Sygn. akt: X U 514/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 marca 2019 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia we Wroclawiu X Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 marca 2019 r. we W.

sprawy z odwolania wnioskodawcy Z. G.

od decyzji strony pozwanej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we W.

z dnia 5.07.2018 r., znak: (...)

o zasilek chorobowy

I. zmienia zaskarzona decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 5.07.2018 r. i przyznaje
wnioskodawcy prawo do zasitku chorobowego za okres od 16.05.2018 r. do 29.06.2018 r.;

II. orzeka, ze koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5.07.2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmoéwil wnioskodawcy Z. G. prawa do
zasitku chorobowego za okres od 16.05.2018 r. do 29.06.2018 r.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze wnioskodawca podlegal ubezpieczeniu chorobowemu od 5.06.2017 r. do
31.08.2017 r., skladke za wrzesien 2017 r. zaplacil po terminie, nastepnie podlegal ubezpieczeniu od 1.10.2017 r. do
28.02.2018 1., skladke za marzec 2018 r. zaplacil po terminie. Ponownie podlegal ubezpieczeniu od 1.04.2018 r.

Wnioskodawca zlozyl w terminie odwolanie od w/w decyzji zarzucajac, ze skladki za zaplacil w terminie. Podkreslil,
ze dyspozycje wykonania zostaly wydane do dnia 10 danego miesigca.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podtrzymal swoje stanowisko. Zarzucil, ze od 1.04.2018 r. nie uplynelo
90 dni nieprzerwanego okresu ubezpieczenia chorobowego.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawca Z. G. podlegat dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoéci od dnia
5.06.2017 r. do 31.08.2017 .

W dniu 10.10.2017 1. zlecit w (...) przelew skladki za wrzesien 2017 r. w kwocie 308,08 zl. Przelew zostal zaksiegowany
w dniu 11.10.2017 1.



Organ rentowy uznal skladke za zaplacona po terminie, a w konsekwencji uznal, ze wnioskodawca podlegal
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej ponownie, po przerwie, od 1.10.2017 1.
do 28.02.2018 r.

W dniu 10.04.2018 r. wnioskodawca zlecil w (...) przelew skladki za marzec 2018 r. w kwocie 521,10 zl. Przelew zostal
zaksiegowany w dniu 11.04.2018 r. Organ rentowy uznal skladke za zaplacong po terminie. Organ rentowy uznat
skladke za zaplacong po terminie, a w konsekwencji uznal, ze wnioskodawca podlegal ubezpieczeniu chorobowemu z
tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej ponownie, po przerwie, od dnia 1.04.2018 r.

W okresie od 16.05.2018 r. do 29.06.2018 r. wnioskodawca byl niezdolny do pracy i zlozyl wniosek o wyplate zasitku
chorobowego.

Dowdd: okolicznoéci bezsporne, a nadto:

dowod przelewu k. 5, 7

dokumenty zgromadzone w aktach rentowych (zalacznik),

w tym: za§wiadczenie lekarskie, potwierdzenie o dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie bylo uzasadnione.

Zgodnie z art. 18 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (dalej ,ustawa zasilkowa”), §wiadczenia pieniezne na warunkach i wysokoSci
okreSlonych ustawa, przysluguja osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby i macierzynstwa
okre$lonym w ustawie z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych. Przepis art. 6 ust. 1 w/w/ ustawy
stanowi, iz zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w
czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (dalej ,,ustawa systemowa”), 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, ktory stanowi, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku tylko wéwczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie
okreslonym w art. 36 ust. 4.

Zgodnie z ust. 2 powolanego przepisu, ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust.
1, ustaja:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
oplacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2A;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Zgodnie z ust. 2a i 3 powolanego przepisu, w przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli za cze$¢ miesiaca zostal
pobrany zasilek, ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktory zasilek ten przystuguje.



Za okres oplacania skltadek uwaza sie takze okres pobierania wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy wskutek
choroby lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazng oraz zasitkow.

Platnik skladek — osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza - oplaca skladki za dany miesiac, w
przypadku oso6b fizycznych oplacajacych skladki wylacznie za siebie, nie p6zniej niz do 10 dnia nastepnego miesiaca.

Jak stanowi art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy zasiltkowej, ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 9o
dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

W ocenie Sadu Rejonowego ustalony stan faktyczny nie uzasadnial przyjecia, ze wnioskodawca zaplacil skladki za
wrzesien 2017 r. i za marzec 2018 r. po terminie.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 7.01.2010 r. III UK 148/09, do postepowania odrebnego z zakresu
ubezpieczen spolecznych w zakresie postepowania dowodowego ma zastosowanie - bez zadnych ograniczen - regula
wynikajaca z 232 k.p.c., obowigzuje wiec zasada kontradyktoryjnoéci i dowodzenia swoich twierdzen przez strone.
Wydanie decyzji przez organ rentowy w postepowaniu administracyjnym nie zwalnia od udowodnienia przed sadem
jej podstawy faktycznej, zgodnie zasadg rozkladu ciezaru dowodu wynikajaca z art. 6 k.c. Zgodnie z wyrokiem
Sadu Apelacyjnego w Lublinie III AUa 458/16 z 29.06.2016 r., odrebny charakter postepowania w sprawach z
zakresu ubezpieczen spolecznych nie wylacza zasady kontradyktoryjnosci w tych sprawach, w tym ciezaru dowodzenia
twierdzen przez strony. Zgodnie za$ z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Gdansku III AUa 1868/15 z 23.03.2016 r.,
w postepowaniu z zakresu ubezpieczen spolecznych obowiazuje tak samo jak w innego rodzaju postepowaniach
cywilnych wyrazona w art. 232 zd. 1 k.p.c. i art. 6 k.c. zasada kontradyktoryjnosci, zgodnie z ktdra ciezar udowodnienia
faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Ponadto, jak wynika z wyroku Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 10.04.2013 r., IIT AUa 1367/12, do postepowania odrebnego z zakresu ubezpieczen spolecznych
odnoénie postepowania dowodowego ma zastosowanie - bez zadnych ograniczen - regula wynikajaca z 232 k.p.c.,
obowigzuje wiec zasada kontradyktoryjnosci i dowodzenia swoich twierdzen przez strone. Wreszcie, jak wskazal Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 12.03.2010 r. w sprawie III UK 286/09, podstawa kontradyktoryjnego procesu cywilnego
jest zasada rbwnouprawnienia jego stron. Poszukiwanie za strone przez sad z urzedu okolicznosci przemawiajacych za
jej stanowiskiem w istocie stanowi wyreczanie jej w obowigzkach procesowych, przez co Sad naraza sie na uzasadniony
zarzut nieréwnego traktowania stron procesu.

W $wietle przytoczonego wyzej, prezentowanego w orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych
stanowiska w przedmiocie obowigzywania zasady kontradyktoryjnosci, rowniez w postepowaniach z zakresu
ubezpieczen spolecznych, podkre§lenia wymaga, ze w niniejszym postepowaniu organ rentowy w zaden sposob nie
wyjasnil w toku procesu przyczyn nieuznania skladki wplaconej w dniu 10.10.2017 r. i wplaconej 10.04.2018 r. za
skladki uiszczone w terminie.

Jak wskazal Sad Apelacyjny w Gdanisku w wyroku z dnia 12.01.2017 r. (III AUa 748/16), dniem zaplaty sktadki
ubezpieczeniowej w przypadku rozliczen bezgotéwkowych jest dzien obcigzenia rachunku bankowego na podstawie
polecenia przelewu. Chwilg decydujaca o tym, czy skladka zostala zaptacona w terminie jest chwila przyjecia polecenia
przelewu przez bank, a nie moment jego ksiegowania - uznawania rachunku wierzyciela kwota okre$lona w poleceniu
przelewu. W tym samym wyroku Sad wskazal, ze cytowany wyzej przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s. nie powinien
by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem - w tym znaczeniu, ze niejako automatycznie prowadzi do wylaczenia z
ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznoéci.

Z uzasadnienia cytowanego orzeczenia wynika, ze Sad Apelacyjny podzielil poglad, zgodnie z ktérym dniem zaplaty
skladki ubezpieczeniowej w przypadku rozliczenn bezgotéwkowych jest dzien obcigzenia rachunku bankowego na
podstawie polecenia przelewu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 277 kwietnia 2016 r. w sprawie IIT
AUa 851/15, LEX nr 2065043). Sad Apelacyjny uznal, ze chwila decydujaca o tym, czy skladka zostala zaplacona w
terminie jest chwila przyjecia polecenia przelewu przez bank, a nie moment jego ksiegowania - uznawania rachunku
wierzyciela kwota okre§lona w poleceniu przelewu. Zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 60 § 1 pkt 2 Ordynacji
podatkowej w zw. z art. 31 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych za termin dokonania zaplaty w obrocie



bezgotowkowym uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego podatnika, to jest w tym przypadku platnika
skladek. Obciazenie rachunku bankowego platnika skladek moze nastapié¢ na podstawie r6znych operacji bankowych,
w tym na podstawie polecenia przelewu. Przy czym zgodnie z art. 63c ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo
bankowe (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 128) polecenie przelewu stanowi udzielona bankowi dyspozycje dtuznika
obcigzenia jego rachunku okreSlong kwota i uznania ta kwota rachunku wierzyciela. Bank wykonuje dyspozycje
dluznika w sposéb przewidziany w umowie rachunku bankowego. Wobec tego dla banku otrzymanie polecenia
przelewu oznacza konieczno$¢ dokonania dwoch czynnoéci, a mianowicie w pierwszej kolejnosSci obciazenie rachunku
dajacego zlecenie okreslong kwotg, a nastepnie uznania ta kwota rachunku wierzyciela. Wykonanie obu tych operacji
finansowych przez bank, w zalezno$ci od umowy rachunku bankowego, moze nastgpi¢ w dniu wydania polecenia
przelewu, badz tez poprzez obcigzenie rachunku dajacego zlecenie w dniu zlozenia polecenia, a uznanie rachunku
wierzyciela nastepnego dnia. Wydanie dyspozycji w bankowo$ci elektronicznej przelewu okre$lonej kwoty na konto
wierzyciela jest rOwnoznaczne z obcigzeniem rachunku dajacego zlecenie w dniu wydania tej dyspozycji, oczywiScie o
ile na koncie dluznika znajdowaly sie §rodki pozwalajace na uznanie rachunku wierzyciela, to jest Srodki pozwalajace
na realizacje przelewu. Skuteczne zlecenie platnicze w systemie bankowosci elektronicznej powoduje automatyczne
zmniejszenie Srodkéw na koncie zleceniodawcy o kwote okreslong w tym zleceniu juz w momencie przyjecia polecenia
przelewu przez bank (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 19 kwietnia 2016 r. w sprawie III AUa 1290/15,
LEX nr 2044366)

Zdaniem Sadu Rejonowego przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, nalezalo doj$¢ do wniosku, iz chwilg
decydujaca o tym, czy skladka na ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego za miesiace wrzesien 2017 r. i marzec 2018
r. zostaly zaplacone w terminie, byla chwila wprowadzenia przez skarzacego do realizacji przelewow za poérednictwem
elektronicznych kanaléw dostepu - obcigzenia jego rachunku - a nie moment ich ksiegowania - realizacji. Skoro
zatem ubezpieczony wykonal polecenia przelewéw w dniu 10.10.2017 r. i 10.04.2018 r., czyli ostatniego dnia, w
ktorym sktadke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nalezalo terminowo uisci¢, skutkowalo to juz w tych dniach
obcigzeniem jego rachunku bankowego kwota wymieniona w poleceniu. Ubezpieczony bezspornie w tym momencie
dysponowal Srodkami finansowymi na swoim rachunku umozliwiajacymi pokrycie wykonanego przelewu, co wynika
z faktu wplyniecia tych §rodkow pienieznych na rachunek organu rentowego w nastepnych dniach, co nie bylo
kwestionowane przez zadng ze stron.

Pomimo zatem, ze Sad pierwotnie zakreslil ubezpieczonemu termin do ewentualnego zlozenia wniosku o wyrazenie
zgody na zaplacenie skladki po terminie, ostatecznie uznal, ze skladania wniosku byloby bezprzedmiotowe wobec
uiszczenia skladek w terminie.

Na marginesie stwierdzi¢ nalezy, ze nawet gdyby uznaé skladki za zaplacone po terminie — z jednodniowym
op6znieniem — to i tak nie byloby podstaw do uznania, ze doszlo do przerwania okresu podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu przez wnioskodawce.

Sad Rejonowy podziela stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 19 stycznia 2016 r. w sprawie
o sygn. akt I UK 35/15 (Legalis nr 1433133), iz przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej nie powinien by¢
traktowany z nadmiernym rygoryzmem - w tym znaczeniu, ze niejako automatycznie prowadzi do wylaczenia z
ubezpieczenia, bez wzgledu na okoliczno$ci. Zdanie drugie ww. przepisu brzmi: "w uzasadnionych przypadkach
Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust.
2a". Przepis ten nie wymaga, aby dany przypadek byl wyjatkowy i szczegblnie uzasadniony, a przez przypadek
uzasadniony rozumieé nalezy taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i ttumaczy, dlaczego skladka nie zostala nalezycie
oplacona (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 21 kwietnia 2015 r., IIT AUa 943/14). Trzeba, zatem
wziaé pod uwage szczegoblne wypadki, gdy z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonego w danym miesiacu uiszczenie
skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej uzasadnione, gdy niedopatrzenie to zostaje naprawione, nie ma ono
charakteru dzialania specjalnego, majacego niejako "oszukac" system ubezpieczen spolecznych, a ponadto w historii
platnika zdarzenie to jest jednorazowe (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 22 lipca 2015 r., III
AUa 387/15). Przestanki wyrazenia przez organ rentowy zgody na oplacenie skltadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe po terminie nie zostaly okreslone przez ustawodawce, jednak nalezy przyjaé, ze przeslankami tymi sa



okolicznoS$ci zwiazane z przebiegiem samego ubezpieczenia chorobowego i przyczynami uchybienia terminu do
oplacenia skladki. Skoro ubezpieczenie chorobowe oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza ma
dobrowolny charakter i jego powstanie uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego, a warunkiem trwania tego
ubezpieczenia jest terminowe oplacanie naleznych z tego tytulu skladek, to dotychczasowy spos6b wywiazywania sie
platnika z tego obowigzku (oplacania skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) nie pozostaje bez wplywu
na ocene zasadno$ci uwzglednienia wniosku o przywrécenie uchybionego terminu. Jest to jednak tylko jeden z
aspektow sprawy, ktory powinien by¢ analizowany w powiazaniu z pozostalymi okoliczno$ciami, a przede wszystkim
przyczynami nieterminowego oplacenia danej skladki (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 2015 r., III UK

233/14).

W niniejszej sprawie, nawet gdyby uzna¢ skladki za wrzesien 2017 r. i za marzec 2018 r. za oplacone po terminie,
zidcilyby sie zdaniem Sadu przestanki do przywrdcenia terminu i uznania, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
wnioskodawcey w spornych okresach nie ustalo. Nie ulega bowiem watpliwoéci, ze juz w ostatnim dniu terminu
do uiszczenia skladki polecenie przelewu zostalo wydane, $rodki na oplacenie skladek byly zabezpieczone, a
wnioskodawca nie mial na celu ,oszukania” systemu. Ponadto wnioskodawca oplaca sktadki co do zasady w terminie.
W tych okoliczno$ciach ewentualne jednodniowe opdznienie nie powinno skutkowac rygorystycznie automatycznym
wylaczeniem wnioskodawcy z ubezpieczenia.

Zgodnie z treécig art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad oddala odwolanie, jezeli nie ma podstaw do jego uwzglednienia. W razie
uwzglednienia odwolania sad zmienia zaskarzona decyzje w catoéci lub w czesci i orzeka co do istoty sprawy.

Z powyzszych przyczyn Sad zmienil zaskarzona decyzje ZUS i uznajac sporne skltadki za oplacone w terminie, przyznal
wnioskodawcy prawo do zasitku chorobowego za okres od 16.05.2018 r. do 29.06.2018 r.

Zgodnie z art. 96 ust. 1 pkt 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, strona wnoszaca odwolanie do sadu
pracy i ubezpieczen spotecznych nie ma obowiazku uiszczenia kosztow sadowych (j. oplat sadowych i wydatkow).
Zgodnie za$ z art. 98 u.k.s.c., w toku postepowania z zakresu ubezpieczen spolecznych wydatki ponosi Skarb Panstwa.
W niniejszej sprawie nieuiszczonymi kosztami sagdowymi Sad obciazyl zatem Skarb Panstwa.

Z uwagi na powyzsze, orzeczono jak w sentencji.



