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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 lutego 2020 roku (znak (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £. odmoéwil J. K. (1) prawa
do zasitku chorobowego za okres od dnia 19 grudnia 2019 roku do dnia 27 stycznia 2020 roku.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz od dnia 16 maja 2019 roku J. K. nie podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. Niezdolno$é¢ do pracy powstala w dniu 19 grudnia 2019 roku, czyli w okresie, kiedy J.
K. nie podlegal temu ubezpieczeniu. Wobec powyzszego nie ma on prawa do zasitku chorobowego.

W dniu 7 lutego 2020 roku J. K. (1) zlozyl odwotanie od w/w decyzji ZUS. Odwolujacy wskazal, iz wysylaniem
deklaracji zajmowala sie jego ksiegowa, a skladki od poczatku prowadzenia przez niego dzialalnoéci placone byly
regularnie.

Decyzja z dnia 11 sierpnia 2020 roku (znak (...) - (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £.. odmowil
J. K. (1) prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 28 stycznia 2020 roku do dnia 3 sierpnia 2020 roku.
W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz od dnia 16 maja 2019 roku J. K. nie podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. Niezdolno$é¢ do pracy powstala w dniu 19 grudnia 2019 roku, czyli w okresie, kiedy J.
K. nie podlegal temu ubezpieczeniu. Wobec powyzszego nie ma on prawa do zasitku chorobowego.

W dniu 18 wrze$nia 2020 roku J. K. (1) zlozyl odwolanie od w/w decyzji ZUS, wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa
do zasitku chorobowego w spornym okresie. Odwotujacy sie wskazal, iz skladki na ubezpieczenie spoleczne optacal w
terminie, za$ nie doreczono mu nigdy decyzji o niepodleganiu ubezpieczeniu chorobowemu od 16 maja 2019 roku.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 7 czerwca 2021 r. w sprawie o sygn. akt X U 202/20 Sad Rejonowy dla Lodzi -
Srodmiescia w Lodzi, X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie z wniosku J. K. (1) przeciwko Zakladowi
Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w L. o zasilek chorobowy w zwiazku z odwolaniami od decyzji organu
rentowego: z dnia 3 lutego 2020 roku, nr sprawy (...) oraz z dnia 11 sierpnia 2020 roku, nr sprawy (...) w punkcie
1 zmienil zaskarzone decyzje w ten sposob, ze przyznal J. K. (1) prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 19
grudnia 2019 r. do dnia 18 czerwca 2020 r., w punkcie 2 oddalil odwolanie od decyzji z dnia 11 sierpnia 2020 r. w
pozostalym zakresie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

J. K. (1) od dnia 2 kwietnia 2019 r. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza i z tego tytulu podlega systemowi ubezpieczen
spolecznych.

Whnioskodawca w pierwszej deklaracji rozliczeniowej za 2019 r. wskazal, ze dotyczy ona miesigca stycznia 2019 r.
W zwiazku z tym organ rentowy pierwsza dokonana przez ubezpieczonego wplate z tytulu skltadek na ubezpieczenie
spoleczne — w dniu 10 maja 2019 r. w kwocie 1316,97 zl — zaliczyl na poczet widniejacej woéwczas niedoplaty za
01.2019 r.. Kolejne deklaracje zostaly sporzadzone przez organ rentowy z urzedu na podstawie pierwszej deklaracji
rozliczeniowej. Kolejne wplaty ubezpieczonego — uiszczane po 10 maja 2019 r. — pokrywaly skladki nalezne od 04.2019
r. W dniu 24 stycznia 2020 r. organ rentowy z urzedu skorygowal deklaracje za miesiac 01.2019 i miesigc ten zostal
wyzerowany.

Po dokonaniu korekty deklaracji za styczen 2019 r. organ rentowy, wyjasniajac na zobowiazanie Sadu sposob
rozliczenia skladek uiszczonych przez J. K. (1), wskazal, ze wplata w kwocie 1316,97 zl uiszczona w dniu 10 maja 2019
roku rozliczona zostala w ten sposéb, ze powstala niedoplata z tytulu skladki na ubezpieczenie zdrowotne w kwocie
68,13 zl i jednoczes$nie nadplata z tytulu skladki na ubezpieczenia spoleczne w kwocie 161,38 zt i nadplata z tytulu
skladkina (...) w kwocie 6,97 z1. W kolejnych miesiacach nadplata z tytutu skladek na ubezpieczenie zdrowotne i (...)
byla réwna niedoplacie z tytulu skladek na ubezpieczenie spoleczne.



Obowiazujacym ubezpieczonego terminem platnoéci sktadek byt 10. dzieni miesiaca w okresie od 04.2019 r. — 07.2019
r., a od 08.2019 r. — 15. dzien miesigca.

Po uwzglednieniu wszelkich deklaracji korygujacych sporzadzonych przez ubezpieczonego i z urzedu do dnia 4 lutego
2021 r. nalezno$ci i wplaty ubezpieczonego na poczet skladek przedstawialy sie nastepujaco:

- w dniu 10 maja 2019 r. wplata w wysokoSci 1316,97 zl za kwiecien 2019 r., przy nalezno$ci w wysoko$ci 1216,75 zi
(nadplata);

- w dniu 7 czerwca 2019 r. wplata w wysokoSci 1316,97 zt za maj 2019 r., przy naleznoSci 1316, 97 zl;

- w dniu 10 lipca 2019 r. wplata w wysoko$ci 1316,97 zl za czerwiec 2019 r., przy naleznoéci 1316, 97 zk;

- w dniu 9 sierpnia 2019 r. wplata w wysoko$ci 1316,97 zl za lipiec 2019 r., przy naleznoéci 1316, 97 zk;

- w dniu 9 wrze$nia 2019 r. wplata w wysoko$ci 1490,97 zl za sierpien 2019 r., przy naleznoéci 1316,97 zt (nadplata);

- w dniu 14 pazdziernika 2019 r. wplata w wysoko$ci 1743,57 zt za wrzesien 2019 r., przy naleznoéci 1491,77 zl
(nadplata);

- w dniu 12 listopada 2019 r. wplata w wysokoéci 1701,59 z} za pazdziernik 2019 r., przy naleznosci 1701,59 z};
- w dniu 10 grudnia 2019 r. wplata w wysokosci 1701,59 z} za listopad 2019 r., przy naleznoéci 1701,59 z;

- w dniu 13 stycznia 2020 r. wplata w wysokoS$ci 1292, 86 zl za grudzien 2019 r., przy naleznosci 1701,59 z (niedoplata
mniejsza niz suma wczeéniejszych nadplat).

Whnioskodawca byl niezdolny do pracy od dnia 19 grudnia 2019 r. do dnia 11 sierpnia 2020 r.
W lutym 2020 r. odwolujacy otrzymatl zas§wiadczenie z ZUS o niezaleganiu z oplacaniem skladek.

Sad Rejonowy wskazal, ze ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o przytoczone dowody, z ktorych najistotniejsze
okazaly sie raporty rozliczen skladek przedstawione przez organ rentowy, pozwalajace na zrekonstruowanie sposobu
ewidencjonowania i rozliczania przez ZUS skladek uiszczanych przez wnioskodawce. Zwazywszy, ze w toku
postepowania deklaracje rozliczeniowe ubezpieczonego podlegaly korektom wynikajacym z deklaracji korygujacych
skladanych przez ubezpieczonego, jak i dzialah organu rentowego podejmowanych z urzedu, Sad I instancji oparl
sie na najbardziej aktualnym rozliczeniu przedstawionym przez organ rentowy w lutym 2021 roku, ktére korekty te
uwzgledniato.

W tak ustalonym stanie faktycznym i po w ten sposéb dokonanej ocenie dowodéw Sad Rejonowy zwazyl, iz odwolanie
okazalo sie cze$ciowo zasadne i skutkowato zmiang zaskarzonych decyzji.

Na wstepie wedlug Sadu Rejonowego podnie$¢ nalezy, ze stosownie do treSci art. 8 ust. 6 pkt 4 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 266 ze zm.) za osobe
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é uwaza sie: wspdlnika jednoosobowej spo6lki z ograniczona odpowiedzialno$cia
oraz wspdllnikow spolki jawnej, komandytowej lub partnerskie;j.

Na podstawie przepisow art. 6 ust. 1 pkt 5 i art. 12 ust. 1 w zw. z art. 13 pkt 4 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych z dnia 13 pazdziernika 1998 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 266 ze zm.; zwanej dalej ustawg systemowa) osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym
i wypadkowemu od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnoSci do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalnosci,
z wylaczeniem okresu, na ktéry wykonywanie dzialalno$ci zostalo zawieszone na podstawie przepiséw o swobodzie
dzialalnoSci gospodarcze;j.



Ubezpieczeniu chorobowemu osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, z mocy art. 11 ust. 2 ustawy
systemowej, podlegaja dobrowolnie na swoj wniosek. Objecie dobrowolnym ubezpieczeniem nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony (art. 14 ust. 1 tejze

ustawy).

Na podstawie przepiséw art. 33 i nastepne ustawy systemowej Zaklad Ubezpieczen Spolecznych prowadzi konta
platnikéw skladek, na ktorych sa ewidencjonowane dane konieczne do celéw rozliczania naleznoéci z tytutu skladek.
Zgodnie z art. 46 ust. 1 i art. 47 ust. 1 ustawy obowigzkiem platnika skladek jest wedlug zasad i w terminach
wynikajacych z przepisow ustawy przesyla¢ odpowiednie dokumenty rozliczeniowe, obliczaé, rozlicza¢ oraz oplacac
nalezne skladki za kazdy miesigc kalendarzowy.

Zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy systemowej podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ stanowi zadeklarowana kwota. Wynika to ze zr6znicowanej wysokoS$ci
przychodéw w poszczegdlnych miesigcach, a w konsekwencji niemoznoéci jej przewidzenia. Jednoczeénie deklaracja
rozliczeniowa, imienne raporty miesieczne oraz oplacenie skladki za dany miesigc dokonywane sa w nastepnym
miesigcu, a zatem po tym jak przychdd za poprzedni miesigc jest juz ustalony (art. 47 ust. 1 ustawy systemowej).
Minimalna wysoko$¢ mozliwej do zadeklarowania kwoty zostala okre$§lona w art. 18 ust. 8 ustawy systemowej i wynosi
60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, za$ w odniesieniu do uprawnienia z art. 18a ust. 1
tej ustawy - 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia.

Zgodnie z art. 18 ust. 9 za miesigc, w ktérym nastapilo odpowiednio objecie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi
lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko przez cze$¢ miesiaca, kwote najnizszej podstawy wymiaru skladek zmniejsza
sie proporcjonalnie, dzielac ja przez liczbe dni kalendarzowych tego miesigca i mnozac przez liczbe dni podlegania
ubezpieczeniu. W mysl ust. 10 art. 18 zasady zmniejszania najnizszej podstawy wymiaru skladek, o ktérych mowa w
ust. 9, stosuje sie odpowiednio w przypadku niezdolno$ci do pracy trwajacej przez czeS¢ miesiaca, jezeli z tego tytulu
ubezpieczony spelnia warunki do przyznania zasitku.

Wskazane wyzej uregulowania zawarte w art. 18 ust. 9 i 10 powolanej ustawy w ocenie Sadu meriti stanowia wyjatki
od reguly wyrazonej w art. 18 ust. 8 tejze ustawy i pozwalajg na proporcjonalne pomniejszenie podstawy wymiaru
skladek na ubezpieczenia osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é.

Stosownie do treéci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerweca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2020 r., poz. 870 ze zm.) ubezpieczony nabywa prawo do
zasitku chorobowego:

1)po uplywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli podlega obowigzkowo temu ubezpieczeniu;
2)po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

Zgodnie z ustepem 2 do okreséw ubezpieczenia chorobowego, o ktérych mowa w ust. 1, wlicza sie poprzednie okresy
ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byla spowodowana urlopem
wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zolierza niezawodowego.

Zgodnie z trescig art. 41 ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemowej platnik sktadek jest zobowiazany
zlozy¢ imienny raport miesieczny korygujacy w formie nowego dokumentu zawierajacego wszystkie prawidlowe
informacje okre$lone w ust. 3-5, jezeli zachodzi konieczno$¢ korekty danych podanych w imiennym raporcie
miesiecznym w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci:

1) przez platnika sktadek we wlasnym zakresie;

2) przez Zaklad.



Zgodnie z ustepem 7a platnik skladek jest zobowiazany zlozy¢ imienny raport miesieczny korygujacy, o ktérym mowa
w ust. 6, w terminie 7 dni od stwierdzenia nieprawidlowosci we wlasnym zakresie lub otrzymania zawiadomienia o
stwierdzeniu nieprawidlowo$ci przez Zaklad, z zastrzezeniem ust. 7b.

Przepis art. 48 ust. 1 powyzszej ustawy stanowi, ze jezeli platnik skladek nie zlozy w terminie deklaracji rozliczeniowej,
nie bedac z tego obowiazku zwolniony, Zaklad dokonuje wymiaru skladek z urzedu w wysokosci wynikajacej z
ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej, bez uwzglednienia wyplaconych zasitkéw oraz zasitkéw rodzinnych i
pielegnacyjnych, zawiadamiajagc o tym platnika. Zgodnie z ustepem 2 jezeli po wymierzeniu skladek z urzedu
platnik skladek zlozy deklaracje rozliczeniowa, Zaklad koryguje wymiar skladek do wysokoéci wynikajacej ze
zlozonej deklaracji rozliczeniowej, z uwzglednieniem wykazanych w deklaracji zasitkow oraz zasitkow rodzinnych i
pielegnacyjnych.

Sad Rejonowy wskazal, ze natomiast stosownie do treSci art. 48b ust. 1 wskazanej wyzej ustawy zaklad
moze sporzadzaé¢ z urzedu zgloszenia do ubezpieczen spolecznych, zgloszenia wyrejestrowania ubezpieczonego
z ubezpieczen spolecznych, imienne raporty miesieczne, zgloszenia platnika skladek, zgloszenia wyrejestrowania
platnika skladek, deklaracje rozliczeniowe oraz dokumenty korygujace te dokumenty, zwane dalej "dokumentami
zwigzanymi z ubezpieczeniami spolecznymi okreSlonymi w ustawie". Zgodnie z ustepem 2 zaklad moze korygowac z
urzedu bledy stwierdzone w dokumentach zwigzanych z ubezpieczeniami spolecznymi okreslonych w ustawie.

Przepis art. 14 ust. 2 wskazanej wyzej ustawy stanowi, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje:

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

2) od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skltadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspoélpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Sad I instancji podkreslil, ze podstawe faktyczng zaskarzonych decyzji stanowilo ustalenie organu rentowego, ze
ubezpieczony nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 16 maja 2019 roku. Nalezy przy tym
zwr6ci¢ uwage na fakt, ze w uzasadnieniu decyzji nie wyjaéniono, z jakich przyczyn ubezpieczony przestal podlegac
ubezpieczeniom spolecznym. Nie wydano tez decyzji o okresach podlegania J. K. (1) ubezpieczeniom spolecznym,
z ktdrych tego rodzaju okoliczno$é moglaby wynikaé¢. Dopiero na etapie postepowania sagdowego organ rentowy
wyjasénil, ze niepodleganie ubezpieczeniom spolecznym jest nastepstwem rozliczenia czesci skladek po terminie, a
takze faktem, ze za cze$¢ skladek dokumenty rozliczeniowe wplynely dopiero w dniu 23 stycznia 2020 roku, a za
grudzien 2019 roku wystapila niedoplata sktadki.

Sad Rejonowy wskazal, ze nie zgadza sie z pogladem organu rentowego, jakoby ,rozliczenie sktadek po terminie”
lub zlozenie deklaracji rozliczeniowej po terminie, przy terminowym optaceniu skladek na ubezpieczenie spoleczne
w prawidlowej wysokoS$ci, mialo prowadzi¢ do pozbawienia ubezpieczonego prawa do zasilku chorobowego. Z
przytoczonych wczes$niej przepiso6w prawnych nie sposéb wyinterpretowac takiej sankcji. Po pierwsze, ustawodawca
Scidle okreslit skutek niezlozenia deklaracji rozliczeniowej w terminie — Zaklad dokonuje wowczas wymiaru skladek
z urzedu w wysokoSci wynikajacej z ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej, bez uwzglednienia wyplaconych
zasitkow oraz zasilkow rodzinnych i pielegnacyjnych, zawiadamiajgc o tym platnika (art. 48 ust. 1 ustawy
systemowej). Po drugie, przestanki ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego uregulowane zostaly w ramach
enumeratywnego wyliczenia w dyspozycji art. 14 ust. 2 ustawy systemowej i préozno wsrod nich szuka¢ niezlozenia
deklaracji rozliczeniowej w terminie. Zawarty w przepisie katalog okoliczno$ci powodujacych ustanie ubezpieczenia
ma charakter wyczerpujacy, a jego wykladnia rozszerzajaca jest niedopuszczalna.



Teoretycznie mozliwa jest sytuacja, w ktorej zlozenie z op6znieniem deklaracji korygujacej spowoduje powstanie
obowiazku zaplacenia skladek na ubezpieczenie spoleczne w wysoko$ci wyzszej niz rzeczywiscie uiszczona, co
posrednio moze doprowadzi¢ do ustania ubezpieczenia dobrowolnego. Sytuacja taka nie miala jednak miejsca w
niniejszej sprawie. Sad Rejonowy dokonal analizy wysokoSci skladek rzeczywiScie oplaconych i wynikajacych z
deklaracji korygujacych sporzadzonych przez ubezpieczonego oraz z urzedu (k. 248-252). W jej wyniku doszedt
do przekonania, ze skltadki na ubezpieczenie chorobowe byly oplacane terminowo i w prawidlowej wysokoéci przy
uwzglednieniu ostatecznych wartosci przyjetych przez organ rentowy. Jedynym miesigcem, w ktéorym wystapila
niedoplata z tytulu skladek byl grudzien 2019 roku, ale miala ona charakter pozorny, poniewaz suma nadplat
widniejacych na koncie ubezpieczonego za poprzednie miesiace byla wyzsza niz warto$¢ niedoplaty, a nadto organ
rentowy nie wzial pod uwage faktu, iz od 19 grudnia 2019 roku ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy i wysokoséc
podstawy wymiaru sktadek winna ulec proporcjonalnemu zmniejszeniu. Przy uwzglednieniu obu okolicznosci wartoéc
wplaty ubezpieczonego przewyzszalaby nalezno$¢ z tego tytuhu.

Na koniec rozwazan warto w ocenie Sadu meriti odnotowaé, ze pierwotng przyczyng oceny przez organ rentowy,
iz ubezpieczony przestal podlega¢ ubezpieczeniom spolecznym, bylo zaksiegowanie wplaty dokonanej przez
ubezpieczonego w dniu 10 maja 2019 roku na poczet skladek za miesigc styczen 2019 roku. Podkresli¢ trzeba, ze
w zgromadzonym materialne dowodowym proézno szukaé jakiejkolwiek poszlaki $§wiadczacej o tym, by J. K. (1)
podlegal ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzonej dzialalnoéci pozarolniczej przed 2 kwietnia 2019 roku.
Data rozpoczecia prowadzenia przez niego dzialalno$ci gospodarczej byta niesporna miedzy stronami i znajdowata
odzwierciedlenie chociazby w danych ujawnionych w (...). Z przytoczonych wcze$niej przepiséw ustawy systemowe;j
jednoznacznie wynika, ze ubezpieczenia spoleczne nie maja charakteru abstrakcyjnego i podleganie im musi opieraé
sie na istnieniu szczegblnego, uregulowanego ustawowo stosunku prawnego (tytulu ubezpieczen). W przypadku J. K.
(1) tytul ten powstal w dniu 2 kwietnia 2019 roku, wobec czego dopiero od tego dnia mogl on przystgpié do ubezpieczen
spolecznych. Brak jest zatem podstaw prawnych do rozliczania dokonanej przez niego w maju 2019 roku wplaty na
poczet skltadek na ubezpieczenie spoleczne za okres, w ktérym ubezpieczeniom spotecznym nie podlegal i nie mogl
podlegacé. Taki sposéb rozliczenia sktadek doprowadzil do tego, ze naleznos¢ sktadkowa za miesiac kwiecien 2019 roku
formalnie nie zostala zaspokojona, pomimo terminowego zaplacenia przez ubezpieczonego skladek w prawidlowej
wysokosci. Kolejne wplaty dokonywane przez ubezpieczonego ewidencjonowane byly na poczet formalnych niedoplat,
podczas gdy rowniez dokonywane byly terminowo i w wysokoS$ci nie nizszej od naleznej. Okoliczno$¢ ta zostala
dostrzezona i skorygowana w toku postepowania, co skutkowalo rozliczeniem wplat ubezpieczonego poczawszy od
pierwszego miesigca prowadzonej przez niego dzialalno$ci gospodarcze;j.

Wobec powyzszego Sad Rejonowy uznal, iz decyzje ZUS, odmawiajace wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego
zostaly wydane w oparciu o bledne ustalenia faktyczne, czego konsekwencja byla koniecznos¢ ich zmiany. Uwadze
Sadu nie umknat fakt, ze okres nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy J. K. (1) przekraczal 182 dni. Tymczasem zgodnie
z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. z 2020 roku, poz. 870) zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnosSci do
pracy z powodu choroby, nie dluzej jednak niz przez 182 dni. Skoro niezdolnosé do pracy J. K. (1) rozpoczela sie w
dniu 19 grudnia 2019 roku, 182-dniowy okres zasitkowy zostal przez wnioskodawce wyczerpany w dniu 18 czerwca
2020 roku. Po tej dacie zasilek chorobowy ubezpieczonemu nie przystugiwal, wobec czego odwolanie od decyzji z dnia
11 sierpnia 2020 roku, obejmujacej dalszy okres, podlegalo w tej czesci oddaleniu.

Majac na uwadze powyzsze Sad I instancji na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzone decyzje poprzez
przyznanie J. K. (1) prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 19 grudnia 2019 roku do dnia 18 czerwca 2020

roku, w pozostalym zakresie oddalil odwolanie od decyzji z dnia 11 sierpnia 2020 roku na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Od powyzszego wyroku apelacje zlozyl organ rentowy zaskarzajac przedmiotowe orzeczenie w zakresie pkt. 1i zarzucit
mu:



- naruszenie prawa materialnego, a w szczegblnoéci art. 1 ust. 1, art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca
1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z
2020r., poz. 870) oraz art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z
2021r. poz. 423 ze zm.), § 6, 12-18 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21.09.2017r. w sprawie szczegdtowych
zasad trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktoérych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1831) poprzez niewlaSciwe ich zastosowanie i ustalenie ze J. K. (1) ma prawo do
zasitku chorobowego w okresie od 19.12.2019r. do 18.06.2020r. w sytuacji, gdy w dniu powstania niezdolnos$ci do
pracy wnioskodawca nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a nawet gdyby uzna¢, ze podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu to okres 182 dni mingl w dniu 17.06.2020r.

- naruszenie prawa procesowego - art. 227, 233 Kodeksu postepowania cywilnego poprzez brak wszechstronnego
rozwazenia materialu dowodowego.

Podnoszac powyzsze zarzuty apelujacy wniost o:

- 0 zmiane zaskarzonego wyroku w pkt. 1 i oddalenie odwolania w calo$ci, ewentualnie o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpatrzenia.
W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wniost o jej oddalenie jako bezzasadne;.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie nalezy podnies$é, ze w niniejszym postepowaniu Sad Okregowy rozpoznal sprawe na posiedzeniu
niejawnym na podstawie art. 374 k.p.c., zgodnie z ktérym Sad II instancji moze rozpoznaé¢ sprawe na posiedzeniu
niejawnym, jezeli przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. Rozpoznanie sprawy na posiedzeniu niejawnym jest
niedopuszczalne, jezeli strona w apelacji lub odpowiedzi na apelacje zlozyta wniosek o przeprowadzenie rozprawy,
chyba Ze cofnieto pozew lub apelacje albo zachodzi niewazno$¢ postepowania.

Ponadto w szczegoélnym, przewidzianym w art. 391" § 1 k.p.c. wypadku apelacji wniesionej od wyroku oddalajacego

powodztwo oczywidcie bezzasadne, wydanego na posiedzeniu niejawnym, przyjmujacego za podstawe art. 191 k.p.c.,
sad drugiej instancji moze rozpozna¢ apelacje na posiedzeniu niejawnym, nie doreczajac odpisu apelacji osobie
wskazanej jako pozwany ani nie rozpoznajac wnioskdw zlozonych wraz z taka apelacja. Zawarty w takiej apelacji
wniosek o przeprowadzenie rozprawy okaze sie wiec nieskuteczny.

W rozpoznawanej sprawie w apelacji oraz odpowiedzi na Srodek zaskarzenia nie wniesiono o rozpoznanie sprawy
na rozprawie, a zlozone dotychczas pisma procesowe oraz pominiecie wniosku dowodowego organu rentowego jako
spdznionego, dawaly podstawe do przyjecia, ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. W przypadku, gdy glosy
stron mialyby sie ograniczy¢ tylko do powt6rzenia argumentacji zawartej w pismach procesowych, to wyznaczanie
rozprawy tylko w tym celu nie wydaje sie uzasadnione.(por. wyrok SA w Gdansku z dnia 26.06.2018, 11T AUa 1815/17).

Przechodzac za$ do merytorycznego rozpoznania sprawy i odnoszac sie do zarzutéw apelacji stwierdzi¢ nalezy, ze
apelacja organu rentowego zastugiwala jedynie na uwzglednienie w niewielkiej czesci.

Sad II instancji zasadniczo przyjal ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego, jako wlasne i jednoczeénie stwierdzil, ze
nie zachodzi obecnie potrzeba powielania w tym miejscu tych ustalen. (por. wyrok SN z 5.11.1998r., I PKN 339/98,
OSNAPiUS 1999/24/, por. postanowienie SN z 22 kwietnia 1997 r., sygn. akt II UKN 61/97 - OSNAP 1998 r. Nr 3,
poz. 104; wyrok SN z 8 pazdziernika 1998 r., sygn. akt II CKN 923/97 - OSNC 1999 r., z. 3, poz. 60; wyrok SN z 12
stycznia 1999 r., sygn. akt I PKN 21/98 - OSNAP 2000, Nr 4, poz. 143).

W pierwszej kolejnoséci zauwazy¢ nalezy, ze postepowanie apelacyjne ma charakter kontrolny, ale jest takze
kontynuacja postepowania przed sadem I instancji i zmierza do ponownego merytorycznego rozpoznania sprawy.



Wiaze sie z tym mozliwoé¢, a niekiedy konieczno$§é prowadzenia przez sad II instancji postepowania dowodowego.
Nastepnie sad II instancji dokonuje samodzielnej oceny dowodow zgromadzonych przez sad I instancji oraz
przeprowadzonych przed sadem odwolawczym, a takze ustala podstawe faktyczng rozstrzygniecia ( por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 6 pazdziernika 2016r. III UK 270/15 Lex nr 2139253 ).

Rozpoznajac apelacje Sad Okregowy uznal, ze w niniejszej sprawie celowe jest w niewielkim zakresie uzupelnienie
materialu dowodowego poprzez uzyskanie z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych informacji dotyczgcej okolicznosci
czy przy przyjeciu, ze dokumenty rozliczajace sktadki na ubezpieczenia spoleczne (w tym dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe) wnioskodawcy za okres od kwietnia r. do grudnia 2019 r., byly zlozone we wlasciwym terminie i
prawidlowo wypelnione - nalezne skladki byly oplacone w prawidlowej wysokoSci i w terminie, jesli za$ byly
niedoplaty, to czy istnialy wczesniejsze nadplaty, ktére mogly uzupeic niedoplaty, a jesli nie - to kiedy sktadki zostaly
optacone w prawidlowej wysokosci.

Istota sprawy wymagala bowiem zbadania okolicznosci, czy skladki za sporny okres od kwietnia do grudnia 2019 r.
byly oplacane w terminie i w prawidlowej wysoko$ci, niezaleznie od zlozonych deklaracji rozliczeniowych.

W my$l informacji ZUS z dnia 22 lutego 2019 r. przy przyjeciu, ze za okres od 04.2019r. do 12.2019r. deklaracje
rozliczeniowe bylyby zlozone we wlasciwym terminie i prawidlowo wypeione, skladki na ubezpieczenia spoteczne
(w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) byly oplacone w terminie, t;j.:

- za 04, 08 1 09.2019r. skladki byly nadplacone,
- za 06, 07, 10 i 11.2019r. skladki byly oplacone w prawidlowej wysokosci,
- za 12.2019r. zostaly pokryte z nadplat za 04, 08 i 09.2019r. (pismo ZUS k. 317)

Dokonujac nastepnie oceny materialu dowodowego zgromadzonego przed sadami obu instancji, Sad Okregowy uznal,
ze apelacja organu rentowego zastuguje na uwzglednienie jedynie w niewielkiej czesci, gdyz ubezpieczony nie spelnia
przestanek do przyznania mu prawa do zasitku chorobowego tylko po dacie 17 czerwca 2020 r., ze wzgledu na blad
rachunkowy Sadu Rejonowego dotyczacy wyliczenia nieprzerwanego okresu trwania niezdolnosci do pracy z powodu
choroby w mys$l art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2020 roku, poz. 870), co powinno wynosi¢ okres nieprzekraczajacy 182 dni.

W pozostalym za$ przewazajacym zakresie Sad Rejonowy uznal zarzuty apelacyjne za chybione.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa zasilek chorobowy na warunkach i w wysokosci okreslonych ustawa przysluguja
osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa okreSlonym w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 423.

Stosownie do art. 6 wskazanej wyzej ustawy zasilek chorobowy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny
do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

W mysl art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.
2019.300) ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku oséb
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c¢ i oséb z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz os6b wymienionych w art.
7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po
terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Zgodnie z art. 4 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, deklaracja rozliczeniowa to zestawienie informacji
o naleznych skladkach na fundusze, na ktére skladki pobiera Zaklad, kwot rozliczanych w ciezar skladek oraz kwot
naleznych do zaplaty. Na podstawie tej deklaracji dochodzi do podzialu kwoty wplaconej tytulem skladek przez



ubezpieczonego, zgodnie z zasadami wyrazonymi w § 7 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 wrzeénia 2017
r. w sprawie szczegblowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktorych poboru jest
zobowigzany Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1831).

Wobec tego prawidlowe zlozenie deklaracji umozliwia poprawne rozliczenie skladek wplaconych przez
ubezpieczonego.

Zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy systemowej platnik sktadek przesyla w tym samym terminie deklaracje rozliczeniowa,
imienne raporty miesieczne oraz oplaca sktadki za dany miesiac, z zastrzezeniem ust. 1a, 2a i 2b, nie p6zniej niz:

1) do 10 dnia nastepnego miesigca - dla 0s6b fizycznych oplacajacych skladke wylacznie za siebie;
2) do 5 dnia nastepnego miesigca - dla jednostek budzetowych i samorzadowych zakladéw budzetowych;
3) do 15 dnia nastepnego miesigca - dla pozostalych platnikow.

Ustawodawca przewidzial jednak mozliwo$¢é korygowania deklaracji, ktora zawiera bledy. I tak zgodnie z art. 47
ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, platnik skladek jest zobowigzany zlozy¢ deklaracje rozliczeniowa
korygujaca w formie nowego dokumentu zawierajacego wszystkie prawidtowe informacje, jezeli zachodzi konieczno$é
korekty danych w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przez platnika skladek we wlasnym zakresie lub przez
Zaklad.

Stosownie za$ do art. 48 ust. 1 ustawy systemowej jezeli platnik skladek nie zlozy w terminie deklaracji rozliczeniowej,
nie bedac z tego obowiazku zwolniony, Zaklad dokonuje wymiaru skladek z urzedu w wysokoéci wynikajacej z
ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej, bez uwzglednienia wyplaconych zasitkow oraz zasitkéw rodzinnych i
pielegnacyjnych, zawiadamiajac o tym platnika.

2. Jezeli po wymierzeniu skladek z urzedu platnik skladek zlozy deklaracje rozliczeniowa, Zaktad koryguje wymiar
skladek do wysokosci wynikajacej ze zlozonej deklaracji rozliczeniowej, z uwzglednieniem wykazanych w deklaracji
zasitkéw oraz zasitkéw rodzinnych i pielegnacyjnych.

Zgodnie za$ z art. 48b ust. 1 ustawy systemowej Zaklad moze sporzadzac¢ z urzedu zgloszenia do ubezpieczen
spolecznych, zgloszenia wyrejestrowania ubezpieczonego z ubezpieczenn spolecznych, imienne raporty miesieczne,
zgloszenia platnika skladek, zgloszenia wyrejestrowania platnika skladek, deklaracje rozliczeniowe oraz dokumenty
korygujace te dokumenty, zwane dalej ,,dokumentami zwigzanymi z ubezpieczeniami spolecznymi okre$lonymi w
ustawie".

2. Zaklad moze korygowaé z urzedu bledy stwierdzone w dokumentach zwiazanych z ubezpieczeniami spolecznymi
okreslonych w ustawie.

3. Zaklad moze zada¢ od platnika skladek ponownego zlozenia dokumentéw zwiazanych z ubezpieczeniami
spotecznymi okreslonych w ustawie, jezeli dokumenty te nie zostaly zidentyfikowane w systemie informatycznym
Zakladu.

4. Zaklad moze z urzedu wprowadzaé i korygowac¢ dane bezposrednio na kontach ubezpieczonych lub kontach
platnikow sktadek, informujac o tym ubezpieczonych i platnikow skladek.

W realiach sprawy niniejszej Sad Rejonowy dokonal wlasciwej interpretacji powyzszych przepiséw dochodzac do
trafnego wniosku, ze sytuacje w postaci rozliczenia skladek po terminie badz zlozenia deklaracji rozliczeniowej
po terminie, przy jednoczesnym terminowym oplaceniu skladek na ubezpieczenie spoleczne w
prawidlowej wysokosci nie prowadzi do pozbawienia prawa do zasitku chorobowego.

Z wykladni jezykowej art. 48 i 48b ustawy systemowej wynika tylko, ze Zaklad w przypadku zlozenia deklaracji
rozliczeniowej po terminie badz zlozenia blednych deklaracji rozliczeniowych dokonuje wymiaru skladek z urzedu



w wysokoSci wynikajacej z ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej, bez uwzglednienia wyptaconych zasitkow oraz
zasitkéw rodzinnych i pielegnacyjnych, zawiadamiajac o tym platnika oraz jest uprawniony do zlozenia z urzedu
dokumentow korygujacych.

Trafno$¢ powyzszego pogladu potwierdza dodatkowo stanowisko Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku zawarte w
wyroku z dnia 2 grudnia 2015 r. III AUa 576/15 w myél, ktérego: "przepisy ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczen spolecznych nie przewidujq sankcji za zlozenie deklaracji po terminie,
ktéra sprowadza sie do przyjecia minimalnej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne. W zakresie
przewidzianych ustawowo sankcji za niezlozenie deklaracji w terminie nalezy wskaza¢ na przepis art. 98 ust. 1 pkt
6 ustawy systemowej, zgodnie z ktérym, kto jako platnik skladek albo osoba obowigzana do dzialania w imieniu
platnika nie dopelnia obowigzku przesylania deklaracji rozliczeniowych oraz imiennych raportéw miesiecznych w
przewidzianym terminie, podlega karze grzywny. Regulacja ta stanowi realng dolegliwo$¢ w stosunku do ptatnika".”
Nadto co istotne i trafnie uwypuklone przez Sad Rejonowy, przestanki ustania dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego zostaly enumeratywnie wyliczone w dyspozycji art. 14 ust. 2 ustawy systemowej i brak wsrod nich
okoliczno$ci dotyczacej niezlozenia deklaracji rozliczeniowej w terminie.

Zgodnie z treécig art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. z
2020 r., poz. 266), objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. W my$l ust. 1a, objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku tylko wéwczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie
dokonane zgodnie z art. 36 ust. 4 albo 4b.

Stosownie do tresci art. 14 ust. 2 ww. ustawy, ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa
w ust. 1, ustaja: 1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wezesniej jednak niz od
dnia, w ktorym wniosek zostal zlozony; 2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w
terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku osob prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi
wspotpracujacych, duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaktad, na wniosek
ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a; 3) od dnia ustania
tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Jak slusznie wskazal za$ za utrwalonym orzecznictwem Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 16 maja
2019 r. III AUa 104/17: "w zawartym w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej sformulowaniu ,,nieoplacenie w
terminie skladki naleznej” mieszczq sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie skladki w ogdéle za
dany miesiqgc, oplacenie skladki w niepelnej wysokosci oraz oplacenie skladki z przekroczeniem
terminu. Nalezna skladka to ta, ktéra powinna byé¢ zaplacona. Nieoplacenie skladki naleznej w terminie
powoduje zatem wylaczenie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z mocy prawa, a wiec niezaleznie od woli
ubezpieczonego" (podobnie por. K. Dziwota, (w:) J. Wantoch-Rekowski (red.), Ustawa o systemie ubezpieczen
spolecznych, s. 111).

Bez watpienia zatem skltadka nalezna, ktéora warunkuje podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu,
to skladka oplacona w terminie w pelnej wysokosci (por. wyr. SN z 18 kwietnia 2012 r., IT UK 188/11, L.,
oraz wyr. SA w Bialymstoku z 4 wrze$nia 2012 r., III AUA 409/12, L.).

Zatem dopiero nieoplacenie skladki w terminie jest podstawq do uznania, ze zaistnialy przeslanki
do ustania podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z mocy prawa, od pierwszego
dnia miesiqgca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono skladki. Jedynie zlozenie wniosku o przywrdocenie
terminu do oplacenia skladek umozliwia ewentualne kontynuowanie ubezpieczenia. Oplacenie skladki po ustaniu
z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z
wygastego stosunku ubezpieczenia. Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowiazana nie ponosi



winy za nieoplacenie skltadki. (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 3 lipca 2014 r., III AUa 1349/13, LEX nr
1493876 vide wyrok SA w Bialymstoku z dnia 23 kwietnia 2013 r., III AUa 1067/12, LEX nr 1313228).

W tym stanie rzeczy w ocenie Sadu Okregowego brak bylo jakichkolwiek podstaw do dokonania przez organ rentowy
odmiennej i sprzecznej z wykladnia jezykowa, interpretacji przepisoéw art. 48 i 48b oraz 14 ust. 2 ustawy systemowe;j.
Uwypukli¢ w tym miejscu nalezy, ze niedopuszczalna jest w tym wzgledzie wykladnia rozszerzajaca, zwlaszcza, ze
treSci powyzszych przepiséw jest jasno brzmiaca. Nie sposob stad wyinterpretowaé prawa do samodzielnej (choc¢by
nawet i pod kontrola sadowa) ingerencji Zakladu w tre$¢ przepisow ustawy.

Przypomnie¢ wypada za Sagdem Najwyzszym (uzasadnienie wyroku dnia 20 wrzeénia 2017 r. I UK 341/16), iz w
judykaturze i doktrynie prezentowane jest jednolite stanowisko odno$nie do regul pierwszenstwa wykladni jezykowe;.
Jezeli jezykowe znaczenie tekstu jest jasne, wowczas - zgodnie z zasada clara non sunt interpretanda - nie ma
potrzeby siegania po inne, pozajezykowe metody wykladni. W takim wypadku wykladnia pozajezykowa moze jedynie
dodatkowo potwierdzaé, a wiec wzmacnia¢, wyniki wykladni jezykowej wyktadnia systemowg czy funkcjonalng. Nie
oznacza to jednak, ze granica wykladni, jaka stanowi¢ moze jezykowe znaczenie tekstu, jest granica bezwzgledna.
Oznacza to jedynie, ze do przekroczenia tej granicy niezbedne jest silne uzasadnienie aksjologiczne, odwolujace sie
przede wszystkim do warto$ci konstytucyjnych. Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie wielokrotnie wyjas$nial, ze
przepisy regulujace system zabezpieczenia spolecznego ze wzgledu na swoja istote i konstrukcje podlegaja wykladni
Scislej. Nie powinno sie wiec stosowac do nich wykladni celowos$ciowej, funkcjonalnej lub aksjologicznej w opozycji
do wykladni jezykowej, jezeli ta ostatnia prowadzi do jednoznacznych rezultatow interpretacyjnych.

W $wietle wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2005 r., I UK 104/05, opubl. w (...) z (...), ktory Sad Okregowy
w pekni podziela, ,przepisy prawa ubezpieczenia spolecznego maja charakter bezwzglednie obowiazujacy. Tworza
system prawa S$cislego, zamknietego. Nie moga by¢ interpretowane rozszerzajaco, zwlaszcza przy zastosowaniu
wykladni aksjologicznej.”

W tym stanie rzeczy okoliczno$¢ w postaci zlozenia deklaracji rozliczeniowej po terminie badz jej btedne wypelnienie
nie powoduje ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w sytuacji terminowego oplacania sktadek
we wlasciwej wysokosci.

Zebrany za$ w sprawie material dowodowy nie pozostawia w przekonaniu Sad II instancji jakichkolwiek watpliwo$ci,
ze wnioskodawca nalezne na ubezpieczenia spoleczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe skladki oplacil w
terminie i w prawidlowej wysokoSci.

Ubezpieczony wykazal bowiem, ze skladki na ubezpieczenia spoteczne (w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe)
w spornym okresie od 04.2019 r. (faktyczna data rozpoczecia prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej a nie jak blednie
przyjat organ rentowy -01.2019 r.) do 12.2019 r. byly oplacone w terminie, j.:

- za 04, 08 1 09.2019r. skladki byly nadplacone,
- za 06, 07, 10 i 11.2019r. skladki byly optacone w prawidlowej wysokosci,

- za 12.2019r. skladki zostaly pokryte z nadplat za 04, 08 i 09.2019r. (informacja ZUS k. 317). Jest to w istocie
okoliczno$é poza sporem.

W przekonaniu Sadu II instancji stusznie wiec w realiach badanej sprawy Sad Rejonowy przyjal, ze wnioskodawca
wykazal, ze w terminie i we wlasciwej wysoko$ci uiscil nalezne skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe.

Organ rentowy natomiast z naruszeniem art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych stwierdzil, ze ubezpieczenie chorobowe ustalo z grudniem 2019 r. i z uwagi na powyzsze
odmowit prawa do zasitku chorobowego od dnia 19 grudnia 2019 r.



Przy zalozeniu nawet, ze organ rentowy prawidlowo wykonal przepisy rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21
wrzesnia 2017 r. w sprawie szczegOlowych zasad i trybu postepowania w sprawach z rozliczania skladek, do ktérych
poboru jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1831), to jego dzialanie, ktorego
efektem byly zaskarzone decyzje nastapilo, w przekonaniu Sadu Okregowego, ze wzgledu na oplacenie wymaganych
skladek w terminie - sprzeczne z przepisem art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

Natomiast w §wietle wskazanych wyzej przepis6w ustawy systemowej istniala mozliwo$é prawidlowego skorygowania
blednej deklaracji za miesigc styczen 2019 r., to tym samym nalezalo w niniejszej sprawie wymagaé, aby organ wyjasnit
rozbiezno$ci pomiedzy deklaracja, a dokonanym przez wnioskodawce zgloszeniem do ubezpieczen (2 kwietnia 2019
r.) oraz wysoko$cia skladki i wezwal ubezpieczonego do zlozenia wlasciwej deklaracji korygujace;j.

W przekonaniu Sadu kluczowe dla zachowania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
znaczenie ma fakt oplacenia skladek za okres od kwietnia 2019 r. (faktyczna data podjecia dzialalno$ci gospodarczej i
data przystapienie do ubezpieczen z tego tytulu) do grudnia 2019 r. na ubezpieczenia spoleczne we wlasciwej wysokos¢
i w terminie, i ten warunek ubezpieczony spehil.

Jak sie jednak okazuje, z powodu oczywistego bledu w deklaracji rozliczeniowej za kwiecieni 2019 r. poprzez wskazanie,
ze dotyczy ona miesigca stycznia 2019 r., podczas, gdy ubezpieczony nie podlegal i nie mogl podlega¢ ubezpieczeniom
spolecznym z tytutu dzialalno$ci gospodarczej, gdyz nie rozpoczal jeszcze jej prowadzenia, niedoskonalo$¢ systemu
rozliczen sktadek doprowadzila do pozbawienia wnioskodawcy tytutu do ubezpieczenia chorobowego a co za tym idzie
prawa do zasitku chorobowego.

Whnioskodawca zostal pozbawiony tytulu do ubezpieczenia chorobowego mimo, ze nalezycie i w terminie sktadki
oplacil.

Organ rentowy na podstawie blednej deklaracji dokonat rozliczenia dokonanych przez ubezpieczonego wplat na jego
koncie. Wnioskodawca, ktéry w terminie i w prawidlowej wysoko$ci oplacit wymagane skladki nie ma wplywu na
dokonywane przez system ZUS rozdysponowanie prawidlowo uiszczonych przez niego skladek.

Nie ma w tej sytuacji podstawy w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego do uznania przez organ rentowy,
ze zlozenie przez platnika wadliwej deklaracji za miesiac kwiecien 2019 r. - przy jednoczesnym oplaceniu skltadki w
prawidlowej wysokoSci i w prawidlowym terminie, ale przy blednym jej rozliczeniu (przez ZUS) (zaksiegowanie wplaty
na poczet skladek za miesigc styczen 2019 r. — ktore to skladki byly nienalezne) - mial skutkowa¢ uznaniem, ze skltadka
za kwiecien 2019 r. nie zostala oplacona w caloéci w terminie.

Sad II instancji mial na uwadze, ze art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych stanowi jedynie o
nieoplaceniu skladki w terminie w prawidlowej wysoko$ci; nie ma tam natomiast wskazania, co do ewentualnego
braku prawidlowego rozliczenia oplaconej skltadki. Mimo, ze faktycznie odwolujacy zlozyl bledng deklaracje za miesigc
kwiecien 2019 r., to nie mozna tego stanu faktycznego uznac¢ za rownowazny z nieoplaceniem skladki w terminie.

Tym samym Sad I instancji prawidlowo uznal, Ze odwolania sa zasadne, sktadki za okres kwiecien — grudzien 2019
r. zostaly oplacone w prawidlowej wysokoéci i w terminie. Wobec powyzszego odwolujacy podlegal ubezpieczeniu
chorobowemu w grudniu 2019 r., a wiec nie stracil on w tym miesigcu ciggloSci swojego ubezpieczenia. A zatem
spelniony jest tez warunek odpowiedniego okresu ubezpieczenia z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa; ubezpieczony zachowuje wiec prawo
do zasitku chorobowego. Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych nie kwestionowal bowiem samej niezdolno$ci do pracy
odwotujacego w okresie objetymi zaskarzonymi decyzjami.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy na mocy art. 381 k.p.c. pominal wniosek dowodowy organu rentowego
o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego ds. rachunkowo$ci na okoliczno$é dokonywanych przez
wnioskodawce wplat i ich wysoko$ci a takze zgodnoSci rozliczen organu rentowego z rozporzadzeniem Rady Ministréw
z dnia 21 wrze$nia 2017 r. w sprawie szczeg6lowych zasad i trybu postepowania w sprawach z rozliczania skladek, do



ktorych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych , jako spézniony. Dodatkowo tez przeprowadzenie
przedmiotowego dowodu nie mialo znaczenia dla rozstrzygniecia, gdyz dotychczas zgromadzony materiat dowodowy
byl w pelni wystarczajacy do wydania wyroku.

Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, ze Sad Rejonowy jedynie niewlasciwie obliczyt 182 - dniowy okres trwania
niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy z powodu choroby w $wietle art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 0
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa, gdyz okres ten liczac od
dnia 19 grudnia 2019 r. (data poczatkowa niezdolnos$ci) winien ulec zakonczeniu w dniu 17 czerwca 2020 r., gdyz 2020
r. byl rokiem przestepnym i wowczas miesiac luty liczyt 29 dni, a nie jak blednie przyjat Sad I instancji 28 dni.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy w Lodzi uznajac apelacje organu rentowego za uzasadniona we wskazanym
zakresie, na podstawie art. 386 § 1 kp.c. zmienil zaskarzony wyrok i orzekt jak w punkcie 1 sentencji.

W pozostalej za$ czeSci, na mocy art. 385 k.p.c., Sad Okregowy oddalil apelacje Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych,
jako bezzasadna.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS wraz z aktami rentowymi- poczta.

21 III 2022 roku.



