Sygn. akt VII U 1431/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 marca 2017 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 23 marca 2017 r. w Warszawie

sprawy J. D. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...)w W.

o podleganie ubezpieczeniom spolecznym

na skutek odwolania J. D. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. z dnia 20 lipca 2016 r., nr (...)

zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) w W. z dnia 20 lipca 2016 r., nr (...) w czedci, w
ten sposob, ze stwierdza, ze odwolujaca J. D. (1) z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej podlega w okresie od
dnia 23 lutego 2016 r. do dnia 31 maja 2016 r. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W., decyzjq z dnia 20 lipca 2016 r., nr: (...), stwierdzil, ze J.
D. (1), z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej w okresach od dnia 2 kwietnia 2013 r. do dnia 31 sierpnia 2013
r., od dnia 1 pazdziernika 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r., od dnia 1 marca 2014 r. do dnia 30 kwietnia 2014 r., od
dnia 1 czerwca 2014 r. do dnia 31 sierpnia 2014 r., od dnia 1 pazdziernika 2014 r. do dnia 31 paZdziernika 2014 r., od
dnia 1 grudnia 2014 r. do dnia 28 grudnia 2015 r. oraz od dnia 1 czerwca 2016 r. podlega dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu. Jednocze$nie w tre$ci ww. decyzji, organ rentowy ustalil, ze w okresach od dnia 3 marca 2013 r. do
dnia 1 kwietnia 2013 r., od dnia 1 wrzeénia 2013 r. do dnia 30 wrzeénia 2013 r., od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 28
lutego 2014 r., od dnia 1 maja 2014 r. do dnia 31 maja 2014 r., od dnia 1 wrze$nia 2014 r. do dnia 30 wrzeénia 2014
r., od dnia 1 listopada 2014 r. do dnia 30 listopada 2014 r. oraz od dnia 23 lutego 2016 r. do dnia 31 maja 2016 r. J.
D. (1) nie podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963 ze zm.) objecie dobrowolnie ubezpieczeniami
emerytalnym, rentowym i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami,
nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczenia
emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4 cytowanej ustawy, tj. w ciaggu
7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia. Stosownie zas do tresci art. 14 ust. 2 pkt. 2 powolanej ustawy,
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono
w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie. W uzasadnionych przypadkach, Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych,



na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a. Organ
rentowy podkreslil, ze analiza posiadanej dokumentacji wykazala, ze od dnia 1 marca 2013 r. ubezpieczona zglosila fakt
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Z tego tytutu J. D. (1) w okresie od dnia 2 kwietnia 2013 r. do dnia 28 grudnia
2015 r. zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Nastepnie w okresie od dnia 29 grudnia 2015 r.
do dnia 22 lutego 2016 r. ubezpieczona przebywala na zasitku macierzyniskim i w tym okresie podlegala wylacznie
ubezpieczeniu zdrowotnemu. W zwigzku z powyzszym od dnia 23 lutego 2016 r. byla zobowigzana do zgloszenia
siebie do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych na formularzu (...). Od dnia 23 lutego 2016 r. wnioskodawczyni
zglosila sie do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Jednakze
dokument zgloszeniowy (...) wplynal do organu rentowego dopiero w dniu 14 kwietnia 2016 r. W tym samym dniu
ubezpieczona zlozyla wniosek o przywrocenie terminu platnoéci skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Z
uwagi na wplyw dokumentu zgloszeniowego po terminie, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych uznat powyzszy wniosek
za bezprzedmiotowy, o czym poinformowal J. D. (1) pismem z dnia 24 maja 2016 r. Dodal przy tym, ze za miesiace
09/2013 r., 01/2014 1., 05/2014 ., 09/2014 r. i 11/2014 r. ubezpieczona dokonala wplat naleznych skladek na
ubezpieczenia spoleczne po obowigzujacym terminie platnoSci, a za miesiagce od 02/2016 r. do 05/2016 r. w ogole
nie oplacila naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne. Z kolei za miesiagc 06/2016 r. ubezpieczona dokonala
wplaty skladek w terminie i w pelnej wysokos$ci oraz ztozyta dokument rozliczeniowy (...) z wykazanymi skltadkami
na ubezpieczenia spoleczne i dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. W zwiazku z powyzszym dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu J. D. (1) podlegatla od dnia 1 czerwca 2016 r. Powyzsze bylo podstawa do wydania
zaskarzonej decyzji z dnia 20 lipca 2016 r., nr: (...) (decyzja z dnia 20 lipca 2016 r., nr: (...), k. 1-3 a.r.).

J. D. (1), w dniu 19 sierpnia 2016 r. wniosta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) w
W. z dnia 20 lipca 2016 r., nr: (...)., domagajac sie zmiany zaskarzonej decyzji i objecia jej ubezpieczeniem
emerytalnym rentowym, chorobowym i wypadkowym w zakwestionowanych przez organ rentowy okresach czasu.
Ubezpieczona podala, ze do przekroczenia terminu na zgloszenie sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznym
(w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego) od dnia 23 lutego 2016 r. doszlo bez jej winy, albowiem
wowcezas znajdowala sie w trudnej sytuacji zyciowej i zdrowotnej. Odwolujaca zaznaczyla, ze przez niedopatrzenie
naruszyla termin do oplacenia skladek po dlugim okresie prowadzenia firmy i regularnego dokonywania wplat.
Wskazala, ze w tym czasie dowiedziala sie, ze jej cigza nie przebiega prawidlowo, a nienarodzone dziecko cierpi
na powazna wade genetyczng w postaci zespolu (...). Powyzsze zbieglo sie takze z chorobg psychiczng jej meza,
ktory cierpi na dwubiegunowa depresje. Stwierdzila takze, ze od dnia 23 lutego 2016 r. przebywala na zwolnieniu
lekarskim z powodu zalamania nerwowego i w tym czasie zar6wno ona, jak i jej maz byli zmuszeni do korzystania
z pomocy te$cidw, ktorzy zalatwiali za nich wszystkie biezace sprawy zycia codziennego, w tym sprawy urzedowe
oraz te, ktore bezposrednio byly zwiazane ze skladaniem deklaracji zgloszeniowych do ubezpieczen spotecznych
i do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w organie rentowym. Odwolujaca podkreslila, iz w momencie, w
ktérym zorientowala sie, ze uchybila terminowi do oplacenia naleznych skladek za okresy wskazane w zaskarzonej
decyzji, niezwlocznie sporzadzila wniosek o przywrocenie terminu do oplacenia ww. skladek, ktéry nastepnie zostal
zlozony przez jej teSciowa w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych. Niestety wniosek ten zostal odrzucony z uwagi
na jego bezprzedmiotowo$¢. Ubezpieczona zaznaczyla, ze organ rentowy dokonal ustalenia okreséw podlegania
przez nia dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu bez wyjaénienia okolicznoéci zwigzanych z ustaniem tego
ubezpieczenia, jak rowniez nie poinformowat jej o procedurach, ktérych powinna dopehié¢ celem uzyskania prawa
do zasitlku chorobowego. W ocenie odwolujacej taka praktyka organu rentowego jest niedopuszczalna, albowiem
powoduje stan niepewnosci, co do zakresu przystugujacych jej praw, a w konsekwencji doprowadzila takze do nasilenia
sie u niej dolegliwoéci zwigzanych ze stresem. Powolujac sie na powyzsze argumenty, skarzaca wniosla o zmiane
zaskarzonej decyzji w caloéci i orzeczenie, co do istoty sprawy poprzez uznanie, ze podlegala ona dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresach zakwestionowanych przez organ rentowy w tresci zaskarzonej decyzji, wobec
faktu spelnienia ustawowych przestanek (odwolanie z dnia 19 sierpnia 2016 r. k. 2-3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 19 wrzeénia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. wniésl o jego
oddalenie. Uzasadniajac swe stanowisko organ rentowy wskazal, ze jak wynika z analizy posiadanej dokumentacji,
odwotujaca zglosila fakt prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej i z tego tytulu w okresie od dnia 2 kwietnia 2013 r.



do dnia 28 grudnia 2015 r. zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W okresie od dnia 29 grudnia
2015 r. do dnia 22 lutego 2016 r. ubezpieczona przebywala na zasitku macierzynskim i w tym okresie podlegala
wylgcznie ubezpieczeniu zdrowotnemu. Od dnia 23 lutego 2016 r. wnioskodawczyni byla zobowigzana do zgloszenia
sie do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych (w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego) i dokonata
tego zgloszenia, jednak dokument zgloszeniowy (...) wplynal do organu rentowego dopiero w dniu 14 kwietnia
2016 r. W tym samym dniu ubezpieczona zlozyla wniosek o przywrocenie terminu platnosci skltadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe. Z uwagi na wplyw dokumentu zgloszeniowego po terminie wniosek zostal uznany za
bezprzedmiotowy i pismem z dnia 24 maja 2016 r. zostala stwierdzona odmowa. Organ rentowy zaznaczyl takze,
Ze za miesigce 09/2013 r., 01/2014 r., 05/2014 ., 09/2014 T. i 11/2014 1. ubezpieczona dokonata wplat naleznych
skladek na ubezpieczenia spoteczne po obowigzujacym terminie platnosci, a za miesigce od 02/2016 r. do 05/2016
r. w ogole nie oplacila naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne. Z kolei za miesigc 06/2016 r. ubezpieczona
dokonata wplaty skladek w terminie i w pelnej wysoko$ci oraz zlozyla dokument rozliczeniowy ZUS DRA z wykazanymi
skladkami na ubezpieczenia spoleczne i dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Organ rentowy podniost przy tym,
ze zgodnie z treScig art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki na to ubezpieczenie
— w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i os6b z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7. Jedynie w uzasadnionych przypadkach organ rentowy na wniosek ubezpieczonego moze
wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie z zastrzezeniem ust. 2a cyt. ustawy (odpowiedZ na odwolanie z dnia
19 wrze$nia 2016 r. k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. D. (1), urodzona w dniu (...), ukonczyla technikum fryzjerskie. Od dnia 1 marca 2013 r. ubezpieczona prowadzi
wlasng dziatalno$é gospodarcza, ktdrej przedmiotem jest $éwiadczenie ustug z zakresu fryzjerstwa i kosmetyki. Z
tytulu prowadzenia ww. dzialalno$ci gospodarczej, ubezpieczona w okresie od dnia 2 kwietnia 2013 r. do dnia 28
grudnia 2015 r. zglosila sie do obowiazkowych ubezpieczenn spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego. Od momentu zalozenia wskazanej powyzej dzialalnoSci gospodarczej, ubezpieczona sama zajmowala
sie sprawami ksiegowo-finansowymi firmy i nie korzystala w tym zakresie z pomocy profesjonalnego biura
ksiegowego. Ubezpieczona samodzielnie dokonywala takze wszelkich czynnosci przed organem rentowym i pilnowala,
aby wszystkie nalezne skladki, w tym skladki na ubezpieczenia spoleczne, tj. emerytalne, rentowe i wypadkowe
oraz skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe byly odprowadzane w obowigzujacych terminach platnosci
(zeznania $wiadka I. D. k. 17-19, k. 21, zeznania odwolujacej k. 19-21 a.s.).

W dniu 30 maja 2015 r. J. D. (1) (z domu A.) wyszla za maz za J. D. (2). W pazdzierniku 2015 r. ubezpieczona
dowiedziala sie, ze jest w ciazy. Poczatkowo ciaza ubezpieczonej przebiegala prawidlowo i nic nie wskazywalo na to, aby
dziecko bylto obcigzone chorobami lub wadami genetycznymi. W dniu 21 grudnia 2015 r. ubezpieczona, przebywajac
w Klinice (...) z siedziba przy ul. (...) poddala sie badaniu prenatalnemu, ktére wykazalo, ze w 99,54% ptéd dotkniety
jest trisomig chromosomu 21, czyli zespolem (...). Po powzieciu powyzszej informacji, ubezpieczona wraz z mezem
podjeli wspodlna decyzje o przerwaniu cigzy i wywolaniu porodu zgodnie z ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerwania ciazy. W zwiazku z powyzszym w dniu
29 grudnia 2015 r. w Klinice (...) na Oddziale (...) przy ul. (...) w W. wykonano u J. D. (1) zabieg farmakologicznej
indukcji poronienia, a nastepnie wylyzeczkowania jamy macicy po poronieniu. Ubezpieczona zostala wypisana z
powyzszej placowki medycznej z zaleceniem leczenia farmakologicznego oraz odbywania kontroli ginekologicznych
raz w miesigcu (historia choroby k. 12-14, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 35, wynik badania prenatalnego
z dnia 21 grudnia 2015 r. k. 36, odpis skrécony aktu urodzenia k. 37, zeznania Swiadka I. D. k. 17-19, k. 21, zeznania
odwolujacej k. 19-21 a.s.).

Po wyjSciu ze szpitala, stan psychiczny J. D. (1) byl na tyle zly, Zze wymagala ona pomocy za strony oséb trzecich,
ktorej udzielali jej przede wszystkim tesciowie. W tym czasie ubezpieczona zmagala sie takze z zaawansowang
choroba psychiczng swojego meza w postaci choroby dwubiegunowej, ktoérej objawy nasilily sie po utracie wspolnego
dziecka. W zwigzku z powyzszym teéciowe ubezpieczonej podjeli decyzje o zamieszkaniu wraz z J. J. D. (2)



w ich mieszkaniu, celem zapewnienia im wsparcia psychicznego oraz pomocy niezbednej w zwyklych biezacych
spawach zycia codziennego, w tym w zalatwianiu spraw urzedowych zwigzanych z prowadzona przez ubezpieczong
dzialalnoScia gospodarcza. Przebywajac w domu ubezpieczona miata problemy ze snem — spala po kilka godzin, a
przez reszte czasu plakala. Z kolei jej maz J. D. (2), cale noce przebywal poza domem, nie odbierajac od czlonkow
rodziny zadnych telefonéw, a tym samym narazajac ich na stres zwigzany ze swoja osoba. Maz odwotujacej nie
udzielal jej wowcezas zadnego wsparcia i pomocy w najgorszym dla niej okresie zycia, a wrecz przeciwnie jego
zachowanie potegowalo u niej poczucie leku i bezradnosci. W tym okresie czasu, malzonkowie nie byli w stanie
samodzielnie przygotowywac sobie positkéw, robi¢ zakupow, czy tez zalatwiaé jakichkolwiek spraw na mieScie.
We wszystkich tych czynnos$ciach wyreczali ich te$ciowie ubezpieczonej, ktérzy jednoczeénie pilnowali ich, aby nic
sobie nie zrobili. Jednocze$nie z uwagi na niemozno$¢ prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, spowodowang swoim
stanem zdrowia, J. D. (1) upowaznila teSciowa do zalatwiania w jej imieniu wszelkich spraw urzedowych, w tym do
dokonywania wszelkich czynnosci przed Zakladem Ubezpieczeni Spolecznych w sprawach zwigzanych ze zgloszeniem
do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, jak rowniez z
uiszczaniem naleznych skladek na ww. ubezpieczenia (historia choroby k. 38-40, zeznania §wiadka I. D. k. 17-19, k.
21, zeznania odwolujacej k. 19-21 a.s.).

W okresie od dnia 29 grudnia 2015 r. do dnia 22 lutego 2016 r. J. D. (1) przebywala na zasitku macierzynskim i w tym
okresie podlegala wylacznie ubezpieczeniu zdrowotnemu. Po zakonczeniu urlopu macierzynskiego, ubezpieczona za
namowa3 te$ciéw udala sie do lekarza, ktory uznal, ze nie powinna ona jeszcze wraca¢ do aktywnoS$ci zawodowej, z
powodu koniecznoéci podjecia stosownej terapii. W tym samym czasie, J. D. (2) z pomoca rodzicow, podjal decyzje
o poddaniu sie leczeniu psychiatrycznemu. Na poczatku marca 2016 r. teSciowa ubezpieczonej udala sie do siedziby
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i zlozyla w jej imieniu dokument zgloszeniowy (...) do obowigzkowych ubezpieczen
spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Organ rentowy odnotowal wplyw powyzszego
zgloszenia w dniu 14 kwietnia 2016 r., tj. z przekroczeniem wymaganego 7-dniowego terminu. Jednoczeénie za okres
od lutego 2016 r. do maja 2016 r. ubezpieczona nie oplacila naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne. Z uwagi
na powyzsze okolicznoSci, organ rentowy odmoéwil przyznania na jej rzecz prawa do zasitku chorobowego. W tym
samym dniu I. D. zlozyta w organie rentowym w imieniu ubezpieczonej wniosek o przywrdcenie terminu platnosci
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Z uwagi na wplyw dokumentu zgloszeniowego po terminie, pismem
z dnia 24 maja 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych poinformowal odwolujacg o tym, ze wniosek ten zostal
uznany za bezprzedmiotowy. W zwiazku z tym, ze za miesigc czerwiec 2016 r. J. D. (1) dokonala wplaty skladek w
terminie i w pelnej wysokosci, jak rowniez zlozyla dokument rozliczeniowy (...) z wykazanymi skladkami na ww.
ubezpieczenia, to tym samym od dnia 1 czerwca 2016 r. Zaklad Ubezpieczeni Spotecznych objal ja dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. W czerwcu 2016 r. ubezpieczona zaszla w druga ciaze, ktora pozwolila jej pogodzic
sie z utrata pierwszego dziecka, a jej stan zdrowia ulegl poprawie (zeznania Swiadka I. D. k. 17-19, k. 21, zeznania
odwolujacej k. 19-21 a.s., pismo z dnia 24 maja 2016 r. — dokumentacja zgromadzona w aktach organu rentowego).

Pismem z dnia 14 czerwca 2016 r. ubezpieczona wystgpila do organu rentowego z wnioskiem o wydanie decyzji o
okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalnosSci gospodarcze;j.
Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...) w W., decyzja z dnia 20 lipca 2016 r., nr: (...), stwierdzil, ze J. D. (1), z tytulu
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej w okresach od dnia 2 kwietnia 2013 r. do dnia 31 sierpnia 2013 r., od dnia 1
pazdziernika 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r., od dnia 1 marca 2014 r. do dnia 30 kwietnia 2014 r., od dnia 1 czerwca
2014 r. do dnia 31 sierpnia 2014 r., od dnia 1 pazdziernika 2014 r. do dnia 31 pazdziernika 2014 r., od dnia 1 grudnia
2014 r. do dnia 28 grudnia 2015 r. oraz od dnia 1 czerwca 2016 r. podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu.
Jednocze$nie w treéci ww. decyzji, organ rentowy ustalil, ze w okresach od dnia 3 marca 2013 r. do dnia 1 kwietnia
2013 1., od dnia 1 wrze$nia 2013 r. do dnia 30 wrze$nia 2013 r., od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 28 lutego 2014
r., od dnia 1 maja 2014 r. do dnia 31 maja 2014 r., od dnia 1 wrze$nia 2014 r. do dnia 30 wrze$nia 2014 r., od dnia
1 listopada 2014 r. do dnia 30 listopada 2014 r. oraz od dnia 23 lutego 2016 r. do dnia 31 maja 2016 r. J. D. (1) nie
podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu (decyzja z dnia 20 lipca 2016 r., nr: (...), k. 1-3, pismo z dnia 14
czerwca 2016 r. k. 19 a.r.).



Od niekorzystnej dla siebie decyzji organu rentowego, ubezpieczona J. D. (1) wniosla odwolanie do tut. Sadu, inicjujac
tym samym niniejsze postepowanie sadowe (odwolanie z dnia 19 sierpnia 2016 r. k. 2-3 a.s.).

W toku postepowania, Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie, postanowieniem z dnia 15 listopada 2016 r.
dopuscil dowdd z pisemnej opinii bieglego psychiatry na okoliczno§¢ ustalenia stanu psychicznego odwolujacej J.
D. (1) w okresie od dnia 23 lutego do dnia 31 maja 2016 r., a takze wskazania, czy w $wietle ustalonego stanu
psychicznego we wskazanym okresie, byla ona w pelni zdolna do kierowania wlasnymi sprawami i podejmowania
czynnoé$ci zwigzanych z prowadzeniem wlasne dzialalno$ci gospodarczej (postanowienie z dnia 15 listopada 2016 r.
k.27 a.s.).

W opinii z dnia 17 stycznia 2017 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. L. rozpoznala u ubezpieczonej J. D. (1)
przebyte zaburzenia adaptacyjne oraz lekowo-depresyjne. Biegla stwierdzila, ze ubezpieczona w okresie od dnia 23
lutego 2016 r. do dnia 31 maja 2016 r. nie byla w pehi zdolna do kierowania wlasnymi sprawami i podejmowania
czynnoSci zwiazanych z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej. Nie myslala wtedy o sprawach formalnych, byta
zalamana, czula sie zle, nie chciala wychodzi¢ z domu, unikala kontaktu z ludZmi. Byla wowczas w trakcie leczenia
psychiatrycznego, co powodowalo jej niezdolnoéé do pracy zawodowej (zwolnienie lekarskie). Przejawiala zaburzenia
koncentracji snu, obnizony nastroj, lek i poczucie winy. Byla skoncentrowana na traumatycznych wydarzeniach
zyciowych zwigzanych z decyzja o przerwaniu ciazy w zwiazku z wada genetyczna dziecka, a ponadto zmagala sie z
zaostrzeniem choroby meza (opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. L. z dnia 17 stycznia 2017 r. k. 43-45 a.s.).

Ustalenia stanu faktycznego, Sad Okregowy dokonal w oparciu o akta emerytalno-rentowe odwolujacej, jak rowniez
dokumenty znajdujace sie w aktach niniejszej sprawy. Zdaniem Sadu powolane wyzej dokumenty, w zakresie w jakim
Sad oparl na nich swoje ustalenia sg wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza sp6jny stan faktyczny. Nie byly
one przez strony kwestionowane w zakresie ich autentycznosci i zgodnoSci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem
okoliczno$ci wynikajace z tresci tych dokument6w nalezalo uznac za bezsporne i majace wysoki walor dowodowy. Za
wiarygodne, Sad Okregowy uznal rowniez zeznania odwolujacej J. D. (1) (k. 19-21 a.s.) i §wiadka L. D. (k. 17-19, k. 21
a.s.), jako ze byly one logiczne, spojne, a nadto korespondowaly z materialem rzeczowym zgromadzonym w sprawie.

Sad w calo$ci podzielil opinie bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. L. z dnia 17 stycznia 2017 r. uznajac, ze zawiera
ona kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu organizmu odwolujgcej, a nadto uwzglednia wplyw rozpoznanych u niej
schorzen na jej zdolnosé do pracy i podejmowania dzialan w zwiazku z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej w
okresie od dnia 23 lutego do dnia 31 maja 2016 r. Sad uznal, ze charakterystyka schorzen zostala przez biegla oceniona
prawidlowo z punktu widzenia zasad logiki, przy wykorzystaniu wiedzy specjalistycznej popartej doswiadczeniem
osoby sporzadzajacej opinie. W tej mierze, Sad Okregowy podzielil wnioski bieglej z zakresu psychiatrii odnos$nie tego,
ze ubezpieczona w okresie od dnia 23 lutego 2016 r. do dnia 31 maja 2016 r. nie byla w pelni zdolna do kierowania
wlasnymi sprawami i podejmowania czynnoS$ci zwigzanych z prowadzeniem dziatalnoSci gospodarczej. Zwazy¢ przy
tym nalezy, ze opinia ta zostala wydana przez biegla sadowg o specjalnoéci adekwatnej do schorzen zdiagnozowanych
u odwolujacej. Ponadto podkresli¢ nalezy, ze opiniujaca w sprawie biegla swoje ustalenia i wnioski wywiodla po
szczegbdlowej analizie calo$ci dokumentacji medycznej oraz badaniu ubezpieczonej. Z tego powodu Sad Okregowy
uznal, Ze sporzadzona przez biegla opinia moze stanowi¢ wiarygodng podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwotlanie J. D. (1) od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. z dnia 20 lipca 2016 r., nr: (...), zastuguje
na cze$ciowe uwzglednienie.

Osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza podlegaja, stosownie do art. 6 ust. 1 pkt. 5 i art. 12 ust.
1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963 ze zm.),
obowiazkowo ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym i wpadkowemu, a takze - w mys$l art. 11 ust. 2 - na sw6j wniosek
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. Objecie dobrowolnym ubezpieczeniem nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony (art. 14 ust. 1a).



Z art. 47 ust. 1 pkt. 1 ww. ustawy wynika, ze platnik skladek, bedacy osoba fizyczna oplacajaca skladke wylacznie za
siebie, przesyla w tym samym terminie deklaracje rozliczeniowa, imienne raporty miesieczne oraz optaca skladki za
dany miesiac, z zastrzezeniem ust. 1a, 2a i 2b, nie p6zniej niz do 10-dnia nastepnego miesigca. Termin do zaplaty
skladek dla pozostalych platnikow zostal okreslony do 15-dnia nastepnego miesiaca (pkt. 3).

Zgodnie z dyspozycja art. 14 ust. 2 analizowanej ustawy ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych
mowa w ust. 1 ustaja: od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wezeéniej jednak niz od
dnia, w ktérym wniosek zostal ztozony, od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie
skladki naleznej na to ubezpieczenie, w uzasadnionych przypadkach Zaklad na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazic
zgode na oplacenie skladki po terminie, a takze od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Nalezy zauwazy¢, ze przepis art. 14 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych wymienia trzy, niezalezne od
siebie okolicznoSci, przy zaistnieniu ktorych ustaje ubezpieczenie, czyli z woli platnika na jego wniosek, z powodu
nieoplacenia skladki naleznej za dany miesiac, a takze wobec ustania tytulu podlegania ubezpieczeniu. Z uwagi na
nieoplacenie skladki w terminie ustaje ubezpieczenie z mocy samego prawa. W takiej sytuacji nie jest potrzebne
cofanie wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Oczywistym jest, ze przez pojecie nieoplacenia sktadek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne nalezy rozumieé nie
tylko nie oplacenie tej skladki, ale rowniez kilkudniowe opo6znienie w oplacie skladek, jak réwniez i jej oplacenie
z uchybieniem terminu, czy tez w niepelnej wysokoéci (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 28 kwietnia
2000 r., IIT AUa 88/00 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 kwietnia 2000 r., III AUa 66/00).
Osoba skladajaca wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i oczekujaca $wiadczen od organu
rentowego, zobowigzana jest do oplacania skladek na to ubezpieczenie w terminie i we wlasciwej wysokosci.
Przymiotem wszelkich ubezpieczen dobrowolnych jest to, ze ubezpieczenie takie jest kontynuowane, jezeli skltadki na
to ubezpieczenie sa oplacane w terminie i we wlasciwej wysokoSci. A zatem wnioskodawca zdajac sobie z tego sprawe
winien dokonywa¢ wplat sktadek w przewidzianym przepisami prawa terminie oraz w okre$lonych przez przepisy
wysokoSciach. Jednakze w uzasadnionych przypadkach, mimo opdznienia z zaplatg skladki, Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych moze na wniosek zainteresowanego wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadki po terminie, czyli uznaé, ze mimo
nieoplacenia skladki w terminie ubezpieczenie nie ustalo.

Podkreéli¢ nalezy, ze kwestia zgody, badZz odmowy organu rentowego, na oplacenie skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe po terminie nie wymaga wydania przez organ decyzji. Ustawa systemowa przewidziala
bowiem wydawanie decyzji w sprawach objetych przepisem art. 83 ust. 1, jak réwniez w innych konkretnie
wymienionych sprawach, okreslonych w przepisach ustawy (art. 24 ust. 1). W tych to sprawach ustawa zastrzega
dla ubezpieczonych (platnikow) prawo do odwolania sie od wydanej decyzji do wlasciwego Sadu. Niewatpliwie w
niniejszej sprawie wnioskodawczyni dokonala zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu 14
kwietnia 2016 r., tj. z przekroczeniem wymaganego 7-dniowego terminu. Jednocze$nie za okres od lutego 2016 r.
do maja 2016 r. ubezpieczona nie oplacila naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne. Z uwagi na powyzsze
okoliczno$ci, organ rentowy odméwil przyznania na jej rzecz prawa do zasitku chorobowego. W tym samym dniu I. D.,
bedaca teSciowa ubezpieczonej, zlozyla w jej imieniu w organie rentowym wniosek o przywrdcenie terminu platnosSci
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Z uwagi na wplyw dokumentu zgloszeniowego po terminie, pismem
z dnia 24 maja 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych poinformowal odwolujaca o tym, ze wniosek ten zostal
uznany za bezprzedmiotowy. Jednocze$nie w zwigzku z tym, ze za miesiac czerwiec 2016 r. J. D. (1) dokonala wplaty
skladek w terminie i w pelnej wysokoSci, jak rowniez zlozyla dokument rozliczeniowy (...) z wykazanymi skladkami na
ww. ubezpieczenia, to tym samym od dnia 1 czerwca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych objal ja dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od ww. daty.

Istote sporu w niniejszej sprawie stanowila zatem ocena zasadno$ci odmowy ,przywrécenia terminu” do oplacenia
skladki za sporny okres czasu. W ustawie nie zostaly okres§lone przestanki ,wyrazenia zgody” na oplacenie sktadki
po terminie, wskazano jedynie, iz zgoda taka moze zosta¢ wydana w uzasadnionych przypadkach. Nie oznacza
to jednak przyznania Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych niczym nieograniczonego uznania w uwzglednieniu



lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie zgody. Przyznana kompetencja winna by¢ wykonywana wedlug
sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteri6w. W doktrynie prawa administracyjnego przyjmuje sie, ze uznaniowo$¢
decyzji nie oznacza dowolnoS$ci w ich podejmowaniu. Uzyte w przepisie art. 14 ust. 2 pkt. 2 okreélenie ,moze” nie
oznacza pelnej dowolnosci. Nie ma przy tym znaczenia, czy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydaje odrebna decyzje,
czy tez rozstrzyga dana kwestie jako przeslanke wydania decyzji o okres$lonej tre$ci. W tym drugim przypadku, w
razie poddania decyzji kontroli sgdowej, badanie obejmuje wszystkie okoliczno$ci, takze te, ktore stanowily przestanki
zaskarzonego rozstrzygniecia. Nalezy rowniez wskazac, ze przestanki stanowigce o mozliwos$ci przywrdcenia terminu
do oplacenia skladek s3 calkowicie odmienne od przywrocenia terminu w rozumieniu art. 168 k.p.c., ktoéry to
termin do dokonania czynno$ci procesowej moze byé¢ przywrocony, jezeli strona uchybila terminowi bez swojej
winy. W powolywanym przepisie brak jest takiej przeslanki, a zatem nalezy domniemywa¢, ze Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych moze przywrdcié termin do oplacenia skladki, w zalezno$ci od stanu faktycznego, rowniez w sytuacji, gdy
jej nieoplacenie nastapilo np. z winy nieumys$lnej ubezpieczonego, chociazby w postaci lekkomy$lnoSci.

W ocenie Sadu Okregowego decyzja organu rentowego w przedmiocie odmowy przywrdcenia terminu do oplacenia
skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres od dnia 23 lutego 2016 r. do dnia 31 maja 2016 r. byta
nieprawidlowa. Zdaniem Sadu Okregowego w niniejszej sprawie w tym zakresie nalezalo wyda¢ decyzje pozytywna,
gdyz zaistnialy okolicznoSci uzasadniajace przywrocenie terminu skarzacej do oplacenia skladek za ww. okres czasu.

Sad Okregowy w pehlni podziela poglad Sadu Apelacyjnego w Lodzi sformulowany w wyroku z dnia 28 czerwca 2013
roku, sygn. akt IIT AUa 1537/12, zgodnie z ktorym Sad Apelacyjny stwierdzil, Ze ustawa z 1998 . o systemie ubezpieczen
spolecznych w art. 14 ust. 2 pkt. 2 postuguje sie pojeciem uzasadnionego przypadku. Nie wymaga, aby byl to przypadek
szczegoblnie uzasadniony, czy aby byly to wyjatkowe okolicznoéci. Nie uzaleznia tez wyrazenia zgody od braku winy
po stronie wnioskodawcy. Ustawa wymaga jedynie, aby byl to przypadek uzasadniony, czyli taki, ktory obiektywnie
usprawiedliwia i thumaczy dlaczego skladka nie zostala zaplacona w terminie.

W pierwszej kolejnoSci nalezy zwroci¢ uwage, ze odwolujaca nie zalegala ze skladkami i nie uiszczala ich po terminie
w sposob notoryczny. J. D. (1) jest kilkuletnim platnikiem, albowiem dzialalnoé¢ gospodarcza prowadzi od 4 lat i
dotychczas wylacznie raz zwroécila sie do organu rentowego o przywrocenie terminu do oplacenia skladek po terminie,
tj. w 2016 r. Okolicznoéci towarzyszace temu uchybieniu nalezalo natomiast uzna¢ za usprawiedliwione. Powyzsze
potwierdza opinia bieglej sagdowej z zakresu psychiatrii M. L. z dnia 17 stycznia 2017 r., ktéra wskazala, ze w okresie
od dnia 23 lutego 2016 r. do dnia 31 maja 2016 r. ubezpieczona nie byta w pelni zdolna do kierowania wlasnymi
sprawami i podejmowania czynnoéci zwigzanych z prowadzeniem dzialalnoSci gospodarczej. Nie myslala wtedy
o sprawach formalnych, byta zalamana, czula sie Zle, nie chciala wychodzi¢ z domu, unikala kontaktu z ludzmi.
Byla wowczas w trakcie leczenia psychiatrycznego, co powodowalo jej niezdolno$é do pracy zawodowej (zwolnienie
lekarskie). Przejawiala zaburzenia koncentracji snu, obnizony nastrdj, lek i poczucie winy. Byla skoncentrowana na
traumatycznych wydarzeniach zyciowych zwiazanych z decyzja o przerwaniu ciazy w zwigzku z wada genetyczna
dziecka, a ponadto zmagala sie z zaostrzeniem choroby meza. Z kolei z uwagi na wplyw dokumentu zgloszeniowego
po terminie, Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych uznal wniosek o przywrocenie terminu za bezprzedmiotowy, bez
sformutowania jednak konkretnych powodéw, dla ktérych odmowil racji argumentom podniesionym we wniosku
odwotujacej. Jak wskazano powyzej przyznana kompetencja organowi rentowemu polegajgca na wyrazaniu zgody
na oplacenie skladki po terminie powinna by¢ wykonywana wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriow,
gdyz uznaniowo$¢ decyzji nie oznacza dowolnoSci w ich podejmowaniu. W ocenie Sadu organ rentowy nie
uwzglednil wszystkich okoliczno$ci majacych wplyw na powstanie opdznienia wplaty naleznych skladek i zasadnosci
przywrocenia terminu do ich oplacenia. Organ rentowy pominal bowiem fakt, ze wnioskodawczyni prowadzi
dzialalno$é gospodarcza od kilku lat, a z instytucji przywrocenia terminu do oplacenia sktadki po terminie skorzystata
dopiero w 2016 r. Ponadto zignorowano okoliczno$ci towarzyszace uchybieniu w zlozeniu deklaracji zgloszeniowej do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, jakimi byly trudna sytuacja zyciowa i zdrowotna ubezpieczonej w jakiej
znalazla sie ona w tym okresie czasu.

Trzeba tez wskazaé, ze przyczyna nie oplacenia skladki byla nie do$¢ dokladna i wyczerpujaca informacja ze
strony organu rentowego oraz przeoczenie przez ubezpieczona koniecznosci ,dopytania” o sktadki na ubezpieczenie



chorobowe. Przeoczenie to niewatpliwie byto wynikiem stanu zdrowia odwolujacej i jej trudnej sytuacji rodzinnej. W
tym okresie czasu odwolujaca z uwagi na zalamanie nerwowe nie byla w stanie samodzielnie prowadzi¢ dzialalnoSci
gospodarczej i zalatwia¢ zwigzanych z tym spraw, w ktérym to zakresie korzystata z pomocy tesciowej. Abstrahujac od
zaistnialych okoliczno$ci, podkresli¢ nalezy, ze uchybienie takie moze zdarzy¢ sie nawet osobie korzystajacej z pomocy
biura rachunkowego, a co dopiero osobie, ktéra w spornym okresie czasu nie byla w stanie pokierowa¢ jakimikolwiek
wlasnymi sprawami osobistymi z powodéw zdrowotnych. Jak wynika z zeznan wnioskodawczyni, przekazywaniem
skladek i deklaracji zgloszeniowych w tym czasie zajmowala sie jej teSciowa I. D.. Wnioskodawczyni przebywata
wowcezas na zwolnieniu lekarskim w zwigzku z przebytymi zaburzeniami adaptacyjnymi oraz lekowo-depresyjnymi po
utracie chorego dziecka, a nadto dotknela ja takze zaawansowana choroba psychiczna jej meza, a wiec najblizszej dla
niej osoby, od ktorej w tak trudnym dla niej okresie czasu nie mogla uzyskac jakiegokolwiek wsparcia. Niewatpliwie
okolicznoSci te mogly w znacznym stopniu ostabi¢ mozliwo$é nalezytego dbania wnioskodawczyni o wlasne sprawy.
Przy czym trudno uznac, ze byt to stan chwilowy, ograniczony jedynie do czasu zwolnienia lekarskiego, lecz mozna
zaklada¢, ze rozciagal sie on takze na okres przed i po tym momencie, na co wskazala biegal sadowa z zakresu
psychiatrii M. L.. Nie chodzi tu przy tym o to, Ze odwolujaca nie miala fizycznej mozliwosci oplacenia sktadki, czy
tez zlozenia deklaracji zgloszeniowej w obowigzujacym terminie, ale o sytuacje, w ktorej jej blad w tym zakresie mial
charakter ,usprawiedliwiony”.

Przepis art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy nie powinien by¢ traktowany z nadmiernym rygoryzmem, w tym znaczeniu ze
niejako automatycznie prowadzi do wylaczenia z ubezpieczenia, bez wzgledu na okolicznoéci. Trzeba zatem wziaé
pod uwage te szczegblne wypadki, gdy z przyczyn niezaleznych w danym miesigcu 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 spotecznych, a nadto w historii platnika zdarzenie to
jest jednorazowe. Ubezpieczona przed tym incydentem jak i po nim sumiennie realizowala swoje obowigzki platnika.
Z tych tez wzgledow, w ocenie Sadu Okregowego, w przypadku wnioskodawczyni zachodzi uzasadniony przypadek, o
ktérym mowa w art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Konsekwencja powyzszego jest stwierdzenie, ze wnioskodawczyni podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od dnia 23 lutego 2016 r. do dnia 31 maja 2016 r. Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy

na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) w W. z dnia 20
lipca 2016 1., nr: (...) w czeSci w ten sposob, ze stwierdzil, ze odwolujaca J. D. (1) z tytulu prowadzenia dzialalnoSci
gospodarczej podlega w okresie od dnia 23 lutego 2016 r. do dnia 31 maja 2016 r. dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, o czym orzekl w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE
(...
(...



