Sygn. akt: X U 170/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2020 r.

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

Przewodniczqcy: Sedzia Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 grudnia 2020 r. we W.

sprawy z odwolania wnioskodawcy P. S.

od decyzji strony pozwanej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we W.

z dnia 28.01.2020 r., znak: (...)

o zasilek chorobowy

I. zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 28.01.2020 r.,znak: (...) w ten
sposob, ze przyznaje wnioskodawcy P. S. prawo do zasitku chorobowego za okres od 4.12.2019 r. do 2.02.2020 1.;

UZASADNIENIE

Ubezpieczony P. S. wnidst odwolanie od decyzji organu rentowego - Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial we W.,
z dnia 28 stycznia 2020 . znak (...) - (...), odmawiajacej mu prawa do zasitku chorobowego za okres od 4 grudnia 2019
r. do 2 lutego 2020 r., z uwagi na oplacenie sktadek z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej po ustawowym
terminie oraz w niewlaéciwej wysokosci, w zwigzku z czym zdaniem organu rentowego ustalo jego ubezpieczenie
chorobowe.

Zaskarzajac decyzje ubezpieczony domagal sie jej zmiany przez przyznanie mu prawa do spornego Swiadczenia.
Uzasadniajac odwolanie podniosl, ze wszystkie skladki zostaly przez niego oplacone w terminie. Skladaka za
pazdziernik 2019 r. w wysokoSci 1.316,97 zt zostata oplacona w dniu 6 listopada 2019 r., a wiec w terminie i w
nalezytej wysoko$ci. W oddziale ZUS zostal poinformowany, iz dokonana przez niego wplata zostala zaksiegowana
w niemozliwy do wytlumaczenia sposbb, a to z kolei spowodowalo, ze system informatyczny zaliczyt wplate
za pazdziernik 2019 r. tylko w czeSci. Konsekwencja tego byl brak podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w pazdzierniku. W celu uporzadkowania wplaty zostal poproszony o zlozenie wniosku o przywrocenie
terminu platno$ci skladki. Wniosek ten zostal jednak rozpatrzony przez organ negatywnie (k. 4-5).

Odpowiadajgc na odwolanie organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. wnibst o
oddalenie odwolania z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

Uzasadniajac swoje stanowisko, organ podtrzymal stanowisko zawarte w decyzji i zarzucil, ze ubezpieczony byt objety
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w okresach od 18 marca 2019 r. do 30 wrze$nia 2019 r. oraz od 1-30
listopada 2019 r., gdyz sktadka za pazdziernik 2019 r. zostala oplacona po ustawowym terminie. Natomiast w zwigzku
z oplaceniem skladki za grudzien 2019 r. w zanizonej wysoko$ci dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustato od 1



grudnia 2019 r. Z uwagi na to, iz niezdolno$¢ do pracy nie powstala w okresie ubezpieczenia chorobowego nie bylo
podstaw do wyplaty zasitku chorobowego za sporny okres (k. 6-7).

Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:

Ubezpieczony P. S. prowadzi pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza i z tego tytutu podlega ubezpieczeniu spolecznemu,
w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W okresie od 4 grudnia 2019 r. do 2 lutego 2020 r. ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim.
Dowéd:
- Okolicznoéci bezsporne.

Skladki za okres od pazdziernika do grudnia 2019 r. zostaly oplacone przez ubezpieczonego w nastepujacych
terminach i wysoko$ciach:

- za pazdziernik w dniu 6 listopada 2019 r. w wysokoéci 1.316,97 zl,

- za listopad w dniu 7 grudnia 2019 r. w wysokosci 1.316,97 zl,

- za grudzien w dniu 4 stycznia 2020 r. w wysoko$ci 436,64 zl.

Dowod:

- Wydruki potwierdzenia przelewo6w — karta 17-19.

Od prawie 20 lat ubezpieczony ma zawartg z J. Z. (1) umowe o $wiadczenie ustug ksiegowych.

We wrzeéniu 2019 r. ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim. Z tego powodu, za ten miesigc zlozyl w ZUS
stosowna deklaracje z obnizona wysoko$cia skladki, uwzgledniajaca okres niezdolnosci do pracy.

Za pazdziernik 2019 r. ubezpieczony nie zlozyl deklaracji. System informatyczny powielit skladki z poprzedniego
miesigca przyjmujac za pazdziernik 2019 r. takie same wysoko$ci jak za wrzesien 2019 r. Ustalona przez system
skladka wyniosla 1.083,57 zI. Pomimo tego ubezpieczony w dniu 6 listopada 2019 r. oplacil skladke za pazdziernik
2019 r. w pelnej wysoko$ci 1.316,97 zk. Dokonana wplate organ rentowy rozliczyt zgodnie z ustalona przez system
wysokoscia 1.083,53 zl, a pozostala czesé rozliczyl w nastepnych miesigcach.

W dniu 30 grudnia 2019 r. organ rentowy poinformowal ubezpieczonego o konieczno$ci dokonania korekty deklaracji
za miesigc pazdziernik 2019 r. do pelnej wysokoéci, tj. w takiej w jakiej zostala oplacona przez ubezpieczonego.
Deklaracja zostala skorygowana zgodnie z informacja ZUS.

Po otrzymaniu decyzji o odmowie wyplaty zasitku za okres od 4 grudnia 2019 r. do 2 lutego 2020 r., po konsultacji z
pracownikiem ZUS, pismem z 3 lutego 2020 r. ubezpieczony zlozyl wniosek w sprawie wyrazenia zgody na oplacenie
po terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za pazdziernik 2019 r. z uwagi na blad w systemie
informatycznym.

Pismem z 18 lutego 2020 r. organ rentowy poinformowal ubezpieczonego, iz nie wyraza zgody na oplacenie sktadki
po terminie.

Dowod:
- zeznania $wiadka J. Z. (2) — e-protokét karta v. 36,

- wyjaénienia ubezpieczonego P. S. — e-protokoét karta v. 36,



- dokumenty w aktach ZUS (1 plik — uwierzytelniona kserokopia).
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 2320; zwanej dalej ustaw), Swiadczenia pieniezne na
warunkach i w wysoko$ci okre§lonych ustawa przystuguja osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie
choroby i macierzynstwa okre$§lonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2016 t. poz. 963, z pdzn. zm.), zwanym dalej "ubezpieczonymi".

Natomiast w my$] art. 11 ust. 2 art. w zw. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (tj. Dz. U. z 2020, poz.266; zwanej dalej ustawa systemowa), osoby prowadzace dzialalno$§¢ pozarolnicza
podlegaja dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu na swoj wniosek.

Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym
ubezpieczeniem, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony (art. 14 ust. 1 ustawy
systemowej).

Zgodnie z art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy systemowej, w przypadku ubezpieczonego, co bylo bezsporne — termin do
uiszczenia skladki chorobowej mijat 10-tego dnia nastepnego miesiaca.

Ubezpieczenie chorobowe ustaje w przypadku oséb prowadzacych dzialalno$é¢ gospodarcza od pierwszego dnia
miesiaca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie. Przy czym w
uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadki po
terminie, z zastrzezeniem ust. 2a (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej).

Bezsporne bylo, ze ubezpieczony prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza i z tego tytulu podlegal
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Zaskarzong decyzja, organ rentowy odmoéwil jednak wyplaty spornego
zasitku chorobowego w zwiazku z oplaceniem po terminie skladki za miesiac pazdziernik 2019 r. oraz w zanizonej
wysokoSci za grudzien 2019 r. W ocenie Sadu, stanowisko organu rentowego bylo jednak bledne.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 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 kontradyktoryjnosci i dowodzenia swoich twierdzen przez
strone. Wydanie decyzji przez organ rentowy w postepowaniu administracyjnym nie zwalnia od udowodnienia
przed sadem jej podstawy faktycznej, zgodnie zasada rozkladu ciezaru dowodu wynikajaca z art. 6 k.c. Zgodnie z
wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Lublinie III AUa 458/16 z 29 czerwca 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 I1I AUa 1868/15
z 23 marca 2016 r., w postepowaniu z zakresu ubezpieczen spolecznych obowigzuje tak samo jak w innego rodzaju
postepowaniach cywilnych wyrazona w art. 232 zd. 1 k.p.c. i art. 6 k.c. zasada kontradyktoryjnoéci, zgodnie z ktéra
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 kwietnia 2013 r., III AUa 1367/12, do postepowania odrebnego z
zakresu ubezpieczen spolecznych odnosnie postepowania dowodowego ma zastosowanie - bez zadnych ograniczen
- regula wynikajaca z 232 k.p.c., obowiazuje wiec zasada kontradyktoryjnoéci i dowodzenia swoich twierdzen przez
strone. Wreszcie, jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie III UK 286/09, podstawa
kontradyktoryjnego procesu cywilnego jest zasada rownouprawnienia jego stron. Poszukiwanie za strone przez
sad z urzedu okoliczno$ci przemawiajacych za jej stanowiskiem w istocie stanowi wyreczanie jej w obowiazkach
procesowych, przez co Sad naraza sie na uzasadniony zarzut nieré6wnego traktowania stron procesu.



Z okoliczno$ci faktycznych, nie kwestionowanych przez organ rentowy jednoznacznie wynika, iz skladka za miesiac
pazdziernik 2019 r. zostala uiszczona przez ubezpieczonego w dniu 6 listopada 2019 r. w wysokoSci 1.316,97 zl.
Tym samym zostala uiszczona w terminie i w prawidlowej wysokoéci. Do rzekomej niedoplaty doszlo na skutek
bledu w skladanych deklaracjach. We wrzesniu 2019 r. ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim. Dlatego tez
deklaracja za ten miesigc zostala stosownie pomniejszona i wysoko$¢ skladki wyniosla 1.089,53 zl. Z zeznan §wiadka
J. Z. (1), ktéry prowadzi ksiegowo$¢ ubezpieczonego wynika, iz przez nieuwage za miesigc pazdziernik 2019 r nie zlozyl
on deklaracji. Dlatego tez system za podstawe wymiaru skladek przyjal automatycznie skladki wynikajgce z ostatnie;j
deklaracji za wrzesien 2019 r. wedtug, ktorej skladka miala wynie$c 1.089,53 zl. Jednakze ubezpieczony oplacil sktadke
w prawidlowe] pelnej wysokosci 1.316,97 zl. Powstala w ten sposo6b ,sztuczna” nadplata zostala rozliczona przez
organ w nastepnych miesigcach. Nastepnie w skutek korekty deklaracji za pazdziernik 2019 r. wykazana zostala
niedoplata. Jednak wynikala ona nie z faktu jej faktycznego uiszczenia przez ubezpieczonego w nieprawidlowej
wysoko$ci lecz z tego, iz weze$niejsza rzekoma ,nadplata” zostala juz rozliczona ze sktadkami z nastepnych miesiecy. W
ocenie Sadu powielenie deklaracji przez system skutkujace nieprawidlowym ustaleniem wysoko$ci skladki, nie moze
skutkowac¢ odebraniem prawa do zasilku chorobowego w sytuacji kiedy kwota skladki zostala faktycznie uiszczona
przez ubezpieczonego w terminie (6 listopad 2019 r.) i w prawidlowej wysoko$ci (1.316,97 zl). Tym samym niezdolno$é
do pracy obejmujaca okres od 4 grudnia 2019 r. do 2 lutego 2020 r. powstala w okresie podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. W konsekwencji powyzszego nalezy stwierdzic, iz skladka za grudzien 2019 r. zostala
oplacona przez ubezpieczonego w prawidlowej wysoko$ci z uwzglednieniem okresu niezdolnosci do pracy.

Niezaleznie od powyzszego, przyjmujac nawet, ze sktadka zostala zle oplacona, to w ocenie Sadu, i tak nie byloby
podstaw do uznania, ze doszlo do przerwania okresu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przez
ubezpieczonego. Sad Rejonowy podziela stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 19 stycznia 2016 .
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 okolicznosci. 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 szczegdlnie 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., III AUa 943/14). Trzeba, zatem
wziaé¢ pod uwage szczegolne 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). Przeslanki wyrazenia przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe po terminie nie zostaly okre$lone przez ustawodawce, jednak nalezy przyjac, ze przestankami tymi sg
okolicznoS$ci zwigzane z przebiegiem samego ubezpieczenia chorobowego i przyczynami uchybienia terminu do
oplacenia skladki. Skoro ubezpieczenie chorobowe oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza ma
dobrowolny charakter i jego powstanie uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego, a warunkiem trwania tego
ubezpieczenia jest terminowe oplacanie naleznych z tego tytulu skladek, to dotychczasowy spos6b wywiazywania sie
platnika z tego obowiazku (oplacania skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) nie pozostaje bez wplywu
na ocene zasadno$ci uwzglednienia wniosku o przywrdcenie 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).

Do ewentualnego uiszczenia skladki po ustawowym terminie doszlo nie z uwagi na faktyczng zanizona wplate
lecz omylkowe niezlozenie deklaracji skutkujace nieprawidlowym rozliczeniem przez organ wplaty uiszczonej w
prawidlowej wysokosci. Blad ten zostal przez ubezpieczonego skorygowany. Nie powinno wiec to skutkowac
rygorystycznie automatycznym wylaczeniem ubezpieczonego z ubezpieczenia. Przyjecie wykladni organu rentowego



oznaczaloby, Ze instytucja korekty jest pozbawiona celu, albowiem nie ma dla praw ubezpieczonego zadnego
znaczenia. Korekta polega¢ ma na umozliwieniu poprawienia bledu wraz ze wszystkimi jego skutkami.

Stan faktyczny Sad ustalil w oparciu dowody z dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy oraz aktach organu
rentowego, ktorych wiarygodno$é nie zostala skutecznie zakwestionowana przez strony. Przy ustalaniu stanu
faktycznego Sad positkowal sie takze zeznaniami Swiadka oraz wyjasnieniami ubezpieczonego, ktore nalezalo uznac
za wiarygodne, gdyz spdjnie korespondowaly ze sobg, jak rowniez z dowodami z dokumentow.

Biorac pod uwage, dokonane powyzej ustalenia i przeprowadzone rozwazania, Sad w pkt. I sentencji wyroku na mocy

przepisu art. 477'* § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu
prawo do zasilku chorobowego za okres od 4 grudnia 2019 r. do 2 lutego 2020 r.

O kosztach sadowych, jak w punkcie II sentencji wyroku orzeczono w oparciu o art. 96 ust. pkt 4 w zw. z art. 36 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 785 ze zm.) zaliczajac
je na rachunek Skarbu Panstwa.

Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w sentencji wyroku.

II. orzeka, ze koszty sadowe ponosi Skarb Panhstwa.



