Sygn. akt: X U 330/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lutego 2015 1.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we W.
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Anny Garncarz

Protokolant: Dominika Gorzad

po rozpoznaniu na posiedzeniu jawnym w dniu 2 lutego 2015 r. we W.
sprawy z odwotania M. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 20 lutego 2014 r. znak: (...)

w sprawie M. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat we W.
o zasilek chorobowy

I. zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. i przyznaje wnioskodawczyni M. P.
prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 06 grudnia 2013 r. do dnia 12 lutego 2014 r. i nadal w przypadku
orzeczonej nieprzerwanej niezdolnosci do pracy;

II. zasadza od strony pozwanej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. na rzecz wnioskodawczyni M. P.
kwote 60,00 zl (sze$tdziesiat zlotych) tytutem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

UZASADNIENIE

Wnioskodawczyni M. P. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 20
lutego 2014 r. nr (...) odmawiajacej jej prawa do zasitku chorobowego z okres od 06 grudnia 2013 r. do dnia 12 lutego
2014 r. i nadal w przypadku orzeczonej nieprzerwanej niezdolnoSci do pracy.

W uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczona wskazala, iz podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytulu prowadzenia dziatalno$ci w okresie od dnia sierpnia 01 grudnia 2010 r. do dnia 31 lipca 2013
r. oraz wskazala, ze nie oplacila skladki za miesiac sierpien 2013 r. Ubezpieczona zaznaczyla, iz w dniu 24 wrze$nia
2013 1. zlozyta zgloszenie do ubezpieczenia i oplacila skladke za miesiac wrzesien 2013 r. w pelnej wysokosci, co w jej
ocenie stanowilo przystapienie do ubezpieczenia chorobowego w drodze dorozumianego wniosku, ktéra to praktyka
jest stosowana przez ZUS. W ocenie ubezpieczonej podlegala ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 01 wrze$nia 2013
r. i winna otrzymac zasitek chorobowy za zagdany okres.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial we W. wniost o oddalenie
odwolania z uwagi na brak podstaw prawnych do jego rozstrzygniecia.

Motywujac swoje stanowisko organ rentowy wskazal, iz odmoéwil ubezpieczonej przyznawania prawa do zasitku
chorobowego za okres od 06 grudnia 2013 r. do 22 grudnia 2013 r. Ponadto wskazal, iz ubezpieczona byla niezdolna



do pracy w okresie od 06 grudnia 2013 r. do dnia 12 lutego 2014 r. oraz iz byla objeta ubezpieczeniem chorobowym
w okresie od dnia 01 grudnia 2010 r. do dnia 31 lipca 2013 r. oraz od 24 wrzesnia 2013 r. do dnia 30 listopada 2013 1.
Zdaniem organu od dnia 01 grudnia 2013 r. ustalo dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z powodu nieprawidlowosci
w oplaceniu skladki w kwocie nizszej niz nalezna za miesigc grudzien 2013 r. W ocenie organu nadto nie uplynatl
jeszceze 90 dniowy okres wyczekiwania aby naby¢ prawo do $§wiadczenia w postaci zasitku chorobowego. Organ
rentowy podkreslil, iz nabycie prawa do $éwiadczenia wystepuje gdy sa oplacane skladki w odpowiednim terminie i
odpowiedniej wysokoSci. W ocenie organu rentowego z powyzszym wigze sie takze z oplaceniem skladki w zanizonej
wysoko$ci co mialo miejsce w przypadku sktadki oplaconej przez ubezpieczong za grudzien 2013 r.

Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:
Whnioskodawczyni M. P. prowadzila pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza.

M. P. uiszczala skladki na dobrowolne ubezpieczenie z tytulu choroby i macierzynstwa i podlegala ubezpieczeniu w
okresie od dnia 01 grudnia 2010 r. do dnia 31 lipca 2013 1.

W miesigcu sierpniu 2013 r. wnioskodawczyni nie uiscila sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe i zlozyla
wniosek o wyrejestrowanie z systemu. Od dnia 01 sierpnia 2013 r. nie podlegala ona ubezpieczeniu chorobowemu.

Wnioskodawczyni w dniu 09 pazdziernika 2013 r. uiScila skladke na ubezpieczenie , w tym na ubezpieczenie
chorobowe w wysokosci 2 333,00 zl. W dniu 24 wrze$nia 2013 r. biuro rachunkowe dzialajace na zlecenie M. P. zlozylo
wniosek zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego zakreslajac w nim date rozpoczecia ubezpieczenia
od dnia o1 sierpnia 2013 r.

Wnioskodawczyni oplacila terminowo skladki na ubezpieczenie spoleczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe w nastepujacy sposob:

« za pazdziernik 2013 r. w wysoko$ci 2 333,00 zl,
« za listopada 2013 r. w wysoko$ci 2 333,00 zl,

 za grudzien 2013 r. w wysokos$ci 360, 16 zl pomniejszajac o okres niezdolnoéci do pracy, tj. od 6 grudnia 2013
r do 31 grudnia 2013 r.

« za styczen 2014 r. w wysokosci 661, 92 z}.

Dowdéd: przestuchanie w charakterze stron M. P., zeznania $wiadka I. P. k. 74 (plyta CD), raport deklaracji wplat k.
22-23, zgloszenie wyrejestrowania z wydrukiem z systemu k. 23-24, zgloszenie do ubezpieczen z wydrukiem z systemu
k. 29-30.

Ubezpieczona byta niezdolna do pracy z powodu choroby bedac w cigzy nieprzerwanie w okresie od dnia 06 grudnia
2013 r. do dnia 12 lutego 2014 r.

Dowad: kserokopie zaswiadczen lekarskich k. 11, 14, 19- akta ZUS (teczka).
Ubezpieczona zlozyla wiosek o wyplate zasitku chorobowego za okres od 06 grudnia 2013 r. do dnia 12 lutego 2014 r.,
(okoliczno$¢ bezsporna)

Decyzja organu rentowego z dnia 20 lutego 2013 r. nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmowil
wnioskodawczyni wyplaty zasitki chorobowego od dnia 06 grudnia 2013 r. do dnia 12 lutego 2014 r.

(okoliczno$¢ bezsporna)



Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jako zasadne, zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego na podstawie dowodéw z dokumentéw w postaci zaswiadczen lekarskich,
zestawien wplat i pozostalych dokumentéw znajdujacych sie w aktach, ktore zostaly sporzadzone przez podmioty
uprawnione i nie byly kwestionowane przez zadna ze stron. Sad przyznal walor wiarygodnosci przestuchaniu
wnioskodawczyni M. P. i zeznaniom $wiadka I. P., ktére byly ze soba spdjne i znajdowaly odzwierciedlenie w
rzeczowym materiale dowodowym.

Ubezpieczona zlozonym odwolaniem domagala sie zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania prawa do zasitku
chorobowego za okres od dnia 06 grudnia 2013 r. do dnia 12 lutego 2014 r. i nadal, w przypadku orzeczonej
nieprzerwanej niezdolnoSci do pracy.

Zgodnie z art. 8 ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013
nr 1442) ubezpieczona prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza podlegala systemowi ubezpieczen spolecznych. Zauwazyc
nalezy, ze tytul ubezpieczenia chorobowego stanowi zatrudnienie lub inna dzialalno$¢, ktérych podjecie rodzi
obowiazek ubezpieczenia chorobowego lub uprawnienie do objecia tym ubezpieczeniem na zasadach dobrowolnos$ci
w rozumieniu przepisoéw ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych (art. 3 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa).

Podkresli¢ nalezy, iz dobrowolnie ubezpieczony nabywa prawo do zasilku chorobowego po uplywnie 9o dni
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego. Z tym, ze do okres6w ubezpieczenia chorobowego wlicza sie poprzednie
okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyla 30 dni lub byta spowodowana
urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stluzby wojskowej przez zolierza
niezawodowego (art. 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 159).

W pierwszej kolejnosci nalezalo zbadac okolicznos¢ czy M. P. w okresie niezdolnoéci do pracy objetych decyzja organu
rentowego podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu z tytutu choroby i macierzynistwa.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego z tytulu choroby i
macierzynstwa, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony, z tym wyjatkiem, Ze 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 art. 36 ust. 4 wyzej wskazanej ustawy.

Jak wynika z materialu dowodowego, w miesigcu sierpniu 2013 r. wnioskodawczyni, zgodnie z jej wnioskiem,
zostala wyrejestrowala sie z ubezpieczenia chorobowego. Po czym w dniu 09 pazdziernika 2013 r. oplacila skladke
na ubezpieczenie chorobowe i w dniu 24 wrzeSnia 2013 r. zlozyla wniosek o zgloszenie jej do chorobowego
ubezpieczenia od dnia 01 wrzes$nia 2013 r. Jak wynika z zeznan $wiadka I. P. i przestuchania wnioskodawczyni
zlozenie ponownego zgloszenia do ubezpieczenia w op6Znionym terminie nastapilo z uwagi na blad osoby zajmujacej
sie prowadzeniem dokumentacji rozliczeniowej ubezpieczonej — biura rachunkowego wynikajacym z tego, ze tak
zostala ona poinformowana w Oddziale ZUS. W tym miejscu zasadnym jest wskazanie na poglad i praktyke
prezentowang przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, zgodnie z ktérym istnieje mozliwosé zlozenia wniosku o
objecie ubezpieczeniem dobrowolnym w sposéb dorozumiany, jezeli z okoliczno$ci sprawy wynika taka wyrazna wola
ubezpieczonego, a wystarczajacym zachowaniem ubezpieczonego w tym zakresie bedzie przystapienie do oplacania
skladek (vide Komentarz Piotr Kostrzewa, opubl. Lex).

Tym samym, w niniejszej sprawie, wobec okoliczno$ci, iz ubezpieczona nie z wlasnej winy zlozyla w sposéb opdzniony
wniosek o zgloszenie do ubezpieczenia spolecznego, a jednoczesnie w terminie oplacila skladke za ubezpieczenie



chorobowe, Sad doszedt do przekonania, iz M. P. podlegata ubezpieczeniu od dnia 01 wrzesnia 2013 r., gdyz terminowo
za ten miesigc uiScila sktadke, w tym skladke za ubezpieczenie chorobowe, a op6znienie w zlozeniu zgloszenia wynikato
nie z jej winy.

Skoro ubezpieczona zostala objeta ubezpieczeniem chorobowym od 1 wrzeénia 2013 r., to zgodnie z wykladnia art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, prawo
do zasilku chorobowego M. P. nabyla po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

Skoro poczatek biegu 9o dniowego terminu podlegania ubezpieczeniu nalezalo liczy¢ od dnia 01 wrzes$nia 2013 r. za
ktory to ubezpieczona uiécila nalezng skladke, zatem tak zwany okres wyczekiwania uplynal w dniu 29 listopada 2013
r. i od tego dnia wnioskodawczyni byla uprawniona do nabycia prawa do zasitku chorobowego.

Bezspornym miedzy stronami byta sama okoliczno$¢ niezdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni, ktéra miala miejsce w
okresie od dnia 06 grudnia 2013 r. do dnia 22 grudnia 2013 r., a nastepnie od dnia 23 grudnia 2013 r. do dnia 12 lutego
2014 r., tym samym ubezpieczona byla uprawniona do nabycia prawa do zasitku chorobowego za zadany okres.

Kolejng kwestia w przedmiotowej sprawie byla okoliczno$é¢, czy wnioskodawczyni w okresie od grudnia 2013 r.
i stycznia 2014 r. podlegala ubezpieczeniu chorobowego, w kontekscie tego, czy w sposéb prawidlowy dokonala
potracenia ze skladki na ubezpieczenie chorobowe dokonane w miesigcu grudniu 2013 r.

Ustawodawca w art. 18 ust. 9 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych przewiduje mozliwo$é, iz za miesiac, w
ktérym nastapilo odpowiednio objecie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi lub ich ustanie i jezeli trwaly one
tylko przez cze$¢ miesiaca, kwote najnizszej podstawy wymiaru skladek zmniejsza sie proporcjonalnie, dzielac ja
przez liczbe dni kalendarzowych tego miesigca i mnozac przez liczbe dni podlegania ubezpieczeniu. Powyzszy przepis
stanowi wyjatek pozwalajacy na proporcjonalne pomniejszenie podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia osoby
prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é.

Powyzsze zasady zmniejszania najnizszej podstawy wymiaru sktadek maja odpowiednie zastosowanie w przypadku
niezdolnoéci do pracy, woéwczas podstawa wymiaru skladki ulega proporcjonalnemu obnizeniu do okresu kiedy
ubezpieczony byl niezdolny do pracy i za ktore to okresy nabyl prawo do zasitku chorobowego.

Organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wskazywal, iz pomniejszenie proporcjonalne ma zastosowanie
wylacznie wtedy, gdy wnioskodawca uiszcza skladki na ubezpieczenie spoleczny w najnizszej wysokosci, a z uwagi na
to ze wnioskodawczyni uiszczala skladki w wyzszej wysokosci, nie mogla skorzystaé z powyzszego uprawnienia.

W ocenie Sadu, wyzej dokonana wykladania literalna w/w przepisu jest sprzeczna z celem przedmiotowego
przepisu. Nadto jak wynika z odpowiedzi na wystapienie dokonane przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej:,,
Jezeli ubezpieczony nie jest zainteresowany oplacaniem wyzszych niz minimalne skladek za miesiace powstania
niezdolnoéci do pracy, moze wykaza¢ najnizsza obowigzujaca go podstawe albo podstawe odpowiednio juz
pomniejszona proporcjonalnie za okres niezdolno$ci do pracy”.

Powyzsze stanowisko znajduje potwierdzenie w judykaturze wskazujacej, iz wyjatkowo$¢ powyzszego przepisu nie
sprowadza sie jednak do zawezenia mozliwoS$ci proporcjonalnego pomniejszenia jedynie najnizszej podstawy wymiaru
skladek, lecz tylko do wskazania, iz nawet najnizsza podstawa wymiaru moze ulec proporcjonalnemu obnizeniu
(vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach - III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 2013-08-29, III AUa

2257/12).

W innym wyroku Sad Apelacyjny w Lodzi ITT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 19 lutego 2014 r., III
AUa 705/13 wskazal, iz regulacja przepisu art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1442 ze zm.) nie odbiera ubezpieczonym, ktérzy zadeklarowali skladke na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe w rozmiarze przekraczajacym ustawowe minimum, prawa do proporcjonalnego
zmniejszenia podstawy wymiaru skltadki w miesigcu, w ktérym nastapilo objecie ubezpieczeniem, badz w przypadku



niezdolnoéci do pracy trwajacej przez czeS¢ miesigca. Skoro prawo takie zachowuja osoby deklarujace minimalna
podstawe wymiaru skladek, to tym bardziej winni z niego korzystaé takze ubezpieczeni wnoszacy skladki wyzsze od

minimalnych’.

Zwazajgc na powyzsze Sad doszed} do przekonania, iz interpretacji powyzszego przepisu zgodnie ze stanowiskiem ZUS
prowadzilaby do naruszenia zasad réwnego traktowania, albowiem w ocenie Sadu ustawodawca uregulowat zasade
mozliwo$ci proporcjonalnego zmniejszenia podstawy wymiaru sktadki w miesiacu, w ktérym nastapila niezdolnosci
do pracy trwajacej przez czeS¢ miesigca, ktora ta mozliwos$é nie zostala zarezerwowana wylacznie na ubezpieczonych
uiszczajacych skladki w minimalnej wysoko$ci. Za powyzszych przemawia przede wszystkim to, iz skoro dany
ubezpieczony oplaca sktadki w wyzej wysokoS$ci, ponoszac tym samym wieksze obcigzenia publicznoprawne, to nie
moze zosta¢ pozbawiony takiego prawa tylko dlatego ze wysoko$¢ jego sktadek przekracza ustawowe minimum.

Majac na uwadze caloksztalt okolicznoéci sprawy, Sad doszedl do przekonania, iz M. P. w okresie niezdolnosSci do
pracy od dnia 06 grudnia 2013 r. do dnia 12 lutego 2014 r. posiadala odpowiedni okres ubezpieczenia chorobowego
uprawniajacy do nabycia uprawnieni do zasitku chorobowego oraz, iz w sposéb prawidlowy uiscila skladke za miesiac
grudzien 2013 r. W nastepstwie powyzszego decyzja organu rentowego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 20

lutego 2014 r. nr (...) podlegala zmianie na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c. — punkt I sentencji wyroku

O kosztach procesu Sad orzekl jak w punkcie IT sentencji wyroku stosujac zasade odpowiedzialnosci stron za wynika
procesu. Poniesionymi przez wnioskodawczynie kosztami procesu byly koszty zastepstwa procesowego o czym Sad
orzekl na podstawie § 11 ust. 2 w zw. z § 2 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. (t.j. Dz. U. z 2013. poz. 490).



