Sygn. akt VIII U 1386/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 marca 2014 1.

Sad Okregowy w Gdansku VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Trybulec-Czernek
Protokolant: st. sekr. sad. Barbara Urmanska

po rozpoznaniu w dniu 20 lutego 2014 r. w Gdanhsku

sprawy E. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o ustalenie istnienia ubezpieczenia

na skutek odwolania E. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 23 maja 2013 r. nr (...)-(...),znak (...)- (...)

oddala odwolanie

/na oryginale wla$ciwy podpis/

Sygnatura akt VIII U 1386/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 maja 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G.stwierdzil, ze E. S. w czasie
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w okresie: listopad 2008 roku — luty 2009 roku, kwiecien — czerwiec 2009
roku, wrzesien — pazdziernik 2009 roku, maj 2010 roku, grudzien 2010 roku, marzec 2011 roku, czerwiec — lipiec 2011
roku, wrzesien 2011 roku, grudzien 2011 roku, styczen 2012 roku, marzec 2012 roku, czerwiec — pazdziernik 2012
roku, grudzien 2012 roku oraz styczen — marzec 2013 roku podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.
W uzasadnieniu organ wskazal, ze w tych okresach skladki zostaly oplacone w terminie i w prawidlowej wysokoSci.
W uzasadnieniu Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wskazal, ze dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie skladki na to te ubezpieczenie naleznej za
jeden pelny miesigc. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wskazal ponadto, iz w dniu 20 lutego 2013 roku E. S. wystapil z
wnioskiem o wyrazenie zgodny na oplacenie skladek po terminie na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wskazujac
przyczyne nasilonych dolegliwo$ci. Wniosek ten zostal rozstrzygniety negatywnie, poniewaz Kierownik Inspektoratu
nie znalazl szczego6lnych okolicznosci uzasadniajacych przyczyne zwloki przekroczenia terminu platnoéci.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst ubezpieczony E. S.wnoszac o jej zmiane poprzez wyrazenie zgody na oplacenie
skladek na ubezpieczenie chorobowe za okresy 10/2008, 3/2009, 7/2009, 8/2009, 11/2009 — 4/2010, 6/2010 —
11/2010,1/2011, 2/2011, 4/2011, 5/2011, 8/2011, 10/2011, 11/2011, 2/2012, 4/2012, 5/2012 oraz 11/2012 i tym samym
uznanie, iz ubezpieczony podlegal ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 listopada 2008 roku do dnia 31 marca



2013 roku. W uzasadnieniu wskazal, iz ubezpieczony w okresie 53 miesiecy prowadzenia dzialalnosSci gospodarczej
ubezpieczony sp6éznil sie z uiszczeniem naleznych sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe 27 razy. Skarzacy
podniosl, iz istnieja szczegdlne przestanki objecia go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym za pelen okres,
poniewaz powdd jest obcokrajowcem, prowadzi tu dzialalno$¢ gospodarcza, ma partnerke zyciowa oraz dwojke dzieci.
Aktualnie podupadl na zdrowiu i ubezpieczenie chorobowe jest mu potrzebne przez pelen okres.

W odpowiedzi na odwolanie organ wniost o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu wskazal, iz pismem z dnia 10
kwietnia 2013 roku (vide k. 72 akt ubezpieczeniowych) Zaklad nie wyrazit zgody na oplacenie przez skarzacego
po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ze wzgledu na znaczng ilo$é¢ (27) nieprawidlowo
oplaconych skladek, gdzie opdznienie wynosilto od 1 do 126 dni. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych podniést ponadto, ze
w krotkim okresie prowadzenia dzialalnoSci pozarolniczej (od listopada 2008 roku) ubezpieczony tak czesto naruszat
terminu zaplaty skladek, ze nie mozna w tym dopatrywac sie zadnych nadzwyczajnych okolicznoSci zyciowych, a jego
wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie nie zawiera zadnego szczegblnego uzasadnienia.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:
E. S. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza od dnia 15 pazdziernika 2008 roku.
/okolicznoéci bezsporne/

W okresach: listopad 2008 roku — luty 2009 roku, kwiecien — czerwiec 2009 roku, wrzesien — pazdziernik 2009 roku,
maj 2010 roku, grudzien 2010 roku, marzec 2011 roku, czerwiec — lipiec 2011 roku, wrzesien 2011 roku, grudzien 2011
roku, styczen 2012 roku, marzec 2012 roku, czerwiec — pazdziernik 2012 roku, grudzien 2012 roku oraz styczen —
marzec 2013 E. S. terminowo oplacal sktadki i podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

/okolicznoéci bezsporne/

W dniu 20 lutego 2013 roku E. S. zwrdcil sie do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o wyrazenie zgody na oplacenie po
terminie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe.

Pismem z dnia 10 kwietnia 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych poinformowal ubezpieczonego, iz jego
wniosek nie zawiera szczegélnych okolicznoSci uzasadniajacych przyczyne przekroczenia terminu platnosci skladek
i stwierdzil, ze E. S.nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie: 10/2008, 3/2009, 7/20009,
8/2009, 11/2009 — 4/2010, 6/2010 — 11/2010, 1/2011, 2/2011, 4/2011, 5/2011, 8/2011, 10/2011, 11/2011, 2/2012,
4/2012, 5/2012 oraz 11/2012.

/okolicznos$ci bezsporne/

E. S. nie oplacal w terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z uwagi na przebywanie poza miejscem
zamieszkania, tj. przebywanie poza granicami kraju badz tez na terenie Polski, badz tez zapominat o ich oplaceniu.

/dowody: zeznania §wiadka A. B. 00:02:10 — 00:14:46 plyta CD k. 58; dowdd z przestuchania w charakterze strony
00:15:20 — 00:37:00 plyta CD k. 58/

W dniu 30 kwietnia 2013 roku E. S. zwrdcil sie z wnioskiem o wydanie decyzji o okresach podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu.

Decyzja z dnia 23 maja 2013 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w G.stwierdzil, ze E. S. w czasie
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej w okresie: listopad 2008 roku — luty 2009 roku, kwiecien — czerwiec 2009
roku, wrzesien — pazdziernik 2009 roku, maj 2010 roku, grudzien 2010 roku, marzec 2011 roku, czerwiec — lipiec 2011
roku, wrzesien 2011 roku, grudzien 2011 roku, styczen 2012 roku, marzec 2012 roku, czerwiec — pazdziernik 2012
roku, grudzien 2012 roku oraz styczen — marzec 2013 roku podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.



/okolicznoS$ci bezsporne/

Stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy oraz w aktach ubezpieczeniowych,
ktorym Sad dal wiare w caloSci albowiem Zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelnoéci oraz
autentycznodci i brak bylo w ocenie Sadu przestanek, by odméwic¢ im przymiotu wiarygodnos$ci. Sad dal rowniez
wiare zeznaniom $wiadka A. B.oraz dowodowi z przestluchania w charakterze strony E. S., ktdre to zeznania byly
ze soba spo6jne, wzajemnie sie uzupelnialy oraz znalazly odzwierciedlenie w dokumentacji znajdujacej sie w aktach
ubezpieczeniowych.

Na rozprawie w dniu 20.02.2014r. Sad przywrdécil ubezpieczonemu termin do zlozenia odwotlania od zaskarzonej
decyzji uznajac wniosek za zasadny z uwagi na stan zdrowia i przebytg operacje.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie E. S. jako niezasadne podlegalo oddaleniu.

W pierwszym rzedzie nalezy wskazac, ze zgodnie z ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz.U. z 2009 r., nr 205, poz. 1585 ze zm.) art. 6 ust. 1 pkt 5 obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu
irentowym podlegaja, z zastrzezeniem art. 8 i 9, osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej prowadza
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. Zgodnie za$ z treécig przepisu artykulu 8 ust. 6 pkt 1 w/w ustawy za osobe
prowadzaca poza rolnicza dzialalno$¢ gospodarcza uwaza sie osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza
na podstawie przepiséw o dzialalno$ci gospodarczej lub innych przepiséw szczegdlnych.

Wedhug artykulu 11 ust. 2 w/w ustawy dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swéj wniosek osoby
objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 81 10.

Zgodnie z art. 14. ust. 1 objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od
dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeé$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek
zostat zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a.

Wedlug ust. 1a objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko
wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreslonym w art.
36 ust. 4.

Zgodnie z art. 14 ust. 2 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 wezesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek
zostat zlozony;

2)od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktdry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspoélpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 71 10; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode
na oplacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;

3)od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Na wstepie wskazaé¢ nalezy, ze data, od ktérej nastepuje objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
okre§lona w art. 14 ust. 1 ustawy systemowej jest terminem zawitym prawa materialnego, ktéry nie podlega
przywroceniu. Bezspornie rowniez z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy wynika, iz dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje
z mocy prawa od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skladki naleznej na to
ubezpieczenie. Konsekwencja postuzenia sie przez ustawodawce zwrotem "nie oplacono w terminie skladki" jest fakt,
iz do ustania ubezpieczenia dochodzi nie tylko w sytuacji, gdy sktadka nie zostala oplacona w ogole, ale takze w sytuacji,
gdy do jej uiszczenia doszlo z jakimkolwiek, choéby jednodniowym opéZnieniem. Nie ma przy tym znaczenia, czy do



nieterminowego uregulowania skladki doszlo z przyczyn zawinionych, czy tez niezawinionych przez ubezpieczonego.
W orzecznictwie zwraca sie na przyktad uwage, iz skoro oplacanie skladek obcigza ubezpieczonego, to nie moze on
powolywa¢ sie nawet na blad w dzialaniu biura rachunkowego, ktére jedynie wylicza nalezna wysoko§é skladki (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 8 stycznia 2007 r., III AUa 547/03, LEX nr 151756).

Jednocze$nie wskazaé nalezy, iz jedyna mozliwo$¢ kontynuowania ubezpieczenia w sytuacji, gdy skltadka nie zostala
terminowo uregulowana daje zlozenie w organie rentowym - na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 in fine ustawy systemowej
- wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie. Pozytywna decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
powoduje kontynuowanie dotychczasowego stosunku ubezpieczenia (pod warunkiem oplacania terminowo naleznych
skladek), natomiast decyzja negatywna potwierdza ustanie z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia
spolecznego i podlega zaskarzeniu w sagdowym postepowaniu odwolawczym. Brak zlozenia powyzszego wniosku lub
jego negatywne rozpatrzenie ostateczna decyzja organu rentowego badZz prawomocnym wyrokiem sadu skutkuje
konieczno$cia ponownego zlozenia wniosku, gdyz przepisy nie przewiduja dorozumianego objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem spolecznym przez samo oplacenie skladki na ubezpieczenie, ktoére ustalo wcze$niej wskutek
niedotrzymania terminu zaplaty naleznych skladek. Jak trafnie wskazal Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 8
stycznia 2007 r. (sygn. akt I UZP 6/06, OSNP 2007/13-14/197, Prok. i Pr. - wkl. 2007/9/46, OSP 2007/10/113,
Biul. SN 2007/1/29, M.P.Pr. 2007/5/270) organ rentowy zostal wyposazony w kompetencje wyrazenia zgody na
oplacenie skladki po terminie, czyli de facto uznania, Ze mimo nieoplacenia skladki w terminie ubezpieczenie
nie ustalo, przy czym w ustawie nie zostaly okre§lone przestanki "wyrazenia zgody" na oplacenie skladki po
terminie. Nie oznacza to jednak przyznania Zakladowi Ubezpieczenn Spolecznych niczym nieskrepowanego uznania
w uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu wniosku o wyrazenie zgody. Przyznana kompetencja winna by¢ wykonywana
wedlug sprawdzalnych, sprawiedliwych kryteriéw. W doktrynie prawa administracyjnego przyjmuje sie bowiem, ze
uznaniowo$¢ decyzji nie oznacza dowolnosci w ich podejmowaniu. Uzyte w przepisie art. 14 ust. 2 pkt 2 okre§lenie
"moze" nie oznacza zatem pelnej dowolnosci.

Decyzja Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych winna ujawniaé, jakimi przeslankami kierowal sie organ rentowy
odmawiajac wyrazenia zgody na oplacenie skladki po terminie w ten sposéb, aby mozliwa byla sadowa kontrola tej
decyzji.

Stosownie do tresci art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej wyrazenie przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zgody
na oplacenie skladki po terminie moze nastapi¢ wylacznie w uzasadnionych sytuacjach. Nie wymaga sie, aby byl to
przypadek szczegblnie uzasadniony, czy aby byly to wyjatkowe okoliczno$ci. Nie uzaleznia tez wyrazenia zgody od
braku winy po stronie wnioskodawcy. Ustawa wymaga jedynie, aby byt to przypadek uzasadniony, czyli taki, ktory
obiektywnie usprawiedliwia i ttumaczy dlaczego skladka nie zostala zaplacona w terminie (tak Sad Apelacyjny w Lodzi
wyroku z dnia 28 czerwca 2013 roku w sprawie o sygnaturze akt III AUa 1537/12).

W zwiazku z powyzszym, skladajacy wniosek powinien wskazaé przyczyny, z powodu ktoérych uchybil terminowi
platnosci.

Spoér w niniejszej sprawie koncentrowal sie wokdl kwestii istnienia przestanek uzasadniajacych wyrazenie przez organ
rentowy zgody na oplacenie przez S. K. skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie na podstawie
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych a tym samym czy E. S.podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza w okresach: 10/2008,
3/2009, 7/2009, 8/2009, 11/2009 — 4/2010, 6/2010 — 11/2010, 1/2011, 2/2011, 4/2011, 5/2011, 8/2011, 10/2011,
11/2011, 2/2012, 4/2012, 5/2012 oraz 11/2012.

Jak wynika z analizy akt sprawy E. S. motywowal wniosek o zgode na oplacenie skladek po terminie faktem, iz z
powodu dolegliwo$ci bolowych zapomniat oplaci¢ skladke w terminie za listopad 2012 roku. Jednocze$nie nie podat
przyczyny opdznien w oplacaniu sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za inne okresy (vide wiosek k. 70
akt ubezpieczeniowych). W odwolaniu za$ od zaskarzonej decyzji profesjonalny pelnomocnik ubezpieczonego wskazat
jako przyczyne fakt, iz ubezpieczony jest obcokrajowcem, posiada partnerke zyciowg w Polsce oraz jest ojcem dwdjki



dzieci. Nadto wskazal, iz aktualnie podupadl na zdrowiu (vide odwolanie k. 2 — 2v akt sagdowych). Przestuchany za$
w charakterze strony na rozprawie sam ubezpieczony zeznal, ze sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie
oplacal z uwagi na fakt, iz w czeSci przypadkéw przebywal poza miejscem swoje zamieszkania, tj. za granica badz
gdzie$§ w Polsce, jak rowniez z uwagi na fakt, iz po prostu zapominat o jej oplaceniu.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania oraz powody opoznienia w oplacaniu skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe przez skarzacego Sad zwazyl, iz okolicznoSci te nie stanowia uzasadnionego przypadku w rozumieniu art.
14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

W pierwszej kolejno$ci wskaza¢ nalezy, iz za uzasadniony przypadek z calg pewnoS$cig nie mozna uznaé faktu, iz
ubezpieczony posiada w Polsce partnerke zyciowa jak rowniez jest ojcem dwdjki dzieci. Wskazaé¢ bowiem nalezy, iz
okoliczno$ci te nie maja zadnego zwiazku z nieoplaceniem przez niego skladek w terminie. Podobnie nalezy oceni¢
fakt, iz ubezpieczony jest obcokrajowcem. Wskaza¢ bowiem nalezy, iz osoba decydujaca sie na rozpoczecie dzialalno$ci
gospodarczej, niezaleznie od tego czy jest Polakiem czy tez obcokrajowcem, winna mie¢ §wiadomo$é obowiazkow,
jakie taka decyzja ze soba niesie, rowniez w zakresie prawa ubezpieczen spotecznych. Ponadto w Rzeczypospolitej
Polskiej powszechny jest dostep do pomocy prawnej $§wiadczonej przez profesjonalnych pelnomocnikéw. Dlatego
tez osoba, ktdra nie zna prawa badz tez procedur administracyjnych powinna z takiej pomocy korzysta¢, zwlaszcza
w sytuacji kiedy jest przedsiebiorca badz tez obcokrajowcem. Wskaza¢ rowniez nalezy, iz nieznajomo$¢ prawa nie
zwalnia przedsiebiorcy od konieczno$ci jego przestrzegania, a tym bardziej nie zwalnia go od ponoszenia konsekwencji
jego nieprzestrzegania. W ocenie Sadu nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, iz skarzacy nie oplacal skladek w
terminie m.in. z powodu przebywania poza miejscem zamieszkania badz tez z uwagi na fakt, iz zwyczajnie o tym
zapominal, ktére §wiadcza réwniez o lekkomy$lnym traktowaniu przez skarzacego obowiazku oplacania skladek na
ubezpieczenia spoleczne. Profesjonalny przedsiebiorca ma obowiazek tak zorganizowac prace aby absencje wlasciciela
firmy nie powodowaly zaklocen w dochowaniu terminéw . Nie bez znaczenia pozostaje tez fakt, iz opdznienia w
oplacaniu skladek byly dos¢ czeste i wielokrotne co §wiadczy o tym ,iz nie byly to sytuacje wyjatkowe i uzasadnione
w $wietle okolicznos$ci sprawy.

Reasumujac Sad doszedt do przekonania, iz w przedmiotowej sprawie nie zaszly zadne okolicznosci, ktdre stanowilyby
uzasadniony przypadek rozumieniu art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Tym samym
odwolanie E. S. uzna¢ nalezalo jako niezasadne.

Z powyzszych wzgledéw na podstawie wskazanych przepiséw i art. 477 '4 §1 k.p.c. odwolanie nalezalo oddalié.

Sedzia SO Elzbieta Trybulec — Czernek



