Sygn. akt IV U 979/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 stycznia 2021 .

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR del. do SO Beata Bury

Protokolant: st. sekr. sagdowy Katarzyna Pokrzywa

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 5 stycznia 2021 r. w R.
sprawy z wniosku S. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

o podleganie ubezpieczeniom spotecznym

na skutek odwolania S. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 17/07/2020 r. znak (...)

I. zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w R. z dnia 17 lipca 2020
r. nr (...) w ten sposob, ze stwierdza, ze S. P., jako osoba prowadzgca pozarolniczq dzialalnosé
gospodarczq pod firma (...) podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu nieprzerwanie od
1 marca 2015 r.,

II. zasqdza od organu rentowego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w R. na rzecz
wnioskodawcy S. P. kwote 180,00 zl (sto osiemdziesiqt zltotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego.

Sygn. akt IV U 979/20

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 5 stycznia 2021 roku

Decyzja z dnia 17 lipca 2020 r. nr(...) ZUS Oddzial w R. stwierdzil, ze S. P., jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢é gospodarcza, nie podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 17 listopada 2018 r. do 31 grudnia
2018 r., od 1 marca 2019 r. do 30 kwietnia 2019 r. i od 1 czerwca 2019 r. do 31 grudnia 2019 r., na podstawie art. 14
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

W odwotlaniu od powyzszej decyzji S. P. wniosl o jej zmiane poprzez ustalenie, iz jako osoba prowadzaca dzialalno§é
gospodarcza pod firma (...) podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej nieprzerwanie od 1 marca 2015 r., jak rowniez o zasadzenie kosztéw postepowania w
wysokosci trzykrotnoéci stawki minimalne;.



Zdaniem skarzacego, kazdorazowo na jego koncie widniala nadwyzka pozwalajaca na pokrycie ewentualnych
niedoplat, ktorych wysoko$é znacznie przewyzszala powstala ewentualnie zaleglosé. Zakladajac wiec, ze osoba
podlegajaca dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu dokona wplaty skladek, ktéra nie wystarczy na pokrycie
naleznej sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, wczesniej nienaleznie optacone skladki na ubezpieczenia
spoteczne powinny by¢ zaliczone na poczet naleznych skladek z tego tytulu, w tym na skladke na ubezpieczenie
chorobowe. W chwili stwierdzenia nadplaty Zaklad zobligowany byl do zaliczenia jej na poczet zaleglych lub
biezacych skladek, a w przypadku ich braku - na poczet przyszlych skladek. Jest to podstawowy sposéb postepowania
organu rentowego w sytuacji stwierdzenia nadptaty. Dopiero na wniosek platnika sktadek Zaklad moze skorzystac
z alternatywnego sposobu rozliczenia, tj. dokonaé zwrotu nienaleznie oplaconych skladek. Ubezpieczony nie sktadal
wniosku o zwrot nienaleznie oplaconych skladek, a wszystkie wczeéniejsze i kolejne naleznosci wobec organu
rentowego uiszczal w terminie w wymaganej wysokoSci. Powstale niedoplaty, po zlozeniu deklaracji korygujacych za
listopad 2018 r. i kwieciefi 2019 r. powinny zosta¢ automatycznie rozliczone przez ZUS z istniejacej nadplaty na koncie
ubezpieczonego, a tym samym skladki powinny zostaé¢ uznane za oplacone w terminie. Skoro nie doszlo do przerwania
okresu ubezpieczenia, S. P. uprawniony byl do uzyskania zasitkéw chorobowych i opiekunczych za okres od marca do
grudnia 2019 r. i stosunkowego pomniejszenia podstawy wymiaru sktadek. W przekonaniu odwotujgcego, w podanym
okresie odprowadzal skladki terminowo i w prawidlowej wysokoéci — wynikajacej z pomniejszenia wymiaru sktadek
za okres niezdolnosci do pracy, za ktory powinien otrzymac zasilek chorobowy.

Z ostroznosci procesowej skarzacy argumentowal, ze przyjmujac, iz organ rentowy nie byt zobligowany do zaliczenia
wystepujacej nadwyzki na poczet powstalych niedoplat, zaistnialy wszelkie podstawy do wyrazenia przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych zgody na oplacenie sktadki po terminie. W judykaturze stusznie przyjmuje sie, iz pojecie
uzasadnionego przypadku nie oznacza, aby okoliczno$ci na skutek, ktérych osoba ubezpieczona nie dochowala
terminu mialyby by¢ szczeg6lnego rodzaju, wyjatkowe i nadzwyczajne, nie wymaga rowniez stwierdzenia braku winy
po stronie ubezpieczonego.

W odpowiedzi na odwolanie ZUS O/R. wni6sl o oddalenie odwolania w caloéci, podtrzymujac dotychczas
prezentowang argumentacje. Wnidst takze o zasadzenie kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

Organ wskazal, ze od dnia 1 stycznia 2018 r. rozliczenia naleznoéci ZUS odpowiadaja zasadom okreSlonym w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 21 wrze$nia 2017 r. w sprawie szczegdlowych zasad i trybu postepowania w
sprawach rozliczania skladek, do ktorych poboru jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2017 1.,
poz. 1831). Aktualnie platnik oplaca wszystkie skladki - niezaleznie za jaki miesigc i na jakie ubezpieczenia/fundusz
- jednym przelewem na jeden rachunek. W przelewie nie podaje on zadnych dodatkowych danych takich jak typ
wplaty, numer deklaracji, miesigc i rok, za ktory sa oplacane skladki. Na przelewie nie wskazuje tez ubezpieczen lub
funduszy, na ktére ma bys rozliczona wplata. Kazda wplata rozdzielana jest wg zasady proporcjonalnego procentowego
podziatu wplaty wedlug kwot skladek przypadajacych do zaplaty na poszczegélne fundusze w deklaracji ztozonej za
ostatni miesiac kalendarzowy. W ramach funduszu lub ubezpieczenia kwota wplaty w pierwszej kolejnosci pokrywa
najstarsze zadluzenie wraz z odsetkami. Dopiero w nastepnej kolejno$ci oplacane sg skladki biezace. Powolane wyzej
rozporzadzenie przewiduje tez, ze jezeli kwota wplaty w czedci przypadajacej na pokrycie skladek na ubezpieczenia
spoleczne jest wyzsza niz kwota naleznych sktadek z tego tytulu, nadwyzke pozostala po pokryciu naleznych sktadek
z tego tytulu rozlicza sie na pokrycie naleznosSci poczawszy od zobowigzan o najwczesniejszym terminie platnosci, a
wiec od nalezno$ci najwcze$niej wymagalnych. Zgodnie z rozporzadzeniem, podstawg rozliczen na koncie platnika
skladek jest deklaracja o najwyzszym numerze identyfikatora, z uwzglednieniem rozliczonej w niej kwoty uznan oraz
dokonanych wplat.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wnioskodawca S. P. figuruje w ewidencji dzialalnosci gospodarczej jako przedsiebiorca pod nazwa/firma (...) -
dzialalno$é ta prowadzona jest nieprzerwanie od 18 marca 2009 r.



Z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej, ww. zostal zgloszony do obowiazkowych ubezpieczen
spotecznych, tj. emerytalnego, rentowych, wypadkowego oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w okresie
m.in. od 1 marca 2015 .

Pismem z 20 lutego 2019 r. S. P. zwr6cil sie o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za 11/2018 r. oraz 12/2018 r. z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej.

W dniu 21 marca 2019 r. ww. poinformowano pismem znak: (...), ze powyzszy wniosek nie zostanie zalatwiony
w terminie - z uwagi na toczace sie postepowanie w przedmiocie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej. Decyzja z dnia 4 grudnia 2019 r. znak:(...)postepowanie to
zostalo umorzone.

Pismem z 27 grudnia 2019 r. ww. zwrdcil sie z kolejnym wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za 04/2019 r. z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j.

W pierwszorazowym imiennym raporcie miesiecznym ZUS RCA zlozonym za miesiac 11/2018 r. (data wplywu
do ZUS - 7 grudnia 2018 r.) podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne (w tym dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe) stanowila kwota 1.066,32 zl. Nastepnie konto platnika skladek zostalo zasilone
dokumentem korygujagcym ZUS RCA za miesiac 11/2018 r. (data wplywu do ZUS - 30 stycznia 2019 r.), w
ktérym zadeklarowano wyzsza podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, tj. w wysoko$ci 1.244,04 zt
(proporcjonalnie pomniejszono najnizsza podstawe wymiaru sktadek o dni wyplaconego zasitku chorobowego do 16
listopada 2018 r.). Réznica z tytulu skladki na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych wyniosla 56,23 zi. W rezultacie,
nalezno$¢ z tytulu skladek za miesigc 11/2018 r. zostala uregulowana takze cze$cia wplaty z dnia 9 stycznia 2019 .

Natomiast w pierwszorazowym imiennym raporcie miesiecznym ZUS RCA zlozonym za miesigc 12/2018 r. (data
wplywu do ZUS - 9 stycznia 2019 r.) naliczona zostala sktadka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od blednej
podstawy wymiaru skladek, tj. od kwoty 2.047,82 zl (a nalezalo od 2.407,82 zl) - byt to blad rachunkowy biura
ksiegowego, wynikajacy z oczywistej omylki pisarskiej (zamiana miejsc 4 i 0). ZUS dokonat korekty podstawy wymiaru
w dniu 12 lutego 2019 r. Powstala réznica z tytulu skladki na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych zostata uregulowana
czeScia wplaty z dnia 11 lutego 2019 .

Za miesigc 04/2019 r. (data wplywu do ZUS — 10 maja 2019 r.) zostal sporzadzony imienny raport miesieczny ZUS
RCA z podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne w wysokosci, tj. 2.382,50 zl.

Z dokonanego rozliczenia nalezno$ci z dnia 16 stycznia 2020 r. dla wnioskodawcy jako platnika skladek wynikalo, ze
skladke na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace 11/2018
r. oraz 12/2018 r. oplacil po ustawowym terminie platnosci.

W odpowiedzi na wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe tut. Oddzial ZUS, pismem z dnia 17 stycznia 2020 r. znak: (...)poinformowal, ze (z przyczyn podanych
w uzasadnieniu) nie zostala wyrazona zgoda na oplacenie po ustawowym terminie platnoéci skladek za miesigce
11-12/2018 r. Dodatkowo poinformowano o mozliwo$ci wystapienia do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych o wydanie
decyzji w sprawie. Ponadto pismem z dnia 27 stycznia 2020 r. znak: (...) wnioskodawca zostal poinformowany, ze w
miesigcu 04/2019 nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, z uwagi na zanizona podstawe wymiaru
skladki. Wyszczegolniono rowniez okresy podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W dniu 7 lutego 2020 r. konto wnioskodawcy jako platnika skladek zostalo zasilone korekta dokumentu
rozliczeniowego za m-c 04/2019 r. z podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne w wysokoéci 2.573,10 zl.
W zwiazku z tym, nalezno$¢ z tytulu skladki na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych za ten miesigc zostala uregulowana
takze czeScia wplaty z dnia 8 lutego 2020 .



Pismem, ktére wplynelo do Oddzialu ZUS w dniu 30 stycznia 2020 r., S. P. zwrdcil sie ponownie o wyrazenie zgody
na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace: 11-12/2018 r. Niniejsze pismo
stanowilo dla Zakladu wniosek o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w formie decyzji.

W konsekwencji, skladki za listopad 2018 r. zostaly przez S. P. oplacone w dniu 9 grudnia 2018 r. w wysokoSci
wynikajacej z deklaracji oznaczonej identyfikatorem 01 11 2018. Po sporzadzeniu w dniu 30 stycznia 2019 r. korekty
imiennego raportu miesiecznego ZUS RCA za ubezpieczonego S. P. na koncie platnika skladek powstala niedoplata
wynikajaca z deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA oznaczonej identyfikatorem 02 11 2018, w kwocie 60,60 zl. Podobna
sytuacja miata miejsce w stosunku do skladek naleznych za kwiecien 2019 r. - oplaconych w wysoko$ci wynikajacej z
deklaracji, w ustawowym terminie (9 maja 2019 r.), kiedy to po zlozeniu korekty w dniu 7 lutego 2020 r. na koncie
platnika skladek powstala niedoplata wynikajaca z deklaracji rozliczeniowej, w kwocie 64,98 zl.

W okresie od pazdziernika do grudnia 2018 r. na koncie ubezpieczeniowym platnika S. P. widniala nadplata w kwocie
1.127,39 zl. Podobnie na dzien skladania korekty ze stycznia 2019 r., a wiec odnoszacej sie do listopada 2018 r., na
koncie ubezpieczonego widniala nadplata w kwocie 1.127,39 zL. W lutym, kiedy to Zaklad uregulowal r6znice czescia
wplaty z dnia 11 lutego 2019 r., nadplata wynosila 1.133,56 zl.

W okresie od marca do maja 2019 r. na koncie ubezpieczeniowym widniala nadplata w kwocie 1.433,56 zl. Podobnie
na dzien skladania korekty z lutego 2020 r. (a wiec odnoszacej sie do kwietnia 2019 r.) widniala na koncie nadplata
w kwocie 1.818,76 zl.

Wszystkie wplaty (od 1 stycznia 2018 r.) sa rozliczane zgodnie z zasadami przedstawionymi w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 21 wrze$nia 2017 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania
skladek, do ktorych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1831).

W systemie os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza wnioskodawca podlega dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie: od 1 marca 2015 r. do 16 listopada 2018 r. oraz od 1 stycznia 2019 r. do 28
lutego 2019 1., od 1 maja 2019 r. do 31 maja 2019 r. i od 1 stycznia 2020 r. Nie podlega natomiast temu ubezpieczeniu
w okresie od 17 listopada 2018 r. do 31 grudnia 2018 r., od 1 marca 2019 r. do 30 kwietnia 2019 r., od 1 czerwca 2019
r. do 31 grudnia 2019 .

(dowdd: akta organu rentowego, dokumentacja dotaczona do odwolania — k. 13-42, zeznania §wiadka R. D. — k. 70-75,
zeznania wnioskodawcy S. P. — k. 61)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o niekwestionowana i tym samym wiarygodna dokumentacje ztozong
w aktach organu rentowego.

Aspekt wiarygodnoéci posiadaja ujawnione w toku postepowania dowody z dokumentdéw. Ich treéc i autentycznosc
nie budzi watpliwos$ci, stanowiac odzwierciedlenie stanu rzeczywistego.

Za wiarygodne Sad uznal zeznania Swiadka R. D.. Jego wypowiedzi s3 logiczne i jasne, stanowiac odbicie
podejmowanych czynnoéci zawodowych i znajdujac potwierdzenie w dowodach z dokumentéw.

Analogiczny przymiot nalezy przypisaé zeznaniom wnioskodawcy S. P.. Wypowiedzi strony byly spojne,
przekonywajace, a ponadto zgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego i zawodowego. Sad nie dopatrzyl sie w nich
sprzeczno$ci, przyjmujac, ze sa rowniez zgodne z pozostalym — rzeczowym i osobowym — materialem dowodowym.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie S. P. podlegal uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2020
I., poz. 266), zwanej dalej ,,ustawg systemowg”, obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja,



z zastrzezeniem art. 8 i 9, osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi
pozarolnicza dzialalno$é oraz osobami z nimi wspolpracujacymi. Z art. 12 ust. 1 tej ustawy wynika, ze obowiazkowo
ubezpieczeniu wypadkowemu podlegaja osoby podlegajace ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym. Dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swo6j wniosek osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 7b, 8 i 10 (art. 11 ust. 2 ustawy).

Obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, chorobowemu i wypadkowemu osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno$é podlegaja od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci do dnia zaprzestania wykonywania
tej dzialalno$ci, z wylaczeniem okresu, na ktéry wykonywanie dzialalnoSci zostalo zawieszone na podstawie art. 36aa
oraz przepisOw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw. Ponadto w art. 8 ust. 6 pkt 1 ww. ustawy
wskazano, iz za osobe prowadzaca pozarolniczg dzialalno$é gospodarcza uwaza sie osobe prowadzaca te dzialalnosé
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow lub innych przepiséw szczeg6lnych
(art. 11 ust. 2). Osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno§é¢ gospodarcza, na swdj wniosek, podlegaja dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu. Prawo do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wygasa od pierwszego dnia
miesiaca kalendarzowego, za ktory 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.

Zgodnie z art. 14 ustawy systemowej, 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 (ust. 1). Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie
dokonane zgodnie z art. 36 ust. 4 albo 4b (ust. 1a) - w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku tych ubezpieczen.
Zgodnie z art. 36 ust. 1-2 i 4, kazda osoba objeta obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi podlega
zgloszeniu do ubezpieczen spolecznych (ust. 1). Obowigzek zgloszenia do ubezpieczen spolecznych os6b okreslonych
wart. 6 ust. 1 pkt 1-4, 6-9b, 11, 12, 19-22, ust. 2, 2a i 2d, duchownych bedacych czlonkami zakonéw lub klasztoréw oraz
0sOb wspolpracujacych, o ktérych mowa w art. 8 ust. 11, nalezy do platnika skladek (ust. 2). Zgloszen, o ktorych mowa
w ust. 211 3, dokonuje sie w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4a-5a i
9a (ust. 4). Z art. 14 ust. 2 pkt 1-3 ww. ustawy wynika, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe 0séb prowadzacych
pozarolnicza dzialalnoé¢ ustaje: od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tego ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zlozony (1); od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktoéry nie
oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie, jezeli jednak za cze$¢ miesiaca zostal pobrany zasilek,
ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia nastepnego po dniu, za ktory zasilek ten przystuguje (art. 14 ust. 2a ustawy)
(2), od dnia ustania tytutu podlegania tym ubezpieczeniom (3).

Zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy systemowej nienaleznie oplacone skladki podlegaja zaliczeniu przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych z urzedu na poczet zaleglych lub biezacych skladek, a w razie ich braku — na poczet
przyszlych skladek, chyba ze platnik skladek ztozy wniosek o zwrot skladek.

Zasady podlegania okre$lonemu rodzajowi ubezpieczen spolecznych wynikaja z przepiséw o charakterze bezwzglednie
obowiagzujacym, kreujacych stosunek prawny ubezpieczenia spolecznego z mocy samego prawa i wedlug stanu
prawnego z chwili powstania obowigzku ubezpieczenia. Obowiazek ubezpieczenia oznacza, ze osoba, ktorej cechy,
jako podmiotu ubezpieczenia spolecznego, zostaly okreSlone przez ustawe, zostaje objeta ubezpieczeniem i staje sie
strong stosunku ubezpieczenia spolecznego, niezaleznie od swojej woli, na mocy ustawy (por. wyrok SA w Katowicach
Z 21.11.2019 r., III AUa 702/18).

W realiach niniejszej sprawie nalezy zwro6cié uwage na nastepujace okolicznoéci przesadzajace o nieprawidlowosci
zaskarzonej decyzji.

Przypomnie¢ nalezy, ze skladki za listopad 2018 r. zostaly oplacone przez wnioskodawce w dniu 9 grudnia 2018 r. w
wysoko$ci wynikajgcej z deklaracji oznaczonej identyfikatorem 01 11 2018. Po sporzadzeniu w dniu 30 stycznia 2019



r. korekty imiennego raportu miesiecznego ZUS RCA za ubezpieczonego S. P. na koncie platnika skladek powstala
niedoplata wynikajaca z deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA oznaczonej identyfikatorem 02 11 2018, w kwocie 60,60
z}. Podobna sytuacja miala miejsce w stosunku do skladek naleznych za kwiecienn 2019 r. - oplaconych wysoko$ci
wynikajacej z deklaracji, w ustawowym terminie (9 maja 2019 r.), kiedy to po zlozeniu korekty w dniu 7 lutego 2020
r. na koncie platnika skladek powstala niedoplata wynikajaca z deklaracji rozliczeniowej, w kwocie 64,98 zl.

Odnoszac sie do powstalej w ten sposob ,niedoplaty” za listopad 2018 r. wnioskodawca zasadnie wskazywal, iz w
okresie od pazdziernika do grudnia 2018 r. na jego koncie ubezpieczeniowym widniala nadplata w kwocie 1.127,39
zl. Podobnie na dzien skladania korekty ze stycznia 2019 r., a wiec odnoszacej sie do listopada 2018 r., na koncie
ubezpieczonego réwniez widniala nadplata w kwocie 1.127,39 zl. Z kolei, wskazana przez organ rentowy niedoplata za
grudzien 2018 r. powstala na skutek naliczenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od blednej podstawy
wymiaru skladek, tj. 2.047,82 zl, podczas gdy prawidlowa podstawa wynosila 2.407,82 zl. Nie moze jednak budzic¢
zadnych watpliwo$ci, iz byt to blad rachunkowy biura ksiegowego, wynikajacy z oczywistej omylki pisarskiej (zamiana
miejsc 41 0), za$ sama niedoplata nie wynikala z zamierzonego i nacechowanego zlg wola zachowania ubezpieczonego.
Przede wszystkim nalezy jednak podkreslic, ze takze w tym wypadku na koncie ubezpieczonego widniala nadplata w
wysokoSci 1.127,39 zt (w okresie od grudnia do stycznia) pozwalajaca na pokrycie ewentualnej réznicy w sktadkach.
Natomiast w lutym, kiedy to Zaklad uregulowal roznice czeScig wplaty z dnia 11 lutego 2019 r., nadplata byta jeszcze
wieksza i wynosila 1.133,56 zt. W kwestii ,,niedoplaty” za kwiecien 2019 r., w okresie od marca do maja 2019 r. na
koncie ubezpieczeniowym widniala nadplata w kwocie 1.433,56 zl; podobnie na dzien skladania korekty z lutego 2020
r. (a wiec odnoszacej sie do kwietnia 2019 r.) - w kwocie 1.818,76 zl.

Zdaniem sadu orzekajacego, zasadnie réwniez argumentuje skarzacy, ze nienaleznie oplacone skladki powinny
podlegac zaliczeniu przez ZUS z urzedu na poczet biezacych skladek. Zakladajac, ze osoba podlegajaca dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu dokona wplaty skladek, ktora nie wystarczy na pokrycie naleznej skladki na to
ubezpieczenie, wczes$niej nienaleznie oplacone skladki (nadwyzkowe) powinny by¢ zaliczone na poczet naleznych
skladek z tego tytutu. Nie moze budzi¢ watpliwosci, iz zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy systemowej nienaleznie oplacone
skladki podlegaja zaliczeniu przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych z urzedu na poczet zaleglych lub biezacych
skladek, a w razie ich braku — na poczet przyszlych skladek, chyba ze platnik skladek zlozy wniosek o ich zwrot. W
chwili zatem stwierdzenia nadplaty, w pierwszej kolejnosci, Zaktad zobligowany byt do zaliczenia nadplaty na poczet
zaleglych lub biezacych sktadek, a w przypadku ich braku - na poczet przyszlych sktadek. Jest to podstawowy spos6b
postepowania organu rentowego w sytuacji stwierdzenia nadplaty. Dopiero na wniosek platnika skladek Zaklad moze
skorzysta¢ z alternatywnego sposobu rozliczenia, tj. dokonaé¢ zwrotu nienaleznie optaconych skladek. Widniejaca na
koncie platnika nadplata powinna byla pokryé r6znice w skladkach, powstala po zlozeniu korekty deklaracji ZUS za
listopad 2018 r. (ktéra wynosila 60,60 zl) oraz korekty deklaracji ZUS za kwiecien 2019 r. (ktéra wynosila 64,98
z1), a takze zaistniala na skutek bledu rachunkowego wynikajacego z oczywistej omylki. Zgodnie z wydrukami z
elektronicznego dostepu do konta ZUS w dniu 31 pazdziernika, 30 listopada, 31 grudnia 2018 r., 31 stycznia 2019
r. i 29 lutego 2019 r. (miesigc uregulowania réznicy w skladkach przez organ rentowy z wplaty z 8 lutego 2019 r.),
nadplata istniejaca od dluzszego czasu na koncie ubezpieczonego, wynosila co najmniej 1.127,39 zl. Podobnie, bazujac
na informacjach z elektronicznego dostepu do konta ZUS w dniu 31 marca 2019 r., nadplata na koncie ZUS wynosila
1.133,56 zl, w dniu 30 kwietnia i 31 maja 2019 r. — 1.433,56 zl, za$ w dniu 29 lutego 2020 r. (miesigc zlozenia korekty za
kwiecieni 2019 r.) - 1.818,76 zl. Gdyby wiec organ prawidlowo rozliczy} przelane kwoty, to na koncie ubezpieczonego w
spornym okresie znajdowaly sie nadwyzki, ktérych wysoko$¢ znacznie przewyzszala powstalg ewentualnie zaleglo$c.
Przyjecie, ze S. P. nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z powodu nieprawidlowego zaksiegowania
nadplaty przez organ rentowy, doprowadzilo do sytuacji, w ktorej ubezpieczony jest zobowigzany do ponoszenia
negatywnych konsekwencji tego stanu rzeczy. Podkres§lenia wymaga, ze ubezpieczony wszystkie weze$niejsze i kolejne
naleznoS$ci wobec organu rentowego uiszczal w terminie i w wymaganej wysokosci.

W odniesieniu do okresu ubezpieczenia przypadajacego na marzec-kwiecien oraz czerwiec-grudzien 2019 r., skoro nie
doszlo do przerwania cigglosci okresu podlegania ubezpieczeniom spotecznym, S. P. byt uprawniony do stosunkowego
pomniejszenia podstawy wymiaru skladek (za okresy niezdolnoéci do pracy). Jak wskazal Sad Apelacyjny w



Warszawie, wprawdzie przepis art. 18 ust. 10 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych reguluje zasady zmniejszania
najnizszej podstawy wymiaru sktadek w przypadku pobierania przez cze$¢ miesigca zasitku chorobowego i wynika z
niego, ze skladka na ubezpieczenie moze by¢ zmniejszona, gdy prawo do zasilku jest juz ustalone, lecz przepis ten nie
moze by¢ interpretowany w taki sposob, ze nieodprowadzenie skladki za okres, w ktérym zostaly spelnione wszystkie
przestanki do przyznania Swiadczenia z tytulu niezdolnoéci do pracy spowodowanej choroba, powoduje utrate prawa
do tego Swiadczenia. Odwolujacy w okresie pobierania zasitku chorobowego jest zwolniony od odprowadzenia skladki.
Zatem, gdyby skladka zostala oplacona, to i tak podlegalaby zwrotowi lub zaliczeniu na poczet innego okresu.
Oznacza to, ze przedsiebiorca moze za miesiagc, w ktorym byl niezdolny do pracy z powodu choroby i wie, ze
przystuguje mu prawo do zasitku, samodzielnie pomniejszy¢ minimalng podstawe wymiaru skladek (por. wyrok SA
w Warszawie z 10.3.2005 1., III AUa 1385/04). Nalezy wskazaé, ze w chwili odprowadzania skladek S. P. pozostawal
w usprawiedliwionym przekonaniu, iz podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej i spelnia warunki do przyznania zasitku. Decyzja odmawiajgca wnioskodawcy prawa do
zasitkobw wydana zostala dopiero w dniu 16 marca 2020 r., za$§ decyzja nakazujaca zwrot wyplaconego zasitku
opiekunczego (wyplaconego za grudzien 2018 r.) datowana jest na dzien 26 marca 2020 r.

Przyjmujac alternatywnie, iz organ rentowy nie byl zobligowany do zaliczenia wystepujacej nadwyzki skladek na
poczet powstalych niedoplat, w ocenie sadu, zaistnialy wszelkie podstawy do wyrazenia przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych zgody na oplacenie skladki po terminie, a tym samym ubezpieczenie jakim objety jest S. P. nie
zostalo przerwane. Stosownie do 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz
chorobowe ustaja od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie sktadki naleznej
na to ubezpieczenie - w przypadku osob prowadzacych pozarolnicza dzialalnoéc i oséb z nimi wspdlpracujacych,
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. Wyrazenie takiej zgody sprawia,
ze pomimo, iz skladka nie zostala oplacona w terminie, dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe, albo
dobrowolne ubezpieczenia chorobowe, nie ustaja. Zaklad moze zatem wyrazi¢ zgode na uiszczenie skladki po terminie,
czyli uznania, ze mimo nieoplacenia skladki w terminie ubezpieczenie nie ustalo. Zgodnie z orzecznictwem Sadu
Najwyzszego, w razie zlozenia wniosku o przywré6cenie terminu do oplacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
spoleczne, pozytywna decyzja organu ubezpieczen spotecznych powoduje kontynuowanie dotychczasowego stosunku
ubezpieczenia pod warunkiem oplacenia naleznych skladek.

W judykaturze slusznie przyjmuje sie, iz pojecie uzasadnionego przypadku nie oznacza, aby okoliczno$ci na skutek,
ktorych osoba ubezpieczona nie dochowala terminu, mialyby by¢ szczego6lnego rodzaju, wyjatkowe i nadzwyczajne,
nie wymaga réwniez stwierdzenia braku winy po stronie ubezpieczonego (wyrok SA w Poznaniu z 26.7.2018 r., III
AUa 617/17, wyrok SA w Rzeszowie z 19.3.2015 1., III AUa 380/14, wyrok SA w Lodzi z 21.4.2015 r., III AUa 943/14).

W przedmiotowej sprawie nalezalo dodatkowo przyjac, ze zaistnial uzasadniony przypadek pozwalajacy na wyrazenie
zgody na oplacenie skladek na ubezpieczenie chorobowe po terminie. Jest to tym bardziej uzasadnione, gdy uwzgledni
sie fakt, ze w chwili sktadania tych wnioskéw na koncie ubezpieczonego caly czas istniala nadwyzka pozwalajaca
na pokrycie niedoplat i naprawe niedopatrzenia ze strony biura rachunkowego. W ww. ustawie nie okre$lono
przeslanek uzasadniajacych "wyrazenie zgody" na oplacenie sktadek po terminie. Nie budzi jednak watpliwosci, ze
ich ocena musi by¢ dokonywana wedtug sprawdzalnych i sprawiedliwych kryteriéw. Uzyte w art. 14 ust. 2 okreSlenie
"moze", nie oznacza bowiem pelnej dowolno$ci po stronie ZUS. Wskazal na to SN w wyroku z 19.9.2017 r. (I UK
417/16), twierdzac, ze ustawa systemowa przewiduje mozliwo$¢ wyrazenia zgody na oplacenie skladki na dobrowolne
ubezpieczenie spoleczne po terminie (art. 14 ust. 2 pkt 2) i nie oznacza to przyznania Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie zgody.
Przyznana kompetencja powinna by¢ dokonywana wedlug sprawdzalnych i sprawiedliwych kryteriow. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych wyposazony w uprawnienie wyrazania zgody na oplacenie skladki po terminie powinien
ujawnié, jakimi przestankami kierowal sie odmawiajac jej, a jego decyzja podlega merytorycznej ocenie sagdu. Nie
ma przy tym znaczenia, czy organ rentowy wydaje odrebna decyzje, czy tez rozstrzyga dana kwestie, jako przestanke
wydania decyzji o okre$lonej treSci (np. o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu). Ponadto



przepisy nie uzalezniaja wyrazenia zgody od braku winy po stronie wnioskodawcy. Ustawa wymaga jedynie, aby
byt to ,przypadek uzasadniony”, czyli taki, ktory obiektywnie usprawiedliwia i ttumaczy, dlaczego skladka nie
zostala zaplacona w terminie. Jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie w
rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy wskazuje sie m.in. chorobe ubezpieczonego, nagly wyjazd, brak pieniedzy
wywolany czynnikami niezaleznymi od ubezpieczonego, site wyzsza, wypadek losowy, czy tez inne okolicznosci,
ktére obiektywnie wyjasniaja, ze zaplata skladek w terminie byla niemozliwa albo niezaplacenie ich w terminie
bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo niezaplacenie skladek w terminie nie bylo spowodowane tylko
zaniedbaniem (brakiem starannoéci) ubezpieczonego. Przestankami podlegajacymi badaniu sg okoliczno$ci zwigzane
z przebiegiem samego ubezpieczenia chorobowego i przyczynami uchybienia terminu do oplacenia skladki. Skoro
ubezpieczenie chorobowe 0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza ma dobrowolny charakter i jego
powstanie uzaleznione jest od woli samego ubezpieczonego, a warunkiem trwania tego ubezpieczenia jest terminowe
oplacanie naleznych z tego tytulu skladek, to dotychczasowy sposob wywigzywania sie platnika z tego obowigzku
(oplacania skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) nie pozostaje bez wplywu na ocene zasadnos$ci wniosku
o przywrocenie uchybionego termin (por. wyrok SN z 19.1.2016 r., I UK 35/15; wyroki SA w Bialymstoku z: 1.10.2019
r., Il AUa 240/19; 10.10.2019 ., III AUa 529/19 i 24.6.2020 r., III AUa 1077/19).

Przepis art. 14 ust. 2 ustawy systemowej nie powinien by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem w tym znaczeniu,
ze niejako automatycznie prowadzi¢ do wylaczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznoS$ci. Trzeba zatem wziac
pod uwage te szczegdlne wypadki, gdy z przyczyn niezaleznych uiszczenie skladki nie nastepuje. Jest to tym bardziej
uzasadnione, gdy niedopatrzenie to zostaje naprawione, nie ma ono charakteru dzialania specjalnego, majacego
niejako "oszukaé" system ubezpieczen spolecznych, a ponadto w historii platnika zdarzenie to jest jednorazowe (por.
wyrok SA w Lublinie z 27.10.2016 r., III AUa 253/16, wyrok SA w Gdansku z 29.9.2016 r., III AUa 684/16).

W rozpoznawanej sprawie, jak to wynika z przeprowadzonego przez sad pierwszej instancji postepowania
dowodowego, niekwestionowana wola skarzacego byl co najmniej powr6ét do podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu. Kierowanie sie w tym wzgledzie nadmiernym rygoryzmem byloby nieuprawnione, tym bardziej,
ze organ rentowy przyjmowal oplacone przez ww. skladki za sporny okres, mimo ze wyszedl z zalozenia, ze w
tym czasie nie podlegal on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Reakcja organu rentowego na prosbe
wnioskodawecy, jest niesprawiedliwa, nieuwzgledniajaca caloksztaltu sytuacji odwolujacego sie i nie zostala poparta
zadnymi jasno sprecyzowanymi przestankami. Tymczasem ubezpieczony wskazywal przyczyny oplacenia skladek w
obnizonej wysoko$ci. W doktrynie wskazuje sie, ze z teoretyczno-prawnego punktu widzenia charakter instytucji
zgody na oplacenie skladki po terminie stanowi sui generis uznanie administracyjne, co nie oznacza jednak przyznania
ZUS niczym nieskrepowanego uznania w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku ubezpieczonego, a powinna
byt ona podejmowana na podstawie sprawdzalnych i sprawiedliwych kryteriow i po przeprowadzeniu postepowania
dowodowego (zob. wyrok SA w Gdansku z 13.2.2013 r., III AUA 1390/12 oraz wyrok SA w Krakowie z 22.1.2013
r., III AUa 1024/12). Decyzja taka podlega zaskarzeniu do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych w trybie art. 83
ustawy systemowej (por. wyrok SN z 7.11.2001 r., I UKN 577/00 oraz wyrok SN z 8.8.2001 r., II UKN 518/00).
Brak zgody ZUS na oplacenie skladek po terminie moze by¢ kontrolowany takze przez sady rozpoznajace sprawy na
skutek odwolania od decyzji ZUS odmawiajacej wyplaty zasitku chorobowego czy tez, jak w sprawie niniejszej, od
decyzji dotyczacej podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (por. uchwate SNz 8.1.2007r.,IUZP 6/06
oraz wyrok SN z 8.11.2012 r., IT UK 90/12). Nalezy stanaé na stanowisku, ze zgoda na uiszczenie sktadki po terminie
na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy nie wigze sie z konieczno$cig wystgpienia szczegdlnie uzasadnionego,
wyjatkowego przypadku, czy szczegélnie uzasadnionych okolicznos$ci, lecz w kazdym przypadku, gdy nieoplacenie
skladki w terminie jest obiektywnie usprawiedliwione. Przepis ten nie powinien by¢ interpretowany z nadmiernym
rygoryzmem, tak, aby kazde uchybienie terminowi oplacenia skladki prowadzito niejako automatycznie do wylacznie
z ubezpieczenia, bez wzgledu na zaistniale okolicznosci. W kazdym przypadku wyrazenie zgody na uiszczenie skladek
po terminie powinno zaleze¢ od oceny indywidualnych okoliczno$ci danej sprawy (por. wyrok SN z 19.1.2016 1., I
UK 35/15 oraz wyrok SA w Bialymstoku z 5.12.2017 r., III AUa 623/17). Mozna przy tym doda¢, ze inaczej nalezy
ocenia¢ sytuacje, w ktorej ubezpieczony nie uiszcza skladek w ogoble, a inaczej oplacenie skladek po terminie, ktore
zostaje niezwlocznie naprawione (por. wyrok SA w Lodzi z 19.9.2013 r., III AUa 1875/12 i wyrok SA w Rzeszowie



7 19.3.2015 1., III AUa 380/14). Tylko zaniechanie zaplaty skladki w terminie wyraza wole zaprzestania podlegania
ubezpieczeniu, za$ oplacenie skladki wiaze sie z wola jego kontynuowania i dlatego nawet oplacenie skladki w nizszej
od naleznej wysoko$ci z przyczyn usprawiedliwiajacych ten fakt nie ma znaczenia powodujacego ustanie ubezpieczenia
chorobowego (por. wyrok SA w Bialymstoku z 6.4.2020 r., III AUa 673/19).

Poniewaz w przypadku wnioskodawcy, niezaleznie od argumentacji jw., zachodzi uzasadniony przypadek, o ktérym
mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy, w rezultacie, mimo oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
w obnizonej wysoko$ci, nie doszlo do ustania tego ubezpieczenia, poniewaz zaistnial "uzasadniony przypadek”,
usprawiedliwiajacy ten stan.

Przyja¢ przy tym nalezy, iz S. P. podjal wszelkie dostepne mu kroki zmierzajace do wykazania woli podlegania
ubezpieczeniom, tj. zlozyl za posSrednictwem biura rachunkowego dokumenty korygujace, majac $wiadomo$¢, iz na
jego koncie widnieje stosowna nadwyzka, ktora przekracza powstala niedoplate, a nastepnie wnibst o przywrocenie
terminu do oplacenia sktadki. Nie budzi zadnych watpliwoéci, iz wola ubezpieczonego i okolicznosci towarzyszace
temu zdarzeniu nie powinny by¢ kwestionowane i powinny by¢ wziete przez organ rentowy pod rozwage.

W $wietle powolanych wyzej przepiséw i argumentacji prawnej, dzialajac na podstawie art. 47714 § 2 KPC, Sad
odwolanie uwzglednil i zmienil zaskarzona decyzje.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 KPC w zw. z art. 108 KPC i § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 265) — 180,00 zl. Sad uznal za
nieuprawniony wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o zasadzenie kosztoéw zastepstwa procesowego w wysokoSci 3-
krotnos$ci stawki minimalnej, majac na uwadze, ze podejmowal on czynnoéci typowe w sprawie, w tym formulowal
adekwatne pisma procesowe, ilo§é dni rozpraw, (1) uzasadniajace lgcznie przekonanie, ze skala zaangazowania
pelnomocnika nie odbiegala od charakterystycznego dla tego typu spraw zachowan/dzialan.



