Sygn. akt IV U 186/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 sierpnia 2022 r.

Sad Rejonowy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Toruniu
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Maria Szymanska

Protokolant: sekretarz sadowy Barbara Borkowska

po rozpoznaniu w dniu 4 sierpnia 2022 r.

sprawy z odwolania D. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w T.

o zasilek chorobowy

w zwigzku z odwolaniem od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w T.
z dnia 1 kwietnia 2022 r., znak (...)

I. zmienia zaskarzona decyzje z dnia 1 kwietnia 2022 r., znak (...), w ten sposob, ze przyznaje D. P. prawo do zasitku
chorobowego za okres od 30 stycznia 2020 r. do 19 lutego 2020 r. i od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja 2020 r. i
stwierdza, ze D. P. nie jest zobowigzania do zwrotu pobranego zasitku chorobowego od 30 stycznia 2020 r. do 19
lutego 2020 r. i od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja 2020 r. w kwocie 2 384,48 zl

II. oddala odwolanie w pozostalej czeSci.

Sygn. akt IV U 186/22

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 kwietnia 2022 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. — powolujac sie na art. 1
ust. 1, art. 2 pkt 1, art. 66 ust. 3 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2021 1., poz. 1133 ze zm.) oraz art. 84 ust. 1-2 pkt 2, ust. 4, ust. 11 ustawy z
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2021 1., poz. 423 ze zm.) — odmoéwil D. P. prawa
do zasilku chorobowego od dnia 13 sierpnia 2019 r. do 16 sierpnia 2019 r., od 26 sierpnia 2019 r. do 30 wrze$nia 2019
r., 0d 30 stycznia 2020 r. do 19 lutego 2020 1., od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja 2020 r., a takze zobowigzal do zwrotu
nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za te okresy w kwocie lacznie 4.400,08 zl.

W uzasadnieniu decyzji wyjasniono, ze za okresy niezdolno$ci do pracy okreSlone zgodnie z zaswiadczeniami
lekarskimi zostal ubezpieczonej wyplacony zasilek chorobowy w kwocie lacznie 4.400,08 zl. Ubezpieczona wnoszac
o zasiek chorobowy zlozyla zaswiadczenie skladek na druku o nazwie ZUS Z-3b, gdzie wskazala, ze podlega
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci. Podano, Ze organ nie wyrazit zgody na
przywrocenie terminu do oplacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od stycznia 2019 r. do wrzeénia
2021 r. i dokonal takze weryfikacji okreséw podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, ustalajac,
ze niezdolnosci do pracy wskazane w decyzji nastapily w okresie niepodlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu. Kwota wyplaconego zasitku powinna by¢ zwrécona.



D. P. zlozyla odwolanie od decyzji, zadajac jej zmiany, z uwagi na to, ze decyzja byla dla niej krzywdzaca i
niesprawiedliwa. Ubezpieczona powolala sie na przebieg podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, wskazujac rowniez
na problemy zdrowotne, z ktérymi musiala sie mierzy¢ w okresie od 13 sierpnia 2019 r. do 15 maja 2020 r. tj. okresie,
w ktorym korzystala ze zwolnien lekarskich, w tym ciezkiego przej$cia choroby covid-19. Ubezpieczona zwrocila
uwage na wplyw epidemii na mozliwoéci prowadzenia przez nig dzialalno$ci zawodowej zwiazanej z poérednictwem
ubezpieczeniowym i ostatecznego zakonczenia jej prowadzenia. Podala, ze w miesigcach 03/2020, 04/2020, 05/2020
byla zwolniona z obowiagzku oplacania skladek w zwiazku z wprowadzonymi rozwigzaniami antykryzysowymi, za$
w ogdblnosci od 01/2019 do 12/2021 korzystala z ulgi polegajacej na placeniu pomniejszonej skladki miesiecznej w
zalezno$ci od przychodu (2019 r.), a potem dochodu (2020-2021). D. P. przyznala, ze we wrze$niu 2021 r. otrzymala
wezwanie z ZUS, ze musi dokonac korekty dokumentéw tj. deklaracji za rok 2019 r., poniewaz wedlug ustalen ZUS
powinna byla zglosi¢ wyzsza podstawe wymiaru sktadek. W efekcie postepowania zaleglo$é, ktéra zdaniem organu
powstala wyliczona zostala na kwote okolo 6.600 zl, ktéra ubezpieczona splaca w ratach miesiecznych na podstawie
zawartej umowy ratalnej. Organ nie zgadzatl sie z jej wnioskami o przywrocenie terminu do zaplaty sktadek za 2019
r. i okresy zwolnien lekarskich mimo wielokrotnych prosb.

W odpowiedzi na odwolanie organ podtrzymat swoje stanowisko wyrazone w decyzji, podkre§lajac, ze nie wyrazil
zgody na przywrdcenie terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od stycznia 2019 r. do
wrzesnia 2021 r., a dokonana przez niego weryfikacja okreséw podlegania temu ubezpieczeniu wykazala, ze okresy
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej przypadaly w czasie niepodlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad ustalil, co nastepuje:

D. P. jako osoba prowadzaca jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza, od 1 stycznia 2019 r. zgloszona zostala
do ubezpieczen spolecznych, w tym ubezpieczenia chorobowego dobrowolnego z kodem 0590 (tzw. maly
ZUS), korzystajac z preferencyjnych warunkow uiszczania skladki na ubezpieczenie spoleczne dla najmniejszych
przedsiebiorcow.

/dowody: wniosek o poswiadczenie ubezpieczenia chorobowego z 17 wrzesnia 2019 r. — akta ubezpieczonego znak
570000/70/

Ubezpieczona dniach od 13 sierpnia 2019 r. do 16 sierpnia 2019 r., od 26 sierpnia 2019 r. do 30 wrzeénia 2019 r.,
od 30 stycznia 2020 r. do 19 lutego 2020 r., od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja 2020 r. byla niezdolna do pracy i
pozostawala na zwolnieniu lekarskim. Borykala sie w tym czasie z problemami zdrowotnymi, zachorowala réwniez
ciezko na covid-19.

Ubezpieczona uzyskata nastepujace kwoty zasitku chorobowego:

- za okres od 13 sierpnia 2019 r. do 16 sierpnia 2019 r. — 201,56 z}

- za okres od 26 sierpnia 2019 r. do 30 wrze$nia 2019 r. — 302,34 zl, 100,78 zl, 1.410,92 z}
- za okres od 30 stycznia 2020 r. do 19 lutego 2020 r. — 85,16 zl, 809,02 z1

- za okres od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja 2020 r. — 851,60 zl, 638,70 zl.

/dowody: zaswiadczenia platnika skladek Z-3b- akta zasilkowe; zestawienie za$wiadczen ubezpieczonej — akta
zasitkowe; dokumentacja medyczna — k. 9 -11; karta zasitkowa- akta zasitkowe/

We wniosku o po$wiadczenie ubezpieczenia chorobowego z dnia 17 wrze$nia 2019 r. organ ustalil, ze od 1 stycznia
2019 r. do 08/2019 ubezpieczona jest objeta ubezpieczeniem chorobowym dobrowolnym.

We wniosku o po$wiadczenie ubezpieczenia chorobowego z dnia 21 stycznia 2020 r. wskazano okres ubezpieczenia
dobrowolnego chorobowego od 1 stycznia 2019 r. do 30 wrze$nia 2019 r., za przyczyne ustania ubezpieczenia



wskazujac oplacenie skladki po terminie i w zanizonej wysokosci. Kolejno we wniosku o poSwiadczenie ubezpieczenia
chorobowego z dnia 16 czerwca 2020 r. wskazano na podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1
listopada 2019 .

/dowdd: wniosek z 17 wrze$nia 2019 r., pismo z 25 wrze$nia 2019 r. — akta ubezpieczonego; wniosek z 21 stycznia
2020 r. — akta ubezpieczonego; wniosek z 16 czerwca 2020 r. — akta ubezpieczonego/

W odpowiedzi na wniosek ubezpieczonej dnia 20 stycznia 2020 r. organ sporzadzil pismo, w ktérym nie wyrazil
zgody na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigc 10/2019, informujac,
ze ubezpieczona nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu za okres od 1 pazdziernika 2019 r. do 31
pazdziernika 2019 r.

/dowody: wniosek o wyrazenie zgody na optacenie skladek po terminie z 8 stycznia 2020 r.- akta ubezpieczonego znak
570000/70; pismo z dnia 20 stycznia 2020 r. - akta ubezpieczonego znak 570000/70/

W odpowiedzi na kolejny wniosek ubezpieczonej, organ wyrazil zgode na oplacenie po terminie sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesigce od 11/2019 do 1/2020.

/dowody: wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie z 3 czerwca 2020 r. - akta ubezpieczonego
znak 570000/70; pismo z dnia 10 czerwca 2020 r. — akta ubezpieczonego znak 570000/70/

Ubezpieczona korzystala z pomocy publicznej, majacej na celu zaradzenie powaznym zaburzeniom w gospodarce,
w ktorej mowa w Sekcji 3.1. Komunikatu Komisji- Tymczasowe ramy Srodkéw pomocy panstwa w celu wsparcia
gospodarki w kontek$cie trwajacej epidemii Covid-19 (Dz. Urz. UE C 91 I z 20.03.2020) w miesigcach 03/2020,
04/2020, 05/2020 i za te miesigce zwolniona byla z obowiazku uiszczania skladek na ubezpieczenie spolteczne.

/dowody: pisma ZUS z 23 czerwca 2020 r. — k. 12-15/

W drugiej polowie 2021 r. organ rentowy przeprowadzil weryfikacje konta ubezpieczonej ustalajac, ze wobec ustalenia
przychodu/dochodu z prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej w 2018 r. w kwocie 61 903,19 zl ustalona w oparciu o te
kwote podstawa wymiaru sktadek nie moze by¢ nizsza niz 2586,19 zl, o czym poinformowal ubezpieczong w pismie z
dnia 10 sierpnia 2021 r. zobowigzujac rownoczesnie do koniecznosci korekty dokumentoéw rozliczeniowych zlozonych
W 2019 r. na ubezpieczenia emerytalne i rentowe.

/dowod: pismo z dnia 10 sierpnia 2021 r. - akta ubezpieczonego znak 570000/70/

Ubezpieczona w dniu 2 wrze$nia 2021 r. wniosla o przywroécenie terminu do oplacenia po terminie skladki na
ubezpieczenie chorobowe za miesigce od 01/2019 do 12/2019 z uwagi na konieczno$¢ dokonania korekty deklaracji
za rok 2019.

W odpowiedzi pismem z dnia 16 wrze$nia 2021 r. organ wskazal, Ze nie wyraza zgody na zaptate skladek po terminie, z
uwagi na figurujgca zaleglo$¢ z ten okres. Powolano sie na weze$niejsze negatywne i pozytywne rozpatrzenie wnioskow
za okres 10/2019 i 11-12/2019. Poinformowano, ze D. P. nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnemu za
okres od 1 stycznia 2019 r. do 30 wrzeénia 2019 r.

/dowody: wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skltadek po terminie z 2 wrzesnia 2021r.- akta ubezpieczonego znak
570000/70; pismo z 16 wrze$nia 2021 r. - akta ubezpieczonego znak 570000/70/

W toku postepowania weryfikujacego konto ubezpieczonej odnotowano, ze D. P. w okresie:

- od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (zaleglo$¢
na koncie),



- od 1 stycznia 2020 . do 30 listopada 2020 r. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (bylo odroczenie
za 11/2020r.),

- od 1 grudnia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
-od 1 stycznia 2021 r. do 31 maja 2021 r. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
o czym poinformowano ubezpieczona w piSmie z dnia 15 listopada 2021 r.

Na koncie ubezpieczonej — wedlug raportu rozliczen nalezno$ci platnika skladek sporzadzonych na dzien 11
pazdziernika 2021 r. i 4 listopada 2021 r. — odnotowano zalegloSci w FUS w 2019 1. i od kwietnia 2021 1.

/dowdd: wiadomo$¢ mailowa z 4 listopada 2021 r. — akta ubezpieczonego znak 570000/70, pismo z 15 listopada
2021 r. — akta ubezpieczonego znak 570000/70, raporty rozliczen naleznoSci platnika — akta ubezpieczonego znak
570000/70/

W dniu 14 grudnia 2021 r. D. P. wniosla o rozlozenie na raty naleznoéci z tytutlu zaleglo$ci w splacie sktadek. W wyniku
tego, miedzy nig a organem zawarta zostala umowa nr (...) z dnia 2 marca 2022 r. o rozlozenia na raty zalegloSci w
kwocie 6.545,87 z1 FUS od 01/2019 do 10/2021, FUZ od 04/2021 do 10/2021, FP i FGSP od 01/2019 do 12/2019.

/dowody: wniosek z dnia 14 grudnia 2021 r.—37-41; umowa nr (...) z 2 marca 2022 r. — k. 42-44/

Skarzona decyzja z dnia 1 kwietnia 2022 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odméwil D. P.
prawa do zasitku chorobowego do dnia 13 sierpnia 2019 r. do 16 sierpnia 2019 r., od 26 sierpnia 2019 r. do 30 wrzes$nia
2019 1., od 30 stycznia 2020 r. do 19 lutego 2020 r., od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja 2020 r., a takze zobowigzal do
zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za te okresy w kwocie 4.400,08 zl.

/fakt bezsporny/

D. P. nie skladala wniosku o przywré6cenie terminu do oplacenia po terminie skladki na ubezpieczenie chorobowe za
miesiace od 02/2020 do 09/2021r.

/dowdd: akta rentowe/
Sad zwazyl, co nastepuje:

Ustalenia faktyczne poczynione zostaly w niniejszej sprawie w oparciu o zgromadzong dokumentacje, w tym zawarta w
aktach zasitkowych i ubezpieczeniowych D. P.. Nie bylo watpliwosci co do autentycznosci przedlozonych dokumentéw,
za$ zadna ze stron nie kwestionowala wiarygodnoS$ci zawartych w nich informacji. W tym miejscu zaakcentowaé
jedynie nalezalo, iz organ rentowy w pi$mie procesowym z dnia 21 czerwca 2022 r. zlozyl oSwiadczenie, Ze poza aktami
rentowymi zlozonymi w toku niniejszego postepowania (lacznie 9 teczek) nie dysponuje dodatkowymi aktami, w tym
dotyczacymi rozpatrzenia wniosku o wyrazenie zgody na przywrécenie terminu do oplacenia skladek za okres od
01/2019 do 9/2021, co potwierdzil pelnomocnik organu rentowego na rozprawie w dniu 4 sierpnia 2022 r.

Analiza sprawy skupila sie wokol ustalenia czy ubezpieczonej zasadnie odméwiono, uprzednio przyznanego, prawa
do zasitku chorobowego w okresach jej niezdolnoSci do pracy od dnia 13 sierpnia 2019 r. do 16 sierpnia 2019 r., od
26 sierpnia 2019 r. do 30 wrze$nia 2019 r., od 30 stycznia 2020 r. do 19 lutego 2020 r., od 11 kwietnia 2020 r. do 15
maja 2020 r., a w konsekwencji czy prawidlowo organ rentowy zobowiazal ja do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku
chorobowego w kwocie lgcznie 4.400,08 zl. Ustalenia wymagalo przede wszystkim to, czy w okresach niezdolno$ci do
pracy D. P. podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W pierwszej kolejnosci odnieéc sie nalezalo do przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
z dnia z 13 pazdziernika 1998 r. (dalej: ustawa systemowa) - w brzmieniu do dnia 31 grudnia 2021 r., a wiec sprzed



nowelizacji dokonanej stawa z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2021 r. poz. 1621), ktéry wiaze ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z
nieoplaceniem skladki naleznej na to ubezpieczenie. Zgodnie z tym przepisem dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ustawalo:

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 oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolniczg dzialalno$c¢ i oséb z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7, przy czym w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazic
zgode na oplacenie skladki po terminie;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Ubezpieczona jako osoba prowadzaca samodzielnie dzialalno$¢ gospodarcza (platnik), w mysl art. 46 ust. 11 2
ustawy systemowej byla obowigzana wedlug zasad wynikajacych z przepiséw ustawy obliczaé, potracaé z dochodéw
ubezpieczonych, rozlicza¢ oraz oplacaé nalezne sktadki za kazdy miesiac kalendarzowy.

Z reguly dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu podlega osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza, ktora
uiScila skladke w prawidlowej wysokoSci w przepisanym terminie. Niezado$éuczynienie temu obowigzkowi powoduje
ustanie ubezpieczenia od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie. Ubezpieczony, ktory pozostal w opdznieniu (czy to z powodu braku terminowoSci uiszczenia
skladki w prawidlowej wysokoSci, czy uiszczeniu skladki w terminie ale w wysokoSci nieprawidlowej), moze zlozy¢
wniosek o oplacenie sktadki po terminie, a wyrazenie przez organ zgody na takie dzialanie powoduje nieziszczenie sie
konsekwencji w postaci niepodlegania ubezpieczeniu.

Sad, rozpoznajacy odwolanie od decyzji organu rentowego odmawiajacej wyplaty zasitku chorobowego, bada
zachowanie terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oraz zasadno$¢ odmowy
wyrazenia przez ZUS zgody na oplacenie skladki po terminie. Sad Najwyzszy w uchwale z 8 stycznia 2007 r.
(I UZP 6/06) wskazal, ze nie ma znaczenia, czy ZUS wydaje odrebna decyzje, czy tez rozstrzyga dana kwestie
(np. terminowo$¢ zaplaty skladki) jako przeslanke wydania decyzji o okre$lonej treSci. W razie poddania decyzji
kontroli sagdowej, badanie obejmuje wszystkie okolicznosci, takze te, ktdre stanowily przeslanki zaskarzonego
rozstrzygniecia. Odnoszac sie z kolei do zakresie tej oceny, jak i samych podstaw decyzji (stanowiska) organu
rentowego powola¢ przywolaé nalezalo trafng analize dokonana przez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 27
kwietnia 2021 r. (I USK 126/21), w ktérym wskazano, iz lektura tredci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych ujawnia, ze ustawodawca nie zdecydowal sie na zamkniety
katalog okoliczno$ci uzasadniajacych wyrazenie zgody. Tego rodzaju technika ustawodawcza jest prawidlowa,
pozostawia bowiem orzecznictwu wypracowanie przesltanek, ktére w konkretnym stanie faktycznym beda obligowaly
do uwzglednienia zadania ubezpieczonego albo tez beda dane zadanie czynily bezzasadnym. Kardynalnego znaczenia
nabiera dookreslenie okoliczno$ci, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy rozstrzyganiu okreSlonego stanu
faktycznego. Niewatpliwie nalezy bra¢ pod uwage przebieg samego ubezpieczenia chorobowego i dotychczasowy
sposob wywiazywania sie platnika z tego obowigzku. Jednak nie mozna zapomnie¢ o przyczynie nieterminowego
oplacenia danej sktadki, bowiem brak racjonalnego usprawiedliwienia wyklucza wyrazenie zgody na oplacenie sktadki
po terminie. Ogoélnie jako przyczyny uzasadniajace wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie wskaza¢ mozna:
chorobe ubezpieczonego, nagly wyjazd, brak pieniedzy wywolany czynnikami niezaleznymi od ubezpieczonego, sile
wyzsza, wypadek losowy czy tez inne okoliczno$ci, ktére obiektywnie wyjasniaja, ze zaplata skladek w terminie byla
niemozliwa albo niezaplacenie ich w terminie bylo niezalezne od woli ubezpieczonego, a samo niezaptacenie skladek
w terminie nie bylo spowodowane tylko zaniedbaniem (brakiem starannos$ci) ubezpieczonego.

W ocenie Sadu odwolanie zlozone przez ubezpieczona bylo zasadne czesciowo. Organ prawidlowo odmowil
ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okresy od 13 sierpnia do 16 sierpnia 2019 r. i od 26 sierpnia 2019 .



do 30 wrzeénia 2019 r. oraz zazadal zwrotu wyplaconych §wiadczen. Blednie za$ uznal, ze nie spelniala ona przestanek
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w czasie korzystania ze zwolnienia lekarskiego w dniach od
30 stycznia 2020 r. do 19 lutego 2020 1. i od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja 2020 r.

Co do roku 2019 r. ustalono, ze w tym okresie ubezpieczona nie podlegala dobrowolnym ubezpieczeniom
chorobowym. Powyzsze wynika z nastepujacych faktow. Ubezpieczona zlozyla 20 stycznia 2020 r. wniosek o wyrazenie
zgody na zaptate sktadek po terminie za miesiac 10/2019. Organ nie wyrazil na to zgody, informujac, ze ubezpieczona
nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu za okres od 1 pazdziernika 2019 r. do 31 pazdziernika 2019
r. We wniosku o po§wiadczenie ubezpieczenia chorobowego z dnia 21 stycznia 2020 r. widnieje informacja o ustaniu
ubezpieczenia na skutek nieoplacenia skladki w terminie i w nieodpowiedniej wysokoséci. W 10/2019 nie bylo wiec
watpliwosci, ze D. P. nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Sad odstapil przy tym od oceny
decyzji organu rentowego nie wyrazajacej zgody na oplacenie po terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za omawiany miesiac majac na uwadze, iz okres ten nie jest objety zakresem niniejszego postepowania
zar6wno bezposrednio, jak i posrednio (okres wyczekiwania).

Kolejno ubezpieczona w czerwcu 2020 r. wniosla o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie sktadek za miesigce
11-12/2019 i 1/2020. Organ wyrazil zgode na oplacenie skladki po terminie. W tym okresie ubezpieczona podlegala
zatem dobrowolne ubezpieczeniu chorobowemu.

Jednakze juz na wniosek ubezpieczonej zlozony na skutek poinformowania jej pismem 10 sierpnia 2021 r.,
po przeprowadzonym postepowaniu weryfikacyjnym, o wskazaniu nieprawidlowej podstawy wymiaru skladek w
deklaracjach za caly rok 2019, pismem z dnia 16 wrze$nia 2021 r. organ wskazal, Ze nie wyrazil zgody na zaptate sktadek
po terminie za okres 01/2019 do 09/2019, z uwagi na figurujaca zaleglo$é¢ z ten okres. Powolano sie na wezeéniejsze
negatywne i pozytywne rozpatrzenie wnioskow za okres 10/2019 i 11-12/2019. Poinformowano, ze D. P. nie podlega
ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnemu za okres od 1 stycznia 2019 r. do 30 wrze$nia 2019 r. Organ, mimo
wskazania przez ubezpieczong we wniosku calego okresu 2019 r., w wydanej decyzji prawidlowo ograniczyl sie do
okresu 01 — 09/2019 r., majgc na uwadze, iz za dalszy okres wydawal juz uprzednio decyzje w tym przedmiocie,
aczkolwiek w innym stanie faktycznym (przed weryfikacja konta ubezpieczonej).

Decyzje ta nalezalo uzna¢ za sluszna. Kwestia braku platnosci naleznej skladki w terminie miata charakter wtorny,
albowiem powstala w wyniku péZniejszej weryfikacji prawidlowoéci ustalania podstawy wymiaru skladek od 2019
r., co przekladato sie na wysoko$¢ wplaconych sktadek. Organ rentowy stwierdzil nieprawidtowos$ci w tym zakresie,
skutkujace koniecznoécia zlozenia korekt dokumentacji i zaplaty sktadek do prawidlowej ich wysokoéci. Ubezpieczona
zlozyta korekty deklaracji oraz zawarla uklad ratalny w przedmiocie splaty powstalych w ten sposéb zaleglosci
(niedoplat), czym potwierdzila prawidlowo$¢ wynikéw weryfikacji i uiszczenie sktadek w nieprawidlowej (zanizonej)
wysokosci, aczkolwiek kwestia ta byla przez nia podnoszona w odpowiedzi na odwolanie jako krzywdzaca. Niemniej
przystepujac do ukladu ratalnego i jego splaty ubezpieczona potwierdzala, iz posiada zaleglo$ci. Z analizy akt
rentowych wynika natomiast, iz nie byly to pierwsze zalegloSci powstale w regulowaniu skladek albowiem wnioski
o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie ubezpieczona skladala rowniez w latach 2015, 2016 i 2017, co
zostat stlusznie dostrzezone i ocenione przez organ rentowy jako przeszkoda w uwzglednieniu kolejnego wniosku w
tym zakresie.

Powyzsze przeklada sie na prawo ubezpieczonej do otrzymania wyplaconego woéwczas — za okresy od 13 sierpnia
do 16 sierpnia 2019 r. i od 26 sierpnia 2019 r. do 30 wrze$nia 2019 r. — zasitku chorobowego, ktére ubezpieczonej
nie przyshugiwalo jako nie podlegajacej dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Zgodnie za$ z art. 84 ust.
1 ustawy systemowej (w brzmieniu sprzed powolanej nowelizacji) osoba, ktéra pobrala nienalezne $wiadczenie z
ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie, w wysokoéci
i na zasadach okre§lonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11. Za kwoty nienaleznie pobranych
Swiadczen uwaza sie natomiast m. in. §wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie
prawa do $wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty w caloSci lub w czesSci, jezeli osoba pobierajaca $wiadczenie
byla pouczona o braku prawa do ich pobierania (ust. 2 pkt 1). Osoba podlegajaca dobrowolnie ubezpieczeniu



chorobowemu ma $§wiadomo$¢ koniecznoéci oplacania skladek na to ubezpieczenie terminowo i w prawidlowej
wysoko$ci celem otrzymania §wiadczen z przedmiotowego ubezpieczenia jak i §wiadomo$¢ obowigzku zawiadomienia
organu rentowego o zajSciu okoliczno$ci wplywajacych na to prawo czy jego wysokos¢.

Z analizy postepowania wyjasniajacego wszczetego w potowie 2021 r., zgromadzonej dokumentacji, jak i ostatecznie
tresci ukladu ratalnego nie wynikalo natomiast aby nieprawidlowoéci w ustalaniu wysokoéci skladki i jej optacaniu
dotyczyly rowniez okresu od 02/2020 r. do 05/2020 (okres odjety decyzja), jak i calego 2020 r. Ukladem objeto
lacznie okres od 01/2019 do 10/2021, przy czym w zakresie naleznosci z FUZ wskazano jedynie okres od 04/2021
do 10/2021, FP i FGSP od 01/2019 do 12/2021, a jedynie naleznoéci FUS objely caly okres od 01/2019 do 10/2021
jednakze w ukladzie nie wskazano konkretnych miesiecy, za jakie skladki te nie zostalo oplacone (oplacone w zanizonej
wysoko$ci). Odpowiedz na tg kwestie daje analiza raportéw rozliczen naleznosci platnika skladek sporzadzonych
na dzien 11 pazdziernika 2021 r. i 4 listopada 2021 r. gdzie odnotowano zalegloSci w FUS w 2019 r. i od kwietnia
2021 r. Organ rentowy nie przedlozyl zadnej innej dokumentacji wykazujacej, ze w 2020 r. byly zaleglosci z tego
tytulu. Powracajac do ubezpieczenia chorobowego zauwazy¢ nalezalo, ze rowniez w wewnetrznej dokumentacji
sporzadzonej w toku postepowania wyjasniajacego organ rentowy ustalil, Ze od 1 stycznia 2020 r. do 30 listopada 2020
r. ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (nie bylo zaleglosci, niedoptaty skladek czy
innych nieprawidlowosci rzutujacych na wylaczenie ubezpieczonej z omawianego ubezpieczenia), o czym notabene
poinformowano ubezpieczong w piSmie z dnia 15 listopada 2021 r. Powyzsze koresponduje z kolejnym faktem,
ktére Sad zobowiazany byl ustalié na podstawie analizy kompletnych (zgodnie z o§wiadczeniem organu rentowego)
akt rentowych, a mianowicie nie skladaniem przez ubezpieczona wniosku o przywrécenie terminu do oplacenia po
terminie skladki na ubezpieczenie chorobowe za miesiace od 02/2020 do 09/2021r. Za 2020 wniosek zostal zlozony w
czerwcu 2020 1. i obejmowal jedynie 01/2020. Wniosek zostal rozpatrzony pozytywnie. Za dalszy okres ubezpieczona
nie skladala wniosku, bo jak wynika z przedstawionych powyzszej ustalen, nie bylo ku temu powodu. Ubezpieczona
za okres od 02/2020 r. do 05/2020 r. (i dalej) nie miala zalegloSci w oplacaniu skladek czy niedoplaty, rowniez
nastepczej, powstalej w wyniku weryfikacji jej konta platnika. W Swietle tego ustalania za niezrozumiale nalezato
uznac zawarte w uzasadnieniu skarzonej decyzji stwierdzenie, iz ,,organ nie wyrazit zgody na przywrdcenie terminu
do oplacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od stycznia 2019 r. do wrzeénia 2021 r.”, ktére okazalo
sie prawdzie jedynie w okresie do 10/2019. Powyzsze nalezaloby uzna¢ za omylke organu rentowego, jednakze —
jak wynika z treSci uzasadnienia — to wlasnie ta kwestia w ogo6le legla u podstaw wydania skarzonej decyzji. Jak
wskazano powyzej sad w postepowaniu o ustalenie prawa do Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego bada kwestie
przywrdcenia terminu do oplacenia sktadek po terminie, niezaleznie jakg forme przyjeta decyzja organu (formalna
decyzja, osobne pismo, stanowisko w treéci decyzji). W niniejszej jednak sprawie Sad nie byl wtadny zbadac¢ tej kwestii
poczawszy od 02/2020 albowiem taki wniosek nie zostal przez ubezpieczona zlozony gdyz nie bylo takiej potrzeby, nie
stwierdzono zaleglo$ci w oplacaniu skladek za okres od 02/2020 do 05/2020 (do 12/2020). Co wazne, ubezpieczenie
trwato w czasie uzyskania przez D. P. antykryzysowej pomocy i zupelnego zwolnienia z obowigzku uiszczania skladek
za 03-06/2020. Powyzsze prowadzi do wniosku, ze w okresie pozostawania na zwolnieniu lekarskim od 30 stycznia
2020 1. do 19 lutego 2020 r. i od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja 2020 r. D. P. miala prawa do uzyskiwania zasitku
chorobowego.

Rekapitulujac, ubezpieczona z uwagi na niepodleganie ubezpieczeniu chorobowemu w okresie do 10/2019 winna
zwr6cic¢ organowi rentowemu kwote nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za okres od 13 sierpnia 2019 r. do
16 sierpnia 2019 r. oraz od 26 sierpnia 2019 r. do 30 wrze$nia 2019 r. tj. lgczna kwote 2.015,60 zt. Natomiast zasilek
chorobowy wyplacony w okresie od 30 stycznia 2020 r. do 19 lutego 2020 r. i od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja
2020 r. w kwocie lacznej 2.384,48 zl byl ubezpieczonej stusznie wyplacony albowiem podlegata ona w tym okresie
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu i nie wystapily zalegltoéci w zaplacie skladek. Brak byto podstaw do
zadania od ubezpieczonej zwrotu $wiadczen za ten okres.

Z podanych przyczyn zgodnie z art. 477'4 §2 k.p.c. decyzja organu z dnia 1 kwietnia 2022 r. podlegala zmianie w ten
sposoéb, ze przyznano D. P. prawo do zasitku chorobowego za okres od 30 stycznia 2020 r. do 19 lutego 2020 r. i
od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja 2020 r. i stwierdzono, ze D. P. nie jest zobowigzana do zwrotu pobranego zasitku



chorobowego do 30 stycznia 2020 r. do 19 lutego 2020 r. i 0od 11 kwietnia 2020 r. do 15 maja 2020 r. w kwocie 2.384,48
zt. W pozostalej czeSci odwolanie podlegalo oddaleniu.



