sygn. akt III AUa 331/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 sierpnia 2023 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczaca — sedzia: Urszula Iwanowska (spr.)

Sedziowie: Jolanta Hawryszko

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

po rozpoznaniu w dniu 10 sierpnia 2023 r., w S. na posiedzeniu niejawnym

sprawy z odwolania K. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w K.

o ustalenie istnienia dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

na skutek apelacji organu rentowego od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z dnia 22 kwietnia 2022 r., sygn. akt IV U 925/20,

zmienia zaskarzony wyrok w punkcie I oraz III i oddala odwotanie w catoéci oraz zasadza od K. C. na rzecz Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w K. kwote 180 (sto osiemdziesiat) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami
naleznymi za czas po uplywie tygodnia od dnia doreczenia niniejszego wyroku ubezpieczonej do dnia zaplaty tytulem
zwrotu kosztéw procesu;

zasadza od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego kwote 240 (dwieécie czterdziesci) zlotych wraz z ustawowymi
odsetkami naleznymi za czas po uplywie tygodnia od dnia doreczenia niniejszego wyroku ubezpieczonej do dnia
zaplaty tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Jolanta Hawryszko Urszula Iwanowska Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

sygn. akt III AUa 331/22

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K., decyzja z dnia 30 wrze$nia 2020 r., nr (...), stwierdzil, ze K. C.
podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
od 1 kwietnia 2019 r. do 14 maja 2019 r., za$ nie podlegala temu ubezpieczeniu od 1 stycznia 2019 r. do 31 marca
2019 1. oraz od 15 czerwca 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. podnoszac, ze analiza dokumentow rozliczeniowych z tytulu
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej za okres od 01/2019 do 12/2019 wykazala, iz od 01/2019 do 03/2019 oraz
od 06/2019 do 12/2019 ubezpieczona zanizyla podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne w tym na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oraz nie uregulowata skltadek na te ubezpieczenia w prawidlowej wysokoéci.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. C. wniosla o jej zmiane poprzez orzeczenie, ze jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu dodatkowo w okresach od
1stycznia do 31 marca 2019 1. oraz od 15 czerwca do 31 grudnia 2019 r. podkreslajac, ze w sprawie zachodzily przestanki
do wyrazenia przez organ zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie, zgodnie



z wnioskiem odwolujacej, gdyz okolicznoéci nieuprawnionego wykorzystania zwolnienia miaty charakter wyjatkowy i
nie $wiadezyly o zlej woli odwotujacej, ktora do tej pory regulowala wszelkie skladki terminowo i w pelnej wysokosci.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie oraz o zasadzenie zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych podtrzymujac stanowisko wyrazone w uzasadnieniu decyzji.

Wyrokiem z dnia 22 kwietnia 2022 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w czeSci stwierdzajac, ze odwolujaca K. C. podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza rowniez od 1 lipca do 31 grudnia 2019 r. (punkt I), w
pozostalej czeSci oddalil odwolanie (punkt IT) oraz znidst wzajemnie miedzy stronami koszty procesu (punkt IIT).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

Od 13 kwietnia 2011 r. K. C. prowadzila pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...) K. C. w K., wykonujac
ushugi sprzedazy pojazdow. Z tego tytulu od poczatku zglosila sie do ubezpieczenia spolecznego oraz dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego.

W okresie od 15 maja do 14 czerwca 2019 r. podlegata tylko ubezpieczeniu zdrowotnemu w zwigzku ze zbiegiem tytutow
podlegania ubezpieczeniom spolecznym.

Odwolujacej wyplacono na jej wniosek zasitek opiekunczy w nastepujgcych okresach:
- od 8 stycznia do 15 stycznia 2016 .

- od 31 sierpnia do 6 wrze$nia 2016 .

- od 19 wrze$nia do 30 wrzeénia 2016 1.

- od 1 kwietnia do 28 kwietnia 2017 .

- od 3 kwietnia do 06 kwietnia 2018 r.,

na podstawie zaswiadczen lekarskich potwierdzajacych jej niezdolnoéé do pracy z powodu sprawowania osobistej
opieki nad chorymi dzie¢mi.

W trakcie orzeczonej niezdolnos$ci do pracy w dniach: 11 stycznia 2016 r., 14 stycznia 2016 r., od 5 do 6 wrze$nia 2016
r., od 20 do 23 wrze$nia 2016 r., 6 kwietnia 2017 r., 20 i 21 kwietnia 2017 r. cérka ubezpieczonej A. byla obecna w
przedszkolu. Nie byla ona objeta terapig logopedyczng w roku szkolnym 2015/2016 i 2016/2017, natomiast w roku
szkolnym 2016/2017 doraZnie uczeszczala na zajecia logopedyczne (co stanowilo wsparcie w ramach pozostatego
wolnego miejsca na zajeciach). Zajecia te byly nieobowiazkowe, odbywaly sie za zgoda rodzicow w ramach udzielania
przez szkole pomocy pedagogiczno-psychologiczne;.

Rowniez w trakcie orzeczonej wobec odwolujacej niezdolno$ci do pracy, w dniach: 4 i 6 kwietnia 2018 r., syn K. C. - A.
byl obecny w szkole. W dniu 4 kwietnia 2018 r. uczestniczyl w 7 godzinach lekcyjnych zajeé¢ szkolnych, natomiast dniu
6 kwietnia 2018 r. uczestniczyl w zajeciach w szkole, w tym byl obecny na zaplanowanej pracy klasowej z przedmiotu
historia i spoleczenstwo.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K., prawomocng decyzja z dnia 13 listopada 2019 r., zobowigzal
odwolujaca do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku opiekunczego z funduszu chorobowego za okresy: od 8 do 15
stycznia 2016 1., od 31 sierpnia do 6 wrzeénia 2016 r., od 19 do 30 wrzesnia 2016 r., od 1 do 28 kwietnia 2017 r. oraz
od 3 do 6 kwietnia 2018 r., w lacznej kwocie 3.224,94 zl, wraz z odsetkami do dnia doreczenia decyzji. W dniu 20
listopada 2019 r. K. C. uiScila na rzecz ZUS nalezno$¢ wynikajaca z wyzej wymienionej decyzji.



W dniu 3 grudnia 2019 r. odwolujaca zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie sktadek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okresy rozliczeniowe 01/2016, 08/2016, 04/2017104/2018. W piSmie z dnia
30 grudnia 2019 r., uzupeliajacym powyzszy wniosek wyjasnila, ze przerwanie zwolnienia wynikalo z konieczno$ci
uczestnictwa jej dzieci w zajeciach szkolnych i przedszkolnych, dotyczacych udzialu w sprawdzianach i wizyt u
logopedy. Oswiadczyla, ze oplacita nalezng skladke wraz z odsetkami i sporzadzila stosowne korekty rozliczeniowe.

Pismem z dnia 77 stycznia 2020 r. w imieniu ZUS nie wyrazono zgody na oplacenie skladki po terminie stwierdzajac, ze
odwolujaca nieterminowo oplacila réznice w nalezno$ci z tytulu skladki za wrzesien 2016 r., za$ za miesigce: kwiecien
2017 1.1kwiecien 2018 r., zgoda byla juz udzielana. Wyjasniono, ze na chwile rozpoznawania wniosku nieterminowo$¢
w oplaceniu sktadek wynikala z niewlasciwego wykorzystania zwolnienia lekarskiego.

W dniach od 30 do 31 stycznia oraz 10 lutego 2020 r. organ rentowy przeprowadzit u K. C. kontrole w zakresie
prawidlowosci i rzetelnoSci obliczania skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz innych sktadek, do ktérych pobierania
byl zobowiazany, a takze zglaszania do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego. Zbadano réwniez
sposoéb rozliczenia skladek za K. C. i jej pracownika M. H.. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Organ rentowy, decyzja z dnia 14 lutego 2020 r. zobowigzal K. C. do zwrotu nienaleznie pobranych zasitkow:
chorobowego i opiekunczego z funduszu chorobowego w kwocie 48.965,65 zl oraz wyplaconych odsetek w kwocie 2,69
zl, w tym do zwrotu zasitku chorobowego za okres od 7 listopada 2018 r. do 3 marca 2019 r., od 8 lipca do 12 sierpnia
2019 r. oraz wyplaconych odsetek w kwocie 2,69 zl za okres od 9 paZzdziernika do 9 listopada 2018 r.

Na dzien 6 marca 2020 r. odwolujaca nie miala zalegloéci wzgledem ZUS z tytulu nieoplaconych skladek na
Fundusz Ubezpieczen Spolecznych, Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych.

Whioskiem z dnia 31 maja 2020 r. odwolujaca zwrécila sie do ZUS o wydanie decyzji o okresach podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu. Postepowanie administracyjne w tej sprawie zostalo zakoniczone w dniu 13 lipca 2020 .

W konsekwencji Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w K., decyzja z dnia 22 lipca 2020 r. stwierdzil, ze K. C.
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza podlegata dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w
okresach od 1 do 5 stycznia 2016 1., od 277 do 26 lipca 2016 1., od 1 do 2 pazdziernika 2016 r., od 18 do 20 pazdziernika
2016 r., od 27 do 31 grudnia 2016 r., od 1 do 31 marca 2017 r., od 1 do 7 maja 2017 r., od 6 listopada 2017 r. do 3
stycznia 2018 r., od 1 do 4 lutego 2018 r., od 1 do 3 maja 2018 r., od 12 do 13 maja 2018 r., od 15 do 26 sierpnia 2018
r.io0d 4 wrzeénia do 6 listopada 2018 r.

Sad Okregowy w Koszalinie, wyrokiem z dnia 7 stycznia 2021 r., w sprawie IV U 762/20, oddalil odwolanie od
powyzszej decyzji. Sad Apelacyjny w Szczecinie, wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2021 r., sygn. akt ITT AUa 101/21, oddalil
apelacje wniesiona w imieniu odwolujace;j.

W dniu 31 sierpnia 2020 r. K. C. wniosla o wydanie decyzji o podleganiu przez niag dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r. W dniu 9 wrzesnia 2020 r. ZUS zakonczy} postepowanie
administracyjne w tej sprawie. Nastepnie wydal zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzje.

ZUS rozliczal wplaty ubezpieczonej w sposéb nastepujacy:

Whlate z dnia 3 stycznia 2019 r. w kwocie 319,94 zt rozliczyl nastepujaco:

- skladka na Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych za 12/2018 w kwocie 319,14 z}
- skladka na Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych za 01/2019 w kwocie 0,80 zl.

Whplate z dnia 4 lutego 2019 r. w kwocie 342,32 z} rozliczyl nastepujaco:



- skladka na Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych za 01/2019 w kwocie 341,52 zi
- skladka na Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych za 02/2019 w kwocie 0,80 zl.
Whplate z dnia 5 marca 2019 r. w kwocie 342,32 zlotych rozliczyl nastepujaco:

- skladka na Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych za 02/2019 w kwocie 341,52 zl
- skladka na Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych za 03/2019 w kwocie 0,80 zl.
Poczawszy od deklaracji za marzec 2019 r. odwolujaca zaczela deklarowaé rowniez skladki na FUS.
Whplate z dnia 1 kwietnia 2019 r. w kwocie 1.219,49 z} rozliczyl nastepujaco:

- skladka na FUS za 03/2019 w kwocie 814,13 z}

- skladka na FUZ za 03/2019 w kwocie 341,52 z}

- skladka na FUZ za 04/2019 w kwocie 0,80 z}

- skladka na FPG za 03/2019 w kwocie 63,94 zl.

Pozostala czesé skladki na FUS za 03/2019, w kwocie 2,92 z} zostala rozliczona z czesci wplaty dokonanej w dniu 8
lipca 2019 1.

W konsekwencji w zaskarzonej niniejszym postepowaniem decyzji ZUS uznal, ze odwolujaca nie podlegala
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 1 stycznia do 31 marca 2019 .

Whplate z dnia 6 maja 2019 r. w kwocie 1.317,00 zl rozliczyl nastepujaco:
- skladka na FUS za 04/2019 w kwocie 904,60 z1

- skladka na FUS za 05/2019 w kwocie 0,83 zl

- skladka na FUZ za 04/2019 w kwocie 341,52 z}

- skladka na FPG za 04/2019 w kwocie 31,63 zl.

Whplate z dnia 4 czerwca 2019 r. w kwocie 798 zl rozliczyt nastepujaco:

- skladka na FUS za 05/2019 w kwocie 407,68 zi

- skladka na FUS za 06/2019 w kwocie 16,37 zl

- skladka na FUZ za 05/2019 w kwocie 342,32 zl

- skladka na FPG za 05/2019 w kwocie 31,63 zl.

W konsekwencji ZUS uznal, ze odwolujgca podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od 1 kwietnia do 14 maja 2019 r., natomiast na skutek zbiegu
tytuléw ubezpieczenia, w okresie od 15 maja do 14 czerwca 2019 r., podlegala wylgcznie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Whlate z dnia 8 lipca 2019 r. w kwocie 863 z} rozliczyl nastepujaco:

- skladka na FUS za 03/2019 w kwocie 2,92 z}



- skladka na FUS za 06/2019 w kwocie 466,07 zi

- skladka na FUS za 07/2019 w kwocie 14,10 z}

- skladka na FUZ za 06/2019 w kwocie 342,32 7z}

- skladka na FPG za 03/2019 w kwocie 0,23 zi

- skladka na FPG za 06/2019 w kwocie 37,36 zl.

Whplate z dnia 1 sierpnia 2019 r. w kwocie 653 z} rozliczyt nastepujgco:

- skladka na FUS za 07/2019 w kwocie 260,22 z}

- skladka na FUS za 08/2019 w kwocie 15,23 zt

- skladka na FUZ za 07/2019 w kwocie 361,49 z}

- skladka na FPG za 07/2019 w kwocie 16,06 zl.

Whplate z dnia 6 wrze$nia 2019 r. w kwocie 652 z} rozliczyl nastepujaco:

- skladka na FUS za 08/2019 w kwocie 259,09 z}

- skladka na FUZ za 08/2019 w kwocie 361,49 z}

- skladka na FUZ za 09/2019 w kwocie 15,36 zl

- skladka na FPG za 08/2019 w kwocie 16,06 zl.

Whplate z dnia 1 pazdziernika 2019 r. w kwocie 725 z} rozliczyl nastepujaco:
- skladka na FUS za 09/2019 w kwocie 341,42 z}

- skladka na FUZ za 09/2019 w kwocie 346,13 zt

- skladka na FUZ za 10/2019 w kwocie 16,20 z}

- skladka na FPG za 09/2019 w kwocie 21,25 z}.

Whplate z dnia 4 listopada 2019 r w kwocie 1.249,21 zl rozliczyl nastepujaco:
- skladka na FUS za 01/2016 w kwocie 16,20 z}

- skladka na FUS za 10/2019 w kwocie 828,73 z}

- skladka na FUZ za 10/2019 w kwocie 345,29 z}

- skladka na FPG za 10/2019 w kwocie 58,99 zl.

Whplate z dnia 29 listopada 2019 r w kwocie 1.850 zl rozliczyl nastepujaco:
- skladka na FUS za 01/2016 w kwocie 183,26 z}

- odsetki za zwloke za 01/2016 na FUS w kwocie 56 z}

- skladka na FUS za 08/2016 w kwocie 24,94 z}



- skladka na FUS za 09/2016 w kwocie 350,48 z}

- odsetki za zwloke za 09/2016 w kwocie 89 zl

- skladka na FUS za 04/2017 w kwocie 758,43 zt

- odsetki za zwloke za 04/2017 na FUS w kwocie 155 z}

- skladka na FUS za 04/2018 w kwocie 112,46 z}

- odsetki za zwloke za 04/2018 na FUS w kwocie 14 z}

- skladka na FPG za 01/2016 w kwocie 15,38 z}

- skladka na FPG za 08/2016 w kwocie 1,92 z}

- skladka na FPG za 09/2016 w kwocie 11,93 z}

- skladka na FPG za 04/2017 w kwocie 58,49 zi

- odsetki za zwloke za 04/2017 w kwocie 10 z}

- skladka na FPG za 04/2018 w kwocie 8,71 zl.

Whplate z dnia 10 grudnia 2019 r. w kwocie 855 zl rozliczyt nastepujaco:
- skladka na FUS za 09/2016 w kwocie 113,29 z}

- odsetki za zwloke za 09/2016 na FUS w kwocie 25 zt

- skladka na FUS za 11/2019 w kwocie 462,03 z}

- skladka na FUZ za 11/2019 w kwocie 230,84 zt

- skladka na FPG za 09/2016 w kwocie 23,84 z}

Whplate z dnia 7 stycznia 2020 r. w kwocie 778 zt rozliczyl nastepujaco:
- skladka na FUS za 12/2019 w kwocie 391,03 zi

- skladka na FUZ za 11/2019 w kwocie 130,65 z}

- skladka na FUZ za 12/2019 w kwocie 225,73 z}

- skladka na FPG za 11/2019 w kwocie 30,59 zl.

Whplate z dnia 15 stycznia 2020 r. w kwocie 200 z} rozliczyl nastepujaco:
- skladka na FUS za 01/2020 w kwocie 39,15 zi

- skladka na FUZ za 12/2019 w kwocie 135,76 zi

- skladka na FPG za 12/2019 w kwocie 25,09 zl.

W konsekwencji ZUS uznal, ze odwolujaca nie podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od 15 czerwea do 31 grudnia 2019 r.



W poszczegdlnych okresach rozliczeniowych objetych zaskarzona decyzja, odwolujaca w zlozonych deklaracjach
rozliczeniowych zadeklarowala nastepujace kwoty skladki FUS i oplacila je nastepujacymi kwotami we wskazanych
nizej datach:

- 03/2019: kwota sktadki 817,05 zl, tj. skladka na Fundusz Emerytalny w kwocie 504,07 zl, skladka na Fundusz
Rentowy w kwocie 206,59 zl, sktadka na ubezpieczenie chorobowe w kwocie 63,27 zl, skladka na ubezpieczenie
wypadkowe w kwocie 43,12 zl.

W dniu 1 kwietnia 2019 r. wplacono na pokrycie sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe kwote 814,13 zl, na
ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe kwote 2,92 zk:

- 06/2019: kwota skladki 482,44 zl, tj. skladka na Fundusz Emerytalny w kwocie 297,64 zl, skladka na Fundusz
Rentowy w kwocie 121,98 zl, skladka na ubezpieczenie chorobowe w kwocie 37,36 zl, skladka na ubezpieczenie
wypadkowe 25,46 zt.

W dniu 4 czerwca 2019 r. wplacono kwote 16,37 zlo na pokrycie sktadki emerytalno-rentowej. W dniu 8 lipca 2019
r. wplacono 439,09 zt na pokrycie skltadki emerytalno-rentowej. W dniu 22 sierpnia 2016 r. (winno by¢: 2019 r.)
wplacono kwote 11,54 zl na pokrycie sktadki. W dniu 8 wrzeénia 2016 r. (winno by¢: 2019 r.) wplacono kwote 15,44
zlotych, ktora pokryto skladke.

- 07/2019: kwota skladki 274,32 zl, tj. sktadka na Fundusz Emerytalny w kwocie 172,86 zl, sktadka na ubezpieczenie
rentowe w kwocie 70,85 zl, skladka na ubezpieczenie chorobowe w kwocie 15,82 zl, skladka na ubezpieczenie
wypadkowe w kwocie 14,79 zl.

W dniu 8 lipca 2019 r. wplacono kwote 14,10 z} i w dniu 1 sierpnia 2019 r. wplacono kwote 260,22 z} celem pokrycia
zadeklarowanych skladek.

- 08/2019: kwota sktadki 274,32 zl, tj. skladka na Fundusz Emerytalny w kwocie 172,86 zl, skladka na ubezpieczenie
rentowe w kwocie 70,85 zl, skladka na ubezpieczenie chorobowe w kwocie 15,82 zl, skladka na ubezpieczenie
wypadkowe w kwocie 14,79 zl.

W dniu 1 sierpnia 2019 r. wplacono kwote 15,23 z} oraz w dniu 6 wrzeénia 2019 r. wplacono kwote 259,09 z} celem
pokrycia zadeklarowanych skladek.

- 09/2019: kwota skladki 341,42 zl, tj. sktadka na Fundusz Emerytalny w kwocie 214,26 zl, sktadka na ubezpieczenie
rentowe w kwocie 87,82 zl, skladka na ubezpieczenie chorobowe w kwocie 21,01 zl, skltadka na ubezpieczenie
wypadkowe w kwocie 18,33 zl.

W dniu 1 pazdziernika 2019 r. wplacono kwote 341,42 z} celem pokrycia zadeklarowanych sktadek.

- 10/2019: kwota skladki 828,73 zl, tj. skladka na ubezpieczenie emerytalne w kwocie 514,90 zl, skladka na
ubezpieczenie rentowe w kwocie 211,03 zl, skladka na ubezpieczenie chorobowe w kwocie 58,75 zl, skladka na
ubezpieczenie wypadkowe w kwocie 44,05 zl.

W dniu 4 listopada 2019 r. wplacono kwote 828,73 zt celem pokrycia zadeklarowanych skladek.

- 11/2019: kwota skladki 462,03 zl, tj. skladka na ubezpieczenie emerytalne w kwocie 288,67 zl, skladka na
ubezpieczenie rentowe w kwocie 118,31 zl, skladka na ubezpieczenie chorobowe w kwocie 30,35 zl, skladka na
ubezpieczenie wypadkowe w kwocie 24,70 zl.

W dniu 10 grudnia 2019 r. wplacono kwote 462,03 z} celem pokrycia zadeklarowanych sktadek.



-12/2019: kwota sktadki 391,03 zl, tj. skladka na ubezpieczenie emerytalne w kwocie 244,87 zl, na ubezpieczenie
rentowe w kwocie 100,36 zl, na ubezpieczenie chorobowe w kwocie 24,85 zl, na ubezpieczenie wypadkowe w kwocie
20,95 zk.

W dniu 7 stycznia 2020 r. wplacono kwote 391,03 zlotych celem pokrycia zadeklarowanych sktadek.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego w oparciu o zlozone w sprawie, a takze w aktach IV U 762/20 dokumenty,
ktorych wiarygodno$c¢ nie byta kwestionowana oraz na podstawie przepiséw prawa nizej powolanych Sad Okregowy
uznal, ze odwolanie podlegato uwzglednieniu w czesci.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze przedmiotem sporu pomiedzy stronami postepowania bylo ustalenie
prawidlowych okreséw podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przez K. C. w roku kalendarzowym
2019, w szczeg6lnosci sporne byly okresy nieuwzglednione przez ZUS w zaskarzonej decyzji, tj. od 1 stycznia do
31 marca oraz od 15 czerwca do 31 grudnia 2019 r. Przy czym, kwestia podlegania odwoltujacej dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci za poprzednie lata 2016-2018, byla przedmiotem
odrebnego postepowania sagdowego, zakonczonego prawomocnym wyrokiem wydanym w sprawie o sygn. akt IV U
762/20, oddalajacym odwotlanie K. C. od decyzji ZUS z dnia 22 lipca 2020 1.

Sad Okregowy zwazyl, ze w zaskarzonej decyzji stwierdzono, iz odwolujaca podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od 1 kwietnia do 14 maja 2019 r. i jednoczeé$nie rozliczano jej wplaty na skladki FUS,
zatem uznac nalezalo, ze poza sporem w sprawie byla rowniez kwestia skutecznoéci zgloszenia przez odwolujaca
za przedmiotowy okres wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze;j.

Przechodzac do meritum sad pierwszej instancji wstepnie zaznaczyl, ze stosownie do treéci art. 11 ust. 2 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (powolywana dalej jako: ustawa systemowa), osoby
prowadzace pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, objete obowigzkowo ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z
tego tytulu, podlegajg na swoj wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 tej ustawy, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktéorym
wniosek zostat zgloszony, z zastrzezeniem art. 14 ust. 1a ustawy. Z kolei, zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy, ubezpieczenia
emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja:

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

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Za$ art. 14 ust. 2a cytowanej ustawy stanowi, ze w przypadku, o ktorym mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy, jezeli
za cze$¢ miesiaca zostal pobrany zasilek, ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktory
zasilek ten przyshuguje.

I dalej sad meriti wskazal, ze stosownie do tresci art. 47 ustawy, platnik skladek przesyla w tym samym terminie
deklaracje rozliczeniowa, imienne raporty miesieczne oraz oplaca skladki za dany miesigc, z zastrzezeniem ust. 1a,
2a i 2b, nie pdzniej niz:



1) do 10 dnia nastepnego miesiaca - dla os6b fizycznych oplacajacych skladke wylacznie za siebie;

2) do 5 dnia nastepnego miesiaca - dla jednostek budzetowych i samorzadowych zakladow budzetowych;
3) do 15 dnia nastepnego miesiaca - dla pozostatych platnikow.

Ust. 4 powyzszego artykulu wskazuje, ze naleznoéci z tytutu sktadek na:

1) ubezpieczenia spoleczne,

2) ubezpieczenie zdrowotne,

3) Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

4) (uchylony)

5) Fundusz Emerytur Pomostowych

- oplaca sie jedng wplata na przydzielony przez Zaklad numer rachunku sktadkowego.

Natomiast szczeg6lowe zasady rozliczania sktadek okresla rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie szczegdtowych
zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktoérych poboru jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2017 1., poz. 1831). Stosownie do tresci art. § 2 tego rozporzadzenia, platnik skladek w deklaracji
rozliczeniowej, o ktérej mowa w art. 4 pkt 5 ustawy, zwanej dalej ,,deklaracjg”, rozlicza skladki na:

1) ubezpieczenia spoleczne:

a) emerytalne,

b) rentowe,

¢) chorobowe,

d) wypadkowe,

2) Fundusz Emerytur Pomostowych,

3) ubezpieczenie zdrowotne,

4) Fundusz Pracy,

5) Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
6) 1) Fundusz Solidarno$ciowy

- zwane dalej ,,sktadkami”.

2. W deklaracji platnik skladek rozlicza:

1) zasilek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasilek wyrownawczy, zasilek macierzynski i zasilek opiekunczy,
zwane dalej ,,zasitkami”;

2) zasitki rodzinne, pielegnacyjne i wychowawcze, nalezne za okres do dnia 30 kwietnia 2004 r., oraz $wiadczenia
rodzinne, nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r., zwane dalej ,Swiadczeniami rodzinnymi”.



3. Platnik sktadek dokonuje rozliczenia skladek, zasitkow oraz §wiadczen rodzinnych za okres, za ktoéry byt uprawniony
do ich wyplaty, w terminach okreslonych w ustawie.

Zgodnie z § 6 rozporzadzenia, platnik skladek dokonuje jednej wplaty obejmujacej faczng kwote skladek na:

1) ubezpieczenia spoleczne w wysoko$ci stanowiacej réznice miedzy wykazana w deklaracji kwota naleznych skladek
za dany miesigc kalendarzowy a kwota wyplaconych zasitkéw, §wiadczen rodzinnych oraz przystugujacego ptatnikowi
skladek wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 ustawy, zwanych dalej ,.kwota uznan”,

2) Fundusz Emerytur Pomostowych w wysoko$ci wykazanej w deklaracji kwoty naleznych do zaplaty skladek,
okreslonej w deklaracji za dany miesigc kalendarzowy,

3) ubezpieczenie zdrowotne w wysoko$ci wykazanej w deklaracji kwoty naleznych do zaplaty skladek za dany miesiac
kalendarzowy,

4) Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Solidarnoéciowy w wysokosci
wykazanej w deklaracji kwoty naleznych do zaplaty skladek, okreslonej w deklaracji za dany miesigc kalendarzowy

- na przydzielony przez Zaklad platnikowi sktadek numer rachunku skltadkowego.

Jak stanowi § 7 rozporzadzenia, dokonang przez platnika skladek wplate na numer rachunku sktadkowego Zaktad
rozdziela na pokrycie nalezno$ci z tytulu skladek na poszczegolne fundusze, z uwzglednieniem:

1) proporcjonalnego procentowego podzialu wplaty wedlug kwot skladek przypadajacych do zaplaty na poszczegélne
fundusze na podstawie danych zawartych w deklaracji zlozonej za ostatni miesiac kalendarzowy albo

2) w przypadku gdy platnik skladek nie zlozyt deklaracji - wedtug procentowego udzialu sktadek na poszczegdlne
fundusze w kwocie wplaty, na podstawie stop procentowych skladek na poszczegdlne fundusze dla platnika skladek
oplacajacego skltadki na wlasne ubezpieczenia.

Stosownie do § 12 rozporzadzenia, Zaklad dokonuje rozliczenia dokonanej przez platnika sktadek wplaty na koncie
platnika i zewidencjonowania danych na koncie ubezpieczonego za dany miesigc kalendarzowy na podstawie
deklaracji oraz raportéw lub deklaracji korygujacej i raportéw korygujacych, w czeSci przypadajacej na dany fundusz
wedlug podzialu ustalonego zgodnie z § 7 ust. 1. Kwota wplaty w czeSci przypadajacej na ubezpieczenia spoleczne
podlega zaliczeniu na fundusz emerytalny i otwarte fundusze emerytalne, fundusz rentowy, fundusz chorobowy oraz
fundusz wypadkowy, poczawszy od nalezno$ci o najwczes$niejszym terminie platnoéci, z uwzglednieniem § 13 ust. 1.
Kwota wplaty w czeSci przypadajacej na Fundusz Emerytur Pomostowych podlega zaliczeniu na nalezno$ci z tego
tytulu, poczawszy od nalezno$ci o najwczes$niejszym terminie platnosci. Kwota wplaty w czeSci przypadajacej na
ubezpieczenie zdrowotne podlega zaliczeniu na naleznosci z tego tytutlu, poczawszy od naleznoéci o najwczesniejszym
terminie platnosci, za§ kwota wplaty w czeéci przypadajacej na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych i Fundusz Solidarno$ciowy podlega zaliczeniu na naleznosci z tych tytuléw, poczawszy od naleznos$ci
0 najwcze$niejszym terminie ptatnoéci.

Ponadto z tresci § 13 rozporzadzenia wynika, ze jezeli kwota wplaty w czeéci przypadajacej na pokrycie skladek na
ubezpieczenia spoleczne jest nizsza od kwoty naleznych skladek za dany miesiac kalendarzowy, ktoérego deklaracja
dotyczy, w pierwszej kolejnosci rozlicza sie ja na pokrycie naleznych skladek na fundusz emerytalny i na otwarte
fundusze emerytalne. Jezeli kwota wplaty w czeSci przypadajacej na pokrycie skladek na ubezpieczenia spoleczne, o
ktorej mowa w ust. 1, nie pokrywa w pelni naleznych skladek na fundusz emerytalny i na otwarte fundusze emerytalne,
za dany miesigc kalendarzowy, ktorego deklaracja dotyczy, rozlicza sie jg na czeSciowe pokrycie kazdego z tych
funduszy, proporcjonalnie do naleznych kwot. Pozostala po rozliczeniu, o ktérym mowa w ust. 1, kwota wplaty w
czesci przypadajacej na pokrycie skladek na ubezpieczenia spoleczne podlega podzialowi i zaliczeniu proporcjonalnie
na pokrycie naleznych skladek na fundusz rentowy, fundusz chorobowy i fundusz wypadkowy, proporcjonalnie do



kwot naleznych skladek na te fundusze za dany miesiac kalendarzowy, ktérego deklaracja dotyczy. Jezeli w wyniku
rozliczenia kwoty wplaty w czeéci przypadajacej na pokrycie skltadek na ubezpieczenia spoleczne, o ktorym mowa w
ust. 2, nie zostaly pokryte w pelni naleznoéci otwartych funduszy emerytalnych, kwota wplaty, zaliczona na pokrycie
nalezno$ci na otwarte fundusze emerytalne w odniesieniu do ubezpieczonych, podlega rozliczeniu proporcjonalnie do
naleznej kwoty sktadek na otwarty fundusz emerytalny za danego ubezpieczonego, do lacznej kwoty naleznych za dany
miesigc kalendarzowy skladek na otwarte fundusze emerytalne. Kwoty skladek na ubezpieczenia spoleczne rozliczane
na fundusz emerytalny, fundusz rentowy, fundusz chorobowy i fundusz wypadkowy podlegaja w odniesieniu do
kazdego ubezpieczonego rozliczeniu, proporcjonalnie do kwoty naleznych skladek na dany fundusz dotyczacych
ubezpieczonego, do lacznej kwoty naleznych skladek na dany fundusz, wynikajacej z rozliczenia dokonanego za dany
miesigc kalendarzowy.

Podsumowujac powyzsze sad meriti, wskazal, ze przywolanych przepisow wyplywa ogblny wniosek, iz sktadki na
poszcezegodlne naleznosci z tytulu ubezpieczen emerytalnych, rentowych, chorobowych i wypadkowych, jesli wplata nie
wystarcza w catoSci na ich pokrycie sg pokrywane proporcjonalnie w czeSciach.

Przy rozwazaniu kwestii podlegania ubezpieczeniom Sad Okregowy mial na uwadze tre$¢ uchwaly Sadu Najwyzszego
z dnia 10 lutego 2022 r., IIT UZP 10/21, zgodnie z ktdra dobrowolne ubezpieczenie chorobowe osoby prowadzacej
pozarolnicza dzialalno$¢ ustaje réwniez w przypadku oplacenia skladki w terminie, ale w wysoko$ci nizszej niz nalezna
(art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych - t. j. Dz. U.z 2021r., poz.
423 ze zm.; w brzmieniu obowigzujacym przed 1 stycznia 2022 r.). Orzeczenie to w sposéb jednoznaczny przesadzito,
ze podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jest mozliwe wylacznie w przypadku oplacenia naleznych
z tego tytulu skladek w pelnej wysokoSci. Wplacenie nizszej kwoty niz nalezna powoduje zatem wykluczenie z
ubezpieczenia chorobowego w danym miesiacu rozliczeniowym, nawet jezeli platnoéci takiej dokonano w terminie.
Konieczno$é podzielenia sformutowanych tam wnioskéw Sadu Najwyzszego co do stanu prawnego obowigzujgcego
przed biezacym rokiem, wynika z konieczno$ci unifikacji wykladni przepiséw w przedmiotowego rodzaju sprawach
i tym samym zapewnienia réwnoSci obywateli bedacych podmiotami ubezpieczenia chorobowego, w podobnego
rodzaju sprawach.

Odnoszac powyzsze poglady do realiow przedmiotowej sprawy Sad Okregowy wskazal, ze w imieniu ZUS podnoszono,
iz na skutek stwierdzenia naruszenia warunkéw korzystania ze zwolnienia chorobowego, a w konsekwencji -
nienaleznego pobrania przez odwolujaca zasitku z tytulu opieki nad dzieémi, doszlo do koniecznosci ponownego
rozliczenia uiszczanych przez nig nalezno$ci z tytutu skladek, co skutkowalo stwierdzeniem, iz w okresach bedacych
przedmiotem niniejszym zaskarzonej decyzji czesS¢ ze skladek zostala uiszczona po terminie lub w niewlasciwej,
zanizonej wysokosci.

Sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze odwolujaca w postepowaniu przed organem rentowym wnosila o
umozliwienie oplacenia skladek po terminie, co mialo na celu sanowanie przedmiotowej sytuacji, jednakze Sad
podzielil w tym zakresie stanowisko innego skladu tut. Sadu, wyrazone w sprawie IV U 762/20, ze okoliczno$ci
sprawy, w ktorych odwolujaca w sposob $§wiadomy pobierala zasilek chorobowy pomimo ziszczenia sie przeslanek to
wykluczajacych (faktycznego uczeszczania do szkoly dzieci, na opieke nad ktérymi mialo byé po$wiecone zwolnienie
chorobowe w poszczegblnych okresach), przesadzalo o niemozliwo$ci uwzglednienia jej przedmiotowego wniosku.
Mimo wszystko tego rodzaju nielojalne dzialanie nie moze by¢ nastepnie usprawiedliwione i premiowane profitami
w zakresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym. Opinie te podzielil zreszta bedacy sadem odwolawezym wobec
orzeczen tut. Sadu - Sad Apelacyjny w Szczecinie w sprawie III AUa 101/21. To z kolei stalo sie w konsekwencji
zroédlem opdznien w oplaceniu czeéci skladek za okresy objete niniejsza zaskarzona decyzja, na skutek zweryfikowania
rozliczenia uiszczanych przez odwolujaca naleznoéci z tytutlu skladek przy uzyciu systemu informatycznego ZUS,
dzialajacego wszak zgodnie z zalozeniami okre§lonymi w cytowanym wyzej rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie
szczegdlowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek [...]. Tym samym brak bylo podstaw
do ,przywrdcenia terminu” dla odwolujacej do uiszczenia skladek rowniez w objetych niniejszym postepowaniem
okresach rozliczeniowych.



W oparciu o zlozone na zadanie Sadu przez organ rentowy raport rozliczen poszczegélnych wplat odwotujacej (k.
82v. do 86v., w szczegblnosci — k. 84) sad meriti ustalil, ze za okresy stycznia i lutego 2019 r. odwolujaca ze wzgledu
na korzystanie w okresie od 7 listopada 2018 r. do 3 marca 2019 r. z zasilku chorobowego, uznanego nastepnie
za nienalezny, nie deklarowala skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, zatem jej wplaty byly wowczas
prawidlowo ksiegowane wylacznie skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Zgodnie z tym dokonane za ten okres wplaty
prawidlowo rozliczono wylacznie na skltadki FUZ.

Nastepnie, za marzec 2019 r. odwolujaca ponownie zadeklarowala dodatkowo skladki FUS, jednak jej wplata
dokonana w dniu 1 kwietnia 2019 r. nie pozwolila na pokrycie w calosci naleznos$ci z tytulu skladek FUS, tj. na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe za marzec 2019 r., co wynika z kolejnego zlozonego na
polecenie Sadu przez ZUS raportu, precyzujacego rozliczenie za ten okres, zalgczonego do pisma z dnia 29 marca 2022
r. (k. 105v.-106). Wprawdzie niedoplata w tym zakresie wyniosla wylacznie 2,92 71 i na skutek ksiegowania zgodnie z
przepisami powolanego wyzej rozporzadzenia zostala pokryta z wpltaty dokonanej w dniu 8 lipca 2019 r., nie zmienia
to jednak faktu, ze skladki za przedmiotowy miesiac, w szczegdlnoSci z tytulu ubezpieczenia chorobowego, nie zostaly
oplacone w terminie w pelnej wysokosci, co w $wietle cytowanej wyzej uchwaly Sadu Najwyzszego rodzito skutek w
postaci nieobjecia w tym okresie ubezpieczeniem chorobowym.

Nadmieni¢ nalezy, ze oba wzmiankowane raporty nieco sie r6znily co do sposobu rozliczenia wplat, jednakze
Zwazywszy, ze w imieniu odwolujacej nie zakwestionowano zadnego z nich, Sad przyjal je za miarodajne w zakresie
poszczegodlnych okresow rozliczeniowych, w szezegdlnoéci co do okresu od marca do grudnia 2019 r. przyjal raport
dolaczony do pisma z dnia 29 marca 2022 r. (k. 105v.-106), jako najbardziej aktualny.

I dalej sad pierwszej instancji wskazal, ze odno$nie okresu od 15 czerwca 2019 r. (w tym dniu ustal zbieg tytulow
ubezpieczenia, a zatem od wskazanej daty ponownie wchodzilo w gre dobrowolne ubezpieczenie z tytulu prowadzone;j
dzialalnoSci gospodarczej) do 30 czerweca 2019 r., wzmiankowany raport na k. 105v.-106, rdwniez nie wykazuje
niedoplaty z tytulu skladek FUS. Na skutek ksiegowania nalezno$ci zostaly pokryte z wplat z dnia 22 sierpnia 2016 r.
- w kwocie 11,54 zl, 8 wrzesnia 2016 r. — 15,44 71, 4 czerwca 2019 1. - 16,37 zl oraz 8 lipca 2019 r. — 439,09 zl. Zatem
Sad Okregowy uznal za uiszczone w terminie nalezno$ci za ten miesiac, jednak Sad ten omylkowo nie uwzglednil tego
okresu w ramach zmiany zaskarzonej decyzji, uwzgledniajac odwolanie jedynie co do okresu od 1lipca 2019 ., zamiast
od 15 czerwca 2019 r., do 31 grudnia 2019 r. Wynikalo to z przeoczenia, iz wplaty z sierpnia i wrzeénia dotyczyly roku
2016 a nie 2019, a zatem roéwniez w tej czesci nie byly spdznione. Pozostaje wyrazi¢ ubolewanie z powodu zaistnialej
w tym zakresie omylki.

I dalej sad pierwszej instancji wskazal, ze podobnie co do okreséw rozliczeniowych od lipca do grudnia 2019 r., ze
wzmiankowanego raportu na k. 105v.-106 jasno wynika, ze za wszystkie wskazane miesigce skladki FUS, w tym na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe zostaly oplacone w terminie i w prawidlowej wysokoéci, zas wszystkie wplaty
rozliczone za poszczeg6lne wskazane miesiace wplywaly nie p6Zniej niz do 10 dnia kolejnego miesiaca. Stosownie do
tego zostaly zaksiegowane przez system informatyczny ZUS.

Nastepnie Sad Okregowy podkredlil, ze w imieniu organu rentowego nie kwestionowano prawidlowoséci kwot
zadeklarowanych w poszczegdlnych miesigcach, zas raport zalaczony do pisma z dnia 5 kwietnia 2022 r., zostat ztozony
na zapytanie Sadu odnoénie relacji wysoko$ci skladek naleznych w stosunku do optaconych. Powodem stwierdzenia w
zaskarzonej decyzji niepodlegania ubezpieczeniom chorobowym w tym okresie bylo natomiast rzekome nieoptacenie
skladek w terminie i we wlasciwej wysoko$ci. Tymczasem z przedmiotowego raportu wynikato, ze za okres od 15
czerwca do 31 grudnia 2019 r. skladki zostaly oplacone prawidlowo i terminowo. Mianowicie: za okres 15-30.06./2019
nalezne bylty skladki FUS w kwocie 482,44 zl, i takie zostaly uiszczone do dnia 8 lipca 2019 r., za okresy 07/2019 i
08/2019 nalezne byty skltadki w kwocie 274,32 zl, i takie tez zostaly uiszczone — odpowiednio do 1 sierpnia i 9 wrzesnia
2019 r. Za okres 09/2019 nalezna byla skladka 341,42 z} i taka tez zostala wplacona do 1 paZdziernika 2019 r. Za
okres 10/2019 nalezna byla sktadka 828,73 zl i taka zostala wplacona do 4 listopada 2019 r. Podobnie dzialo sie ze
skladkami za okresy rozliczeniowe 11/2019 — wplacono w dniu 10 grudnia 2019 r. i 12/2019 — wplacono w dniu 7
stycznia 2020 r. W ocenie sadu meriti przedstawione przez sam organ rentowy rozliczenie przeczylo zatem przyjetej



w jego imieniu tezie, jakoby odwolujaca podlegata wylaczeniu z ubezpieczenia chorobowego w tym okresie ze wzgledu
na nieprawidlowe oplacenie skladek.

Kierujac sie powyzszymi ustaleniami, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje ZUS i
stwierdzil, iz K. C. jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu od 1 lipca 2019 r. (cho¢ w zakresie daty poczatkowej winno sie wskazac¢ date 15 czerwea 2019 r.) do 31
grudnia 2019 r. W pozostalym zakresie roszczenia odwolujacej nie zostaly uwzglednione, stad Sad na podstawie art.

477'4§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczone;j.

Nadto na podstawie art. 100 k.p.c. Sad postanowil o wzajemnym zniesieniu miedzy stronami kosztéw procesu, z uwagi
na jedynie czeSciowe uwzglednienie zadan strony odwolujace;.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w cze$ci dotyczacej uznania, ze K. C. podlega dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od dnia 1 lipca do 31
grudnia 2019 r. nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

- naruszenie prawa materialnego, a w szczegblnoéci art. 83 ust. 1 pkt 2 , art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 1, la, 2, art.
38 ust. 1 ustawy systemowej poprzez uznanie, ze K. C. podlega do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza réwniez od 1 lipca do 31 grudnia 2019 r., podczas gdy
w zaskarzonej decyzji organ rentowy w prawidlowy sposéb ustalil, ze K. C. jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 1 kwietnia do 14 maja 2019 r. oraz nie
podlega do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego jako osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza w okresie od
1 stycznia do 31 marca 2019 r. oraz od 15 czerwca do 31 grudnia 2019 r.; i dalej, ze odwolujaca z tytulu prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej podlega do obowigzkowych ubezpieczen emerytalnego, rentowego i wypadkowego w okresie
od 13 kwietnia 2011 r. do 16 kwietnia 2012 r., od 4 wrze$nia 2018 r. do 14 maja 2019 r., od 15 czerwca 2019 r., a w
okresie od 15 maja do 14 czerwca 2019 r. podlega tylko do ubezpieczenia zdrowotnego w zwigzku ze zbiegiem tytulu
ubezpieczenia .

W zwiazku z powyzszym , w zaskarzonej decyzji ZUS ustalono, ze od 1 kwietnia 2019 r. do 14 maja 2019 r. ubezpieczona
podlega do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, poniewaz skladki za ten okres zostaly oplacone w terminie i
w pelnej wysokoSci, natomiast w okresie od 1 stycznia do 31 marca 2019 r. oraz od 15 czerwca do 31 grudnia 2019 . z
uwagi na zadeklarowanie w dokumentach rozliczeniowych skladki na ubezpieczenie spoteczne w tym na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe w zanizonej wysoko$ci oraz nieoplacenie sktadek w nalezytej wysokoéci - nie podlega do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej .

W ocenie organu rentowego, sad pierwszej instancji niewlaSciwie przyjal (wylacznie na podstawie wysokoSci
zadeklarowanych skladek przez platnika), ze odwolujaca oplacila sktadki w prawidlowych kwotach, podczas gdy nie
wzial pod uwage, ze ZUS wydajac decyzje dnia 30 wrze$nia 2020 r. przy ustaleniu okres6w podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu przyjal, iz zgodnie z decyzja z Wydzialu Zasitkow z dnia 14 lutego 2020 r. (sprawa
aktualnie rozstrzygana jest przez Sad Rejonowy w Koszalinie sygn. akt IVU 102/20/IK) zasitki za okresy: 3-17
pazdziernika 2016 r., 21 pazdziernika — 26 grudnia 2016 r., 1 stycznia — 28 lutego 2017 r., 8 maja — 5 listopada 2017
I., 4-31 stycznia 2018 r., 5 lutego — 1 kwietnia 2018 r., 7-13 kwietnia 2018 r., 16-30 kwietnia 2018 r., 4-11 maja 2018
I., 14 maja — 14 sierpnia 2018 r., 27 sierpnia — 3 wrze$nia 2018 r., 7 listopada 2018 r. — 3 marca 2019 r., 8 lipca — 12
sierpnia 2019 r. w lgcznej kwocie 48.965,65 zt oraz wyplaconych odsetek w kwocie 2,69 zt za okres od 9 pazdziernika
do 9 listopada 2018 r. sg nienalezne. Tym samym platnik nie moze pomniejszy¢ naleznych skladek za wskazany okres.
Nie odzwierciedla tego stan rozliczenia konta. Na chwile obecna platnik ma pomniejszone skladki na ubezpieczenia
spoleczne. Zatem stan rozliczenia moze ulec zmianie po wyroku Sadu. Wowczas beda mozliwe dzialania z urzedu, w
zakresie sporzadzenia poprawnych dokumentéw rozliczeniowych za sporny okres.

Ponadto apelujacy wskazal, ze w dniu 13 listopada 2019 r. zostala wydana decyzja o zwrocie przez ubezpieczona
nienaleznie pobranego zasitku opiekunczego za okresy od 8 do 15 stycznia 2016 r., od 31 sierpnia do 6 wrze$nia 2016



r., od 19 do 30 wrze$nia 2016 r., od 1 do 28 kwietnia 2017 r. i od 3 do 6 kwietnia 2018 r. w kwocie 3.224,94 7zl wraz
z odsetkami od dnia doreczenia decyzji do dnia zwrotu kwoty nienaleznie pobranego $wiadczenia. Decyzja ta zostala
wydana po ustaleniu, ze w trakcie wystawionych dla ubezpieczonej zwolnien lekarskich za wskazane okresy corka
ubezpieczonej A. byla obecna w przedszkolu w dniach 11 i 14 stycznia 2016 r., od 5 do 6 wrze$nia 2016 r., od 20 do 23
wrze$nia 2016 1., 6, 20 i 21 kwietnia 2017 r., a syn A. byt obecny w szkole w dniach 4 i 6 kwietnia 2018 r. Od tej decyzji
ubezpieczona nie skladala odwolania do Sadu i decyzja ta stala sie prawomocna.

Wydanie tej decyzji spowodowalo, ze sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesigce styczen, sierpien
i wrzesien 2016 r. oraz kwiecienn 2018 r. nie zostaly oplacone w ustawowym terminie, a w konsekwencji zmiane w
okresach podlegania ubezpieczonej do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wnidst o:

- zmiane zaskarzonego wyroku w cze$ci i uznanie, ze zaskarzona decyzja z dnia 30 wrze$nia 2020 r. jest prawidlowa
oraz oddalenie odwolania w caloSci,

ewentualnie o:
- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji,
- zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych za pierwsza i druga instancje.

W uzasadnieniu skarzacy przedstawil ustalony przez sad pierwszej instancji stan faktyczny w zakresie wydanych
decyzji i ich przedmiotu z dnia 30 wrze$nia 2020 r. (decyzja zaskarzona w niniejszej sprawie), z dnia 13 listopada
2019 r. 0 zwrocie przez ubezpieczona nienaleznie pobranego zasitku opiekunczego; z dnia 14 lutego 2020 r. o
ustaleniu nienaleznie pobranych zasitkdéw; z dnia 22 lipca 2020 r. o podleganiu do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego we wskazanych okresach, sprawa zakonczona prawomocnym wyrokiem. Jednoczesnie organ przytoczyt
obszerne fragmenty uzasadnienia wyroku z dnia 7 stycznia 2021 r., IV U 762/20, zostaly przytoczone na potwierdzenie
stanowiska zajetego w tej sprawie.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie uzasadniona.

W pierwszej kolejnoSci nalezy wyjasnic, ze postepowanie apelacyjne

ma merytoryczny charakter i jest kontynuacja postepowania rozpoczetego przed sadem pierwszej instancji, a de
facto przed organem rentowym. Zgodnie z trescig art. 378 § 1 k.p.c., sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe w
granicach apelacji; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewazno$¢ postepowania. Rozwazajac
zakres kognicji sadu odwolawczego Sad Najwyzszy stwierdzil, iz sformulowanie ,w granicach apelacji” wskazane
w tym przepisie oznacza, iz sad drugiej instancji, miedzy innymi rozpoznaje sprawe merytorycznie w granicach
zaskarzenia, dokonuje wlasnych ustalen faktycznych, prowadzac lub ponawiajac dowody albo poprzestaje na
materiale zebranym w pierwszej instancji, ustala podstawe prawna orzeczenia niezaleznie od zarzutéw podniesionych
w apelacji oraz kontroluje poprawno$¢ postepowania przed sadem pierwszej instancji, pozostajac zwigzany zarzutami
przedstawionymi w apelacji, jezeli sa dopuszczalne, ale biorac z urzedu pod uwage niewazno$¢é postepowania, orzeka
co do istoty sprawy stosownie do wynikdéw postepowania (por. uzasadnienie uchwaly skladu siedmiu sedziow Sadu
Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07, OSNC 2008/6/55).

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze dokonane przez sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne, sad drugiej instancji moze
podzieli¢ i uznaé za wlasne. Moze réwniez zmieni¢ ustalenia faktyczne, stanowiace podstawe wydania wyroku sadu
pierwszej instancji, i to zarébwno po przeprowadzeniu postepowania dowodowego, jak i bez przeprowadzenia tego
postepowania uzasadniajacego odmienne ustalenia,



chyba ze szczegoblne okoliczno$ci wymagaja ponowienia lub uzupehienia tego postepowania (por. uchwala sktadu 7
sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 23 marca 1999 r., III CZP 59/98, OSNC 1999/7-8/124).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, stwierdzi¢ nalezy, ze Sad pierwszej instancji co do zasady
wlaéciwie zgromadzil material dowodowy, stanowigcy podstawe rozstrzygniecia, natomiast nieprawidtowo jednak w
oparciu o tak zebrany material uznal, Ze ubezpieczona w okresie od 1 lipca (15 czerwca) 2019 r.

do 31 grudnia 2019 r. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W konsekwencji Sad Okregowy dopuscil sie naruszenia prawa materialnego,

ktore to przejawialo sie w blednej subsumpcji, wywolujacej niezgodno$¢ miedzy ustalonym stanem faktycznym a
hipotezami zastosowanych norm prawnych.

Na marginesie wypada przypomnie¢, ze ubezpieczona K. C. wnioskiem z dnia 24 sierpnia 2020 r. zwr6cila sie
do organu rentowego o stwierdzenie okreséw podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej za okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. W dniu
30 wrze$nia 2020 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych stwierdzil, ze K. C. podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno$é gospodarcza od 1 kwietnia 2019 r. do dnia 14 maja
2019 r. Natomiast co do okres6w od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 marca 2019 r. oraz od dnia 15 czerwca 2019 r. do
dnia 31 grudnia 2019 r. organ rentowy stwierdzil, ze nie podlegala ona temu ubezpieczeniu. W odniesieniu do okresu,
w ktérym ubezpieczona podlegata ubezpieczeniu, organ rentowy wyjasénil, ze sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe zostaly przez nig oplacone w terminie i w pelnej wysokosci. Uzasadniajac natomiast ustalenia dotyczace
okresow,

kiedy to zdaniem organu ubezpieczona nie podlegala ubezpieczeniu, wskazano,

ze analiza dokumentéw rozliczeniowych ubezpieczonej z tytulu prowadzenia dzialalnosSci gospodarczej za rok 2019
wykazala, ze w miesigcach od stycznia do marca oraz od czerwca do grudnia ubezpieczona zanizyla podstawy wymiaru
skladek

na ubezpieczenia spoleczne w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

oraz nie uregulowata skladek na te ubezpieczenia w prawidlowej wysokosci.

Tym samym nie podlegala ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalnoSci
gospodarczej we wskazanych wyzej okresach. Powyzszy stan rzeczy wynikal natomiast z faktu, iz w dniu 14 lutego 2020
r. organ rentowy wydal wzgledem ubezpieczonej decyzje dotyczaca zwrotu nienaleznie pobranych przez nia zasitkow
za okresy: 3-17 pazdziernika 2016 r., 21 pazdziernika — 26 grudnia 2016 r., 1 stycznia — 28 lutego 2017 r., 8 maja —
5 listopada 2017 r., 4-31 stycznia 2018 r., 5 lutego — 1 kwietnia 2018 r., 7-13 i 16-30 kwietnia 2018 r., 4-11 i 14 maja
2018 r., 27 sierpnia — 3 wrze$nia 2018 r., 7 listopada 2018 r. — 3 marca 2019 r., 8 lipca — 12 sierpnia 2019 r. w lacznej
kwocie 48.965,65 zt oraz wyplaconych odsetek za wskazane w tej decyzji okresy.

W toku postepowania przed Sadem Okregowym, organ rentowy w odpowiedzi na zobowigzanie Sadu z dnia 3
grudnia 2021 r., przedlozyl do akt rozliczenie dokonanych przez ubezpieczona wplat z tytulu skladek na ubezpieczenia
spoleczne (obejmujace okres od dnia 1 stycznia 2016 r.) oraz w wykonaniu zobowigzania z dnia 11 marca 2022 r.
przedlozyl kolejne rozliczenie za okres od marca 2019 r. do grudnia 2019 r. wskazujgce rowniez w jakiej wysokoéci w
danych miesigcach byly wymagane skladki i na ktoére z nich zaliczono wplaty zaksiegowane na FUS.

W oparciu o przedlozone rozliczenia Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczona

w spornych okresach oplacita sktadki w prawidlowych kwotach, bowiem zdaniem tego Sadu z przedlozonych raportow
wynikalo, ze za wszystkie wskazane miesiace skladki FUS, w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, zostaly
oplacone we wlasciwym terminie oraz w prawidlowej wysokoéci, natomiast wszystkie wplaty byly rozliczane za
poszczegbdlne miesigce wplywaly nie p6zniej niz do 10 dnia kazdego miesigca. Jednocze$nie sad pierwszej instancji
stwierdzil, Ze w imieniu organu rentowego nie kwestionowano prawidtowoéci kwot zadeklarowanych w spornych
okresach.

Odnoszac sie zatem do zarzutu podniesionego w wywiedzionej przez organ rentowy apelacji, nalezy przyzna¢ racje
skarzacemu, ze czynigc powyzsze ustalenia,



Sad Okregowy nie wzigl pod uwage faktu wydania przez ZUS decyzji (z dnia 14 lutego 2020 r.) w przedmiocie
zwrotu nienaleznie pobranych zasitkow, ktorej konsekwencja jest konieczno$¢ stwierdzenia, ze przedtozone w toku
postepowania pierwoszoinstancyjnego rozliczenia nie odzwierciedlaja rzeczywistego stanu konta ubezpieczone;j.
Aktualnie bowiem widnieja na tym koncie zanizone sktadki

na ubezpieczenie — wynikajace ze zlozonych przez nia deklaracji — za$ zwazywszy

na fakt wydania powyzszej decyzji, skladki te nie mogly by¢ pomniejszone.

Zatem nie spos6b zgodzi¢ sie z sadem pierwszej instancji w zakresie, w jakim wskazal, ze ubezpieczona powinna
réwniez podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu z tytulu prowadzonej przez nig dzialalno$ci gospodarczej w okresie
od czerwca

do konca grudnia 2019 r., bowiem przedlozony raport nie wykazuje niedoplaty z tytutu skladek FUS, za$ organ nie
kwestionowal wysokosci prawidlowos$ci zadeklarowanych przez ubezpieczona kwot.

Sadowi Okregowemu umknela okoliczno$c, ze z decyzji z dnia 14 lutego 2020 r. wnika, iz réwniez za okres 8 lipca — 12
sierpnia 2019 r. ubezpieczona ma zwrdci¢ nienaleznie pobrane §wiadczenie. Zatem zadeklarowane przez nig skladki
(odpowiednio pomniejszone o okres pobranego zasitku) dla organu rentowego nie sa sktadkami naleznymi.

Zaznaczenia w tym miejscu wymaga, ze badanie legalnosci decyzji organu rentowego i orzekanie o niej jest mozliwe
tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego w chwili wydania decyzji. Sad pierwszej instancji wprawdzie
moze zmienié¢ decyzje ZUS i orzec co do istoty sprawy, ale tylko w razie uwzglednienia odwolania, czyli stwierdzenia,
ze organ wydajac decyzje uchybit stanowi faktycznemu lub prawu materialnemu. Sad ten nie moze jednak zastepowac
organu rentowego. Nie moze zatem orzekaé za organ o uprawnieniach osoby ubezpieczonej. Dlatego nalezy przyznac
racje apelujacemu, ze Sad Okregowy niewlasciwie przyjat - opierajac sie przy tym wylacznie na podstawie wysoko$ci
zadeklarowanych skladek przez ubezpieczong - Ze oplacila ona w spornym okresie sktadki w prawidlowych kwotach.
Sad Okregowy pomingl bowiem szczego6lnie istotna okoliczno$é, jaka jest fakt wydania przez organ rentowy decyzji w
przedmiocie zwrotu nienaleznie pobranych przez ubezpieczong zasitkéw z uwagi na permanentne korzystanie przez
nig ze zwolnien lekarskich niezgodnie z ich przeznaczeniem. Fakt wydania powyzszej decyzji jest o tyle istotny, ze ma
bezposrednie przelozenie na rzeczywisty stan rozliczenia skladek ubezpieczonej. W zwigzku z powyzszym, przyznaé
nalezy racje apelujacemu, ze sad pierwszej instancji dopuscil sie naruszenia prawa materialnego, a w szczegdlnosci art.
11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1, 1a, 2 ustawy systemowej poprzez uznanie, ze K. C. podlega do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza rowniez od 1 lipca 2019 r. (15 czerwca
2019 r.) do 31 grudnia 2019 r., podczas gdy nalezalo stwierdzi¢, ze K. C. nie byla objeta ubezpieczeniem w okresie od
15 czerwca 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. (oraz od 1 stycznia 2019 r. do 31 marca 2019 r.) — jak prawidlowo ustalil to
ZUS w zaskarzonej decyzji.

Podstawa prawna rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie stanowi art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust.
1, 1a, 2 oraz art. 47 ustawy systemowej, ktorych tresé przytoczyt sad pierwszej instancji w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku.

Nadto podkresli¢ trzeba, ze w utrwalonym juz orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie jednolicie, ze w art.
14 ust. 2 ustawy systemowej wyodrebniono trzy okoliczno$ci ustania ubezpieczenia dobrowolnego i tylko pierwsza z
nich warunkowana jest wolg ubezpieczonego (ustanie ubezpieczenia na wniosek ubezpieczonego - art. 14 ust. 2 pkt
1). W przypadkach unormowanych w art. 14 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy chodzi o okolicznoSci obiektywne - nieoplacenie
w terminie naleznej skladki, ustanie tytulu podlegania ubezpieczeniu. Przepisy te nie odwolujg sie do przyczyn
wystapienia tych okolicznoSci, intencji czy woli ubezpieczonego odnosnie do kontynuowania ubezpieczenia (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 2 marca 2022 r., III USKP 102/21, LEX nr 3408457).

Majac zatem na uwadze fakt, iz na skutek naruszenia przez ubezpieczona warunkéw korzystania ze zwolnienia
chorobowego, co przejawialo sie w nienaleznym pobieraniu przez nig zasitkow z tytulu opieki nad dzieé¢mi i
konieczno$cig zwrotu tychze nienaleznie $wiadczen (o czym rozstrzygnieto w decyzji z dnia 13 listopada 2019
r.) zadeklarowane w dokumentach rozliczeniowych skladki na ubezpieczenie spoleczne - w tym dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe - zostaly uregulowane w zanizonej wysokoS$ci. Konsekwencja powyzszego jest nieoplacenie



skladek w nalezytej wysokosci za okresy objete decyzja i kolejne okresy, w ktérych ubezpieczona byla zgloszona do
ubezpieczen spolecznych, w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Jednoczes$nie, co takze nalezy uznac za istotne, zasilki za okresy wskazane w decyzji ZUS z dnia 14 lutego 2020 r.,
ktére ubezpieczona ma obowigzek zwrocié, byly przez nia pobierane z naruszeniem prawa. Zaré6wno Sad Okregowy,
jak i Sad Apelacyjny rozpoznajac odwolanie K. C. od decyzji z dnia 20 lipca 2020 r. uznaly, ze K. C. podlegala
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu tylko w okreslonych (i to prawidlowo przez organ rentowy) okresach,
zatem za okresy kiedy nie podlegala temu ubezpieczeniu, a pobrala zasilki z tytulu opieki nad dzie¢mi, winna zwrocic te
nienaleznie pobrane Swiadczenia. Nie powinno uj$é rowniez uwadze, ze ubezpieczona w dniu 3 grudnia 2019 r. zlozyla
wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okresy
rozliczeniowe 01/2016, 08/2016, 04/2017 i 04/2018. Uzasadniajac swoj wniosek wskazala, ze przerwanie zwolnienia
wynikalo z konieczno$ci uczestnictwa jej dzieci w zajeciach szkolnych i przedszkolnych, dotyczacych udzialu w
sprawdzianach i wizyt u logopedy. O$wiadczyla, ze oplacila nalezng skladke wraz z odsetkami i sporzadzila stosowne
korekty rozliczeniowe. Organ rentowy nie wyrazil jednak zgody na oplacenie skladek po terminie, stwierdzajac, ze
odwolujaca nieterminowo oplacila réznice w nalezno$ci z tytulu skladki za wrzesien 2016 r., zaé za miesigce: kwiecien
2017 r. i kwiecien 2018 r., zgoda byla juz udzielana. Wyjasniono jednocze$nie, ze na chwile rozpoznawania wniosku
nieterminowo$¢ w oplaceniu skladek wynikala z niewtaéciwego wykorzystania zwolnienia lekarskiego. W zwiazku z
powyzszym, nalezy wskazac, ze ubezpieczona ma $wiadomosé, Ze rozliczenie skladek na jej koncie nie odzwierciedla
rzeczywistego stanu.

Reasumujgc, organ rentowy wydajac decyzje z dnia 14 lutego 2020 r. oraz z dnia 22 lipca 2020 r. zakwestionowal
prawidlowosci zgloszenia K. C. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz wysoko$ci zadeklarowanych
skladek, a sytuacja ta dotyczy takze roku 2019. Zatem ubezpieczona skladajac w dniu 31 sierpnia 2020 r. wniosek
o wydanie decyzji w przedmiocie stwierdzenia okreséw podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z
tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r. miala §wiadomosé¢, ze
kwestia ta nie jest wyja$niona i brak podstaw do wydania decyzji o stwierdzeniu, ze w sporym okresie podlegala
temu ubezpieczeniu. Sytuacja nie ulegla zmianie w toku niniejszego postepowania sadowego, dlatego brak podstaw
do jednoznacznego stwierdzenia, ze K. C. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu takze od 15 czerwca
do 31 grudnia 2019 .

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 4774 § 1 k.p.c. zmienil
zaskarzony wyrok i oddalit odwolanie.

O kosztach, Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwrécic¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony (koszty procesu), przy czym Sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu konczacym sprawe w instancji
(art. 108 § 1 k.p.c.). Do celowych kosztow postepowania nalezy, miedzy innymi, koszt ustanowienia zastepstwa
procesowego (art. 98 § 3 i art. 99 k.p.c.). Zatem, skoro uwzgledniono apelacje organu rentowego w caloéci, uznaé
nalezalo, Ze organ ten wygral postepowanie zarowno w pierwszej, jak i w drugiej instancji. Wysokos$¢ tych kosztow
ustalono na podstawie § 9 ust. 2 i § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcowskie (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 265) zasadzajac, zgodnie z wnioskiem
apelujacego, od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztdéw procesu w pierwszej
i kwote 240 zl — w drugiej instancji. Jednocze$nie od dnia 1 lipca 2023 r. Sad ma obowiazek orzeka¢ z urzedu o

odsetkach naleznych stronie wygrywajacej od przyznanych kosztow na podstawie art. 98 § 1' k.p.c.
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