Sygn. aktV U 374/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2019 r.

Sad Okregowy - Sqd Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Legnicy
w skladzie:

Przewodniczqcy: sedzia Regina Stepien

Protokolant: star. sekr. sadowy Ewelina Trzeciak

Ppo rozpoznaniu w dniu 30 pazdziernika 2019 r. w Legnicy

sprawy z wniosku A. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L.

o ustalenie okres6w podlegania dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu
na skutek odwolania A. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.

z dnia 27 marca 2018 r.

znak (...)nr (...)

I. zmienia decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. z dnia 27 marca 2018 r. znak
(.. nr(...)w ten sposob, ze ustala iz wnioskodawczyni A. P. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej w okresie od 01 do 31 sierpnia 2017
roku,

II. zasqdza od strony pozwanej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. na rzecz
wnioskodawczyni A. P. kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

Regina Stepien
Sygn. akt: VU 374/18

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 15 lutego 2018r., znak (...), odméwil wnioskodawczyni A. P.
wyrazenia zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie za miesiac sierpien 2017r.
Wskazujac, iz w sprawie nie wystapily okolicznosci, o ktérych stanowi art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, a ktore umozliwilyby Zakladowi wyrazié¢ zgode na oplacenie skladki po terminie.

Nastepnie decyzja z 27 marca 2018r., znak (...), rozpoznajac wniosek ubezpieczonej z 28 lutego 2018r. o wydanie
decyzji8 o okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu — organ rentowy stwierdzil, ze A. P.
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
w okresach: od 1lipca 2009r. do 31 grudnia 2010r., od 1 lutego 2011r. do 31 marca 2012r., od 1 maja 2012r. do 15 maja
2013r., od 2 lipca 2013r.do 31 lipca 2017r. oraz od 1 wrze$nia 2017r.



W uzasadnieniu, powolujgc sie gléwnie na tres¢ art. 14 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz dane
zaewidencjonowane na koncie ubezpieczonej, wskazal, ze skladka za sierpien 2017r. na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe w pelnej wysoko$ci zostala oplacona dopiero w dniu 14 listopada 2017r. Konsekwencja tego jest
konieczno§¢ ponownego ustalenia uprawnien oraz podstawy wymiaru dla kolejnego zasitku opiekuniczego dla
ubezpieczonej. Nadto organ rentowy wskazal, ze termin do oplacenia skladki za powyzszy miesigc w prawidlowe;j
wysoko$ci nie zostal przywrdcony na wniosek platnika, gdyz nieprawidlowo$¢ w odprowadzeniu skladki nie wynikala
z przyczyn obiektywnych i niezawinionych przez ubezpieczona, a jedynie z jej zaniedbania.

Odwolanie od decyzji z 27 marca 2018r. zlozyla ubezpieczona A. P., zarzucajac naruszenie przepisy art. 14 ust. 2
pkt 2 ustawy systemowej. Podniosla, iz zgodnie z treécig art. 47 ust. 1 pkt 3 ustawy o sus jako platnik zatrudniajacy
pracownikdw przesylala deklaracje rozliczeniows, imienne raporty miesiecznie i oplacala skltadke za dany miesiac nie
pOZniej niz do 15 — tego dnia nastepnego miesiaca. Stad termin do oplacenia skladek na ubezpieczenie chorobowe za
sierpien 2017r. upltywal z dniem 15 wrzeénia 2017r. Wskazujac na wyciag z rachunku bankowego twierdzila, iz skaldka
na dobrowolne uezpiweczenie chorobowe za sierpien 2017r. zostala oplacona w dniu 14 sierpnia 2017r. Stad w jej
ocenie organ rentowy bezpodstawnie stwierdzil, iz nie podlegala ona ubezpieczeniu chorobowemu od 1 do 31 sierpnia
2017r. Wobec czego domagala sie zmiany zaskarzonej decyzji i ustalenie jej podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu za ten okres. Ponadto, w zwigzku z tym, ze w postepowaniu byla reprezentowana przez profesjonalnego
pelnomocnika, wniosla o zasgdzenie na jej rzecz kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zawarta w
zaskarzonych decyzjach oraz o zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad ustalil:

Ubezpieczona A. P. prowadzi stacje paliw w ramach jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej od 2004r. Zatrudnia
10 pracownikow.

Od poczatki tej dzialalnoSci ma podpisana umowe o obsluge ksiegowa z biurem obrachunkowym. Obsluga ta
jest prowadzona w pelnym zakresie tj. prowadzenia ksiag rachunkowych, naliczania skladek na ubezpieczenia,
wynagrodzen pracownikéw, nalezno$ci podatkowych. Wszystkie dokumenty dotyczace tych zadanh przygotowuje
dla niej biuro obrachunkowe, przesyla je droga elektroniczng. Na ich podstawie ubezpieczona osobiécie dokonuje
naleznych platnosci w formie przelewéw bankowych.

Naleznosci z tytulu skladek na ubezpieczenia spoleczne i pozostale, w tym na jej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
dokonywane przez nig byly zbiorczo, bez wskazywania kwot na poszczegolne fundusze, Taka zasada obowigzywala do
31 grudnia 2017r.

Ubezpieczona w dniu 14 wrze$nia 2017r. oplacila skladke na FUS w wysokoéci 9 973,73 zl, przy czym kwote
te pomniejszono w wyniku rozliczenia wczesniejszych skaldek za czerwiec 2017r. W efekcie rozliczen wplaconej
4 wrze$nia 2017r. kwoty skladek nastapila niedoplata, ktéra potraktowano jako brak skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe A. P. za sierpnia 2017r. Przy czym takie rozliczenie spowodowalo, iz na koncie ubezpieczone;j
powstala nadptlata z tytulu skaldek w kwocie 102, 73 z. Ubezpieczona w dniu 14 listopada 2017r. wplacila brakujaca
sume 108, 64 z}. Co lacznie dalo wymagana sume sktadki za sierpien 2017r. w kwocie 9 973, 73 zl.

/bezsporne, a nadto akta ubezpieczeniowe i zestawienie wplat k.29-31, wyjasnienia ubezpieczonej e-protokél z
30.10.2019r. k.44: 00:01:27-00:10:38/.

Sad zwazyl:

Odwolanie jest uzasadne.



Wedlug art. 11 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja
na swdj wniosek osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6
ust. 1 pkt. 2, 4, 5, 8 i 10. Art. 6 tej ustawy stanowi, ze obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
podlegaja, z zastrzezeniem art. 8 i 9, osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sg: osobami
wykonujacymi prace nakladcza (pkt 2); osobami wykonujacymi prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
zlecenia albo innej umowy o $§wiadczenie uslug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia, zwanymi dalej "zleceniobiorcami", oraz osobami z nimi wspolpracujgcymi, z zastrzezeniem ust.
4 (pkt 4), osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$é oraz osobami z nimi wspoélpracujacymi (pkt 5); osobami
wykonujacymi odplatnie prace, na podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci
lub tymczasowego aresztowania (pkt 8); duchownymi (pkt 10).

Zgodnie z art. 14 ust. 1 objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, wedlug ktérego - objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych
zostanie dokonane w terminie okre$lonym w art. 36 ust. 4. Art. 14 ust. 2 pkt 2 w.w. ustawy stanowi, ze
ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktorych mowa w ust. 1, ustaja od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku oséb
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ i oséb z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz os6b wymienionych w
art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki
po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a. Wedlug ust. 3 za okres oplacania skladek uwaza sie takze okres pobierania
wynagrodzenia za czas niezdolnoéci do pracy wskutek choroby lub odosobnienia w zwigzku z choroba zakazna oraz
zasitkow.

W niniejszej sprawie obie zaskarzone decyzje sa powigzane, a sporng kwestia jest wlasciwie prawidlowo$¢ odmowy
udzielenia wnioskodawczyni zgody na oplacenie prawidlowej pelnej sktadki na ubezpieczenie chorobowe za miesiac
sierpien 2017r. Prawidlowos$¢ braku tej zgody w konsekwencji musi prowadzi¢ do stwierdzenia prawidlowosci decyzji
o ustaleniu okreséw podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu A. P. z tytulu prowadzonej dziatalnoéci
gospodarczej..

Przechodzac do oceny zarzutéw odwolania, dotyczacych w.,w. spornej kwestii, nalezy wskazaé¢, iz w art. 14 ust. 2 pkt 2
u.s.u.s. sformulowanie "nieoplacenie w terminie skladki naleznej" mieszcza sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie
skladki w ogole za dany miesiac, oplacenie sktadki w niepelnej wysokos$ci (jak ma to miejsce w niniejszej sprawie)
oraz oplacenie skladki z przekroczeniem terminu. Z kolei okreslenie "skladki naleznej" nie jest przypadkowe, gdyz
odnoszacy sie do stowa "skladka" przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng skladke, czyli pelna sktadke, a wiec nie
wystarcza jej cze$¢. Nalezna sktadka to ta, ktéra powinna by¢ zaptacona. Jezeli skladka nie jest nalezna, a wiec mniejsza
niz nalezna, to dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy ustawy.

Jak wynika za§ z w.w. art. 14 ust. 2 pkt 2, organ rentowy zostal wyposazony w kompetencje wyrazenia zgody
na oplacenie skladki po terminie, czyli uznania, Ze mimo nieoplacenia skladki w terminie ubezpieczenie nie
ustalo. W ustawie nie zostaly okreSlone przestanki "wyrazenia zgody" na oplacenie skladki po terminie, co jednak
nie oznacza przyznania niczym nie skrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nie uwzglednieniu wniosku o
wyrazenie zgody. Przyznana kompetencja winna by¢ wykonywana wedtug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow.
Odmowa wyrazenia zgody na oplacenie skladki ubezpieczeniowej po terminie podlega kontroli zas sadu (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z dnia 13.02.2013 r., III AUa 1390/12, LEX nr 12865010, postanowienie Sagdu Najwyzszego
z dnia 14 listopada 2007 r., II UK 65/07, LEX nr 863989).

Jak wskazuje sie w orzecznictwie i doktrynie, kryteria te sa rozne i zaleza od indywidualnych sytuacji faktycznych — np.
sila wyzsza, usprawiedliwione przyczyny wynikajace z choréb. Brak winy podlega przy tym ocenie z uwzglednieniem
obiektywnego miernika starannosci, jakiej mozna wymagac od strony dbajacej nalezycie o swoje interesy. Przyczyna
taka zachodzi wowczas, gdy dokonanie czynnoéci w sensie obiektywnym bylo wykluczone, jak rowniez w takich



przypadkach, w ktérych w danych okolicznosSciach nie mozna bylo oczekiwaé od strony, by oplacila sktadki w terminie.
Generalnie judykatura stoi bowiem na stanowisku, ze z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej wynika, ze tylko w
uzasadnionych przypadkach mozliwe jest nieuwzglednienie przekroczenia terminu do oplacenia skladki i uznanie,
ze mimo przekroczenia nie ustalo dobrowolne ubezpieczenie chorobowe (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
22.01.2013 1., IIT AUa 889/12, Legalis nr 735266 ).

Po przeprowadzeniu w sprawie postepowania dowodowego, Sad ustalil glownie w oparciu o dokumenty zgromadzone
w aktach ubezpieczeniowych i jasne i wiarygodne wyjasnienia wnioskodawezyni, iz zanizenie podstawy wymiaru
skladek za sierpien 2017r., skutkujace oplaceniem skladki nienalezytej, wynikalo z blednego przekonania,
ubezpieczonej iz nie ma zadnych zaleglo$ci z tytulu rozliczen skladek za miesigc czerwiec 2017r. Co w polaczeniu
z zasadami zaliczania wplaconych tytulem skladek kwot w okreSlonym porzadku, zaliczajac uiszczone kwoty w
pierwszym rzedzie na niedoplaty z tytulu s sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne. Szczegolnie w sytuacji
gdy skladki te byly optacane w lacznej kwocie bez podzialu na poszczegdlne fundusze, co miato miejsce do 31 grudnia
2017r.

Organ rentowy ocenil sytuacje wnioskodawczyni zbyt rygorystycznie, dochodzac do wniosku, ze skoro jest ona osobg
prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, to z tego powodu w zasadzie kazdy przypadek oplacenia skladki
nienaleznej powoduje automatyczne wylaczenie z ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznos$ci. Organ rentowy zupelnie
pominal, Zze w tym jednak przypadku nie bylo to dzialanie nacechowane premedytacja, majace na celu ,,oszukanie”
systemu ubezpieczen spolecznych, tym bardziej, ze zostalo ono niezwlocznie po uzyskaniu wiedzy o niedoplacie
natychmiast naprawione, dotyczylo to niewielkiej kwoty 108, 64 zl, przy jednoczesnej nadplacie na jej koncie w kwocie
102, 73 zL Ponadto w historii platniczki zdarzenie to jest jednorazowe. Uchybienie takie moze zdarzy¢ sie kazdej
osobie.

Kwestie te byly przedmiotem podobnie dokonanej oceny w rozstrzygnieciach sadéw w tym. m. in: w postanowieniu
Sadu Najwyzszego z 28 lutego 2019r. I UK 57/18, wyrokach: Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z 5 kwietnia 2018r.
IT AUa 1946/17, z 28 grudnia 2016r. III AUa 1492/16, Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 9 kwietnia 2019r. III AUa
248/18, z 14 marca 2019r. III AUa 385/18, Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 16 maja 2018r. III AUa 953/17.

Z tych wzgledéw sad na podstawie art. 477'4 § 2 kpc zmienil zaskarzong decyzje i orzek! jak w punkcie I wyroku.

Orzeczenie o kosztach zastepstwa procesowego zostalo wydane w oparciu o art. 98 kpc oraz § 9 ust. 21 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w/s oplat za czynnos$ci radcoéw prawnych (Dz.U.2018.265)



