Sygn. akt ITI Ua 17/18, Uz 2/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2018r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Piotr Witkowski
Sedziowie: SSO Mirostaw Kowalewski (spr.)
SSO Danuta Poniatowska
Protokolant: st. sekretarz sqdowy Beata Dzienis

po rozpoznaniu w dniu 13 grudnia 2018r. w Suwalkach na rozprawie

sprawy z wniosku A. D. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o zasilek macierzynski, o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wnioskodawczyni A. D. (1)

od wyroku Sadu Rejonowego w Suwaltkach IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 14 sierpnia 2018r. sygn. akt IV U 267/17

oraz na skutek zazalenia Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

na pkt. 2 wyroku Sagdu Rejonowego w Suwatkach IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 14 sierpnia 2018r. sygn. akt IV U 267/17

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od A. D. (1) na rzecz Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w O. kwote 120 (sto
dwadziescia) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego przed Sqgdem II instancji;

3. oddala zazalenie;

4. zasqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. na rzecz A. D. (1) kwote 120 (sto
dwadziescia) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego przed Sadem II instancji.

Sygn. akt ITI Ua 17/18



UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 08.11.2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O., dzialajac na podstawie art. 1 ust. 11i art.
29 ust. 1 ustawy z dnia 25.06.1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2017r., poz. 1368 ze zm.) odmowit A. D. (1) prawa do zasilku macierzynskiego za okres
od 01.09.2017r. do 30.08.2018r. argumentujac, ze od 01.01.2017r. nie podlega ona dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, gdyz za styczen 2017r. nie zostala oplacona nalezna skladka na to ubezpieczenie w ustawowym
terminie. Zatem dziecko urodzilo sie w okresie, kiedy wnioskodawczyni nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu.

Odwolanie od tej decyzji zlozyla A. D. (1), domagajac sie przyznania jej zasitku macierzynskiego. Podniosla, iz w dniu
01.09.2017r. podlegala ubezpieczeniu chorobowemu i ma prawo do zasitku macierzynskiego na dziecko urodzone
(...) Wskazala, iz od dnia 07.06.20009r. jest osobg prowadzaca dzialalnoé¢ gospodarcza pod firma (...). Natomiast
bezposrednio przed urodzeniem dziecka przebywala na zasitku chorobowym. Niezdolno§¢ do pracy powstata w dniu
16.01.2017r. i trwala nieprzerwanie do dnia 06.09.2017r. Za ten okres regularnie wyplacano jej zasilek chorobowy.
Wezesniej oplacala nalezne sktadki powiekszone o sktadki z tytulu ubezpieczania dobrowolnego chorobowego. Nie
otrzymala od Zakladu decyzji wyrejestrowujacej ja z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Natomiast w decyzji
organ rentowy wskazal, ze skladka za styczen 2017r. nie zostala oplacona w ustawowym terminie jednak ona
wywiazala sie z ciazacego na niej ustawowego obowiazku. Potwierdza ten fakt wydane przez Zaklad zaswiadczenie z
dnia 23.06.2017r. 0 niezaleganiu w oplaceniu sktadek. Po 01.09.2017r. i po 08.09.2017r. tj. po zlozeniu wniosku o
zasilek macierzynski wykonala przelewy uzupelniajace na konto ubezpieczen spolecznych. Przelewy w kwocie 921,57z
i w kwocie 53,77zt wykonala w dniu 27.09.2017r. i zlozyta wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek na
ubezpieczenie dobrowolne po terminie wskazujac, ze zostaly sporzadzone dokumenty korygujace majace wplyw na
nowy wymiar skladek. Nastepnie uzupelnila ten wniosek o nowe okoliczno$ci uzasadniajgce doplate czesci skladek po
terminie. Nie otrzymala decyzji odmawiajacej zatem uwaza, ze jej wyjasnienia zostaly przyjete i termin o jaki wnosila
zostal przywrocony.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie podnoszac, iz stosownie do art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe ustaja od pierwszego dnia
miesiaca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku oséb
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c (...). Wylaczenie z ubezpieczenia chorobowego nastepuje w obu przypadkach
od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
lub oplacono ja w terminie, lecz w niepelnej wysokosci.

Odwolujgca podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 01.04.2015r. do 23.09.2015r., od 22.09.2016r.
do 31.12.2016r., za$ skladka za styczen 2017r. zostala oplacona w niewlaSciwej wysokos$ci, a doplata dokonana
po terminie. Zgodnie art. 14 ust. 2 pkt.2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych w uzasadnionych
przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, jednak
pismami z dnia 26.10.2017r. i z dnia 07.12.2017r. organ rentowy nie wyrazil zgody na oplacenie po terminie
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, poniewaz nie wystapily zadne szczegblne okolicznoéci, ktore
przemawialyby za pozytywnym rozpatrzeniem wniosku. Organ rentowy wskazal, iz we wskazanych pismach pouczono
wnioskodawczynie o mozliwos$ci zlozenia do organu rentowego wniosku o wydanie decyzji o okresach podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, od ktorej bedzie przystugiwalo odwolanie do sadu. Wniosek taki nie
zostal przez nia zlozony i tym samym A. D. (1) nie podlega do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od
01.01.2017T.

Decyzja z dnia 08.12.2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. dzialajac na podstawie art. 84 ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych oraz w zw. z art. 1 ust. 1 i art. 6 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, odmoéwil A. D. (1) prawa do zasitku chorobowego za
okres od 16.01.2017r. do 31.08.2017r. oraz zobowiazat j3 do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego wraz
z odsetkami, w facznej kwocie 67.316,93 zl. Argumentowal, iz ubezpieczona nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od 01.01.2017r., poniewaz nie zostala wyrazona zgoda na oplacenie przez nig skladek za styczen



2017r. po terminie. Natomiast za okres od 16.01.2017r. do 31.08.2017r. zostal jej wyplacony zasitek chorobowy i racji
niepodlegania przez nig ubezpieczeniu chorobowemu jest $wiadczeniem bezpodstawnie pobranym i podlega zwrotowi
wraz z odsetkami.

W odwolaniu od tej decyzji A. D. (2) domagala sie jej zmiany i przyznania prawa do zasitku chorobowego. Wskazala,
iz organ rentowy obszernie przytoczyl ustawowe przestanki zadania zwrotu wyplaconych Swiadczen, jednak w jej
przypadku zadnej z nich nie udowodnil. W dniu 06.11.2017r. zlozyla w ZUS wniosek o wyrazanie zgody na oplacenie
skladek po terminie, wskazujac na istotne i niezalezne od niej powody braku oplaty czeSci skladki w terminie. Wniosek
ten nie zostal rozpatrzony do dnia zloZenia odwolania, poniewaz nie dostala decyzji o odmowie wyrazenia zgody na
oplate po terminie, nie zakwestionowano réwniez podanych przyczyn op6znienia. Dlatego organ rentowy nie moze
skutecznie odmawiaé jej prawa do zasitku chorobowego skoro otrzymal, cho¢ z jednorazowym sp6Znieniem, cze$ci
naleznej skladki. Op6Znienie wynikalo z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonej poniewaz zostala wprowadzona w
blad. Dowodzi tego np. wydane przez ZUS w dniu 23.06.2017r. za§wiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek.
Dlatego byla przekonana, ze wszystkie naleznosci wobec ZUS wypelnia prawidlowo i reguluje terminowo. Pierwotnie
skladka za miesiac styczen 2017r. oplacona zostala w terminie, tj. do 15 lutego 2017r. Doptata skladek za styczen 2017r.
nastapila dnia 27.09.2017r. Osoba prowadzaca w jej imieniu rozliczenia - K. P. otrzymala telefoniczng informacje
z ZUS, ze nienaleznie zostala sporzadzona korekta deklaracji za grudzien 2016r. i nalezy sporzadzic jeszcze jedna
korekte deklaracji za grudzien 2016r. , ktéra spowoduje powrdt do rozliczen sprzed korekty. Ksiegowa, zgodnie z
telefoniczng sugestia pracownika ZUS dokonala takiej korekty deklaracji za grudzien 2016r., co wptyneto na wysoko$é
skladek do zaplaty za styczen 2017r. W efekcie okazalo sie, ze konieczna jest doplata czeéci skladek za styczen 2017r.
poniewaz korekta grudnia 2016r. zniwelowala nadplate na jej koncie.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnioést o jego oddalenie i podtrzymal podstawy
skarzonej decyzji.

Postanowieniem z dnia 07.02.2018r. oba odwolania zostaly polaczone do wspdlnego rozpoznania i rozstrzygniecia
pod wspdlng sygnatura akt IV U 267/17.

Wyrokiem z dnia 14.08.2018r. Sad Rejonowy w Suwalkach oddalil odwolania A. D. (1) (pkt I) i zasadzil od niej na
rzecz organu rentowego 360z} tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa prasowego

Z ustalen Sadu I instancji wynikalo, ze A. D. (1) prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie(...)z/
s w G., ktora jest dla niej tytulem do objecia dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym. Do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego odwolujaca przystapila od 22.09.2016r. wskazujac maksymalng podstawe wymiaru
skladki na ubezpieczenie chorobowe w wysokosci 10.137,50zL W okresie od 15.12.2016r. do 23.12.2017r. pozostawala
niezdolna do pracy i za ten okres otrzymala zasilek chorobowy.

W dniu 10.02.2017r. odwolujaca w dokumencie rozliczeniowym ZUS DRA pomniejszyla podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoleczne za grudzien 2016r. z podstawy wymiaru skladek 10.137,50z}., na podstawe wymiaru skladek

w wysokoSci 7.194,44 zl.

W okresie od 16.01.2017r. do 31.08.2017r. wnioskodawezyni pozostawala niezdolna do pracy i Zaklad wyptacil jej
zasilek chorobowy w kwocie 64.909,32 z1, po uprzednim potwierdzeniu podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoleczne potrzebnej do potwierdzenia wyplaty Swiadczenia, gdzie podstawa za grudzien 2016r. wynosila 7.194,44 zl.

W dniu (...). wnioskodawcezyni urodzita dziecko, a w dniu 8.09.2017r. wystgpila do Zakladu z wnioskiem o wyplate
zasitku macierzynskiego oraz zasitku rodzicielskiego — lgcznie za okres od 01.09.2017r. do 30.08.2018r. W wyniku
wniosku odwolujacej organ rentowy dokonal analizy jej konta, ktora wykazala, ze 10.02.2017r. w dokumencie
rozliczeniowym ZUS DRA, zlozonym przez platnika sktadek, zostala nieprawidtowo pomniejszona podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenia spoleczne za grudzien 2016r. z podstawy wymiaru skladek 10.137,50z1, na podstawe
wymiaru skladek 7.194,44zF. W dniu 14.09.2017r. pracownica ZUS - K. S. w rozmowie telefonicznej z ksiegowa
wnioskodawczyni zwrocila uwage, iz odwotujgca nie miala podstaw do obnizenia podstawy wymiaru skladek o dni



zwolnienia lekarskiego w miesigcu grudniu 2016r. W trakcie tej rozmowy K. S. poinformowala o konieczno$ci zlozenia
korekty deklaracji pomniejszajacej poprzez przywrocenie pierwotnej podwyzszonej podstawy, doplaty skladek i
zlozenia wniosku o przywrdcenie terminu.

W dniu 14.09.2017r. zostala sporzadzona przez platnika skladek korekta dokumentu rozliczeniowego ZUS DRA za
grudzien 2016r. i podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne skorygowano na 10.137,50zk. A. D. (1)
uzupehila brakujgce skladki, a w dniu 27.09.2017r. zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie sktadek po
terminie. P6Zniej okazalo sie, iz na pro$be odwolujacej na wniosku tym podpisata sie za nig ksiegowa K. P.. W dniu
10.01.2018r. A. D. (1) zlozyla kolejng korekte deklaracji za miesiac grudzien 2016r. ponownie deklarujac podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne w wysoko$ci 7.194,44z}. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych pismem z dnia
23.02.2018r. poinformowal odwolujaca, iz na podstawie art. 48b ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych z urzedu
sporzadzil korekte (...)i (...) za grudzien 2016, ktéra uwzglednia poprawna dla niej podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne w wysokosci 10.137,50 zi. W wyniku dokonanej korekty w lutym 2017r. A. D. (1) zostala
wylgczona z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 01.01.2017r.

Sad Rejonowy wskazal, iz w sytuacji odwotujgcej - zwigzanej deklaracja wskazujaca najwyzsza podstawe wymiaru
skladek — nalezalo rozstrzygnac zagadnienie prawne, czy mogla ona obnizy¢ ta podstawe za czeS¢ miesiaca, w ktorym
pobierala zasilek chorobowy. Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych objecie dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi
ubezpieczeniami, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, ktory
przewiduje, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko
woweczas, gdy zgloszenie do ubezpieczenn emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreSlonym w
art. 36 ust. 4 (czyli w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia). Z kolei art. 14 ust. 2 ustawy
stanowi, ze dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustajg: 1) od
dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek
zostat zloZzony; 2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie - w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoéé i os6b z nimi wspdlpracujacych.
Jednocze$nie w uzasadnionych przypadkach Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze, na wniosek ubezpieczonego,
wyrazi¢ zgode na optacenie skladki po terminie.

W przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$§¢ gospodarcza przystapienie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego jest obwarowane okre§lonym formalizmem, a ochrona wymienionego wyzej ryzyka
jest dobrowolna. Podstawowym warunkiem uzyskania ochrony jest terminowe oplacanie skladek naleznych na to
ubezpieczenie. W judykaturze podkresla sie, ze dyspozycja art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy obejmuje trzy sytuacje faktyczne.
Pierwsza sprowadza sie do zaniechania oplacenia sktadki w terminie za dany miesigc. Druga polega na oplaceniu
skladki w terminie, ale w niepelnej wysoko$ci i trzecia polega na oplaceniu sktadki w pelniej wysoko$ci, lecz po terminie
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 23.04.2013r. sygn. III AUa 1067/12). Ubezpieczenie to wygasa nawet
w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi winy za nieoplacenie skladki.

Sad Rejonowy wskazal, iz skutki uchybienia przedmiotowym obowigzkom prowadza do ustania ubezpieczenia, a
tym samym podmiot oczekujacy §wiadczen (np. zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego) jest obligowany do
oplacania skladki na to ubezpieczenie w terminie i we wlaSciwej (naleznej) wysokoSci. Z uwagi na cel i funkcje
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego prawo musi przewidywaé (i przewiduje) okoliczno$ci sanujace uchybienia
platnika skladek. W tym celu ustawa systemowa postuguje sie konstrukeja ,,wyrazenia przez organ rentowy zgody
na oplacenie skladki po terminie”. W ten sposéb moze doj$¢ do kontynuowania ubezpieczenia chorobowego, mimo
oplacenia sktadki po terminie.

Podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, w my$l art. 20 ust. 1 ustawy systemowej, okresla
zawsze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne i ubezpieczenia rentowe, jedynie z ograniczeniem
wynikajacym z art. 20 ust. 3 ustawy. Analiza art. 18 ustawy systemowej prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze
podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne 0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c¢ zostata okre$lona



inaczej niz w przypadku ubezpieczonych, co do ktérych podstawe te odniesiono do przychodu w rozumieniu przepisow
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub kwoty uposazenia, wynagrodzenia badz innego rodzaju $wiadczenia.
Laczy sie to ze specyfika dzialalnoSci prowadzonej na wlasny rachunek i trudnoéciami przy okreélaniu przychodu
z tej dzialalnoSci. Z tych wzgledéw okreslenie wysokoéci podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne
ustawodawca pozostawil osobom prowadzacym pozarolnicza dzialalno$é, stanowigc w art. 18 ust. 8 ustawy, ze
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 6 ust.
1 pkt 5, stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 60 % prognozowanego przecietnego wynagrodzenia
miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek, ogloszonego w trybie
art. 19 ust. 10 na dany rok kalendarzowy. Skladka w nowej wysokosci obowigzuje od dnia 1 stycznia do dnia
31 grudnia danego roku. W konsekwencji w przypadku tych ubezpieczonych obowiazek oplacania skladek na
ubezpieczenia spoteczne i ich wysoko$¢ nie sa powigzane z osiggnietym faktycznie przychodem, lecz wylgcznie z
istnieniem tytulu ubezpieczenia i zadeklarowang przez ubezpieczonego kwota, niezaleznie od tego, czy ubezpieczony
osiaga przychody i w jakiej wysoko$ci. W odniesieniu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego tych osob
ustawodawca zastrzegl jedynie gbérng kwote graniczna podstawy wymiaru skladek w wysokoSci 250 % przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Inaczej rzecz ujmujac, wysoko$é podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenie chorobowe 0s6b prowadzacych dzialalnosé pozarolnicza w przedziale od 60 % do 250 % przecietnego
wynagrodzenia zalezy wylacznie od deklaracji ubezpieczonego, nie majac zadnego odniesienia do osigganego przez
te osoby przychodu. Jednocze$nie art. 18 ust. 9 ustawy systemowej stanowi, ze za miesiagc, w ktérym nastgpilo
odpowiednio objecie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko przez czes¢
miesigca, kwote najnizszej podstawy wymiaru skladek zmniejsza sie proporcjonalnie, dzielac ja przez liczbe dni
kalendarzowych tego miesiaca i mnozac przez liczbe dni podlegania ubezpieczeniu. Zgodnie z art. 18 ust. 10 ustawy
zasady zmniejszania najnizszej podstawy wymiaru sktadek, o ktérych mowa w ust. 9, stosuje sie odpowiednio w
przypadku niezdolno$ci do pracy trwajacej przez cze$¢ miesigca, jezeli z tego tytulu ubezpieczony spelnia warunki do
przyznania zasitku.

Sad I instancji podnibsl, iz wykladnia jezykowa art. 18 ust. 9 i 10 ustawy systemowej w sposéb nie budzacy
jakichkolwiek watpliwoéci wskazuje na mozliwo$¢ proporcjonalnego zmniejszenia podstawy wymiaru skladki w
miesigcu, w ktorym nastgpilo objecie ubezpieczeniami albo ich ustanie, badz w przypadku niezdolno$ci do pracy
trwajacej przez cze$¢ miesiaca wylacznie w stosunku do ubezpieczonych, ktorzy zadeklarowali najnizsza podstawe
wymiaru skladki na ubezpieczenia spoleczne z tytulu prowadzonej dzialalnoSci pozarolniczej. Art. 18 ust. 9
ustawy przewidujac mozliwo$é proporcjonalnego zmniejszenia podstawy wymiaru za miesigc, w ktérym nastapito
odpowiednio objecie ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko przez czes$é
miesigca - stanowi, ze ,kwote najnizszej podstawy wymiaru skladek zmniejsza sie proporcjonalnie (...)”. Oznacza to,
ze ustawodawca wyraznie ograniczyt mozliwo$¢ korzystania z proporcjonalnego pomniejszania podstawy wymiaru
skladki tylko do ubezpieczonych, ktorzy zadeklarowali najnizsza podstawe wymiaru skladki (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 15.11.2017r. IT UK 528/16 i z dnia 20.09.2017r. I UK 341/16).

Dlatego korekta deklaracji rozliczeniowej za miesiac grudzien 2016r., w sytuacji gdy odwolujaca zadeklarowala
najwyzsza podstawe wymiaru skladki, byla nieuzasadniona. Ponadto skutki tej czynnoSci odwolujacej wywarly
niekorzystny wplyw na jej status, albowiem jej ubezpieczenie chorobowe ustalo z dniem 01.01.2017r. z mocy
prawa. W ocenie Sadu Rejonowego p6zniejsze czynnosci pracownikéw organu rentowego, zapoczatkowane rozmowa
telefoniczng we wrzeéniu 2017r. pomiedzy pracownikiem ZUS K. S., a ksiegowg odwolujacej - K. P. nie mogly
wprowadza¢ w blad odwolujacej. Pouczenia pracownikéw Zakladu odnos$nie potrzeby dokonania korekty blednie
obnizonej podstawy wymiaru skltadek, odpowiadaly prawu. W tym zakresie Sad I instancji wskazal na art. 48b ustawy
systemowej oraz orzecznictwo sadowe, w tym na wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 10.09.2015r. sygn. III
A Ua906/14, w ktorym wskazano, iz w sytuacji, gdy ptatnik nie wypelia obowigzku zlozenia deklaracji rozliczeniowej
w terminie, zastosowanie znajduje art. 48 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Regulacja ta naklada na Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych obowiazek dokonania z urzedu wymiaru skladek naleznych od platnika w wysoko$ci, jaka
platnik okreslil w ostatniej deklaracji rozliczeniowej ztozonej przez siebie w ZUS. O dokonanym z urzedu wymiarze



skladek ZUS powinien zawiadomi¢ platnika. Tryb ustalenia z urzedu przez organ wymiaru naleznych skladek ma na
celu ochrone interes6w ubezpieczonych.

W przedmiotowej sprawie wychodzac naprzeciw tym obowigzkom organ ostatecznie dokonal korekty deklaracji za
grudzien 2016r. z urzedu i potwierdza to, iz stanowisko pracownikéw organu rentowego informujacych odwolujaca o
potrzebie przywrocenia pierwotnej (najwyzszej) podstawy wymiaru skladek nie byto ukierunkowane na wprowadzenie
jej w blad, wykreowanie powstania sztucznej zaleglo$ci na koncie ubezpieczonej, a w konsekwencji wykluczenia jej z
ubezpieczenia chorobowego.

Odnoénie postepowania organu rentowego Sad Rejonowy wskazal, iz zgodnie z art. 9 kpa w zw. z art. 180 kpa,
organy administracji publicznej sa obowiazane do nalezytego i wyczerpujacego informowania stron o okolicznoSciach
faktycznych i prawnych, ktére mogg mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i obowiazkéw bedacych przedmiotem
postepowania administracyjnego. Organy czuwaja nad tym, aby strony i inne osoby uczestniczgce w postepowaniu
nie poniosly szkody z powodu nieznajomosci prawa, i w tym celu udzielaja im niezbednych wyja$nien i wskazowek.

Istotne jest zatem wla$ciwe wykonanie przez organ wynikajacego z art. 9 KPA obowigzku nalezytego i wyczerpujacego
informowania stron o okoliczno$ciach faktycznych i prawnych, ktére moga mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i
obowiagzkow bedgcych przedmiotem postepowania, a skutki blednego lub nienalezytego poinformowania strony nie
moga jej w zaden sposob obciazaé (por. wyrok WSA w Lublinie z dnia 20.02.2009r. IT SA/Lu 623/08).

W opinii Sadu I instancji K. S.— pracownik Zakladu w zaden spos6b nie wprowadzila wnioskodawczyni w blad
poniewaz udzielila jej prawidlowej informacji o potrzebie dokonania anulowania blednej korekty rozliczeniowej za
grudzien 2016r. Ponadto informujgc odwolujaca o potrzebie dokonania korekty nie wiedziala, jak ostatecznie bedzie
rozliczone jej konto. Zdaniem Sadu o wprowadzeniu odwotujacej w blad nie mozna réwniez méwié¢ w odniesieniu
do wystawienia jej przez organ rentowy zaswiadczenia z dnia 23.06.2017r. o niezaleganiu w oplacaniu skladek.
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych nie kwestionowal bowiem, ze odwolujaca miala pokryte skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe. Rozliczenie tych skladek, jak sie okazalo dopiero po weryfikacji konta odwolujacej we
wrze$niu 2017r., bylo bledne , poniewaz opieralo sie na blednej deklaracji rozliczeniowej za grudzien 2016 z
nienaleznie pomniejszonymi sktadkami.

Sad Rejonowy wskazal réwniez, iz odwolujaca dwukrotnie tj. w dniu 27.09.2017r. i 06.11.2017r. wystepowala do
organu rentowego z wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
za styczen 2017r. po terminie, za$§ organ rentowy dwukrotnie nie wyrazit zgody. Pomimo tego odwolujaca nie
skorzystala z prawa wystapienia do Zakladu o wydanie decyzji o okresach podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.
Sad Rejonowy dodatkowo wskazal, iz w ustawie o systemie ubezpieczen spolecznych nie zostaly okreslone przestanki
~wyrazenia zgody” na oplacenie skladki po terminie, co jednak nie oznacza przyznania Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie owej
zgody. Przyznana kompetencja winna byé¢ wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych wyposazony w uprawnienie wyrazania zgody na oplacenie skladki po terminie winien
ujawnié, jakimi przeslankami kierowal sie odmawiajac jej, a jego decyzja podlega merytorycznej ocenie sagdu. W
doktrynie prawa administracyjnego przyjmuje sie wszak, ze uznaniowo$¢ decyzji nie oznacza dowolnoéci w ich
podejmowaniu. Uzyte w przepisie art. 14 ust. 2 pkt 2 okre$lenie ,,moze” nie oznacza pelnej dowolnoéci. Nie ma przy
tym znaczenia, czy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydaje odrebng decyzje czy tez rozstrzyga dang kwestie jako
przestanke wydania decyzji o okreslonej treSci. W tym drugim przypadku, w razie poddania decyzji kontroli sgdowej,
badanie obejmuje wszystkie okoliczno$ci, takze te, ktére stanowily przestanki zaskarzonego rozstrzygniecia. I chociaz
zgodnie z art. 77 § 1 kpa organ rentowy, rozpoznajac wniosek platnika o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po
terminie, powinien przed wydanie decyzji w tym przedmiocie w spos6b wyczerpujacy zebrac i rozpatrzy¢ caly material
dowodowy oraz wyja$ni¢ wszystkie okoliczno$ci sprawy, to sad ubezpieczen spolecznych w ramach kontroli zapadlej
decyzji nie jest zwigzany ustaleniami Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i dokonuje samodzielnych ustalen w zakresie
stanu faktycznego oraz ocenia zasadno$¢ ztozonego wniosku (tak Sad Apelacyjny w Gdansku z dnia 26.04.2016r. sygn.
IITI AUa 2058/15).



Sad I instancji wskazal rowniez, iz przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie
powinien by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem, w tym znaczeniu Ze niejako automatycznie prowadzi do
wylgczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznoSci. Trzeba zatem wziaé pod uwage te szczegélne wypadki,
gdy z przyczyn niezaleznych w danym miesiacu uiszczenie skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej uzasadnione,
gdy niedopatrzenie to zostaje naprawione, nie ma ono charakteru dzialania specjalnego, majgcego niejako ,,oszukac”
system ubezpieczen spolecznych. Natomiast nieuiszczenie przez odwotujaca skladki we wlasciwej wysokosci na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac styczen 2017r. nie nastapilo z przyczyn niezaleznych od niej, ale
ze $wiadomej decyzji, iz przystuguje jej prawo do obnizenia podstawy wymiaru skladek. Odwotujaca konsekwentnie
stala na stanowisku, iz takie prawo jej przystuguje. Co wiecej, w dniu 10.01.2018r. zlozyla kolejng korekte deklaracji,
przywracajaca bledng (obnizong) podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne. Wobec takiej czynnoéci
odwolujacej, pismem z dnia 23.02.2018r. organ rentowy poinformowat ja, iz na podstawie art. 48b ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych sporzadzil z urzedu korekte (...)1i (...) za grudzien 2016, ktéra uwzglednia poprawna dla niej
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne w wysokosci 10.137,50 zb. Stanowisko odwotujacej, iz nie ma
koncie zaleglo$ci, poparte prywatnym zestawieniem wraz z zestawieniem dokonywanych wplat Sad Rejonowy uznatl
za dowolne, tym bardziej ze okolicznoS$ci dotyczace dokonywala przez nig wplat nie bylo kwestionowane.

Konsekwencje nieuwzglednienia wniosku odwolujacej o wyrazenie zgody na zaplate skladki po terminie sg dla niej
dotkliwe, gdyz oznaczajg ustanie stosunku dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz utrate prawa do zasitku
chorobowego i macierzynskiego. Skoro jednak powstala nadplata zasitku chorobowego, poniewaz wnioskodawczyni w
spornym okresie nie byla uprawniona do pobrania zasitku chorobowego, wyplacone jej Swiadczenie, jako nienalezne,
podlega zwrotowi (art. 84 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych).

W zakresie kosztow Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 98 kpci § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 22.10.2015r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (Dz.U. z 2015 r. poz. 1804 ze zm.). Z tego tytulu
z tego w my$l zasady odpowiedzialnoSci za wynik przegranego procesu zasadzit od odwolujacej na rzecz organu
rentowego za kazda z rozpoznawanych lacznie spraw ,kwote 1800,00 zlotych oraz lacznie — kwote 360,00 z}”.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla odwolujaca zaskarzajac go w caloSci, zarzucajagc mu naruszenie przepisow:

I. prawa materialnego tj. art. 18 ust. 9 i 10 w zw. z art. 2a ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
poprzez zawezenie mozliwo$ci proporcjonalnego pomniejszania podstawy wymiaru sktadek spowodowanego chorobag
w przypadku ubezpieczonych, ktorzy zadeklarowali wyzsza niz minimalna podstawe wymiaru skladek;

II. prawa procesowego:
1. art. 233 kpc i 2277 kpc poprzez:

a) dowolng, jednostronng ocene materialu dowodowego w sposob sprzeczny z logika i do$wiadczeniem Zyciowym
sprowadzajaca sie do zastosowania odmiennych kryteriow oceny dowodéw zaoferowanych przez strony w wyniku
czego doszlo do znieksztalcenia stanu faktycznego bedacego podstawa rozstrzygniecia poprzez:

- pominiecie faktu, iz obnizZenie sktadki w korekcie deklaracji ubezpieczeniowej za grudzien 2016r. uznane bylo przez
ZUS za prawidlowe bowiem dnia 23.06.2017r. organ rentowy wystawil ubezpieczanej zaswiadczenie o niezaleganiu
ze skladkami;

- pominiecie faktu, iz w rzeczywisto$ci to organ rentowy, poprzez wymuszenie ,drugiej” korekty sztucznie
wygenerowal sytuacje powodujacg powstanie zadluzenia na koncie ubezpieczonej przez co ubezpieczona wbrew
wlasnej woli utracila prawo do $wiadczen;

- pominiecie faktu, iz w rzeczywisto$ci organ rentowy po zlozeniu wniosku o wyplate zasitku macierzynskiego przez
ubezpieczona nie dokonal ,weryfikacji” stanu jej konta do dnia wydania wyroku Sadu I instancji, co wynika wprost
z pisma ZUS z dnia 29.05.2018 r.;



- bezrefleksyjne uznanie zeznan §wiadkéw - pracownikéw ZUS, w szczegdlnoéci Swiadka S., za wiarygodne w zakresie
powodu zobligowania ubezpieczanej do zlozenia ,drugiej" korekty, ktorym miala by¢ rzekoma nieprawidlowoséc
~pierwszej” korekty ujawnienia po rzekomej weryfikacji konta ubezpieczanej przez ZUS we wrze$niu 2017r., faktu
przeprowadzania rozliczenia konta ubezpieczonej po zlozeniu przez nie wniosku o wyplate zasitku macierzynskiego we
wrzeéniu 2017r., mimo ze z innych dowodow, w szczeg6lnoSci zaswiadczenia o niezaleganiu z dnia 23.06.2017r. wynika
odmienny stan rzeczy, w szczegolno$ci taki, ze organ rentowy nie potrafi dokonac rozliczenia konta z data wsteczna
(pismo ZUS z dnia 29.05.2018r. w aktach sprawy) oraz ze w wyniku rozliczenia konta w czerwcu 2017r. wydano
za$wiadczenie o niezaleganiu z dnia 23.06.2017r. potwierdzajace prawidlowo$é ,pierwszej” korekty (zaswiadczenie
o niezaleganiu z dnia 23.06.2017r.), a takze z faktu, ze organ rentowy nie zakwestionowal ,pierwszej" korekty w
trybie art. 48b ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych i rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 kwietnia
2008r. w sprawie szczegblowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktérych poboru jest
zobowiazany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych;

- pominiecie rozliczenia sktadek zlozonego przez ubezpieczona z dnia 04.06.2018 r. (w aktach sprawy) mimo, iz organ
rentowy nie przedstawil zadnych dowodoéw podwazajacych ich wiarygodno$é, co wiecej pismem z dnia 29.05.2018r.
przyznal wprost, Ze ani systemowo, ani recznie nie potrafi dokonaé rozliczenia skltadek konta ubezpieczonej

2. art. 8 w zw. z art. 180 kpa w zw. z art. 477 § 1 kpc oraz § 24 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18
kwietnia 2008r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktérych
poboru jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych poprzez pominiecie tych przepiséw przy dokonywaniu
oceny prawidlowo$ci postepowania organu rentowego poprzedzajacego wydanie skarzonych decyzji i pominiecie
okolicznoS$ci wylacznej winy organu rentowego w utracie prawa do Swiadczen przez ubezpieczong poprzez:

- wprowadzenie w blad ubezpieczonej polegajace na wymuszeniu ,drugiej” korekty deklaracji za grudzien prawidlowo
i na koncie ubezpieczonej nie bylo zadnych zalegloéci i nieprawidlowosci, co wynika wprost z zaswiadczenia
ZUS z dnia 23.06.2017r. oraz faktu, Ze organ rentowy nie zakwestionowal ,pierwszej” korekty w trybie art.
48b ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych § 24 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 kwietnia
2008r. w sprawie szczegolowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktérych poboru
jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, oraz mimo, iz zlozenie tejze ,drugiej” korekty spowodowalo
sztuczne wygenerowanie zadluzenia na koncie rozliczeniowym ubezpieczonej i w rezultacie spowodowalo wypadniecie
ubezpieczonej z ubezpieczenia;

- braku prawidlowego realizowania obowiazkéw organu rentowego w zakresie ewidencjonowania skladek
ubezpieczonych, w szczego6lnosci w zakresie rozliczen skladek, jak i w zakresie dokumentowania rozliczen skladek, co
wynika z pisma ZUS z dnia 29.05.2018 r. (w aktach sprawy).

3. art. 9 w zw. z art. 8 art. 180 kpa w zw. z art. 477 § 1 kpc - poprzez pominiecie tych przepisow przy wykonywaniu
oceny prawidlowo$ci postepowania organu rentowego poprzedzajacego wydanie skarzonych decyzji i pominiecie
okoliczno$ci wylgcznej winy organu rentowego w utracie prawa do §wiadczen przez ubezpieczong;

- nieudzielnie ubezpieczonej rzetelnej informacji dotyczace skutkéw zlozenia ,drugiej” korekty, co do tego, ze
spowoduje ona wygenerowanie zadluzenia na koncie rozliczeniowym ubezpieczonej i w rezultacie spowodowuje
~wypadniecie” ubezpieczonej z ubezpieczenia, mimo iz organ rentowy przy zachowaniu nalezytej staranno$ci powinien
znaé skutek takiej korekty;

4. art. 8, 12,14 81 kpa w zw. art. 180 kpa oraz w zw. z §24 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 kwietnia
2008 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktérych poboru
jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zw. z art. 477 § 1 kpc — poprzez pominiecie tych przepisow
przy dokonywaniu oceny prawidlowosSci postepowania organu rentowego poprzedzajacego wydanie skarzonych
decyzji poprzez pominiecie, iz organ rentowy nie rozpatrzyl wniosku z dnia 06.11.2017 r. o przywrocenie terminu
platnoéci do dnia dzisiejszego, oraz telefonicznie ,zalatwil" sprawe obligujac ubezpieczong do zlozenia ,drugiej”



korekty zlozonej we wrzesniu 2017 r., mimo iz art. 48b ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz § 24 ust.
1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 kwietnia 2008r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu postepowania
w sprawach rozliczania skltadek, do ktérych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, przewiduje
ze w przypadku wystgpienia nieprawidlowosci organ dokonuje korekty z urzedu w formie pisemnej, nie za$ zalatwia
sprawe telefonicznie. Wskazujgc na powyzsze domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku poprzez :

- pkt.1 zmiane decyzji z dnia 08.11.2017r. i przyznanie odwolujacej prawa do zasitku macierzynskiego za okres od
01.09.2017r. do 30.08.2018r. i zmiane decyzji z dnia 16.12.2017r. poprzez przyznanie ubezpieczonej prawa do zasitku
chorobowego za okres od 16.01.2017r. do 31.08.2017r. i ukorzenienie postepowania w przedmiocie zwrotu pobranych
Swiadczen z tytutu zasitku chorobowego;

- pkt 2. zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonej kosztow postepowania w I instancji w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Natomiast gdyby zadanie zmiany zaskarzonego wyroku uznane zostato przez Sad Okregowy za niezasadne wniosta o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia i zasadzenia od organu rentowego
na jej rzecz kosztdw procesu za II instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie i zasadzenie od wnioskodawczyni na rzecz Zaktadu
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego za II instancje.

Organ rentowy zlozyl zazalenie na postanowienie Sadu Rejonowego w Suwalkach zawarte w punkcie II wyroku z
dnia 14.08.2018r., zarzucajac mu naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. §2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych poprzez jego niezastosowanie.

Wskazujac na powyzsze domagal sie zmiany zaskarzonego postanowienia i zasadzenia na rzecz organu rentowego
od odwolujacej zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych za I instancje i zasadzenia od
odwolujacej na rzecz Zakladu kosztoéw postepowania zazaleniowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :

Apelacja odwolujqgcej jest bezzasadna.

Sad Rejonowy dokonal prawidlowych ustalen i wydal trafne, odpowiadajace prawu rozstrzygniecie, jak rowniez
logicznie uzasadnit swoje stanowisko. Sad Okregowy w calo$ci je podziela.

Odnoszac sie do zarzutdbw apelacji podnie$¢ nalezy, ze w zaden spos6b nie podwazaja one prawidlowosci
rozstrzygniecia Sadu I instancji. Sad Rejonowy dokonal wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu
dowodowego, oceniajac wiarygodno$¢ i moc dowoddow wedlug wlasnego przekonania zgodnie z art. 233 § 1kpe. Jak
wskazuje sie w orzecznictwie, dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc konieczne jest wskazanie przyczyn
dyskwalifikujacych postepowanie Sadu, okreSlenie, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych
dowoddw, uznajac brak ich wiarygodnoséci i mocy dowodowej lub niestusznie im je przyznajac, wzglednie stwierdzenie,
iz razaco naruszyl zasady logicznego rozumowania oraz do$wiadczenia zyciowego i ze uchybienie to moglo mieé
wplyw na wynik sprawy (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z 18.06.2004r., sygn. I1 CK 369/03). Jezeli z okre$lonego
materialu dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z dos§wiadczeniem zyciowym, to ocena
sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw
z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom
do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo - skutkowych, to
przeprowadzona przez Sad ocena dowoddéw moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
27.09.2002r. sygn. II CKN 817/00).

Zarzuty apelacyjne nie znajduja usprawiedliwionych podstaw i stanowia jedynie polemike z prawidlowymi
ustaleniami Sadu I instancji. Sad Okregowy nie dopatrzyl sie naruszenia ani przepiséw prawa procesowego tj. art. 328



§2 kpc i art. 233 §1 kpe, ani tez przepisu prawa materialnego wskazanego przez strone powodowa w tresci apelacji.
Sad Rejonowy w sposéb wnikliwy i wyczerpujacy przeprowadzil postepowanie dowodowe, uwzgledniajac wnioski
dowodowe zglaszane przez obie strony. Sad Okregowy w caloéci podziela ocene prawng ustalonego stanu faktycznego
dokonana przez Sad I instancji.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone przez Sad I instancji bylo rozbudowane, mimo ze przedmiot sporu
sprowadzal sie do ustalenia chronologii zdarzenn zwigzanych ze zgloszeniem odwolujacej do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego z maksymalng podstawa i momentu, gdy doszlo do zmniejszenia przez nig podstawy
wymiaru. Odwolujaca probowala umniejszy¢ range swoich dzialan (zmniejszenie podstawy wymiaru sktadki), jednak
w rzeczywistoéci byly one na tyle istotne, ze w efekcie musialy skutkowaé wylaczeniem jej z ubezpieczenia. Zdaniem
Sadu odwolujaca w sposéb nieuprawniony prezentuje postawe, ktéra przejawia sie przekonaniem, ze organ rentowy
winien na biezaco $ledzi¢ i monitowaé dokonywane przez nig wplaty i stale weryfikowa¢ jej status jako ubezpieczone;j.
Takie przekonanie jest bledne. Organ rentowy posiada instrumenty prawne, ktére obliguja go do weryfikacji z
urzedu statusu ubezpieczonych, bez wzgledu na podstawe zgloszenia do ubezpieczenia. Na tej podstawie nie mozna
przypisywaé organowi rentowemu waloru ,prywatnej instytucji ubezpieczeniowej”, ktéra winna wyczekiwaé na
kazde dzialania ubezpieczonego i poucza¢ go o konsekwencjach dzialaii czy tez zaniechan z tym zwiazanych. Po
stronie ubezpieczonego istnieje margines swobody w zakresie zgloszenia do ubezpieczenia, wskazania podstawy
wymiaru sktadki etc, ale bledne decyzje rodza konsekwencje, ktérych skutki musi poniesé. W przypadku odwolujacej
nieoplacenie sktadki na ubezpieczenie za styczen 2017r. w prawidlowej wysokoS$ci, musialo skutkowaé wylaczeniem
jej z ubezpieczenia. W §wietle zarzutow apelacji nalezy podkreslié, Ze jest niedopuszcezalna interpretacja rozszerzajaca
stosowanie przepisoéw ustawy o ubezpieczeniu spolecznym.

W dzialaniu odwolujacej nie odnotowano refleksji zwigzanej ze zmniejszeniem podstawy wymiaru skladek za
grudzien 2016r. Zdaniem Sadu uzyskanie za$wiadczenia z dnia 23.06.2017r. o niezaleganiu ze skladkami nie
potwierdza prawidlowo$ci podstawy wymiaru w zwigzku z jej zmniejszeniem w grudniu 2016r. Zaswiadczenie
to potwierdzalo wplyniecie skladki w wysokoSci odpowiadajacej podanej przez odwolujaca podstawie wymiaru.
W kwestii prawidlowoéci pomniejszenia skladki za styczenn 2017r. organ rentowy ,wypowiedzial sie” dopiero w
momencie wystapienia przez odwolujaca o wyplate Swiadczenia z tego ubezpieczenia. Zdarzenie to dalo mozliwosé
zweryfikowania statusu ubezpieczeniowego wnioskodawczyni. Zaswiadczenie z dnia 23.06.2017r. nie potwierdzalo
prawidlowosci dzialania odwotujgcej w zakresie zmniejszenia podstawy wymiaru skladki za styczen 2017r. Nalezy
nadmieni¢, ze odwolujaca jest wieloletnim, a zatem juz do$wiadczonym przedsiebiorca, dzialajacym w branzy
ubezpieczen na zycie i jest wspomagana pomoca fachowej ksiegowej, ktora czynnie brala udzial w zdarzeniach
inicjowanych przez odwolujaca, jak i organ rentowy. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy drugoplanowe znaczenie
maja dzialania organu rentowego, ktéry w osobie §wiadek K. S. wskazywal wnioskodawczyni na blad przy zmniejszeniu
skladki za styczen 2017r. Pbzniejsze dzialania odwolujacej nie moga umniejszaé rangi jej autonomicznej decyzji
zwigzanej ze zmniejszeniem skladki. Interwencja pracownika organu rentowego — K. S., byla prawidlowa, gdyz
przekazane przez nig informacje znajdowaly oparcie w przepisach.

W odniesieniu do sytuacji odwolujacej istotne jest rowniez zaniechanie wystapienia przez nig z wnioskiem o ustalenie
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu. W tym zakresie nie uszlo uwadze Sadu, ze Zaklad kierowal do niej pisma
zawierajace prawidlowe pouczenia o mozliwosci zlozenia do organu rentowego wniosku o wydanie decyzji o okresach
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, od ktorej bedzie przystugiwalo jej odwolanie do sadu.
Odwolujaca nie zdecydowala sie na wystapienie z takim wnioskiem, co w okolicznosciach sprawi niniejszej bylo
ocenianie przez Sad Ii II instancji .

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 385 kpc apelacja podlegala oddaleniu (pkt 1 wyroku).

O kosztach zastepstwa procesowego za druga instancje Sad orzekl zgodnie z wynikiem sprawy, na podstawie art. 98 §
113 kpcoraz § 10 ust. 1 pkt 1 wzw. z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015r. w sprawie
oplat za czynnos$ci radcoéw prawnych (t.j. z 2018r. Dz. U. poz. 265 ze zm.) — pkt 2 wyroku.



Zazalenie organu rentowego bylo nieuzasadnione.

Zgodnie z §9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015r. w sprawie oplat za czynnoSci
radcow prawnych (stawki minimalne wynosza 180 zl w sprawach o $wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia
spolecznego i zaopatrzenia emerytalnego oraz w sprawach dotyczacych podlegania ubezpieczeniom spolecznym.
Przedmiotem niniejszego postepowaniami bylo ustalenie prawa odwolujacej do $wiadczen z ubezpieczenia
spotecznego dobrowolnego — zasitku chorobowego i zasitku macierzynskiego. W tym zakresie Sad Rejonowy
prawidlowo zastosowal §9 ust. 2 rozporzadzenia. Nie bylo bowiem podstaw do przyjecia wynagrodzenia radcy
prawnego w oparciu o warto$¢ przedmiotu sporu. Nalezy nadmienic, iz inspiracja do zlozenia zazalenia przez organ
rentowy mogla by¢ omylka pisarska w uzasadnieniu wyroku. Sad Rejonowy motywujac rozstrzygniecie o kosztach
wskazywal na podstawe §9 ust. 2 rozporzadzenia, ale omylkowo podal kwote ,,1800,00 zlotych”, w sytuacji, gdy zapis
ten wskazuje na kwote 180zl. W wyroku wskazana zostata kwota 360zt (2 x 180zl) i réwniez odpowiada tej, wynikajacej
z §9 ust. 2 rozporzadzenia.

W zwiazku z powyzszym zazalenie organu rentowego, w oparciu o przepis art. 385 kpc w zw. z art. 397 §2 kpc, podlegalo
oddaleniu (pkt 3 wyroku).

O kosztach postepowania zazaleniowego rozstrzygnieto na podstawie art. 98 §1 kpc w zw. z §10 ust. 2 pkt 1i wzw. z §9
ust.2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015r1. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych.
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