegania, gdyz nawet w okresie pobierania zasitku macierzynskiego
wciaz prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza. Mimo iz czasowo faktycznie jej nie realizowala, to nie przestala byc
osoba prowadzgca dzialalno$é gospodarcza, a w przypadku takich oséb, zgodnie z art. 13 ust. 4 u.s.u.s., podleganie
ubezpieczeniom nastepuje od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci do dnia jej zaprzestania.

Zdaniem ubezpieczonej, jedynym przypadkiem, w ktéorym doszlo do ustania ubezpieczenia chorobowego, jest
okoliczno$¢ zwigzana z oplaceniem skladki po terminie badZ w niepelnej wysokosci, co w jej przypadku mialo miejsce
w odniesieniu do skladki za lipiec 2016 roku, ktéra zostala zaplacona po terminie oraz w odniesieniu do sktadek za
miesigce wrzesien-grudzien 2016 roku, ktére zostaly uiszczone w nienalezytej wysoko$ci. Przy czym powodem takiego
stanu rzeczy byly zaniedbania i brak rzetelnoéci

ze strony kancelarii ksiegowej. W zwiazku z tym organ rentowy mogl wyrazié zgode na oplacenie skladek po terminie,
o co ubezpieczona wnioskowala, jednakze wniosek ten zostal niestusznie uznany za bezprzedmiotowy (odwolanie z
dnia 12 kwietnia 2017r., k. 2-14 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 24 maja 2017r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W. wniost

o odrzucenie odwolania na podstawie art. 477° § 11 3 k.p.c., ewentualnie o jego oddalenie.

Uzasadniajac swe stanowisko organ rentowy powotlal sie na wyniki analizy dokumentéw zaewidencjonowanych na
indywidualnym koncie ubezpieczonej, z ktérych wynika, ze w zwigzku z prowadzeniem pozarolniczej dzialalnosci
gospodarczej ubezpieczona dokonala nastepujacych zgloszen: od dnia 1 wrzesnia 2011r. do 31 stycznia 2015r. do
obowigzkowych ubezpieczen spotecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego; od dnia 1 lutego 2015r. do dnia
31 marca 2015r. do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych; od dnia 1 kwietnia 2015r. do dnia 4 kwietnia 2015r.
do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, przy czym dokument (...)
wplynal do Zakladu w dniu 30 kwietnia 2015r.; od dnia 5 czerwca 2015r. do dnia 2 czerwca 2016r. do ubezpieczenia
zdrowotnego, przy czym dokument ZUS ZZA od 5 czerwca 2015r. wplynal do Zakladu w dniu 1 lutego 2017r.; od
dnia 3 czerwca 2016r. do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, przy
czym dokument (...) od 3 czerwca 2016r. wplynal do Zakladu w dniu 3 lutego 2017r. W okresie od 5 czerwca 2015r.
do 2 czerwca 2016r. ubezpieczona pobierala zasilek macierzynski. Ponadto organ rentowy ustalil, ze za lipiec 2016
roku i za okres od wrzeénia do grudnia 2016 roku ubezpieczona dokonala wplat naleznych skladek na ubezpieczenia
spoleczne po obowigzujacym terminie, za$ za miesigce czerwiec i sierpien 2016 roku oraz styczen 2017 roku wyrazita
che¢ podlegania dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu poprzez oplacenie w terminie i pelnej wysokosci skladek
na ubezpieczenia spoleczne z uwzglednieniem skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Dodatkowo organ
rentowy wskazal, ze w dniu 22 listopada 2016r. ubezpieczona zlozyla wniosek o przywrdcenie terminu platnosci
skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za lipiec, wrzesien i pazdziernik 2016 roku, jednakze z uwagi na fakt,
ze nie dokonala zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego za okres pobierania zasitku macierzynskiego oraz zgloszenia
do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po ustaniu zasitku
macierzynskiego, wniosek ten zostal uznany za bezprzedmiotowy.

Uzasadniajac wniosek o odrzucenie odwolania organ rentowy podniésl, ze zaskarzona decyzja zostala doreczona
pelnomocnikowi ubezpieczonej E. S. w dniu
6 marca 2017r. na adres wskazany w pelnomocnictwie z dnia 9 stycznia 2017r. i odebrana przez pracownika wyzej

wymienionej, co oznacza, ze odwolanie wplynelo z naruszeniem terminu okre$lonego w art. 477° § 3 k.p.c. (odpowiedz
na odwolanie z dnia 24 maja 2017r., k. 46-47 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



A. N. od dnia 1 wrze$nia 2011r. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...), w ramach ktorej
Swiadczy ushugi z zakresu fryzjerstwa i zabiegow kosmetycznych. Z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
podlegata ubezpieczeniom spotecznym, w tym dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 1 wrzesnia 2011r. (odpis
z (...), k. 20-21 a.s., decyzja ZUS z 28 lutego 2017r. — nieoznaczone karty akt ZUS).

Od poczatku prowadzenia dzialalnoéci, na podstawie umowy zawartej w dniu 26 wrze$nia 2011r., A. N. korzystala
z ushug biura (...), prowadzonego przez E. S.. Umowa obejmowala m.in. prowadzenie ewidencji podatkowych
oraz wykonywanie w zastepstwie ubezpieczonej obslugi Urzedu Skarbowego, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
i Wojewodzkiego Urzedu Statystycznego w zakresie skladania zeznan podatkowych, rozliczen z tytulu $§wiadczen
spotecznych i obowigzkowej sprawozdawczoéci finansowej, a takze udzielania tym instytucjom niezbednych
informacji w oparciu o prowadzone ewidencje podatkowe. W praktyce, w zakresie zobowigzan ubezpieczonej
wobec ZUS, pracownicy biura ksiegowego wyliczali wysoko$¢ naleznych skladek za poszczegolne miesiace i
przesylali ubezpieczonej w korespondencji e-mailowej informacje o ich wysoko$ci oraz o terminach platnoéci. Taka
korespondencja byta wysylana do ubezpieczonej do 10 dnia kazdego miesigca. Ubezpieczona oplacala tak obliczone
skladki samodzielnie (umowa z dnia 26 wrze$nia 2011r., k. 22-26 a.s, zeznania ubezpieczonej, k. 150-152 a.s., zeznania
swiadkéow: E. S., k. 113-116 a.s., I. B., k. 116-117 a.s., M. J., k. 117-119 a.s.).

W dniu 5 czerwca 2015r. A. N. urodzila dziecko.

Od dnia porodu do 3 grudnia 2015r. przebywala na urlopie macierzyniskim. Nastepnie, bezpos$rednio po zakonczeniu
urlopu macierzynskiego, w okresie od 4 grudnia 2015r. do 2 czerwca 2016r. korzystala z urlopu rodzicielskiego. Do
pracy (prowadzenia dzialalnoéci) powrdcila w dniu 3 czerwca 2016r. W trakcie urlopu macierzynskiego i urlopu
rodzicielskiego ubezpieczona nie skladata wniosku o wyrejestrowanie z ubezpieczen spotecznych. W tym czasie, cho¢
sama faktycznie nie realizowala pracy w ramach dzialalnoSci gospodarczej, to zatrudniala pracownice (zeznania
ubezpieczonej, k. 150-152 a.s., decyzja ZUS z 28 lutego 2017r. — nieoznaczone karty akt ZUS).

Po zakonczeniu urlopu macierzynskiego i rodzicielskiego i po powrocie do prowadzenia dzialalnoéci, A. N. nie zlozyta
w ZUS zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W dalszym ciagu oplacala skladki na ubezpieczenia
spoteczne, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Odbywalo sie to zgodnie z dotychczasowa praktyka,
przy wspdlpracy z biurem 1., tj. w oparciu o udzielone jej przez to biuro informacje dotyczace wysokosci skladek
na ubezpieczenia za dany miesigc oraz terminu na ich oplacenie (zeznania ubezpieczonej, k. 150-152 a.s., zeznania
$wiadka E. S., k. 148-150 a.s.).

Ubezpieczona oplacila skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace czerwiec i sierpien 2016r. w
terminie i w pelnej wysokosci (decyzja ZUS z 28 lutego 2017r. — nieoznaczone karty akt ZUS).

Skladke na ubezpieczenia spoleczne, w tym na ubezpieczenie chorobowe za lipiec 2016 roku, ubezpieczona zaplacila po
terminie. Bylo to spowodowane tym, ze pracownik biura I. M. J. wyslala ubezpieczonej wiadomo$¢ e-mail z informacja
o wysoko$ci skladek na ubezpieczenia za ten miesigc dopiero w dniu 11 sierpnia 2016r. o godz. 13:12. Wiadomo$c
zawierala jedynie informacje o kwotach skladek na ubezpieczenia. Ubezpieczona oplacila wiec skladki za ww. miesiac
w dniu 12 sierpnia 2016r. (wiadomo$¢ e-mail z 11 sierpnia 2016r., k. 27 a.s., zeznania ubezpieczonej, k. 150-152 a.s.,
zeznania Swiadka E. S. k. 148-150 a.s., zeznania $wiadka M. J., k. 117-119 a.s.).

Od dnia 2 wrze$nia 2016 roku A. N. byla niezdolna do pracy w zwiazku z kolejna ciaza. Niezdolno$é do pracy byta
nieprzerwana i trwala do daty porodu, ktéry nastapil w 2017 roku (zeznania ubezpieczonej, k. 228 a.s.).

Skladki na ubezpieczenia spoleczne, w tym ubezpieczenie chorobowe, za miesiace wrzesien, pazdziernik, listopad
oraz grudzien 2016r. ubezpieczona oplacila terminowo, w wysoko$ci zgodnej z informacjami podanymi jej w
wiadomoSciach e-mail przez pracownika biura I. (wiadomosci e-mail, k. 28-31 a.s., zeznania ubezpieczonej, k. 150-152
1228 a.s., zeznania $wiadka E. S., k. 113 — 115, k. 148-150 a.s.).

W dniach 10 i 18 listopada 2016r. ZUS (...)Oddzial w W. wydal decyzje,



w ktorych odmoéwil A. N. prawa do zasitku chorobowego:
- za okres od 2 wrzeénia 2016r. do 14 paZdziernika 2016r.,
- za okres od 15 paZzdziernika 2016r. do 28 pazdziernika 2016r.

W wydanych decyzjach jako przyczyne odmowy przyznania prawa do $wiadczen, wskazano okolicznoé¢, ze
ubezpieczona nie podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 3 czerwca 2016r., gdyz za czerwiec, lipiec,
sierpien i wrzesien 2016r. skladka zostala zaplacona w zanizonej wysokoS$ci, a niezdolno§¢ do pracy powstala w
okresie, kiedy wnioskodawczyni nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu (decyzje ZUS ws. odmowy prawa do
zasitku chorobowego z 10 listopada 2016r. i z 18 listopada 2016r., k. 32-33 a.s.).

W dniu 22 listopada 2016r. A. N. zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skltadek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe

za miesigce lipiec, wrzesien i pazdziernik 2016r. W odpowiedzi na powyzsze, pismem

z dnia 23 grudnia 2016r. organ rentowy poinformowal ubezpieczona, ze jej wniosek jest bezprzedmiotowy,
gdyz nie zlozyla dokumentow zgloszeniowych do ubezpieczenia zdrowotnego za okres urlopu macierzynskiego
trwajacego od 5 czerwca 2015r. do 2 czerwca 2016r. oraz do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego po urlopie
macierzynskim. Jednocze$nie ZUS poinformowal o mozliwoéci zlozenia wniosku o wydanie decyzji o okresach
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (zeznania ubezpieczonej, k. 150-152 i k. 228 a.s.; wniosek o
przywrdcenie terminu z 22 listopada 2016r., pismo ZUS z 23 grudnia 2016r. — nieoznaczone karty akt ZUS).

Po otrzymaniu pisma organu rentowego z 23 grudnia 2016r. A. N. udala sie do biura (...) i rozmawiala na jego temat
z E. S.. Nastepnie w dniu 2 stycznia 2017r. ubezpieczona udzielila E. S. pelnomocnictwa do wszelkich czynno$ci przed
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych (zeznania ubezpieczonej, k. 150-152 a.s., zeznania §wiadka E. S., k. 113 — 1151 k.
148-150 a.s.; pelnomocnictwo do wykonywania czynno$ci prawnych — nieoznaczone karty akt ZUS).

Kolejnymi decyzjami z dnia 9 i 12 stycznia 2017r. ZUS (...) Oddzial w W. odméwil A. N. prawa do zasitku chorobowego:
- za okres od 15 listopada 2016r. do 30 listopada 2016r.,
- za okres od 29 listopada 2016r. do 14 listopada 2016r.

W obu decyzjach wskazano tozsame przyczyny odmowy przyznania prawa do zasitku chorobowego jak w decyzjach z
dnia 10 i 18 listopada 2016r. W decyzji z dnia 9 stycznia

2017r. wskazano rowniez, ze ubezpieczona nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 30 kwietnia
2015r1. do 30 czerwca 2016r. oraz od 1 sierpnia 2016r.

do 31sierpnia 2016r., a ponadto ze za pazdziernik 2016r. nie zostala oplacona nalezna skltadka w terminie, a za listopad
2016r. brak skladki (decyzje ZUS ws. odmowy prawa do zasitku chorobowego, k. 34-35 a.s.).

W dniu 20 stycznia 2017r. E. S., dzialajac na podstawie udzielonego jej pelnomocnictwa, w imieniu ubezpieczone;j
zlozyta w ZUS (...) Oddzial wniosek o wydanie decyzji o okresach podlegania przez A. N. ubezpieczeniu chorobowemu
z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Po przeprowadzeniu postepowania i rozpoznaniu wniosku Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddziat

w W. wydal w dniu 28 lutego 2017r. decyzje nr (...), w ktorej stwierdzit,

ze A.N.:

« podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéé
gospodarcza w okresach: od 1 wrzeénia 2011r. do 31 maja 2015r., od 30 kwietnia 2015r. do 4 czerwca 2015r., od
3 czerwca 2016r. do 30 czerwca 2016r., od 1 sierpnia 2016r. do 31 sierpnia 2016r. oraz od 1 stycznia 2017r.;



« nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnosé
gospodarcza w okresach: od 1 lutego 2015r. do 29 kwietnia 2015r., od 5 czerwea 2015r. do 2 czerwca 2016r., od 1
lipca 2016r. do 31 lipca 2016r. oraz od 1 wrzesnia 2016r. do 31 grudnia 2016r.

Powyzsza decyzja zostala przekazana do wyslania w dacie jej wydania, skierowano

ja do pelnomocnika odwolujacej E. S. na adres: W., ul. (...) lok 8. Odbior przesylki nastapil w dniu 6 marca 2017r.
przez M. J. (zeznania $wiadka E. S., k. 148-150 a.s.; wniosek z 20 stycznia 2017r., decyzja ZUS

z 28 lutego 2017r., potwierdzenie odbioru decyzji — nieoznaczone karty akt ZUS).

A. N. kilkukrotnie dzwonila do biura (...), by dowiedzie¢ sie, czy decyzja o okresach podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu zostala jej doreczona. Ponadto dzwonila w tej sprawie na infolinie w ZUS, gdzie poinformowano ja, ze
decyzja zostala wydana i wyslana na adres pelnomocnika. Z kolei z biura I. otrzymala informacje o braku doreczenia
przedmiotowej decyzji. Ostatecznie ubezpieczona odebrala kopie decyzji z dnia 20 stycznia 2017r. w Oddziale ZUS w
dniu 16 marca 2017r. (zeznania ubezpieczonej, k. 150-152 a.s., wiadomo$¢ e-mail z 15 marca 2017r., k. 43-44 a.s.).

A.N. zkoncem lipca 2017 roku rozwigzala umowe z biurem (...) zuwagi na liczne bledy popeliane przez pracownikow
tego biura (zeznania ubezpieczonej, k. 150-152 i k. 228 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie powolanych dokumentéw, a takze w oparciu o zeznania
$wiadkow i ubezpieczone;j.

Okoliczno$ci dotyczace okresu przebywania przez ubezpieczona na urlopie macierzynskim oraz od 2 wrze$nia
2016r. na zwolnieniu lekarskim, a takze zwiazane z oplacaniem skladek na ubezpieczenie spoleczne, w tym na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w okresie czerwca - grudnia 2016 roku (w tym réwniez kwestie zwigzane
z terminowo$cig wplat oraz prawidlowoscia wysokoS$ci uiszezanych skladek) oraz zgloszeniem ubezpieczonej do
ubezpieczenia chorobowego nie byly sporne miedzy stronami. Informacje w tym zakresie wynikaly z zebranej w toku
postepowania dokumentacji oraz z zeznan ubezpieczonej i byly w tym zakresie zbiezne. Poza tym zadna ze stron
okoliczno$ci tych nie kontestowala, wobec czego Sad Okregowy ocenil je jako bezsporne.

Zeznania A. N. Sad ocenit jako wiarygodne. Ubezpieczona w sposob spojny i korespondujacy z dokumentami
przedstawila fakty, ktore Sad ustalil we wskazanym zakresie, a takze opisala nieprawidlowosci do jakich doszlo
w ramach realizowania przez biuro I. umownego obowigzku w zakresie obliczania skladek, co zostalo czesciowo
potwierdzone przez $§wiadka E. S..

Sad dal wiare zeznaniom E. S. w zakresie, w jakim wskazywala

na odpowiedzialno§¢ prowadzonego przez siebie biura (...) za nieprawidlowosSci w zakresie przekazywania
ubezpieczonej informacji dotyczacych obowigzku zaplaty skladek na ubezpieczenia i zgloszenia do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Sad mial przy tym na wzgledzie, ze zeznajac po raz drugi $wiadek byta bardziej sklonna
przyznac sie do btedéw popelionych w ramach prowadzonej przez nia dzialalnosci, szczegblnie po konfrontacji z
dowodami z dokumentéw, w tym m.in. korespondencja e-mail miedzy pracownikami biura I. z ubezpieczong. We
wskazanym zakresie zeznania $§wiadka byly spdjne z pozostalymi dowodami, w tym z analizowana w toku procesu
dokumentacja oraz z zeznaniami A. N..

Sad dal wiare zeznaniom $wiadkow I. B. i M. J. jedynie czeSciowo, w zakresie, w jakim zeznania te korespondowaly z
tym, co zeznala ubezpieczona oraz §wiadek E. S., majac przy tym na wzgledzie, ze zeznania wymienionych §wiadkow
w duzej mierze nie byly przydatne dla dokonania ustalen istotnych dla rozstrzygniecia, poniewaz $wiadkowie w wielu
kwestiach czesto zaslaniali sie niepamiecia lub wprost zaprzeczali, by dane okoliczno$ci mialy miejsce, co nie zawsze
korespondowalo z uzupelniajacymi zeznaniami E. S., a takze z zeznaniami ubezpieczonej i dokumentami.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Tytulem wstepu nalezy wskazac, ze kwestia terminowo$ci zlozenia odwolania zostala juz przesadzona. Sad Okregowy

pierwotnie odrzucil odwolanie ubezpieczonej na podstawie art. 477° § 3 k.p.c. oceniajac, ze doszlo do jego zlozenia
z przekroczeniem ustawowego miesiecznego terminu. Sad Apelacyjny w Warszawie uchylil jednak postanowienie w
przedmiocie odrzucenia odwolania, uznajac wniesione przez ubezpieczona odwolanie za zlozone w terminie. Kwestia
ta wiec nie podlegala juz ponownemu rozwazaniu. Sad przystapit do rozpatrzenia zasadno$ci odwolania oceniajac
ostatecznie, ze zashugiwalo na uwzglednienie.

Art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz.
1778 — dalej jako ,u.s.u.s.” lub ,ustawa systemowa”) okreéla krag os6b podlegajacych obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowemu. Zgodnie z treScia ust. 1 pkt 5 tego przepisu, obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym podlegaja, z zastrzezeniem art. 8 i 9, osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa
osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$é oraz osobami z nimi wspolpracujacymi. Zgodnie z art. 12 ust. 1 tej
ustawy, w stosunku do takich oséb istnieje réwniez obowiazek ubezpieczenia wypadkowego. Jesli chodzi natomiast
o ubezpieczenie chorobowe 0so6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno§é gospodarczg, to zgodnie z art. 11 ust. 2
ustawy systemowej, takiemu ubezpieczeniu osoby te podlegaja dobrowolnie na sw6j wniosek. W mys$l art. 14 tej
ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym, nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi
ubezpieczeniami, nie weze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, ktory
przewiduje, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko
woweczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreSlonym w art.
36 ust. 4. Z kolei zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy systemowej dobrowolne ubezpieczenia chorobowe ustaja:

1)od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek
zostat ztozony;

2)od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspodlpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
optacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3)od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Okres podlegania obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu i chorobowemu w
przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza — w my$l art. 13 pkt 4 ustawy systemowej —
trwa od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalno$ci, z wylaczeniem
okresu, na ktéry wykonywanie dzialalno$ci zostalo zawieszone na podstawie przepisow o swobodzie dzialalno$ci
gospodarczej.

A. N. wokresie prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej urodzita dziecko i pobierala zasilek macierzynski
i w zwiagzku z tym, zgodnie z art. 6 ust. 19 ustawy systemowej, z tego tytutu podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym. W takim wypadku, w mysl art. 16 ust. 8 ustawy, skladki na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe finansuje w calo$ci budzet panstwa za posrednictwem Zakladu. Zgodnie z art. 36 ust. 1 i ust. 9a zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych takich oséb dokonuje platnik skladek poprzez wykazanie ubezpieczonego w imiennym
raporcie miesiecznym.

Biorgc pod uwage wskazane regulacje, a takze tre$c¢ art. 9 ustawy systemowej, zasadne jest twierdzenie, ze w sytuacji, w
ktérej ubezpieczona prowadzaca dzialalno$c gospodarcza i podlegajaca z tego tytulu ubezpieczeniom, urodzila dziecko
i pobierala zasitek macierzynski, nastapit zatem zbieg tytuldw ubezpieczen. Wspomniany art. 9 ustawy systemowej
w ustepie 1c reguluje te kwestie wskazujac, ze osoby, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 1 10 — w tej
grupie mieszcza sie osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza - spelniajace jednocze$nie warunki do
objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub
zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym



z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak
dobrowolnie, na swo6j wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich
lub wybranych, tytulow.

Z tre$ci cytowanych przepiséw wynika, ze w czasie, gdy ubezpieczona pobierala zasilek macierzynski, z tego wlasgnie
tytulu podlegala ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym. Nie zaprzestala jednak prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoS$ci gospodarczej, cho¢ jej faktycznie nie realizowala z uwagi na opieke nad dzieckiem. To z kolei oznacza,
zdaniem Sadu, ze nie miala obowigzku dokonania wyrejestrowania, a potem ponownego zgloszenia sie do ubezpieczen
w zwigzku z prowadzeniem pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, jak twierdzi organ rentowy. Przywolany wyzej
art. 13 pkt 4 ustawy systemowej wskazuje bowiem, ze okres podlegania obowiazkowo ubezpieczeniom trwa od
dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnoSci do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalnoéci, z wylaczeniem
okresu, na ktéry wykonywanie dzialalno$ci zostalo zawieszone na podstawie przepisow o swobodzie dzialalno$ci
gospodarczej. W okresie zawieszenia dzialalno$ci gospodarczej ustanie obowigzku ubezpieczen spolecznych nastepuje
od dnia, w ktorym rozpoczyna sie zawieszenie wykonywania dzialalnoéci gospodarczej, do dnia poprzedzajacego dzien
wznowienia wykonywania dzialalnoéci gospodarczej, przy czym, co wyraznie wynika z art. 36a ustawy systemowe;j -
wznowienie wykonywania dzialalno$ci gospodarczej nie wymaga ponownego zgloszenia do ubezpieczenia.

Zdaniem Sadu, analogiczna sytuacja braku konieczno$ci ponownego zglaszania do ubezpieczenia, choé¢ nie
uregulowana w ustawie systemowej w sposéb wyrazny, dotyczy réwniez oséb, ktére w czasie prowadzenia
pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej pobieraja zasitek macierzynski. Ich sytuacja jest bowiem podobna. Takie
osoby, podobnie jak zawieszajacy dzialalno$¢ gospodarcza nie musza dokona¢ wyrejestrowania, a nastepnie
ponownego zgloszenia do ubezpieczen. Stanowisko Zakladu w tej czeSci nie jest zatem prawidlowe.

Wskazana kwestia byla takze przedmiotem rozwazan w orzecznictwie. Do niedawna dominujace bylo stanowisko, jakie
prezentuje organ rentowy, a mianowicie, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe osoby prowadzacej pozarolnicza
dzialalnos$¢ ustaje

z chwilg nabycia prawa do zasitku macierzynskiego i nie istnieje mozliwo$¢ przystapienia

do tego ubezpieczenia ani z tytulu pobierania zasitlku macierzynskiego, ani z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci. Takie wnioski wyprowadzano dokonujac wykladni art. 9 ust. 1 ¢ oraz art. 11 ust. 2 ustawy systemowe;j.
Przyjmowano, ze przystapienie

do ubezpieczenia chorobowego staje sie mozliwe po uplywie okresu urlopu macierzynskiego, w zwiazku
z przeksztalceniem sie dobrowolnego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego w ubezpieczenie obowigzkowe w zwigzku z prowadzeniem pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze;j.
Jednocze$nie podkreslano, ze ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym oséb prowadzacych
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza po ustaniu tytulu podlegania temu ubezpieczeniu, wymaga zgloszenia
pisemnego wniosku przez ubezpieczonego

(wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 7 grudnia 2016r., IT UK 478/15 oraz z dnia 29 marca 2012r.,

I UK 339/11).

Sad Okregowy podziela jednak stanowisko odmienne, jakie w ostatnim czasie zaczeto prezentowaé w orzecznictwie.
W wyroku z dnia 13 lutego 2018r. wydanym w sprawie II UK 698/16 (OSNP 2018/10/139) Sad Najwyzszy wskazal,
ze pobieranie zasilku macierzynskiego nie powoduje ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego osoby
prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, chyba ze spelnione zostana przestanki ustania tego ubezpieczenia
z art. 14 u.s.u.s. W zwiazku z tym osoba prowadzaca taka dzialalno$¢, ktéra - bedac zgloszong do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego - pobierala zasilek chorobowy, a nastepnie zasilek macierzynski - nie musi ponownie
zglasza¢ sie do tego ubezpieczenia po zakonczeniu okresu zasitkowego. W uzasadnieniu tego orzeczenia Sad
Najwyzszy podkreélil, ze regulacja ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1368 — dalej jako ustawa zasilkowa) nie
wprowadza zroéznicowania w zakresie prawa do dluzszego zasitku macierzynskiego ze wzgledu na tytul ubezpieczenia,
czyli robwniez w odniesieniu do prowadzacych dzialalno§¢ gospodarcza i takie zroéznicowanie nie byloby zreszta
uprawnione i uzasadnione z uwagi na tre$¢ art. 2a ustawy systemowej. Po reformie systemu ubezpieczen spolecznych



przeprowadzonej w 1998r., w zakresie prawa do §wiadczen za rownorzedne uznaje sie okresy ubezpieczenia z ré6znych
tytuléw, a wyjatki —

albo zachowane wyjatki — sa wyraznie okre$lone. Takiego r6znicowania nie ma

w odniesieniu do matek (rodzicow) uprawnionych do zasitku macierzynskiego wydtuzonego na czas dodatkowego
urlopu, choé osoby prowadzace dzialalno§¢ gospodarcza nie maja swojego pracodawcy i nie korzystaja z urlopu
takiego jak pracownicy. Prawodawca przyznal im mimo to zabezpieczenie (zasilek macierzynski) na taki sam okres
jak pracownikom. Podstawg prawa do zasitku, zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy zasitkowej,

jest wiec okre§lona praca lub dzialalno$¢ stanowigca tytul ubezpieczenia. Uprawnione jest zatem stwierdzenie, ze o
ubezpieczeniu chorobowym osoby prowadzacej dzialalno$é gospodarcza nie decyduje to, czy ponownie zglosila sie do
ubezpieczenia chorobowego

po okresie pobierania zasitku macierzynskim, lecz to, czy wczeéniej zglosila sie do tego ubezpieczenia chorobowego i
spehila warunki do uzyskania zasitku chorobowego, a po nim do zasitku macierzynskiego, po ktérym mogla staé sie
niezdolna do pracy i korzystac

z zasitku chorobowego.

W zwiazku z powyzszym nie mozna stwierdzi¢, ze pobieranie zasitku macierzynskiego powoduje ustanie dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy systemowej, bo ustanie tytulu podlegania
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz chorobowemu nalezy rozumie¢ jako zaprzestanie dzialalnoéci
gospodarczej (art. 3 pkt 1 ustawy zasilkowej oraz art. 6 ust. 1 pkt 5 i art. 13 pkt 4 u.s.u.s.). Zasilek macierzynski
(podobnie zasitek chorobowy) nie jest przyczyna faktyczna ani prawng ustania tytulu ubezpieczenia, bo nie musi
oznaczaé zaprzestania dzialalnoSci gospodarczej w rozumieniu art. 13 pkt 4 u.s.u.s. Po zasitku macierzynskim (urlopie)
ubezpieczona moze wiec wrocié do dotychczasowej (poprzedniej) pracy lub dzialalnoSci. Zasilek macierzynski
nie oznacza wiec ustania tytulu podlegania ubezpieczeniom spolecznym. Ustanie dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego jest $ci$le okre$lone w art. 14 ustawy systemowej. Zalezy od wniosku o wylaczenie z ubezpieczenia,
nieoplacenia skladki albo ustania tytulu podlegania ubezpieczeniom. O ustaniu dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego decyduje wola ubezpieczonego albo obiektywna sytuacja, skltadajaca sie na ustanie tytulu podlegania
ubezpieczeniom, taczona z reguly z wyrejestrowaniem dzialalnosSci z ewidencji.

Prezentowane wyzej stanowisko podzielit Sad Najwyzszy wydajac wyrok z dnia 17 kwietnia 2018r. w sprawie o sygn.
akt I UK 73/17 (LEX nr 2540111). Powolujac sie

na prezentowane wyzej motywy wyroku z dnia 13 lutego 2018r., wskazal, ze fakt objecia osoby prowadzacej
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego nie powoduje ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Podkre$lit przy tym, ze
dobrodziejstwo nowej regulacji — przyznajacej ubezpieczenie emerytalne i rentowe w okresie zasitku macierzynskiego
— nie moze pogarszaé sytuacji ubezpieczonych. Urodzenie dziecka w czasie ubezpieczenia chorobowego uprawnia
do zasitku macierzynskiego (art. 29 ustawy zasilkowej). Moze sie jednak zdarzy¢, ze w czasie wydluzonego zasitku
macierzynskiego ubezpieczona ponownie stanie sie niezdolna do pracy lub bedzie w kolejnej cigzy. Niezasadny
jest zatem — zdaniem Sadu Najwyzszego — kierunek wykladni stwierdzajacy ustanie dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego ze wzgledu na "samodzielny" (inny) tytul ubezpieczenia, laczony z prawem do zasitku macierzynskiego.
Sad Najwyzszy zwrdcil przy tym uwage, ze nalezaloby wskazaé przepis, ktory wylaczalby w takiej sytuacji (zasitku
macierzynskiego) ubezpieczenie chorobowe albo powodowal przerwe w tym ubezpieczeniu, zwlaszcza, ze nie doszlo
do zmiany art. 14 u.s.u.s. Jak zauwazono, punktem odniesienia

nie jest ubezpieczenie emerytalne i rentowe z tytulu zasitku macierzynskiego, lecz nadal ubezpieczenie ze wzgledu na
podstawowy tytulu ubezpieczenia chorobowego.

Dla pracownika jest to zatrudnienie, a dla prowadzacego dzialalno$é gospodarcza —

ta dzialalno$¢, ktorej ubezpieczeni nie wykonuja i nie musza wykonywac¢ wobec opieki nad dzieckiem w okresie
zasitku macierzynskiego. Zasilek natomiast nie byl tytulem ubezpieczenia, a stal sie nim na mocy szczego6lnej regulacji,
przy czym nie oznacza to, ze jej wprowadzenie ma pogarszac sytuacje ubezpieczonych przez rozstrzyganie, ze ustaje
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, skoro nie jest to sytuacja objeta hipoteza normy art. 14 ust. 2 pkt 3 ustawy
systemowej.



Sad Okregowy podzielil powyzsze stanowisko jako reprezentujace stuszny kierunek wykladni wskazanych przepisow,
majac na wzgledzie, ze wczeéniejsze orzecznictwo w omawianej kwestii budzi pewne kontrowersje, choéby z uwagi
na wspomniane poréwnanie sytuacji faktyczno-prawnej osoéb prowadzacych dzialalnoéé gospodarcza i pracownikow
zatrudnionych na podstawie umowy o prace w kontekscie ich uczestnictwa w systemie ubezpieczen spolecznych.
Z uwagi na dotychczasowa interpretacje omawianych przepiséw, osoby prowadzace dzialalno$é gospodarcza
musialyby bra¢ pod uwage dodatkowe okolicznoSci, takie jak koniecznoé¢ zgltoszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego tuz po zakonczeniu okresu pobierania zasitku macierzynskiego, co w rzeczywisto$ci nie zawsze jest
realne, a nadto jak pokazuje praktyka orzecznicza — takze tutejszego Sadu Okregowego — niejednokrotnie sprawia
istotne problemy z uwagi na brak swiadomosci oséb prowadzacych dzialalno$é gospodarcza co do cigzacych na nich
obowiazkdéw, w szczegolnosci w przypadku kobiet réwnolegle prowadzacych dzialalno$é i korzystajacych z zasitkow
macierzynskich.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze przedstawione w cytowanych orzeczeniach stanowisko Sadu Najwyzszego nie jest
zupelhie nowe. Poglad taki wyrazano jednostkowo rowniez we wcze$niejszym orzecznictwie, m.in. Sagdu Apelacyjnego
w Katowicach, ktory wskazywal, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w zwigzku z prowadzona dzialalnoécia
gospodarcza nie ustaje z uwagi na podleganie obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego;

po zakonczeniu jego pobierania nie zachodzi potrzeba ponownego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego w zwiazku z prowadzong dzialalnoScia gospodarcza, konieczne natomiast jest oplacenie sktadki na to
ubezpieczenie (zob. wyroki Sadu Apelacyjnego w Katowicach: z dnia 20 maja 2016r., III AUa 424/16 oraz z dnia 9
grudnia 2016r., III AUa 321/16).

Przenoszac powyzsze na grunt rozpatrywanej sprawy, Sad Okregowy ocenit,

ze w przypadku A. N. nie doszlo do ustania tytulu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego — zwiazanego z
prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej —

z racji pobierania przez nia zasilku macierzynskiego od 5 czerwca 2015r. Ubezpieczona byla objeta dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym w okresie poprzedzajacym date nabycia prawa do zasitku, tj. od 30 kwietnia 2015r. do 4
czerwca 20157. i w trakcie pobierania zasitku nie zrezygnowala z prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, nie dokonata
jej zawieszenia, jak rowniez innych czynno$ci, ktére w Swietle przepiséw ustawy systemowej nalezaloby rozumieé
jako zaprzestanie prowadzenia dzialalno$ci, a tym samym jako ustanie tak definiowanego tytulu do ubezpieczen
spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Nawet jesli dzialalno$¢ nie byla we wskazanym
okresie faktycznie prowadzona z uwagi na konieczno$§¢ sprawowania opieki nad dzieckiem, to sama dzialalno$é¢ nie
zostala zakonczona ani zawieszona, a tym samym nie wystapila okoliczno$¢, w konsekwencji ktorej zasadne byloby
twierdzenie o jej ustaniu. Ubezpieczona nie oznajmila w tym czasie rowniez woli zaprzestania udzialu w dobrowolnym
ubezpieczeniu chorobowym. Z kolei po zakonczeniu okresu urlopu macierzynskiego i urlopu rodzicielski, z poczatkiem
czerwca 2016 roku ubezpieczona wroécila do pracy (prowadzenia dzialalnoéci), w dalszym ciagu oplacala rowniez
skladki na ubezpieczenia, w tym skladke za czerwiec 2016 roku, co skutkowalo zreszta uznaniem przez organ
rentowy podlegania przez nia ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 3 czerwca 2016r. do 30 czerwca 2016r.
W konsekwencji powyzszego, zdaniem Sadu, nie bylo podstaw do stwierdzenia, ze A. N. nie podlega dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 5 czerwca 2015r. do 2 czerwca 2016r.

Takie rozstrzygniecie powyzszej kwestii ma konsekwencje dla dalszych ustalen w zakresie pozostalych spornych
okresdw, nastepujacych juz po powrocie A. N. z urlopu macierzynskiego w dniu 3 czerwca 2016r. Chodzi mianowicie
o okres od 1lipca 2016r. do 31lipca 2016r., w ktorym ZUS wskazal na wylgczenie A. N. z ubezpieczenia chorobowego z
uwagi na op6znienie w oplaceniu skladek za ten miesiac, a takze o okres od 1 wrzeénia 2016r. do 31 grudnia 2016r., w
ktorym jako przyczyne stwierdzenia niepodlegania przez odwolujaca temu ubezpieczeniu wskazano rowniez oplacenie
skladek po uplywie terminu. Dla przypomnienia wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 14 ust. 11 2 pkt 2 ustawy systemowej
w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoéé, ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustaja
od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za kt6ry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie;



wymaga przy tym zaznaczenia, ze w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazic
zgode na oplacenie skladki po terminie.

W $wietle zacytowanej regulacji nieoptacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe skutkuje ustaniem
tego ubezpieczenia, co nastepuje z mocy prawa (ex lege),

a wynika z tego, ze ustawodawca uznal, ze osoba, ktoéra oczekuje od organu rentowego Swiadczen, zobowigzana
jest oplacié¢ skladke w ustawowym terminie i w prawidlowej wysokosci. Wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art.
14 ust. 1 i 1a ustawy systemowej wskazuje na konieczno$c zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku
jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. W kazdym przypadku ustania tytulu podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy systemowej), ponowne objecie dobrowolnymi
ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego, natomiast samo oplacanie
skladek po ustaniu ubezpieczenia z mocy prawa nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z wygaslego
stosunku ubezpieczenia spolecznego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 19 wrzeénia 2013r., III AUa 1626/12).
W przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, w uzasadnionych przypadkach, organ
rentowy, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie (art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawy systemowej). Jest to jedyna mozliwo§¢ kontynuowania ubezpieczenia w sytuacji, gdy sktadka nalezna nie
zostala terminowo uregulowana. Pozytywna decyzja Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych powoduje, ze kontynuowany
jest dotychczasowy stosunek ubezpieczenia (pod warunkiem oplacania terminowo naleznych skladek), natomiast
decyzja negatywna potwierdza ustanie z mocy prawa dobrowolnego ubezpieczenia i podlega zaskarzeniu w sgdowym
postepowaniu odwolawczym.

Uwzgledniajac ustalone w postepowaniu okolicznos$ci faktyczne, bezsporne bylo, ze w przypadku skladek za lipiec
2016r. doszlo do nieprawidlowoséci w zakresie ich oplacania, co organ rentowy przyjal jako przyczyne ustania
ubezpieczenia chorobowego i w konsekwencji stwierdzenia braku podlegania przez A. N. temu ubezpieczeniu.
Znajduje to potwierdzenie w stanowisku ZUS, lecz réwniez wynika ze stanowiska ubezpieczonej, ktéra nie
kwestionowala faktu oplacenia skladki za lipiec 2016r. po terminie. Ubezpieczona wskazala jednak, ze do
nieprawidlowosci nie doszlo z jej winy, lecz z winy biura (...), z ktorego ustug korzystala i ktére dopuscilo sie zaniedban
w ramach $wiadczonych na jej rzecz ustug w zakresie obliczania skladek na ubezpieczenia oraz informowania o
terminie ich zaplaty. W zwiazku z tym zlozyla w ZUS wniosek o przywrocenie terminu do oplacenia skladek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za lipiec 2016r., a dodatkowo za wrzesien i pazdziernik 2016r., kiedy sktadki
zostaly zaplacone najpierw w zanizonej wysokosci, a potem doplacone po terminie. Przedmiotowy wniosek ZUS uznatl
jednak za bezprzedmiotowy z uwagi na niezlozenie dokumentéw zgloszeniowych do ubezpieczenia zdrowotnego za
okres urlopu macierzynskiego

od 5 czerwca 2015r. do 2 czerwcea 2016r. oraz do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

po urlopie macierzynskim.

W postanowieniu Sagdu Najwyzszego z 14 listopada 2007r. (II UK 65/07) wskazano,

ze w ustawie systemowej nie zostaly okres$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 tej zgody. Przyznana organowi rentowemu kompetencja powinna by¢ wykonywana wedlug
sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, wyposazony w uprawnienie wyrazania
zgody na oplacenie skladki

po terminie, powinien ujawnié, jakimi przestankami kierowat sie odmawiajac jej, a jego decyzja podlega merytorycznej
ocenie sadu. Uzyte w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej okreSlenie "moze" nie oznacza pelnej dowolnoéci. Nie ma
przy tym znaczenia, czy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydaje odrebna decyzje, czy tez rozstrzyga dana kwestie jako
przestanke wydania decyzji o okre$lonej tresci (np. o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu). W
tym drugim przypadku, w razie poddania decyzji kontroli sadowej, badanie obejmuje wszystkie okolicznoSci, takze
te, ktore stanowily przestanki zaskarzonego rozstrzygniecia. Sad ubezpieczen spolecznych w ramach kontroli zapadlej
decyzji nie jest zwigzany ustaleniami faktycznymi Zakladu Ubezpieczen Spolecznych



i dokonuje samodzielnych ustalen w zakresie stanu faktycznego oraz ocenia zasadno$¢ wniosku zlozonego przez
ubezpieczonego (platnika skladek).

Chociaz przestanki wyrazenia przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie nie zostaly okre$lone przez ustawodawce, to nalezy przyjacé, ze
przestankami tymi sa okoliczno$ci zwigzane

z przebiegiem samego ubezpieczenia chorobowego i przyczynami uchybienia terminu

do oplacenia sktadki. Skoro ubezpieczenie chorobowe 0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza ma
dobrowolny charakter i jego powstanie uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego, a warunkiem trwania tego
ubezpieczenia jest terminowe oplacanie naleznych z tego tytutu skladek, to dotychczasowy sposéb wywigzywania sie
platnika z tego obowigzku (oplacania skltadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) nie pozostaje bez wplywu na
ocene zasadno$ci uwzglednienia wniosku o przywrocenie uchybionego

(wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 6 sierpnia 2015r., III UK 233/14 oraz z dnia 19 stycznia

2016r., I UK 35/15). W orzecznictwie jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie zgody

na oplacenie skladek po terminie w rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s. wskazuje sie

m.in. chorobe ubezpieczonego, nagly wyjazd, brak pieniedzy wywolany czynnikami niezaleznymi od ubezpieczonego,
site wyzsza, wypadek losowy, czy tez inne okoliczno$ci, ktére obiektywnie wyjasniaja, ze zaplata skladek w
terminie byla niemozliwa albo niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, badz nie bylo
spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem staranno$ci) ubezpieczonego. Podkresla sie przy tym, ze zgoda na
oplacenie skladki po terminie nie wigze sie z konieczno$cia wystapienia szczegoblnie uzasadnionego, wyjatkowego
przypadku, czy szczeg6lnie uzasadnionych okolicznoS$ci, zas powyzszy przepis nie powinien by¢ interpretowany z
nadmiernym rygoryzmem, tak aby kazde uchybienie terminowi oplacenia sktadki niejako automatycznie prowadzito
do wylaczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu

na zaistniale okolicznoSci. Przez przypadek uzasadniony nalezy wiec rozumie¢ taki,

ktory obiektywnie usprawiedliwia i thumaczy, dlaczego skladka nie zostala w terminie oplacona w naleznej wysokoSci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2016r.,

I UK 35/15; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 19 lipca 2017r., III AUa 1434/16; oraz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 13 marca 2018r., III AUa 671/17).

Z ustalen Sadu w przedmiotowej sprawie wynika, ze A. N. od poczatku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej
korzystala z ustug biura (...) nalezacego do E. S.. Biuro zajmowalo sie m.in. obliczaniem wysokoéci skladek na
ubezpieczenia. Informacje w tym zakresie, obejmujace wysoko$¢ skladek za dany miesiac oraz termin ich uiszczenia,
ubezpieczona otrzymywala od pracownikéw biura rachunkowego co miesigc przed datg platnosci skladek, nastepnie
samodzielnie dokonywala ich zaptaty. Przedstawiony wyzej spos6b wspolpracy funkcjonowal poprawnie od poczatku
wspolpracy, za§ do pierwszych nieprawidlowosci w tym zakresie doszlo w sierpniu 2016 roku. Nieprawidlowosci
te polegaly na przekazaniu ubezpieczonej z opdznieniem informacji o wysokoéci skladek za lipiec 2016r., za$ za
pozostale sporne okresy (wrzesien - grudzien 2016r.) o wysokos$ci skladek w zanizonej wysoko$ci, przy czym wymaga
podkreslenia, ze ubezpieczona w zaden sposoéb do powstania tych nieprawidlowo$ci nie przyczynila sie. Samodzielnie
regulujac platnoSci z tytulu skladek na ubezpieczenia kazdorazowo opierala sie na informacjach uzyskanych
droga e-mailowg z biura rachunkowego, z ktorego uslug korzystala. Odbywalo sie to zgodnie z przedstawionym
wyzej schematem. W odniesieniu do skladek za lipiec 2016 roku, istotne jest, ze ubezpieczona otrzymata z biura
rachunkowego wiadomo$é e-mail z wysokoS$cia skladek na poszczegdlne ubezpieczenia dopiero w dniu 11 sierpnia
2016r., a wiec dzien po wymaganym ustawowo terminie platno$ci. Stosownej wplaty dokonata niezwlocznie po tym,
bo w dniu nastepnym, a wiec 12 sierpnia 2016r. W kolejnym miesiacu, w sierpniu 2016 roku sktadka zostala zaplacona
przez ubezpieczong terminowo i w prawidlowej wysoko$ci, natomiast informacje odno$énie skladek za wrzesien
2016 roku ubezpieczona otrzymata w e-mailu w dniu 7 pazdziernika 2016 roku, a wiec przed uptywem ustawowego
terminu na ich uiszczenie, jednakze wiadomo$¢ ta zawierala blednie obliczona wysoko$é skladek na ubezpieczenia.
Sytuacja powtarzala sie w kolejnych miesigcach az do stycznia 2017 roku, kiedy ubezpieczona uzyskala informacje
o wysokosci skladek za grudzien 2016 roku. Okolicznosci te wynikaly wprost z przedlozonych przez ubezpieczong
dokumentéw w postaci e-maili od pracownikéw biura rachunkowego. Znalazly r6wniez potwierdzenie w zeznaniach



E. S., wlascicielki biura (...), ktéra w zeznaniach uzupelniajacych wprost wskazala, ze ponosi odpowiedzialnoé¢ za
problemy ubezpieczonej zwigzane z podleganiem dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu.

We wskazanych okoliczno$ciach Sad Okregowy przyjal, ze do nieprawidlowego oplacenia skladek doszlo z przyczyn
obiektywnie niezaleznych od ubezpieczonej, a tym samym usprawiedliwionych. Za takie okoliczno$ci, zdaniem Sadu,
nalezato uzna¢ bledy popelnione przez biuro (...), z ktoérego uslug ubezpieczona korzystala w ramach prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej. Wprawdzie w orzecznictwie wskazuje sie,

ze oplacanie skladek obcigza wylacznie platnika skladek, ktory nie moze powolywac sie

na blad w dzialaniu swojego biura rachunkowego, jednakze w ocenie Sadu, stosowanie tej zasady niejako
automatycznie do kazdej sytuacji, w ktorym nieprawidlowo$ci w oplacaniu skladek wynikaly z btedow popehionych
przez biuro rachunkowe, byloby nadmiernie rygorystyczne. Gdyby kazdorazowo blad biura rachunkowego obcigzal
platnika skladek, bez mozliwosci powolania sie na taka sytuacja przy ubieganiu sie o przywrocenie terminu
zaplaty skladek, to w rzeczywistosci skorzystanie z mozliwoéci przywrécenia terminu byloby znaczaco ograniczone.
Tymczasem przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie zaklada szczegblnego, nadzwyczajnego charakteru
instytucji przywrocenia terminu do oplacenia skladek. Ponadto trzeba tez uwzglednié, ze prowadzacy dzialalnoéc
gospodarcza bardzo czesto korzystaja z ustug biur rachunkowych, wobec czego w ocenie Sadu kazda sytuacje
nalezy rozpatrywaé¢ indywidualnie. Przyjecie zalozenia, ze kazdorazowo blad biura rachunkowego skutkuje
brakiem mozliwo$ci przywrocenia terminu oplacenia skladki, stanowiloby wyraz nadmiernego rygoryzmu, ktérego
ustawodawca nie zakladal konstruujac przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze dotychczasowa wspoélpraca ubezpieczonej z biurem rachunkowym, trwajaca od 2011 roku,
odbywala sie bezproblemowo, a w przeszloSci nie dochodzilo do zadnych nieprawidlowoéci czy to w zakresie
ustalonej wysokosci skladek na ubezpieczenia, czy tez terminéw przekazywania informacji o wysokosci skladek za
poszczegbdlne miesigce. Ubezpieczona oplacala sktadki w wysokos$ci wskazanej przez biuro rachunkowe, z ktérym
wspoéltpracowala od kilku lat, a tym samym zasadne jest przyjecie, ze z racji bezproblemowej wspoélpracy mogla mieé
do biura pelne zaufanie w zakresie wiarygodnosci i zasadnoSci przekazywanych jej informacji. Pozytywnej oceny
dotychczasowej wspolpracy z biurem rachunkowym nie zmienity zdaniem Sadu op6znienia w przekazaniu informacji
o wysoko$ci skladek za lipiec 2016 roku, co mialo charakter jednostkowy, tym bardziej, ze informacje o sktadkach za
czerwiec 2016r., a potem za sierpien 2016 roku zostaly przekazane w stosownej dacie, umozliwiajacej terminowe i
nalezyte ich oplacenie. Ewentualne watpliwo$ci ubezpieczonej co do sumienno$ci i starannoéci biura rachunkowego
mogly powsta¢ na jesien 2016 roku, kiedy ubezpieczona zaczela otrzymywac z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
decyzje odmawiajace zasitku chorobowego, przy czym woéwczas byla juz niezdolna do pracy w zwiazku z kolejna
cigza. Nie bez znaczenia jest rowniez dotychczasowy sposéb wywigzywania sie przez A. N. z obowigzku oplacania
skladek na ubezpieczenia, co do ktérego organ rentowy nie zglaszal zadnych zastrzezen. Ubezpieczona od poczatku
prowadzenia dzialalnoSci oplacala skladki na ubezpieczenia terminowo i w pelnej wysokoéci, za$ nieprawidlowoéci
w tym zakresie powstaly dopiero w polowie 2016 roku, i to z przyczyn, za ktore obiektywnie nie mozna przypisac jej
odpowiedzialnoSci.

Sad mial na wzgledzie rowniez i to, ze op6Znienie w platnoSci skladki za lipiec 2016 roku wynioslo w istocie 2 dni, bylo
wiec na tyle nieznaczne, zZe nie mozna z tej okoliczno$ci wyciggaé negatywnych konsekwencji wobec ubezpieczonej. Z
kolei w odniesieniu do skladek za pozostate sporne miesigce, to wymaga podkreslenia, ze juz od dnia 2 wrze$nia 2016
roku ubezpieczona byla niezdolna do pracy w zwigzku z ponownym zajSciem w cigze. Przy zalozeniu wiec cigglosci
podlegania przez nia dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
przez okres pobierania zasitku macierzynskiego — o czym byla mowa powyzej — jak rowniez braku zastrzezen

ze strony organu rentowego co do prawidtowosci oplacenia skladek na to ubezpieczenie

za czerwiec i sierpien 2016 roku oraz w zwigzku z przywréceniem terminu do oplacenia sktadki za lipiec 2016r., Sad
ocenil, ze rowniez w przypadku miesiaca wrze$nia 2016r. zasadne jest przywrdcenie terminu. Fakt, ze ubezpieczona
w tym wladnie miesigcu zaplacila sktadki w kwocie nizszej niz nalezna, wiazat sie z niezdolno$cia do pracy przez
cze$¢ miesiaca. W zwigzku z ta okolicznoScia, biuro rachunkowe wyliczylo nizsze skladki, a ubezpieczona dzialajac
w zaufaniu do informacji przez to biuro przekazanych, oplacita sktadki w takiej wysokosci, jaka jej wskazano.



Argumentacja zwiazana z brakiem odpowiedzialno$ci ubezpieczonej za taki stan rzeczy jest w tym wypadku tozsama
jak ta, ktéra zostala zaprezentowana przy okazji oceny zasadno$ci przywrdcenia terminu do oplacenia skladek za lipiec
2016r.

Zalozenie ciagloSci trwania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ubezpieczonej czyni bezprzedmiotowym
rozwazanie zasadno$ci przywrécenia terminu do oplacenia skladek za pozostale sporne miesiace, tj. za pazdziernik
2016r., za listopad 2016r. i za grudzien 2016r. Wynika to z tego, ze skoro ubezpieczona od 2 wrze$nia 2016r. nie byla
zdolna do pracy w zwigzku z ciaza, to przyshugiwalo jej za ten okres prawo do zasitku chorobowego. Tym samym w
pazdzierniku, listopadzie i grudniu 2016r., kiedy niezdolno$¢ do pracy trwala przez pelne miesiace, byla zwolniona z
obowiazku uiszczania skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe.

W opisanych okoliczno$ciach Sad Okregowy ocenil, ze odwolanie A. N. jest zasadne. Odmiennie niz Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych i zgodnie z nowym, zasadnym kierunkiem wykladni przepiséw ustawy systemowej oraz
ustawy zasitkowej, Sad przyjal, ze w trakcie pobierania przez ubezpieczona zasitku macierzynskiego w okresie od
5 czerwca 2015r. do 2 czerwca 2016r. nie ustalo jej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu prowadzonej
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej i nie miala obowigzku dokona¢ ponownego zgloszenia do tych ubezpieczen
po zakonczeniu okresu zasitkowego i po powrocie do pracy. Z uwagi na ustalone w sprawie okolicznosci dotyczace
realizacji wspolpracy z biurem rachunkowym Sad uznal réwniez za zasadne przywrocenie ubezpieczonej terminu do
oplacenia skladek za lipiec i wrzesien 2016 roku, nieprawidlowosci, do jakich doszlo w tym zakresie, nie mialy bowiem
charakteru nadmiernego, a ponadto zostaly spowodowane szeregiem bledéw biura rachunkowego, za ktére zdaniem

Sadu ubezpieczona obiektywnie nie moze ponosié odpowiedzialnosci. Na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. nastapila wiec
zmiana zaskarzonej decyzji, o czym Sad orzekt w pkt 1 sentencji wyroku.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl w punkcie 2 sentencji wyroku

na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c., uwzgledniajac konieczno$¢ rozliczenia kosztow

w postepowaniu zazaleniowym. Organ rentowy jako strona przegrywajgca proces zostal zobowigzany do uiszczenia
na rzecz odwolujacej lacznej kwoty 450 zl, na ktora zlozyla sie kwota 180 zl, ustalona na podstawie § 9 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 paZdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow
prawnych (Dz. U. z 2015r. poz. 1804), kwota 240 zl, stanowigca koszty zastepstwa procesowego w postepowaniu
zazaleniowym, ustalona na podstawie § 10 ust. 2 pkt 2 zw. z § 9 ust. 2 ww. rozporzadzenia oraz kwota 30 z} stanowiaca
rownowarto$¢ oplaty sadowej za zazalenia uiszczonej przez ubezpieczong zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 28 lipca
2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 300).

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczyc:
-(...)
-(..)



