Sygn. akt VII U 469/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 marca 2017 1.

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

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Renata Gasior
Protokolant Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 9 marca 2017 r. w Warszawie

sprawy L. S.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) w W.

o podleganie ubezpieczeniom spolecznym oraz na skutek skargi na bezczynnosé organu w przedmiocie wyrazenia
zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie

na skutek odwolania I. S.
od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. z dnia 7 stycznia 2016 ., nr (...)
1. oddala odwolanie,

2. oddala skarge.

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W., decyzjq z dnia 7 stycznia 2016 r., nr: (...), stwierdzil,
ze 1. S., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegala obowiazkowo ubezpieczeniom/u
emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu w okresach od dnia 6 czerwca 2013 r. do dnia 28 lutego 2015 r. oraz od
dnia 1 marca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 r. oraz dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od dnia 9
marca 2015 r. do dnia 31 maja 2015 r. i od dnia 31 lipca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 r.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963 ze zm.) objecie dobrowolnie ubezpieczeniami
emerytalnym, rentowym i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami,
nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczenia
emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4 cytowanej ustawy, tj. w
ciggu 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia. Organ rentowy podal, ze pismem z dnia 18 listopada
2015 r. ubezpieczona wniosla o zajecie przez niego stanowiska w przedmiocie stwierdzenia okreséw podlegania
przez nig dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. W zwigzku z
powyzszym, na podstawie wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnos$ci Gospodarczej Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych ustalil, Ze ubezpieczona prowadzi dzialalnosé gospodarcza od dnia 6 czerwca 2013 r. do chwili obecne;.
Z tego tytulu 1. S. dokonala nastepujacych zgloszen: od dnia 6 czerwca 2013 r. do dnia 28 lutego 2015 r. (wplyw
zgloszenia 7 czerwca 2013 r.) do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych, tj. emerytalnego, rentowych, wypadkowego



izdrowotnego, od dnia 1 marca 2015 r. do dnia 31 maja 2015 r. (wplyw zgloszenia 9 marca 2015 r.) do obowiazkowych
ubezpieczen spolecznych, tj. emerytalnego, rentowych, wypadkowego i zdrowotnego, od dnia 1 czerwca 2015 r. do dnia
30 czerwca 2015 1. (wplyw zgloszenia 31 lipca 2015 r.) do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, tj. emerytalnego,
rentowych, wypadkowego i zdrowotnego, od dnia 31 lipca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 r. (wplyw zgloszenia 31 lipca
2015 r.) do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych, tj. emerytalnego, rentowych, wypadkowego i zdrowotnego oraz
od dnia 5 sierpnia 2015 r. (Wplyw zgloszenia 23 wrzeénia 2015 r.) do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.
W dniu 12 pazdziernika 2015 r. do organu rentowego wplynal dokument zgloszeniowy (...) w formie korekty z data
powstania obowigzku ubezpieczen spolecznych od dnia 1 lipca 2015 r. Z kolei od dnia 5 sierpnia 2015 r. ubezpieczona
pobiera zasilek macierzynski i z tego tytulu podlega ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym. Majac na uwadze
powyzsze organ rentowy stwierdzil, ze z tytulu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, I. S. podlega obowiazkowym
ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu w okresie od dnia 6 czerwca 2013 r. do dnia 4 sierpnia
2015 1. oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 9 marca 2015 r. do dnia 31 maja 2015 r.
oraz od dnia 31 lipca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 r. (decyzja nr (...) r. z dnia 7 stycznia 2016 r. — dokumentacja
zgromadzona w aktach rentowych odwotujacej).

I. S., w dniu 12 lutego 2016 r. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) w W. z dnia 7
stycznia 2016 1., nr: (...), w przedmiocie stwierdzenia, ze jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza
podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom/u: emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu w okresach od dnia 6 czerwca
2013 r. do dnia 28 lutego 2015 r. oraz od dnia 1 marca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 r. oraz dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od dnia 9 marca 2015 r. do dnia 31 maja 2015 r. i od dnia 31 lipca 2015 r.
do dnia 4 sierpnia 2015 r. W ocenie odwolujacej, zaskarzona decyzja zostala wydana bez przeprowadzenia rzetelnego
postepowania dowodowego w niniejszej sprawie. W pierwszej kolejnosci ubezpieczona zaznaczyla, ze organ rentowy
dokonat ustalenia okreséw podlegania przez niag dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu oraz ustalil podstawe,
przystugujacego jej zasilku macierzynskiego bez wyjasnienia okolicznoéci zwigzanych z ustaniem ubezpieczenia
chorobowego od dnia 1 czerwca 2015 r. W ocenie odwolujacej taka praktyka organu rentowego jest niedopuszczalna,
albowiem powoduje stan niepewnoéci, co do zakresu przystugujacych jej praw. Odwolujaca stwierdzila takze, ze gdyby
organ rentowy przed ustaleniem wymiaru zasitku macierzynskiego wydat decyzje w przedmiocie wniosku o zasitek
chorobowy w okresie ciazy, to mialaby ona mozliwo$¢ ustosunkowaé sie do tej decyzji, a wiec wyjasnié¢ okolicznosci
zwigzane z nieoplaceniem skladki na ubezpieczenie chorobowe w terminie. Odwolujaca zaznaczyla, iz przez pomyltke
naruszyla termin do oplacenia skladek po dlugim okresie prowadzenia firmy i regularnego dokonywania wplat.
Wskazala, ze w tym czasie przebywala na zwolnieniu lekarskim w zwigzku z cigza, ktérej przebieg byl zagrozony,
przez co wylacznie na tej kwestii skupialy sie jej wszystkie my$li i dzialania. Powolujac sie na utrwalone orzecznictwo
Sadu Najwyzszego, odwolujaca podkreslila, ze ustawa w sytuacji usprawiedliwienia nieterminowego oplacenia sktadki
postuguje sie pojeciem uzasadnionego przypadku. Nie wymaga jednak, aby byl to przypadek szczego6lnie uzasadniony
lub, aby byly to wyjatkowe okoliczno$ci. Nie uzaleznia tez wyrazenia zgody od braku winy po stronie wnioskodawcy.
Wymaga jedynie, aby byla to okoliczno$¢, ktora obiektywnie usprawiedliwia i thumaczy, dlaczego sktadka nie zostala
oplacona w terminie. Ponadto, choé¢ wustawie nie zostaly okres$lone przestanki ,wyrazenia zgody” na oplacenie sktadki
po terminie, nie oznacza to przyznania ZUS niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nie wniosku
przedsiebiorcy. Kryteria te powinny by¢ sprawdzalne i sprawiedliwe. Organ rentowy powinien wiec ujawnié, jakimi
przestankami kierowal sie wydajac zaskarzona decyzje, gdyz okolicznoSci te podlegaja merytorycznej ocenie Sadu.
Odwolujaca podnioslta, ze dopiero po kilku tygodniach, gdy wyplata zasitku nie nastepowala, dowiedziala sie w
organie rentowym, ze kwestionowany jest okres zwolnienia i podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu. W tym czasie
ming} jednak termin na uiszczenie skladek na ubezpieczenie spoleczne. W takiej sytuacji, organ rentowy powinien
jednak wydaé decyzje odmowna, dotyczgcg wyplaty zasilku, zawierajaca pouczenie o mozliwoéci wnioskowania o
przywrdcenie terminu do oplacenia sktadek. Niemniej jednak, decyzja z dnia 7 stycznia 2016 r. nie wyjaénia, na jakiej
podstawie organ rentowy odmowit przyznania zasitku chorobowego w okresie od dnia 1 czerwca 2015 r. i ustalil,
ze w tym okresie nie podlegala ona ubezpieczeniu chorobowemu. Powolujac sie na powyzsze argumenty, skarzaca
wniosta o zmiane zaskarzonej decyzji w caloSci i orzeczenie, co do istoty sprawy poprzez uznanie, ze podlegala ona



dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 1 marca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 r., wobec faktu
spelnienia ustawowych przestanek (odwolanie z dnia 12 lutego 2016 r. k. 2-10 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 14 marca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...) w W. wniost o jego
oddalenie. Uzasadniajac swe stanowisko organ rentowy wskazal, ze jak wynika z analizy posiadanej dokumentacji,
odwolujaca zglosila sie do ubezpieczen spolecznych z dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 marca
2015 1., jednakze dokument zgloszeniowy (z data zgloszenia do ubezpieczen od dnia 1 czerwca 2015 r.) zostal
przekazany do ZUS dopiero w dniu 31 lipca 2015 r. Wobec powyzszego, decyzja z dnia 7 stycznia 2016 r., nr: (...), organ
rentowy stwierdzil, ze 1. S., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegata obowigzkowo
ubezpieczeniom/u emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu w okresach od dnia 6 czerwca 2013 r. do dnia 28 lutego
2015 1. oraz od dnia 1 marca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 r. oraz dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w
okresach od dnia 9 marca 2015 r. do dnia 31 maja 2015 r. i od dnia 31 lipca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 r. Organ
rentowy podkreslil, ze termin okre$lony w art. 14 ust. 1 i ust. 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych zostal przekroczony, albowiem dokumenty zgloszeniowe do ubezpieczenia chorobowego
wplynely w dniach 9 marca 2015 r. (zgloszenie do ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 marca 2015 r.) i 31 lipca
2015 r. (zgloszenie do ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 czerwca 2015 r.). Organ rentowy podniost przy tym,
ze zgodnie z treScig art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczenn spotecznych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki na to ubezpieczenie
— w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ i osob z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7. Jedynie w uzasadnionych przypadkach organ rentowy na wniosek ubezpieczonego moze
wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie z zastrzezeniem ust. 2a cyt. ustawy (odpowiedZ na odwolanie z dnia
14 marca 2016 1. k. 74-75 a.s.).

W dniu 20 pazdziernika 2016 r. odwolujaca zlozyla skarge na bezczynno$¢ organu w zwiazku z niewydaniem przez
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych decyzji w przedmiocie jej wniosku z dnia 29 stycznia 2016 r. o wyrazenie zgody na
oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac czerwiec 2015 r. Ubezpieczona
wniosla o nakazanie organowi rentowemu w terminie 14 dni wyrazenia zgody na oplacenie przez nig skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac czerwiec 2015 r., badz orzeczenie co do istoty sprawy przez wyrazenie
zgody na oplacenie ww. skladki za wskazany okres czasu, a takze o zasadzenie od organu rentowego na swoja
rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W tresci skargi
odwolujaca przytoczyla argumentacje analogiczng, jak w tre$ci odwolania z dnia 12 lutego 2016 r. W odpowiedzi
na powyzsza skarge, organ rentowy wnioslt o jej oddalenie, wskazujac, ze w dniu 23 stycznia 2016 r. poinformowat
odwotlujaca o tym, ze jej wniosek jest bezprzedmiotowy z uwagi na fakt, ze zostata wydana decyzja o niepodleganiu
przez nig w czerwcu 2015 r. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Powyzsza sprawa zostala zarejestrowana
pod sygn. akt VII U 1702/16 (odwolanie w zwigzku z nie wydaniem rozstrzygniecia na skutek bezczynnosci organu z
dnia 20 pazdziernika 2016 r. k. 2-6, odpowiedZ na odwolanie z dnia 21 listopada 2016 r. k. 94 — akta sprawy o sygn.
VII U 1702/16).

Zarzadzeniem z dnia 22 grudnia 2016 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie na podstawie art. 219 k.p.c.
polaczyl sprawe o sygn. VII U 1702/16 ze sprawa niniejsza celem ich lgcznego rozpoznania i rozstrzygniecia pod sygn.
akt VII U 496/16 (zarzadzenie z dnia 22 grudnia 2016 r. k. 101 — akta sprawy o sygn. VII U 1702/16).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

I. S., urodzona w dniu (...), od dnia 6 czerwca 2013 r. prowadzi wlasna pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza. Z
tego tytulu w okresie od dnia 6 czerwca 2013 r. do dnia 28 lutego 2015 r. ubezpieczona dokonata zgloszenia do
obowiazkowych ubezpieczen spolecznych, tj. emerytalnego, rentowego, wypadkowego i ubezpieczenia zdrowotnego.
Organ rentowy odnotowal wplyw powyzszego zgloszenia w dniu 7 czerwca 2013 r., tj. z zachowaniem wymaganego 7-
dniowego terminu. Wedlug stanu na dzien 9 lutego 2015 r. ubezpieczona nie posiadala zaleglo$ci w oplacaniu skladek
na ubezpieczenia spoleczne (dokument (...) k. 1-2, dokument (...) k. 3 a.r., za§wiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu
skladek z dnia g lutego 2015 r. k. 13 a.s.).



We wrzeéniu 2014 r. ubezpieczona zaszla w cigze. Pomimo tego, ze poczatkowo ciaza ubezpieczonej przebiegala
prawidlowo, 1. S. postanowila zlozy¢ w Zakladzie Ubezpieczenn Spotecznych wniosek o objecie jej dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 marca 2015 r., na wypadek wystapienia po6zZniejszych ewentualnych
komplikacji. W tym celu, pod koniec lutego 2015 r. ubezpieczona udala sie do siedziby organu rentowego w L., aby
zlozy¢ stosowny wniosek. Z racji dtugiego oczekiwania na przyjecie dokumentéw w zwigzku z duza liczbg interesantow,
ubezpieczona powziela informacje o mozliwo$ci wystania wniosku poczta lub za posrednictwem programu (...),
pozostajac w przeSwiadczeniu, ze w takim przypadku, data zgloszenia do ubezpieczenia jest data wskazana na
formularzu. W zwiazku z powyzszym, po powrocie do domu, ubezpieczona skontaktowala sie z zaprzyjazniong
ksiegowa B. S., zwracajac sie do niej z prosba o wyslanie w jej imieniu zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od dnia 1 marca 2015 r., na co ksiegowa wyrazila zgode. Organ rentowy odnotowal wplyw powyzszego
zgloszenia w dniu 9 marca 2015 r., tj. z przekroczeniem wymaganego 7-dniowego terminu. Skladki na ubezpieczenie
odwolujaca oplacala terminowo (dokument (...) k. 4, dokument (...) k. 5 a.r., potwierdzenia przelewow k. 16-32,
zeznania odwotujacej k. 160-163 a.s.).

W dniu 27 maja 2015 r., ubezpieczona w trakcie wykonywania badania USG dowiedziala sie, Ze jej ciaza nie przebiega
prawidlowo wobec, czego lekarz zalecit jej prowadzenie oszczedzajacego trybu Zycia i zaprzestanie prowadzenia
aktywnoS$ci zawodowej. Ubezpieczona udata sie wiec ponownie do organu rentowego, aby potwierdzi¢, od kiedy
objeta jest dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Po sprawdzeniu przez urzednika jej konta ubezpieczeniowego
wskazano, ze tzw. ,,okres wyczekiwania” od zgloszenia wniosku o objecie I. S. ubezpieczeniem chorobowym, upltywa
w dniu 29 maja 2015 r. Z racji tego, ze ubezpieczona miala na dzien 1 czerwca 2015 r. umoéowiong kontrolng wizyte
lekarska, lekarz prowadzacy wystawil jej zwolnienie lekarskie od dnia 1 czerwca 2015 r. Z uwagi na fakt, ze stan pltodu
nie poprawial sie, zwolnienia lekarskie byly w stosunku do ubezpieczonej przedluzane az do dnia porodu (wynik
badania USG z dnia 27 maja 2015 r. k. 33, zwolnienia lekarskie k. 34-36, zeznania odwolujacej k. 160-163 a.s.).

W dniu przedlozenia przez I. S. zwolnienia lekarskiego wystawionego 22 lipca 2015 r. skontaktowala sie
ona z pracownikiem organu rentowego celem powziecia informacji, czy powinna zlozy¢ korekte dokumentacji
zgloszeniowej, a takze w jakiej wysokoSci powinna oplaci¢ nalezna skladke. Urzednik organu rentowego, po
zapoznaniu sie ze stanem konta ubezpieczonej poinformowatl ja o tym, ze korekte zgloszeniowa powinna ona zrobié¢
po otrzymaniu wyplaty zasitku chorobowego, za$ od chwili wystawienia zwolnienia lekarskiego, jedyna skladke
jaka powinna uisci¢ jest skladka zdrowotna. W dniu 9 lipca 2015 r. ubezpieczona oplacila wiec skladke zdrowotng
w naleznej wysoko$ci. W zwigzku z brakiem otrzymania wyplaty zasitku chorobowego, odwolujaca ponownie
skontaktowala sie z pracownikiem organu rentowego celem wyjasnienia watpliwo$ci zwigzanych z zaistniala sytuacja.
Uzyskala wowczas informacje, ze wyplata zasitkow jest dokonywana pod koniec miesiaca, natomiast z jej konta
ubezpieczeniowego wynika, ze oplacila skladke za miesigc czerwiec 2015 r. Po powzieciu tej wiadomosci, odwolujaca
nadal oczekiwala na wyplate zasilku, co jednak nie nastgpito. W zwigzku z powyzszym pod koniec lipca 2015 r.
ubezpieczona zatelefonowala do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i wtedy tez uzyskata informacje o tym, ze organ
rentowy zakwestionowat jej okres podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 czerwca 2015 1.,
a tym samym odmowil jej prawa do zasitku chorobowego (zeznania odwotujacej k. 160-163 a.s.).

Zuwagina zagrozona cigze i konieczno$c¢ przebywania w domu, I. S. ponownie poprosila zaprzyjazniona ksiegowa B. S.
0 pomoc w wyjasnieniu zaistnialej sytuacji oraz o dokonanie niezbednych zgloszen. Wobec powyzszego, B. S. zwrdcita
sie do organu rentowego z prosba o sprawdzenie konta ubezpieczonej i zlokalizowanie problemu. W trakcie rozmowy z
pracownikiem ZUS, ksiegowa wyjasnila, ze zamiarem I. S. bylo objecie jej ubezpieczeniem chorobowym, za§ wszystkie
czynnosci, jakie podejmowala zawsze byly zgodne z zaleceniami organu rentowego po uprzednim sprawdzeniu przez
urzednika jej stanu konta ubezpieczeniowego. W odpowiedzi na powyzsze zapytanie, organ wskazal B. S., ze za
miesiac czerwiec 2015 r. ubezpieczona powinna zlozy¢ deklaracje wyrejestrowujaca z ubezpieczenia chorobowego,
jednocze$nie wskazujac na konieczno$c uiszczenia skladek za ten okres czasu pomimo opdznienia. Wskazano takze, ze
ubezpieczona nadal moze ztozy¢ deklaracje zgloszeniowa do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od lipca 2015
r. celem objecia jej tym ubezpieczeniem od ww. miesigca. Postepujac zgodnie z powyzszym zaleceniem, ubezpieczona
oplacila skladki za miesigc czerwiec i lipiec 2015 r. Pomimo tego, decyzja z dnia 12 sierpnia 2015 r. wylgczono



odwolujaca z ubezpieczen spolecznych ze wzgledu na nieoplacenie skladek za miesigce czerwiec i lipiec 2015 r. Od
powyzszej decyzji ubezpieczona nie zlozyta odwolania do Sadu (korekty deklaracji k. 37-41, potwierdzenia przelewéw
k. 45, zeznania $wiadka B. S. k. 158-160, k. 163 a.s.).

Od dnia 2 sierpnia 2015 r. ubezpieczona przebywala w szpitalu, gdzie w dniu (...) urodzila cérke N. S.. Po wyjsciu
ze szpitala, 1. S. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych wniosek o wyplate zasitku macierzynskiego. W
dniach 16 i 18 wrzesnia 2015 r. ubezpieczona otrzymala z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych dwa pisma, pierwsze
z informacja o przyznaniu zasilku macierzynskiego oraz drugie z wezwaniem do dokonania wyrejestrowan z
ubezpieczen spolecznych, w tym z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i konieczno$cia zarejestrowania sie
tylko do ubezpieczenia zdrowotnego. W odpowiedzi na powyzsze pisma, ubezpieczona dokonala niezbednych korekt
deklaracji zgloszeniowych (o$wiadczenie z dnia 19 sierpnia 2015 1. k. 47, pisma z dnia 16 i 18 wrze$nia 2015 r. k. 48-49,
korekty deklaracji k. 51-53, zeznania odwotujacej k. 160-163 a.s.).

W dniu 8 pazdziernika 2015 r., tj. z chwila otrzymania z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych $rodkéw pienieznych
tytulem zasitku macierzynskiego za okres od dnia 5 sierpnia 2015 r., ubezpieczona stwierdzila, ze zasitek ten zostal
jej przyznany w kwocie nizszej, anizeli w kwocie, ktéora przysthugiwalaby jej, gdyby prawidlowo wyliczona zostala
kwota zasilku od zgloszonej podstawy z uwzglednieniem podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
od dnia 1 lipca 2015 r. Ponadto ubezpieczona odnotowala takze brak wyplaty zasitku chorobowego za miesiac
lipiec 2015 r. W zwigzku z powyzszym, 1. S. zaczela przeglada¢ dokumenty zgloszeniowe do ZUS i zauwazyla,
ze ksiegowa B. S. w zgloszeniu do objecia jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 lipca 2015
r. omylkowo wpisala w blokach od VI do VIII formularza (...) date 31 lipca 2015 r. zamiast daty 1 lipca 2015
r. Gdy tylko ubezpieczona zauwazyla ten blad, natychmiast zlozyla stosowne korekty. Jednocze$nie, aby wyjaénié¢
sytuacje w ZUS, ubezpieczona skierowala wniosek o ponowne wyliczenie zasiltku macierzynskiego z uwzglednieniem
okolicznoSci sprawy, a w szczego6lnosci jej trudnej sytuacji zdrowotnej, uniemozliwiajacej samodzielne zlozenie
dokumentow. W treSci ww. pisma, ubezpieczona wskazala, ze z uwagi na nadzwyczajne okoliczno$ci, w zwiazku, z
ktorymi doszlo do niezawinionego blednego uzupelnienia druku, organ rentowy winien uwzglednic jej wniosek o
skorygowanie dokumentéw zgloszeniowych oraz jeszcze raz dokonac wyliczen naleznego jej zasitku macierzynskiego,
tj. z uwzglednieniem faktu oplacania skladki od dnia 1 lipca 2015 r. z maksymalnej podstawy oraz tego, ze uchybienie
w oplaceniu skladki za miesigc czerwiec nastapilo bez jej winy, albowiem pozostawala ona w przekonaniu, ze
przebywajac na zwolnieniu chorobowym, ww. skladki nie musi oplacaé¢ (wniosek o ponowne wyliczenie zasitku
macierzynskiego i przyznanie zasitku w wyzszej kwocie z dnia 14 pazdziernika 2015 r. k. 54, korekty deklaracji k.55-56,
za$wiadczenie lekarskie k. 57, karta informacyjna z dnia 5 maja 2014 r. k. 58, zeznania odwolujgcej k. 160-163,
zeznania Swiadka B. S. k. 158-160, k. 163 a.s.).

W pidmie z dnia 4 listopada 2015 r. organ rentowy poinformowal ubezpieczong o tym, ze zgodnie z treScia art. 31 ust.
1, art. 48 ust. 1 oraz art. 49 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spoltecznego w razie choroby i macierzynstwa, podstawe zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu nie
bedacemu pracownikiem stanowi przychdd za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym
powstala niezdolno$¢ do pracy. Stosownie za§ do nowego brzmienia art. 49 powolanej ustawy, jezeli niezdolnoéé
do pracy powstala przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia lub w drugim miesigcu
ubezpieczenia, jezeli pierwszy miesigc jest niepelnym kalendarzowym miesigcem ubezpieczenia, podstawe wymiaru
zasitku dla ubezpieczonych, dla ktérych jest okreSlona najnizsza podstawa wymiaru skladek tj. dla ubezpieczonych
prowadzacych dzialalnoé¢ gospodarcza stanowi najnizsza podstawa wymiaru skladek za miesigc, w ktorym powstato
prawo do zasilku po odliczeniu kwoty opowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru skladki na to ubezpieczenie.
Powyzsze przepisy stosuje sie odpowiednio do zasitku macierzynskiego. Za przych6d uwaza sie kwote stanowigcg
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy
wymiaru-skladki na ubezpieczenie chorobowe. Zgodnie natomiast z art. 29 ust.5 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. zasilek macierzynski przystuguje przez okres ustalony przepisami k.p., jako okres urlopu macierzynskiego, okres
dodatkowego urlopu macierzynskiego, okres urlopu rodzicielskiego. Podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe osoéb prowadzacych pozarolnicza dzialalno§¢ oraz oséb z nimi wspolpracujacych stanowi



zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek w 2014 r. kwota ta wynosita 2.227,80zt.
Skladka w nowej wysokoSci obowigzuje od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego roku. Organ rentowy zaznaczyl,
ze jak wynika z akt sprawy ubezpieczona z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej przystapila do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 31 lipca 2015 z kodem 0510. Odwotujgca urodzila dziecko w dniu
5 sierpnia 2015 r. Wobec powyzszego, jej uprawnienia do zasitku macierzynskiego zostaly ustalone na okres od dnia 5
sierpnia 2015 r. do dnia 22 grudnia 2015 r. Zgodnie z powyzszymi przepisami do ustalenia podstawy wymiaru zasitku
macierzynskiego zostala zatem przyjeta najnizsza podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe za miesiac
lipiec 2015 tj. z miesiaca, w ktéorym powstalo prawo do zasitku w kwocie 2.049,73 zl (2.375,40 zL.-325,67 7. - 13,71%).
Stawka dzienna $wiadczenia wyniosta natomiast 68,32 (2.049,73:30) (pismo z dnia 4 listopada 2015 r. k. 59 a.s.).

W dniu 9 grudnia 2015 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...) w W. wszczal postepowanie wyja$niajace w
przedmiocie stwierdzenia i ustalenia obowiazku podlegania przez ubezpieczona I. S. ubezpieczeniom spolecznym, w
ktérym wskazal, ze kwestionuje podleganie przez nig dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia
1 do dnia 30 lipca 2015 r. W wyniku zakonczenia ww. postepowania wyjasniajgcego, organ rentowy wydal w dniu 77
stycznia 2016 r., decyzje nr: (...), moca, ktdrej stwierdzil, ze I. S., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢
gospodarcza podlegata obowigzkowo ubezpieczeniom/u emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu w okresach od
dnia 6 czerwca 2013 r. do dnia 28 lutego 2015 r. oraz od dnia 1 marca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 r. oraz
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od dnia 9 marca 2015 r. do dnia 31 maja 2015 r. i od dnia 31
lipca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 r. (zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia 9 grudnia 2015 r. k. 61-62,
decyzja nr (...) r. z dnia 7 stycznia 2016 r. k. 63-64 a.s.).

W dniu 29 stycznia 2016 r. ubezpieczona, po otrzymaniu decyzji z dnia 7 stycznia 2016 r., zlozyla wniosek o wyrazenie
zgody na oplacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac czerwiec 2015 r. po terminie w trybie
art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. W rozpoznaniu powyzszego wniosku, organ rentowy w
pismach z dnia 25 kwietnia 2016 r. iz dnia 8 lipca 2016 r. wyjasnil, Ze wydanie rozstrzygniecia w przedmiocie wniosku
o wyrazenie zgody na oplacenie skladki za miesigc czerwiec 2015 r. po terminie, jest bezprzedmiotowe, albowiem
ubezpieczona w tym czasie nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w konsekwencji, czego nie
mozna odnie$¢ sie do kwestii wyrazenia badz niewyrazenia zgody na oplacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe (wniosek z dnia 29 stycznia 2016 r. k. 66-72, pismo z dnia 25 kwietnia 2016 r. k. 85, pismo z dnia 8 lipca
2016 1. k. 105-107 a.s.).

Ubezpieczona I. S. w dniu 12 lutego 2016 r. wniosta do tut. Sagdu odwolanie od decyzji z dnia 7 stycznia 2016 r., nr:
(...), inicjujgc tym samym niniejsze postepowanie (odwolanie z dnia 12 lutego 2016 r. k. 2-10 a.s.).

Nastepnie w dniu 20 pazdziernika 2016 r. odwolujaca ztozyla skarge na bezczynnosé organu w zwiazku z niewydaniem
przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzji w przedmiocie jej wniosku z dnia 29 stycznia 2016 r. o wyrazenie zgody
na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc czerwiec 2015 r. Ubezpieczona
wniosta o nakazanie organowi rentowemu w terminie 14 dni wyrazenia zgody na oplacenie przez nia skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac czerwiec 2015 r., badz orzeczenie co do istoty sprawy przez wyrazenie
zgody na oplacenie ww. skladki za wskazany okres czasu, a takze o zasadzenie od organu rentowego na swoja
rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W tresci skargi
odwolujaca przytoczyla argumentacje analogiczng, jak w treSci odwolania z dnia 12 lutego 2016 r. W odpowiedzi
na powyzsza skarge, organ rentowy wnioslt o jej oddalenie, wskazujac, ze w dniu 23 stycznia 2016 r. poinformowat
odwolujaca o tym, ze jej wniosek jest bezprzedmiotowy z uwagi na fakt, ze zostala wydana decyzja o niepodleganiu
przez nig w czerwcu 2015 r. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Powyzsza sprawa zostala zarejestrowana
pod sygn. akt VII U 1702/16 (odwolanie w zwigzku z nie wydaniem rozstrzygniecia na skutek bezczynnoSci organu z
dnia 20 paZdziernika 2016 r. k. 2-6, odpowiedZ na odwolanie z dnia 21 listopada 2016 r. k. 94 — akta sprawy o sygn.
VII U 1702/16).



Zarzadzeniem z dnia 22 grudnia 2016 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie na podstawie art. 219 k.p.c.
potaczyl sprawe o sygn. VII U 1702/16 ze sprawg niniejsza celem ich lacznego rozpoznania i rozstrzygniecia pod sygn.
akt VII U 496/16 (zarzadzenie z dnia 22 grudnia 2016 r. k. 101 — akta sprawy o sygn. VII U 1702/16).

Ustalenia stanu faktycznego, Sad Okregowy dokonal w oparciu o akta emerytalno-rentowe odwolujacej, jak rowniez
dokumenty znajdujace sie w aktach niniejszej sprawy oraz sprawy o sygn. akt VII U 1702/16. Zdaniem Sadu powolane
wyzej dokumenty, w zakresie w jakim Sad oparl na nich swoje ustalenia sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupekiaja i
tworzg spo6jny stan faktyczny. Nie byly one przez strony kwestionowane w zakresie ich autentycznoéci i zgodnosci z
rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okolicznoSci wynikajace z treci tych dokumentéw nalezalo uznac za bezsporne
i majgce wysoki walor dowodowy. Za wiarygodne, Sad Okregowy uznal réwniez zeznania odwotujacej I. S. (k.
160-163 a.s.) i Swiadka B. S. (k. 158-160, k. 163 a.s.), jako ze byly one logiczne, spdjne, a nadto korespondowaly z
materialem rzeczowym zgromadzonym w sprawie. Co istotne, w tresci powyzszych zeznan odwotujaca sama przyznala,
ze nieoplacenie przez nig w skladki za miesigc czerwiec 2015 r. na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wynikalo z
pozostawania przez nia we wlasnym prze$wiadczeniu, ze w trakcie przebywania na zwolnieniu lekarskim skladka ta
nie musi by¢ oplacona.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie I. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych (...) w W. z dnia 7 stycznia 2016 r., nr: (...), jako
bezpodstawne podlegalo oddaleniu.

W niniejszej sprawie spor sprowadzal sie do oceny, czy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. prawidlowo
uznal, ze odwolujaca 1. S., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od dnia 9 marca 2015 r. do dnia 31 maja 2015 r. i od dnia 31 lipca 2015 r. do
dnia 4 sierpnia 2015 r. Odwolujaca wnosila o stwierdzenie, ze podlegala powyzszemu ubezpieczeniu od dnia 1 marca
2015 r. do dnia 4 sierpnia 2015 .

Stosownie do treéci art. 6 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.
U.z 2016 1., poz. 963 ze zm.), obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza oraz osoby z nimi wspoélpracujace. Zgodnie z treécig art. 11 ust. 2 ustawy
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na sw6j wniosek osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi.

Przepis art. 14 ust. 1 cytowanej wyzej ustawy stanowi, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej
jednak niz od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. W mys$l art. 14 ust. 1a ustawy - objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym 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 tj. w terminie 7
dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

W niniejszej sprawie bezspornym bylo, ze I. S. od dnia 6 czerwca 2013 r. prowadzi pozarolnicza dzialalnosé
gospodarcza i z tego tytulu podlega obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym w zakresie ubezpieczenia
emerytalnego, rentowych (art. 6 ust 1 pkt. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych)
i wypadkowemu (art. 12 ust. 1 ustawy). W okresie od dnia 6 czerwca 2013 r. do dnia 28 lutego 2015 r. ubezpieczona
dokonala zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych, tj. emerytalnego, rentowego, wypadkowego i
ubezpieczenia zdrowotnego. Organ rentowy odnotowal wplyw powyzszego zgloszenia w dniu 7 czerwca 2013 r., tj. z
zachowaniem wymaganego 7-dniowego terminu. Nastepnie, odwolujaca postanowila zlozy¢ w Zakladzie Ubezpieczen
Spolecznych wniosek o objecie jej dalszym ubezpieczeniem, w tym dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od
dnia 1 marca 2015 r. W zwiazku z powyzszym, ubezpieczona skontaktowala sie z zaprzyjazniona ksiegowa B. S.,
zwracajac sie do niej z pro$ba o wysltanie w jej imieniu zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, w tym do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 marca 2015 r., na co ksiegowa wyrazila zgode. Jednakze, organ rentowy



odnotowal wplyw powyzszego zgloszenia w dniu 9 marca 2015 r., tj. z przekroczeniem wymaganego 7-dniowego
terminu. Odwolujaca dokonala zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen z tego tytulu w dniu 9 marca 2015 roku tj.
po uplywie wskazanego w art. 36 ust. 4 ustawy 7-dniowego terminu od powstania obowigzku ubezpieczen. W zwigzku
z powyzszym objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym mogto nastapi¢ wylacznie od dnia zgloszenia
wniosku. Jak wynika z ustalonego w sprawie stanu faktycznego — wniosek taki odwotujaca sie ztozyla w dniu 9 marca
2015 1., a zatem prawidlowo organ rentowy stwierdzil podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od
tej daty. To samo dotyczylo wniosku z dnia 31 lipca 2015 r., albowiem ksiegowa B. S. w zgloszeniu do objecia I.
S. dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 lipca 2015 r. omylkowo wpisala w blokach od VI do VIII
formularza (...) date 31 lipca 2015 r. zamiast daty 1 lipca 2015 r. Nalezy podkredli¢, ze wskazany w art. 14 ust. 1
ustawy termin, od ktérego nastepuje objecie danej osoby dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i
chorobowym charakteryzuje sie tym, ze po jego uplywie czynno§¢ zmierzajaca do okreélonego celu - w tym wypadku
do objecia dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi w okre§lonym czasie - staje sie bezskuteczna. Termin ten
nie podlega tez przywrdceniu, chyba ze ustawodawca przewidzialby taka mozliwo$¢, czego jednak - poza specyficzng
instytucja wskazang w art. 14 ust. 1a - nie uczynil. W $wietle obowiazujacych przepiséw objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym moze nastgpi¢ najwczes$niej od dnia zlozenia wniosku tj. w przypadku I. S. od dnia 9
marca 2014 roku, a nastepnie od dnia 31 lipca 2015 r. Wskazac takze nalezy, ze obowiazek ubezpieczenia odwolujacej
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej powstal w dniu 6 czerwca 2013 r. (art.13 pkt. 4 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych), a wnioski z dnia 9 marca 2015 r. i z dnia 31 lipca 2015 r. nie byly zwigzane z
powstaniem obowiazku ubezpieczenia lecz z jego kontynuacja.

Decyzja z dnia 12 sierpnia 2015 r. wylaczono odwotujaca z ubezpieczen spolecznych ze wzgledu na nieoptacenie skladek
za miesigce czerwiec i lipiec 2015 r. W tym zakresie, Sad Okregowy podziela poglad wyrazony przez Sad Apelacyjny w
Krakowie, ze nieoptacenie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe skutkuje z mocy art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy
systemowej ustaniem tego ubezpieczenia. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wygasa bowiem z mocy prawa (ex
lege), gdy niedotrzymany zostal termin zaplaty skladki. Ustawodawca uznal bowiem, ze osoba, ktora oczekuje od
organu rentowego $wiadczen, zobowigzana jest oplaci¢ sktadke w ustawowym terminie i prawidlowej wysoko$ci (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 14 lutego 2013 r., III AUa). Ponadto okres$lenie ,,skladki naleznej” nie jest
przypadkowe, gdyz odnoszacy sie do skladki przymiotnik oznacza, ze chodzi o nalezng skladke, czyli pelng sktadke, a
wiec nie wystarcza jej cze$¢. Nalezna skladka to ta, ktora powinna by¢ zaplacona. Jezeli skladka nie jest nalezna, a wiec
mniejsza niz nalezna, to dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje z mocy ustawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 18 kwietnia 2012 r., IT UK 188/11). Powyzsze wskazuje zatem jednoznacznie, ze sktadka nalezna, o ktérej mowa
w art. 14 ust. 2 pkt. 2 to zadeklarowana sktadka i oplacona w terminie, za$ oplacanie skladek obcigza ubezpieczonego.
Nalezna skladka to skladka zadeklarowana w terminie i oplacona w terminie, za$ nie uiszczenie skladki w terminie,
lub uiszczenie jej po terminie lub w terminie, ale w niepelnej wysokosSci powoduje ustanie ubezpieczenia chorobowego
Z Mocy prawa.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania nalezy z cala stanowczo$cia uznaé, ze decyzja organu rentowego z dnia
12 sierpnia 2015 r. o wylaczeniu odwolujacej z ubezpieczenia chorobowego, a w konsekwencji takze zaskarzona
decyzja, ustalajaca okresy podlegania ww. ubezpieczeniom spolecznym i dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
jest sluszna, za$§ poézniejsze uregulowanie skladek nie wplywa na ich zasadno$¢. Co wiecej, oplacanie skladek
obcigza ubezpieczona i nawet powolywanie sie na blad ksiegowej, nie usprawiedliwia btedu odwotujacej, gdyz, jako
osoba sktadajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujaca $§wiadczen od organu
rentowego, zobowigzana byla do oplacania sktadki na to ubezpieczenie w terminie i we wlasciwej wysoko$ci. Z kolei
korzystanie z ustug ksiegowej, stanowilo wylgcznie narzedzie do prawidtowego ztozenia wniosku i ustalenia wysokos$ci
naleznych skladek, co potwierdzily zar6wno zeznania $wiadka B. S., jak i samej odwolujacej zlozone w toku niniejszego
postepowania.

Odnoszac sie natomiast do oceny, czy w niniejszej sprawie zachodzily okolicznoéci uzasadniajgce przywrocenie
terminu do oplacenia skladki ubezpieczeniowej po terminie, to wskaza¢ nalezy, ze kryteria te s3 rézne i zaleza
od sytuacji faktycznych — np. sila wyzsza (powddz, pozar), usprawiedliwione przyczyny wynikajace z chor6b. Brak



winy podlega przy tym ocenie z uwzglednieniem obiektywnego miernika starannosci, jakiej mozna wymaga¢ od
strony dbajacej nalezycie o swoje interesy. Przyczyna taka zachodzi wowczas, gdy dokonanie czynno$ci w ogole
(w sensie obiektywnym) bytlo wykluczone, jak rowniez w takich przypadkach, w ktérych w danych okoliczno$ciach
nie mozna bylo oczekiwaé od strony, aby oplacila skladki w terminie. Odwolujaca na usprawiedliwienie swego
zaniechania powolywala sie na sytuacje zdrowotna — zagrozona cigza, ktéra powodowala, ze nie mogla ona wykonywa¢é
jakichkolwiek czynnoS$ci zwigzanych z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej i musiata przebywaé w domu. W
ocenie Sadu organ rentowy zasadnie jednak uznal, Ze w niniejszym przypadku przeslanki szczegoélne niezbedne
do przywrodcenia terminu nie zostaly wykazane. Sad Okregowy po analizie dokumentacji medycznej uznal, ze nie
nastgpilo usprawiedliwione niedopelione obowigzkoéw, albowiem odwolujaca pomimo probleméw zdrowotnych, nie
przebywala w szpitalu, a wiec nie byla caltkowicie pozbawiona mozliwoSci dzialania w niektorych sprawach zwigzanych
z prowadzeniem ww. dzialalnoSci. Wskaza¢ takze nalezy, ze terminowe oplacenie skladek na ubezpieczenia spoleczne,
moglo by¢ dokonane za poSrednictwem internetowego przelewu bankowego, czyli w formie, na jaka odwolujgca sama
wskazywala, co nie wymagaloby od niej zbytnich nakladow wysilku fizycznego, albowiem czynno$¢ ta mogla byc
wykonana bez konieczno$ci wstawania z 16zka. Co wiecej, czynno$¢ ta mogla byé zrealizowana takze przez czlonka
rodziny odwolujacej, ktory pomodglby jej w uiszczeniu skladek na ubezpieczenia spoleczne i dobrowolne ubezpieczenie
zdrowotne, czyniac to za po$rednictwem przelewo6w bankowych. Jednoczesnie podkreslenia wymaga, ze sama ciaza
nie moze by¢ usprawiedliwieniem niedopelnienia obowigzkoéw zwigzanych z prowadzona dzialalno$cia gospodarcza,
w tym uregulowaniem naleznych skladek. Orzecznictwo w tym zakresie jest surowe, jeli chodzi o osoby prowadzace
dzialalno$¢é gospodarcza, wymagajac od nich wiekszej starannoéci, wiekszego profesjonalizmu i dbania w prowadzeniu
ksiegowosci i rozliczen wzgledem organu rentowego. Z tych tez wzgledow takze powolywanie sie przez odwolujaca
na fakt pozostawania w blednym przeswiadczeniu, co do braku konieczno$ci uiszczenia naleznych skladek za okres
przebywania na zwolnieniu lekarskim nie mogl zosta¢ przez nia skutecznie podniesiony. Ponadto wskaza¢ takze
nalezy, na co stusznie zwroécil uwage organ rentowy, ze wniosek odwolujacej o przywrocenie terminu do uiszczenia
zaleglych skladek byl bezprzedmiotowy, albowiem w miesigcu czerwcu 2016 r. ubezpieczona takiemu ubezpieczeniu
nie podlegala, gdyz zostala z niego wylaczona na mocy decyzji z dnia 12 sierpnia 2015 r., od ktérej to decyzji,
ubezpieczona nie wniosla odwolania do sadu.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych prawidlowo takze ustalil podstawe wymiaru zasitku chorobowego odwolujace;j.
Wskaza¢ nalezy, ze przepis przewidujgcy mozliwo§é zakwestionowania prawidlowo$ci ustalenia tej podstawy
- art. 43 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
znajduje sie w rozdziale 8 ustawy, regulujagcym zasady ustalania podstawy wymiaru zasilkéw przysthugujacych
ubezpieczonym bedacym pracownikami. Odwotujgca zas do ubezpieczen spolecznych zglosila sie z tytutu prowadzenia
dzialalno$ci gospodarczej z kodem 0510, zatem maja do niej zastosowanie zasady ustalania podstawy wymiaru
zasitkéw przystugujacych ubezpieczonym niebedacym pracownikami okre$lone w rozdziale 9 ustawy. Organ rentowy
prawidlowo zastosowal wiec przepis art. 49 ust. 1 pkt. 1 dla ustalenia podstawy wymiaru zasitku chorobowego. Zgodnie
z tym przepisem jeZeli niezdolno$c¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi: najnizsza miesieczna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie
chorobowe za miesigc, w ktéorym powstalo prawo do zasitku, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt. 4 — dla
ubezpieczonych, dla ktérych okreélono najnizsza podstawe wymiaru sktadek.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. oddalil odwolanie I. S. od decyzji z dnia
7 stycznia 2016 r., nr: (...), o czym orzekt w pkt. 1 sentencji wyroku.

W dniu 20 pazdziernika 2016 r. odwolujaca zlozyla takze skarge na bezczynno$¢ organu w zwigzku z niewydaniem
przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzji w przedmiocie jej wniosku z dnia 29 stycznia 2016 r. o0 wyrazenie zgody
na oplacenie po terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc czerwiec 2015 r. Ubezpieczona
wniosla o nakazanie organowi rentowemu w terminie 14 dni wyrazenia zgody na oplacenie przez nig skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc czerwiec 2015 r., badz orzeczenie co do istoty sprawy przez wyrazenie
zgody na oplacenie ww. skladki za wskazany okres czasu, a takze o zasadzenie od organu rentowego na swoja



rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W tresci skargi
odwolujaca przytoczyta argumentacje analogiczng, jak w tre$ci odwolania z dnia 12 lutego 2016 r.

Zgodnie z art. 83 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, $rodkiem
odwolawczym jest skarga na bezczynno$¢ organu w razie niewydania decyzji w terminie 2 miesiecy, liczac od dnia

zgloszenia wniosku o $éwiadczenie lub inne roszczenie (art. 476 § 3 k.p.c.). Stosownie za$ do treéci art. 477° § 4 k.p.c.,
jezeli organ rentowy nie wydal decyzji w terminie dwoch miesiecy, liczac od dnia zgloszenia roszczenia w sposéb
przepisany, odwolanie mozna wnosi¢ w kazdym czasie po uplywie tego terminu. Z tresci przywolanych przepisow
wynika, Ze decyzja w sprawie z ubezpieczen spotecznych powinna by¢ wydana najpdzniej w ciggu 2 miesiecy od wplywu
wniosku, a nierozstrzygniecie tego terminowo, uprawnia ubezpieczonego do zlozenia odwolania do Sadu na milczenie
organu rentowego, obowigzkiem za$ Sadu jest wydanie wyroku, badz tez nakazanie organowi rentowemu wydanie
decyzji z zakres$leniem dodatkowego terminu, badz tez orzeczenie, co do istoty sprawy.

W realiach rozpoznawanej sprawy odwolujaca I. S. wniosla skarge na bezczynnoé¢ organu rentowego z uwagi na to,
ze organ rentowy nie rozpatrzyl jej wniosku z dnia 29 stycznia 2016 r. o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc czerwiec 2015 r. Skarga odwolujacej nie moze jednak
zastugiwac na uwzglednienie. Zgromadzony material dowodowy, potwierdza bowiem, Ze organ rentowy rozpoznal
przedmiotowy wniosek. W pismach z dnia 23 stycznia 2016 r., 25 kwietnia 2016 r. i z dnia 8 lipca 2016 r. organ
rentowy wyjasnil bowiem odwolujacej, ze powyzszy wniosek jest bezprzedmiotowy z uwagi na fakt, ze podlegala ona
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od dnia 9 marca 2015 r. do dnia 31 maja 2015 r. i od dnia 31
lipca 2015 r. do dnia 4 sierpnia 2016 r., natomiast w okresie od dnia 1 czerwca 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. nie
podlegala ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Organ rentowy zaznaczyl, ze na wniosek strony wydal
decyzje okreslajaca okresy podlegania zar6wno obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym jak i dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej podajac w uzasadnieniu prawnym i
faktycznym przestanki rozstrzygniecia. Wobec wskazanych okolicznoS$ci organ rentowy nie moégl jednak odnies¢ sie
do kwestii wyrazenia badZ nie wyrazenia zgody na oplacenie po terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za miesigc czerwiec 2015 r., w ktorym ubezpieczona takiemu ubezpieczeniu nie podlegala. Stwierdzil
takze, ze w odpowiedzi na wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe, organ rentowy nie wydaje decyzji, lecz informuje osobe zainteresowana pismem o wyrazeniu zgody lub
braku zgody na oplacenie skladek po terminie na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Podkreslil, ze w dniu 12
sierpnia 2015 r. wydal decyzje w przedmiocie odmowy przyznania ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego
za laczny okres od dnia 1 czerwca 2015 r. do dnia 7 sierpnia 2015 r. Decyzja ta zostala wyslana odwolujacej
listem zwyklym w dniu 13 sierpnia 2015 r. na adres wskazany w zaswiadczeniu platnika skladek oraz figurujacy
w zaswiadczeniach lekarskich (...) przedlozonych do Zakladu. JednoczesSnie w kierowanych do organu rentowego
pismach, odwolujaca nie podnosila kwestii wysokoSci przyznanego i wyplacanego jej zasitku macierzynskiego, a zatem
nie mozna bylo uznaé, ze nie posiadala wiedzy o braku prawa do zasilku chorobowego, a w konsekwencji, ze decyzja
nie zostala doreczona. Od powyzszej decyzji ubezpieczona nie zlozyla odwolania do Sadu. Nalezy wiec stanowczo
stwierdzi¢, ze ubezpieczona miala mozliwo$¢ kwestionowania na drodze sadowej prawidlowosci decyzji ZUS z dnia
12 sierpnia 2015 r. i podnoszenia wszelkich zarzutow przeciwko rozstrzygnieciu zawartemu w tej decyzji, czego
jednak nie uczynila. Ponadto nalezy takze zaznaczy¢, ze w sprawach z zakresu obowiazku podlegania ubezpieczeniom
spolecznym, zasad obliczania skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz podstawy wymiaru tych skladek,
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydaje interpretacje indywidualne, z czego ubezpieczona rowniez mogla skorzystac.

Majac na uwadze wszystkie wskazane powyzej okolicznoéci, Sad Okregowy uznal, ze brak jest podstaw do
uwzglednienia skargi I. S. z dnia 20 paZdziernika 2016 r. w zwigzku z niewydaniem rozstrzygniecia na skutek
bezczynnoéci organu wobec, czego orzekl o jej oddaleniu na podstawie art. 83 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych a contrario (pkt. 2 wyroku).
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