Sygn. akt VIII Ua 31/22

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2022 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w L.odzi X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie sygn. akt X U 137/22 po rozpoznaniu sprawy M. G. przeciwko Zakladowi
Ubezpieczen Spotecznych I Oddzialowi w L. o zasilek chorobowy, na skutek odwotlania M. G. od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych I Oddziatu w L. z dnia 13 stycznia 2022 r., znak (...), nr (...), zmienil zaskarzona decyzje i
przyznal M. G. prawo do zasitku chorobowego za okres od 10 listopada 2021 r. do 30 listopada 2021 r.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

Wnioskodawczyni podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalnoSci
gospodarczej. Do lipca 2021 r. wlaczenie wnioskodawcezyni byla uprawniona do uiszczania skladek preferencyjnych.
Za okres od sierpnia 2021 r. wnioskodawczyni skladala deklaracje, w ktérych wykazywata zanizone wartoéci skladek,
niemniej wplaty nastepowaly w terminie i w prawidlowej wysoko$ci. Poprawne deklaracje rozliczeniowe zostaly
zlozone po terminie — (...) za sierpien 2021 r. w dniu 25 pazdziernika 2021 r., za wrzesien 2021 r. — w dniu 18 listopada
2021T.

Za okres od 10 listopada 2021 r. do 30 listopada 2021 r. wnioskodawczyni otrzymala zwolnienie lekarskie i zlozyla do
ZUS wniosek o wyplate zasitku chorobowego.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal odwolanie M. G. za zasadne.

Sad wskazal, ze zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. Nr 60, poz. 635 ze zm.) zasilek chorobowy przysluguje
ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Sad I instancji podkreslil, ze organ rentowy zarzucil, iz wnioskodawczyni od dnia 1 listopada 2010 r. nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, bowiem sktadka na to ubezpieczenie za listopad 2021 r. zostala oplacona
po terminie.

Osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie (art.11 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych — Dz. U. nr 137 poz.887 ze zmianami). Zgodnie z
dyspozycja art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowym i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezesniej
jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zgloszony.

Zgodnie z dyspozycja art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych ( Dz.
U. nr 137 poz. 887 ze zm.), ubezpieczenie (...) chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za
ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek
ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Jak wynika z dokonanych przez Sad I instancji ustalen nalezne skladki na ubezpieczenia spoleczne wnioskodawczyni
za okres od sierpnia 2021 r. byly oplacane w terminie i w prawidlowej wysokosSci. W ocenie Sadu Rejonowego fakt
skorygowania deklaracji za sierpien oraz wrzesien 2021 r. nie uprawnial organu rentowego do zaliczenia ewentualnej
réznicy pomiedzy kwota pierwotnie wpisang w deklaracji (zanizong) a ostateczna, wskazang w deklaracji korygujacej,
jako nadplaty na sktadki nalezne w przyszlosci. Stad tez nie mogla powsta¢ niedoplata, tylko z powodu zanizonej kwoty
w deklaracji, skoro prawidlowa kwota zostala zaplacona w terminie zaplaty naleznosci.

Sad I Instancji podniodsl, ze kwestie rozliczania skladek reguluje Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie
szczegdlowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktérych poboru jest zobowiazany
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych z dnia 21 wrzeénia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1831). Zgodnie z par. 21 ust. 11 2



tegoz rozporzadzenia, zgodnie z ktérym, jezeli wplata jest przeznaczona na pokrycie naleznych skladek za dany miesigc
kalendarzowy oraz skladek objetych ukladem ratalnym lub odroczeniem terminu platnos$ci, Zaklad rozlicza wptlate
wedtug kolejnoSci wyznaczonej terminami platnosci tych naleznosci. W przypadku tego samego terminu platnoSci
nalezno$ci, o ktéorych mowa w ust. 1, wplate w pierwszej kolejnoéci Zaklad rozlicza na pokrycie naleznych skladek
za dany miesigc kalendarzowy. Zgodnie z brzemieniem tego przepisu wplaty dokonane przez wnioskodawczynie w
terminach platnoéci skladek za dany miesigc, nalezalo zaliczy¢ na te miesigce, bowiem odpowiadaly ona wysokoSci
nalezno$ci za ten miesiac, niezaleznie od tego, Ze pierwotna deklaracja zawierala bledy (zanizala wysokos¢ skladki).

Zdaniem Sadu Rejonowego, organ rentowy wychodzi z blednego zalozenia, ze w wyniku korekty deklaracji powstala
nadplata skladki. Korekta byta prawidlowa, a pierwotna deklaracja bledna. Sktadka zostala jednak zaplacona w
terminie i w prawidtowej wysoko$ci, wiec nie moze ona stanowi¢ podstawy dokonywania jakichkolwiek rozliczen
na naleznoS$ci przyszle. W prawie polskim, zaréwno administracyjnym, jak i cywilnym, nie istnieje konstrukcja
pozwalajaca wierzycielowi na zaliczanie wplat dokonywanych przez dluznika na naleznosci przyszle, w sytuacji,
gdy wierzytelno$¢ wymagalna nie jest zaspokojona. Nie wiadomo przede wszystkim czy powstang jakiekolwiek
zobowiazania przyszle, bowiem wnioskodawczyni w kazdym momencie moze zakonczyé prowadzenie dzialalnoéci
gospodarczej. Przyjety przez organ rentowy system rozliczenia skladek prowadzi do sytuacji, w ktoérej ubezpieczony ma
jednoczeénie nadplate i dlug. Istota tej sprawy sprowadza sie do takiego wlasnie blednego mechanizmu przeliczania
przez organ rentowy wplacanych skladek.

Sad I instancji podkreslil, Ze brak jest jakichkolwiek podstaw do przypisania uzytemu w powolanym art. 14 ust. 2
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych zwrotowi ,nie oplacono w terminie
skladki naleznej na to ubezpieczenie”, jakiegokolwiek innego znaczenia niz przelania okreslonej kwoty pienieznej, w
okreslonej dacie na konto organu rentowego.

Z uwagi na powyzsze zaskarzona decyzje Sad Rejonowy zmienil na podstawie art. 477 (14) par. 2 KPC i przyznal
wnioskodawczyni prawo do zasitku chorobowego za sporny okres.

Od powyzszego wyroku apelacje zlozyl Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. zaskarzajac go w calodci i
wnoszac o jego zmiane oraz oddalenie odwolania ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania sadowi I instancji.

Rozstrzygnieciu zarzucono:
1. naruszenie prawa materialnego tj.:

« art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t. jedn. Dz.U. z 2021 r. poz.
423);

« § 12 rozporzadzenia RM z 21.09.2017r. w sprawie szczegbdlowych zasad i trybu postepowania w sprawach
rozliczania skladek, do ktérych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2017,
poz.1831);

« art. 4 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa z dnia
25.06.19909r. (t .jedn. Dz.U. z 2021r., poz. 1133) poprzez przyjecie, ze skladki za okres od 08/2021 do 11/2021
zostaly oplacone w terminie, a w konsekwencji, ze M. G. przyshuguje zasilek chorobowy za okres 10.11.2021r. -
30.11.2021r.

2. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze skladki za okres od (...) zostaly oplacone w terminie;

3. naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 k.p.c. poprzez brak szczegbélowego uzasadnienia stanowiska Sadu tj.
nie przedstawienie matematycznie sposobu, w jaki poszczegdlne wplaty powinny zostaé rozliczone oraz niewskazanie,
ktérymi konkretnie wplatami zdaniem Sadu mialyby zostaé pokryte sktadki za okres (...)



- (...) iwjakich datach zostaly one oplacone.
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlega oddaleniu.

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

W rozpoznawanej sprawie w apelacji ZUS nie wnosit o rozpoznanie sprawy na rozprawie, a ztozone dotychczas pisma
procesowe i brak zlozenia na etapie postepowania II instancyjnego wnioskéw dowodowych, dawaly podstawe do
przyjecia, ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. W przypadku, gdy glosy stron mialyby sie ograniczy¢ tylko
do powtérzenia 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, III AUa 1815/17).

Przechodzac za$ do merytorycznego rozpoznania sprawy i odnoszac sie do zarzutéw apelacji stwierdzi¢ nalezy, ze
apelacja organu rentowego nie zaslugiwata na uwzglednienie.

Sad II instancji w pelni aprobujac i przyjmujac ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego, jako wlasne, jednoczeénie
stwierdzil, ze nie zachodzi obecnie potrzeba powielania w tym miejscu tych ustalen (por. wyrok SN z 5.11.1998 r., I
PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24/).

W ocenie Sadu Okregowego nie jest zasadny zarzut naruszenia przez sad I instancji przepiséw postepowania, ktdre
mialo wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c. Ow przepis stanowi, iz sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sad dokonuje
oceny wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak rowniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych
przeprowadzaniu poszczegbdlnych dowodow, majacych znaczenie dla ich mocy i wiarygodnoSci (tak np. Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu orzeczenia z 11 lipca 2002 roku, IV CKN 1218/00, LEX nr 80266).

Ramy swobodnej oceny dowodéw sg zakre§lone wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego,
regulami logicznego mys$lenia oraz pewnym poziomem $wiadomosci prawnej, wedlug ktéorych sad w sposbdb
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkéw dowodowych i wazgc ich moc oraz wiarygodnos$é, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (tak
tez Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach, np. z dnia 19 czerwca 2001 roku, II UKN 423/00, OSNP 2003/5/137).
Poprawnos$¢ rozumowania sadu powinna by¢ mozliwa do skontrolowania, z czym wiaze sie obowiazek prawidlowego
uzasadniania orzeczen (art. 328 § 2 k.p.c.).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, iz sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego. Natomiast zarzut dowolnego i fragmentarycznego rozwazenia
materialu dowodowego wymaga dla swej skutecznoéci konkretyzacji, i to nie tylko przez wskazanie przepisow
procesowych, z naruszeniem ktorych apelujacy laczy taki skutek, lecz rowniez przez okreslenie, jakich dowodéw lub
jakiej czeSci materialu zarzut dotyczy, a ponadto podania przestanek dyskwalifikacji postepowania sadu pierwszej
instancji w zakresie oceny poszczegélnych dowodéw na tle znaczenia caloksztaltu materialu dowodowego oraz w
zakresie przyjetej podstawy orzeczenia.

Zdaniem Sadu Okregowego organ rentowy w zadnym zakresie nie wykazal, iz Sad I instancji uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Nie zasadnym okazaly sie roéwniez zarzuty naruszenia
wskazanych w apelacji przepisow prawa materialnego.



Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa zasilek chorobowy na warunkach i w wysokoSci okreslonych ustawa przysluguja
osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa okre§lonym w ustawie z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300 i 303), zwanym dalej
"ubezpieczonymi" (Dz. U. 2019.645).

Stosownie do art. 6 wskazanej wyzej ustawy zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stal sie niezdolny
do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Wedlug 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
miesiaca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku oséb
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c i oséb z nimi wspoétpracujacych, duchownych oraz oséb wymienionych w art.
7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazic¢ zgode na oplacenie skladki po
terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Natomiast zgodnie z art. 47 ust. 1 wymienionej ustawy platnik skladek przesyla w tym samym terminie deklaracje
rozliczeniowa, imienne raporty miesieczne oraz oplaca skladki za dany miesiac, z zastrzezeniem ust. 1a, 2a i 2b, nie
pOZniej niz: - do 10 dnia nastepnego miesiaca - dla osdb fizycznych oplacajacych sktadke wylacznie za siebie; - do 5 dnia
nastepnego miesigca - dla jednostek budzetowych i samorzadowych zakladéw budzetowych; - do 15 dnia nastepnego
miesigca - dla pozostalych platnikow.

Powolaé nalezy rowniez tresé art. 48 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, ktéry stanowi: "Jezeli platnik
skladek nie zlozy w terminie deklaracji rozliczeniowej, nie bedac z tego obowiazku zwolniony, Zaklad dokonuje
wymiaru skladek z urzedu w wysoko$ci wynikajacej z ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej, bez uwzglednienia
wyplaconych zasitkdw oraz zasitkow rodzinnych i pielegnacyjnych, zawiadamiajac o tym platnika".

Jak stusznie nakreslil w §lad za utrwalonym orzecznictwem Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 16 maja 2019
r. IIT AUa 104/17: "w zawartym w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej sformulowaniu ,nieoplacenie w terminie
skladki naleznej” mieszczg sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie skladki w ogoble za dany miesiac, oplacenie
skladki w niepelnej wysokoéci oraz oplacenie skladki z przekroczeniem terminu. Nalezna skladka to ta, ktéra powinna
by¢ zaptacona. Nieoplacenie skladki naleznej w terminie powoduje zatem wylaczenie z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z mocy prawa, a wiec niezaleznie od woli ubezpieczonego".

Z kolei, jak wskazuje Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku z dnia 2 grudnia 2015 r. III AUa 576/15: "przepisy
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych nie przewiduja sankcji za ztozenie deklaracji
po terminie, ktora sprowadza sie do przyjecia minimalnej podstawy wymiaru sktadek 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 ktorym, 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$é w stosunku do platnika".”
Zgodnie z trescia art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. z
2020 T., poz. 266), objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. W mysl ust. 1a, 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.

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 wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wczesniej 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 oso6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi
wspolpracujacych, 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.

Zgodnie z art. 14 ust. 2 w pojeciu ,nieoplacenie w terminie sktadki” mieszcza sie trzy sytuacje: nieoplacenie w terminie
w ogole skladki za dany miesigc, oplacenie skladki w niepelnej wysokos$ci oraz oplacenie skladki z przekroczeniem
terminu (por. K. Dziwota, (w:) J. Wantoch-Rekowski (red.), Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych, s. 111).

A zatem skladka nalezna, ktéra warunkuje podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu, to sktadka 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 1., III AUA 409/12, L.).

Zatem oplacenie skladki w niepelnej wysoko$ci jest podstawa do uznania, Ze zaistnialy przestanki do ustania
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z mocy prawa, od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego,
za ktéry nie oplacono skladki w pelnej wysokosci. Jedynie zlozenie wniosku o przywrdcenie 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 wygaslego stosunku
ubezpieczenia. Ubezpieczenie to wygasa nawet w sytuacji, gdy osoba zobowigzana nie ponosi winy za nieoplacenie
skladki. Wyrazenie przez organ rentowy zgody na oplacenie skladki po terminie sprawia natomiast, ze pomimo, iz
skladka nie zostala uiszczona w terminie, dobrowolne ubezpieczenie nie ustaje (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie
z dnia 3 lipca 2014 r., ITII AUa 1349/13, LEX nr 1493876 vide wyrok SA w Bialymstoku z dnia 23 kwietnia 2013 r., III
AUa 1067/12, LEX nr 1313228).

Odnoszac sie do zarzutéw apelacji podnie$¢ nalezy, ze w zaden spos6b nie podwazaja one prawidlowosci
rozstrzygniecia Sadu I instancji.

W $wietle argument6w odwolania i ustalen zaskarzonej decyzji, istota sprawy, ktéra wymagala zbadania bylo to czy
skladke za sierpien i wrzesieni 2021 r. wnioskodawczyni oplacila w terminie.

Przypomnijmy, ze odwolujaca winna oplaci¢ za obydwa wymienione miesigce skladki w wysokosci po 1457,49 zl za
kazdy z nich.

W rozpoznawanej sprawie wnioskodawczyni nie zlozyla w terminie deklaracji (...) za sierpien 2021r., wobec czego
wygenerowala sie deklaracja systemowa z kwotami skladek w wysoko$ci preferencyjnej tj.: 265,78zt na FUS, 381,81zt
na FUZ (bez skladek na FP). W dniu 09.09.2021r. wnioskodawczym dokonata wplaty w kwocie 1457,49z1, ktéra
rozliczyla sie zgodnie z aktualnym stanem dokumentéw na koncie tj. 265,78zl na FUS za (...), 381,81zt na FUZ za (...),
a pozostala kwota rozliczyta sie na naleznoSci przyszle tj. m. in. na skladki na FUS i FUZ za (...). Wnioskodawczyni nie
zlozyta w terminie rowniez deklaracji (...) za wrzesien 2021r., wobec czego wygenerowala sie deklaracja systemowa
z kwotami skladek w wysokoSci preferencyjnej tj.: 265,78zt na FUS, 381,81zt na FUZ (bez skladek na FP). W dniu
09.10.2021r. wnioskodawczyni dokonata wplaty w kwocie 1457,49z1, ktéra rozliczyla sie zgodnie z aktualnym stanem
dokumentéw na koncie na naleznoS$ci przyszle tj., m. in. skladki za (...), poniewaz wykazane w deklaracji (...)
systemowej sktadki na FUS i FUZ byly juz pokryte wplatg z 09.09.2021r. W dniu 25.10.2021r. wnioskodawczyni
zlozyla deklaracje (...) za (...) z kwotami skladek: 998,37zl na FUS, 381,81zl na FUZ, 77,31zl na FP. Po zloZeniu
przez wnioskodawczynie deklaracji (...) za (...) w dniu 25.10.2021r. wplaty ulegly wystornowaniu i wowczas wplata z
09.09.2021r. pokryla: FUS za (...) -428,09z1 (265,78 + ,uwolniona" kwota 162,31zl, FUZ za (...) - 381,81z1. Pozostala
kwota (265,782t + 381.81z1) byla juz rozliczona na nalezne juz wéwczas skladki za (...), dlatego nie mogla zostac
sprzeksiegowana" na FUS za (...).Powstala niedoplata za FP w kwocie 77,31z}. Powstala rowniez niedoplata na FUS
za (...) w kwocie 570,28z}, ktéra zostala pokryta wplata z 09.10.2021r. - a zatem po terminie. W dniu 18.11.2021r..
wnioskodawcezyni zlozyta (...) za (...) z kwotami skladek:998,37z1 na FUS, 381,81zl na FUZ, 77,31 na FP. Po zlozeniu
przez wnioskodawczynie deklaracji (...) za (...) w dniu 18.11.2021r. wplaty ulegly wystornowaniu i wowczas wplata




z 09.10.2021r. pokryla: niedoptate na FUS za (...) - 570,28z}, niedoplate na FP za (...) - 77,31z}, uwolniona" kwota
162,31z} rozliczyla sie na FUS za (...). Pozostala kwota pokryla nalezne juz wéwczas skladki za (...) (265,78z1 +
381.81z1), dlatego nie mogta zostaé ,przeksiegowana" na FUS za (...). Powstala niedoplata za FP w kwocie 77,31z}
Powstata rowniez niedoplata na FUS za (...) w kwocie 570,28z}, ktora zostala pokryta wplata z 09.11.2021r. - a zatem
po terminie. Skladki od (...) zostaly oplacone przez ubezpieczong w terminie, jednakze wplata z 09.11.2021r. pokryla
powstale niedoplaty na FP za (...), (...) oraz na FUS za (...), a takze biezace skladki.

A zatem zaréwno wysoko$¢ wplaty, jak i termin jej dokonania byly prawidlowe. Jednakze z uwagi na nie zlozenie przez
skarzaca deklaracji w naleznym terminie, system wygenerowal z urzedu deklaracje z kwotami skladek w wysokosci
preferencyjnej i tym samym powstala nadplata, ktérg system zaliczyl na poczet naleznoéci przysztych odpowiednio za
wrzesien i pazdziernik 2021 roku. W tej sytuacji organ rentowy argumentowal w uzasadnieniu apelacji, ze wymagana
skladka za sierpien 2021 roku zostala pokryta we wlasciwym terminie (z wplaty wnioskodawczyni w dniu 9 wrzesnia
2021 roku) w kwocie 809,509 zl, za$ pozostala jej czesé, de facto wplacona przez odwotujacg w dniu 9 wrzesnia
2021 roku, zostala juz rozliczona na inny miesiac, a tym samym dopiero wplaty z 9 pazdziernika i 9 listopada 2021
roku pokryly te ,zaleglo§¢” w caloéci. Taki sam sposéb rozumowania przedstawil apelujacy rowniez co do skladki za
wrzesien 2021 roku. Z tych przyczyn organ rentowy uznal, ze skladki za sierpien i wrzesien 2021 r. zostaly oplacone

po uplywie terminu.

Jednocze$nie nie tylko wnioskodawczyni konsekwentnie twierdzila, ze skladki za sporne miesigce w prawidlowej
wysokoSci oplacila w terminie, ale rbwniez organ rentowy nie kwestionowal, Ze dokonata ona wplat: w dniu 9 wrzeénia
2021 roku kwoty 1457,49 zt oraz w dniu 9 pazdziernika 2021 roku kwoty 1457,49 zt. Tym samym, zebrany w sprawie
material nie pozostawia réwniez w przekonaniu Sad II instancji jakichkolwiek watpliwos$ci, ze wnioskodawczyni
nalezne na ubezpieczenia spoteczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe skladki oplacilta w terminie.

Ubezpieczona wykazala bowiem, ze nalezna ze wskazanego wyzej tytulu skladke za sierpien i wrzesien 2021 r. w pelnej
wysoko$ci pokrylty odpowiednio wplaty z 9 wrze$nia 2021 roku w kwocie 1457,49 zl oraz z 9 pazdziernika 2021 roku
w kwocie 1457,49 zl. Tym samym ubezpieczona uiécila w terminie we wskazanej przez organ rentowy prawidlowej
kwocie skladki za sierpien i wrzesien 2021 r. Jest to w istocie okoliczno$¢ poza sporem.

W Swietle tego materiatu tylko oczywisty ewidentny blad tj. fakt nie zloZenia stosownych deklaracji za sporne miesigce
we wlaSciwym terminie, spowodowal, ze dla systemu ZUS bledne deklaracje wygenerowane z urzedu stanowily
podstawe obliczenia skladki. Pomimo, ze wnioskodawczyni terminowo uiScila skladke na ubezpieczenia spoleczne, w
tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, w wymaganej wysokoSci, nie zlozenie przez platnika skladek deklaracji
w terminie - na co wprost wskazuje organ rentowy - wplynelo w sposob istotny na stan rozliczenn na koncie i
bezposérednim skutkiem tych rozliczen jest wylaczenie odwolujacej z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od
1.08. do 30.09.2021T.

Faktycznie jednak w $wietle tresSci nawet samej apelacji, nalezno$¢ na ubezpieczenia spoleczne, w tym dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, za sporne miesigce, we wlasciwych kwotach i terminach zostala oplacona. W oderwaniu od
tych faktdéw system ZUS dokonal ewidentnie niekorzystnych dla ubezpieczonej ksiegowan.

W przekonaniu Sadu II instancji stusznie w realiach badanej sprawy Sad Rejonowy przyjal, ze wnioskodawczyni
wykazala zatem, ze w terminie i we wlaéciwej wysokos$ci uiécila nalezne za sierpien i wrzesien 2021 r. skladki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Tym samym jej zadanie zasitku chorobowego i wezedniejszego ustalenia, ze
podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 sierpnia do 30 wrze$nia 2021 r. jest uzasadnione.

Zdaniem Sadu II instancji z naruszeniem zatem art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, Oddzial ZUS stwierdzil, ze ubezpieczenie chorobowe ustalo z dniem 1 sierpnia 2021 r.

Zakladajac nawet, Zze organ rentowy prawidlowo wykonal powolane w apelacji przepisy rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 21 wrze$nia 2017 r. w sprawie szczegdlowych zasad i trybu postepowania w sprawach z rozliczania
skladek, do ktoérych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1831), to jego



dzialanie, ktorego efektem jest zaskarzona decyzja bylo w przekonaniu Sadu — ze wzgledu na oplacenie wymaganych
skladek w terminie - sprzeczne z przepisem art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

W ocenie Sadu II instancji rozumowanie apelanta jest bledne. Sad mial na uwadze, ze zgodnie z art. 4 pkt
5 ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych, deklaracja rozliczeniowa to zestawienie informacji o naleznych
skladkach na fundusze, na ktore sktadki pobiera Zaklad, kwot rozliczanych w ciezar skltadek 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 Ministréow z dnia 21 wrzeSnia 2017 r. w sprawie
szczegdlowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktérych poboru jest zobowiazany
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (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 pkt 1 i ust. 2 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych, platnik skladek, ktory oplaca skladki wylacznie za siebie, przysyla jedynie
deklaracje rozliczeniowa w terminie nie pézniej niz do 10 dnia nastepnego miesigca. Ustawodawca przewidzial
jednak mozliwo$¢ korygowania deklaracji, ktora zawiera bledy. I tak zgodnie z art. 47 ust. 3 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych, platnik skladek jest zobowiazany zlozy¢ deklaracje rozliczeniowa korygujaca w formie
nowego dokumentu zawierajgcego wszystkie prawidlowe informacje, jezeli zachodzi koniecznoé¢ korekty danych w
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przez platnika skladek we wlasnym zakresie lub przez Zaktad.

Nalezy podkreslié, ze jezeli po wymierzeniu skladek z urzedu platnik skladek zlozy deklaracje rozliczeniowa, Zaklad
dokonuje korekty wymiaru skladek do wysokoéci wynikajacej ze zlozonej przez platnika deklaracji rozliczeniowej, z
uwzglednieniem wykazanych w deklaracji zasitkow oraz zasitkow rodzinnych i pielegnacyjnych.

Skoro wiec jest mozliwo$¢ skorygowania deklaracji, to tym samym nalezalo w niniejszej sprawie wymagaé, aby organ
wyjasénit rozbiezno$ci pomiedzy deklaracja wygenerowana przez system, a wysoko$cia sktadki i wezwal odwolujaca
do zlozenia deklaracji.

Ma oczywiscie racje organ rentowy w zakresie dokonanej przez ustawodawce zmiany przepiséw, jednakze zamiana ta
w zaden sposob nie mogla wplynaé na rozstrzygniecie w przedmiotowej sprawie.

Niewatpliwie do 31.12.2017 r. obowiazywalo rozporzadzenie Rady Ministrow z 18.04.2008r. (Dz. U. 78, poz. 465),
ktore przewidywato odmienne zasady rozliczania wplat, a w szczegolnosci z § 11 ww. rozporzadzenia wynikalo, ze co
do zasady wplata rozliczana jest zgodnie z dyspozycja platnika na dokumencie platniczym. Zatem w razie gdy wplata
byla w prawidlowej wysokoSci, a brak bylo jedynie prawidlowej deklaracji, wplata byla rozliczana w taki sposob, jak
gdyby od poczatku w systemie figurowaly prawidlowe dokumenty rozliczeniowe.

Poczawszy od 1 stycznia 2018 r., zmianie ulegl sposéb dokonywania przez platnikéw skladek naleznych wplat i
ich rozliczania. Powyzsze zmiany zostaly wprowadzone rozporzadzeniem z dnia 21 wrzeSnia 2017 r., w sprawie
szczegOlowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania sktadek, do ktorych poboru jest zobowigzany
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. 2017 poz. 1831). Mialy one zwigzek z nowelizacjq ustawy systemowej, na mocy
ktorej od 1 stycznia 2018 r. platnicy sg zobowigzani oplacac skladki jedna wplata na indywidualne konta sktadkowe
przydzielone przez ZUS. Zgodnie z obowigzujacymi obecnie przepisami kazdg wplate dzieli sie proporcjonalnie na
wszystkie rodzaje oplaconych skladek na podstawie ich udzialu w ostatniej deklaracji rozliczeniowej, a platnik skladek
nie ma juz wplywu na jaki okres naleznos$ci sktadkowych wplata zostanie zaliczona. W sytuacji, gdy na koncie platnika
figuruje zaleglo$¢, wplata z tytulu skladek jest z urzedu zaliczona najpierw na pokrycie najstarszych naleznosci (§ 12
rozporzadzenia z dnia 21 wrzeénia 2017 r. w sprawie szczegoblnych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania
skladek, do ktérych poboru jest zobowiazany Zakltad Ubezpieczen Spolecznych.). Wplaty biezace, co do zasady, sa
regulowane dopiero po splacie calego zadluzenia. Kwota wplaty w czesci przypadajacej na ubezpieczenie spoteczne
podlega zaliczeniu na fundusz emerytalny i otwarte fundusze emerytalne, fundusz rentowy, fundusz chorobowy oraz
fundusz wypadkowy, poczawszy od nalezno$ci o najwcze$niejszym terminie platnoéci, z uwzglednieniem § 13 ust.
1. Ewentualne nadplaty skladek na dany fundusz sa za$ zaliczane na poczet naleznosci na pozostale fundusze (§ 14
rozporzadzenia z dnia 21 wrzeénia 2017 1.).



Powyzsze nie zmienia jednak faktu, ze przedmiotem niniejszego postepowania jest rozstrzygniecie, w oparciu o art.
14 Ustawy, czy odwolujaca uchybila terminowi wplaty pelnej skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, a
jak wynika z bezspornego stanu faktycznego, dokonala ona wplat skladek we wlasciwym terminie i we wlaSciwej
wysokosci.

Jedynie na marginesie nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z art. 48 ust. 1 Ustawy o SUS, 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, zawiadamiajac o tym platnika.

Z kolei na mocy ust. 2, jezeli po wymierzeniu skladek z urzedu platnik skladek zlozy deklaracje rozliczeniowa,

Zaklad koryguje wymiar skladek do wysoko$ci wynikajacej ze zlozonej deklaracji rozliczeniowej, z uwzglednieniem
wykazanych w deklaracji zasitkow oraz zasitkow rodzinnych i pielegnacyjnych.

A zatem na podstawie art. 48 Zaklad uzyskal uprawnienie do dokonywania zmian na koncie platnika skladek i
ubezpieczonego w drodze tzw. wymiaru z urzedu. Jezeli platnik nie zlozy w terminie deklaracji rozliczeniowej,
nie bedac z tego obowiazku zwolnionym, Zaklad dokonuje wymiaru skladek w wysokoSci podanej przez platnika
w ostatniej deklaracji, przy czym dokonujac wymiaru z urzedu, Zaklad dokonuje tzw. przypisu brutto, czyli nie
uwzgledniajac ewentualnie wyplaconych przez platnika w danym okresie rozliczeniowym Swiadczen (zasitkow oraz
zasitkow rodzinnych i pielegnacyjnych) podlegajacych rozliczeniu w ciezar skladek. Po dokonaniu przypisu
Zaklad zobowiqgzany jest zawiadomié platnika o dokonanym przypisie. Ustawa nie okre§la terminu, w
ktorym Zaklad powinien dokona¢ zawiadomienia, dlatego nalezy przyjaé, ze powinien to uczynié bezzwlocznie (§ 28

ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministroéw w sprawie szczegélowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania
skladek, do ktérych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych).

Stosownie bowiem do § 28 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 wrze$nia 2017 r. Zaklad informuje
ubezpieczonego i platnika skladek o sporzadzonych lub skorygowanych z urzedu dokumentach ubezpieczeniowych
oraz o danych wprowadzonych lub skorygowanych bezposrednio na koncie ubezpieczonego lub na koncie platnika
skladek.

Na mocy ust. 2 Zaklad moze zwrocié sie do ubezpieczonego lub do platnika skladek o przekazanie danych niezbednych
do sporzadzenia lub skorygowania z urzedu dokumenté6w ubezpieczeniowych oraz wprowadzenia lub skorygowania z
urzedu danych na koncie ubezpieczonego lub na koncie ptatnika skladek.

Za$ stosownie do ust. 4 jezeli platnik skladek nie zgadza sie z danymi zawartymi w dokumentach ubezpieczeniowych
sporzadzonych lub skorygowanych z urzedu albo z danymi wprowadzonymi lub skorygowanymi bezposrednio na
koncie ubezpieczonego lub koncie platnika sktadek, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji, o ktérej mowa
w ust. 1, powinien przekaza¢ do Zakladu dokumenty ubezpieczeniowe korygujace te dane, chyba ze dane wynikaja z
prawomocnej decyzji lub z prawomocnego wyroku sadu.

Przepis art. 48 Ustawy nie wskazuje, w jakiej formie powinien by¢ dokonany wymiar z urzedu (w drodze decyzji, czy
w tez w innej formie) nalezy uznaé, ze przypis jest czynno$cig techniczng, nierodzaca skutkow prawnych, o ktoérej to
czynnosci platnik jest jedynie zawiadamiany zwyklym pismem.

W niniejszej sprawie organ rentowy nawet nie wykazal, aby dokonal niezwlocznie, wymaganego przepisami prawa,
zawiadomienia wnioskodawczyni o wygenerowaniu z urzedu deklaracji za sporne miesigce z konkretnym wymiarem
skladek. Nie wiadomo nawet czy w ogoble dokonal takiego zawiadomienia. Natomiast, pomimo braku niezwlocznego
zawiadomienia, dokonal takiej interpretacji przepisow, ktéra spowodowala utrate zasitku chorobowego przez
odwotujaca. Co istotne — gdyby stosowne powiadomienie zostalo wystane do wnioskodawczyni niezwlocznie, mialaby
ona szanse na wcze$niejsze skorygowanie swojego bledu i zlozenie stosownej deklaracji.



Istotnie z mocy § 6 wskazanego wyzej rozporzadzenia mozliwe jest dokonanie przez platnika jednej wplaty sktadek
obejmujacej laczng ich kwote na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz Fundusze. Jednakze mialo to ulatwic
platnikowi skladek sposo6b rozliczen, nie za$ stwarza¢ mozliwo$¢ utraty podlegania — w okoliczno$ciach faktycznych
sprawy — dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W przekonaniu Sadu kluczowe dla zachowania tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
znaczenie ma fakt oplacenia skladek za sierpien i wrzesien 2021 r. na ubezpieczenia spoleczne, w tym na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, we wlasSciwej wysoko$c¢ i w terminie, i ten warunek ubezpieczona spekila.

Jak sie jednak okazuje, z powodu pdzniejszego zlozenia deklaracji rozliczeniowych przez odwolujaca, niedoskonalosé
systemu rozliczen skladek doprowadzila do pozbawienia wnioskodawczyni tytulu do ubezpieczenia chorobowego,
chociaz nie tylko nalezycie i w terminie skladki oplacila, ale tez dostrzezony blad tj. zlozenie deklaracji - jak sie
okazuje - bez powodzenia niezwlocznie naprawila. Organ rentowy na podstawie blednej deklaracji dokonal rozliczenia
dokonanej przez ubezpieczona wplaty na jej koncie, cho¢ zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 21 wrze$nia 2017
r. powinien to uczyni¢ takze na podstawie pdzniej zlozonej deklaracji, czego w istocie ze szkoda dla wnioskodawczyni
nie uczynil. Wnioskodawczyni, ktéra w terminie i w prawidlowej wysokosci oplacila wymagane skladki nie ma wplywu
na dokonywane przez system ZUS rozdysponowania prawidlowo uiszczonych przez nig skladek.

Nie ma w tej sytuacji podstawy w przepisach prawa powszechnie obowiazujacego do uznania przez organ rentowy, ze
nie zlozenie prawidlowej deklaracji - przy jednoczesnym oplaceniu skladki w prawidtowej wysokosci i w prawidlowym
terminie, ale przy blednym jej rozliczeniu (przez ZUS) w oparciu o bledna deklaracje wygenerowana z urzedu - mial
skutkowac uznaniem, ze skladki za sierpien i wrzesien 2021 r. nie zostaly oplacone w calo$ci 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 skladki. Mimo, ze faktycznie odwotujaca zlozyta nastepnie prawidlowe
deklaracje, to nie mozna tego stanu faktycznego uzna¢ za réwnowazny z nieoplaceniem skladki w terminie tylko
dlatego, ze pierwsze deklaracje wygenerowane z urzedu byly bledne.

Jednocze$nie Sad II instancji pragnie podkres$lié, ze w calo$ci podziela ocene jurydycznga odwolania dokonana przez
Sad Rejonowy, a pisemne motywy skarzonego rozstrzygniecia traktuje jako wlasne stanowisko, odstepujac od ich
ponownego przytaczania, czyniac je integralng czeScia wlasnego uzasadnienia.

Tym samym Sad I instancji bezblednie uznal, ze odwolanie jest zasadne, sktadki za sierpien i wrzesien 2021 r. zostaly
oplacone w prawidlowej wysokoSci i w terminie. Wobec powyzszego odwolujacej przystuguje prawo do zasitku za okres
od 10 do 30 listopada 2021 roku, nie stracila ona tym samym ciaglosci 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 macierzynstwa; ubezpieczona zachowuje wiec prawo do zasitku
chorobowego. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nie kwestionowal bowiem samej niezdolnosci do pracy odwolujace;j
w okresie objetym zaskarzong decyzja.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego wraz z aktami rentowymi pocztg oraz z
pouczeniem, iz w terminie 14 dni od dnia otrzymania wyroku z uzasadnieniem przystuguje mu prawo zlozenia apelacji
do tutejszego Sadu Okregowego w Lodzi, ktére rozpoznaje Sad Apelacyjny w Lodzi

A.B.



