Sygn. akt ITIT AUa 932/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lutego 2022 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Marta Sawinska

Protokolant: Emilia Wielgus

po rozpoznaniu w dniu 9 lutego 2022 r. w Poznaniu na posiedzeniu niejawnym
sprawy G. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P.

o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 23 czerwca 2020 r. sygn. akt VIII U 1745/18

1. zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie,

2. nie obciaza G. C. kosztami procesu.

sedzia Marta Sawinska

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 26 lipca 2018 roku (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, I Oddziat w P. dzialajac na
podstawie przepisow art. 83 ust. 1 pkt 2 oraz art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 2 i 2a stawy z dnia 13 pazdziernika 1998
roku o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1778 z p6zn. zm.) stwierdzil, ze
G. C. nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é
gospodarcza w okresach: od 23.01.2014 — 31.03.2014 roku. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze odwolujaca
pismem z 14 marca 2014 roku zlozyla wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za miesigce 01/2014 po terminie. Pismem z dnia 10 lipca 2014 roku organ poinformowal ubezpieczona,
ze wniosek rozpoznano negatywnie z uwagi na brak poprawnej deklaracji rozliczeniowej ZUS (...) oraz brak wplaty na
ubezpieczenie spoleczne za okresy od 23-31/01 2014 roku, dlatego tez organ nie wyrazil zgody na oplacenie sktadki
za miesiagc 01/2018 po terminie.

G. C. zlozyla odwolanie od ww. decyzji, z zachowaniem przewidzianego prawem trybu i terminu. W uzasadnieniu
wskazala, ze brak cigglos$ci dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego jest konsekwencja tego, ze na dzien 22 stycznia
2014 roku wyznaczono dowolujacej termin badania lekarskiego. Odwolujaca korespondencje z wezwaniem na badanie



lekarskie odebrala juz po terminie badania. W konsekwencji odméwiono jej wyplaty zasitku chorobowego za okres od
23-28 stycznia 2014 roku i za kolejne okresy az do 31 marca 2014 roku.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, I Oddzial w P. wnibst o oddalenie odwolania oraz o
zasadzenie na rzecz organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych. Jednocze$nie Zaklad
podtrzymal argumentacje prawna i faktyczng zaprezentowana w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 23 czerwca 2020 r. dokonano zmiany zaskarzonej decyzji poprzez stwierdzenie, ze
odwotujqca z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 23 stycznia 2014 r. do 31 marca 2014r.

U podstaw powolanego rozstrzygniecia legly nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

G. C. od 2 grudnia 2011 roku do 31 marca 2014 roku prowadzila pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. Okolicznosé
bezsporna, vide dokumenty w aktach sprawy i aktach rentowych

Od 2 grudnia 2011 roku do 22 stycznia 2014 roku G. C. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza.

Okolicznosé bezsporna , vide dokumenty w aktach sprawy i aktach rentowych

W okresie od 17 grudnia 2012 roku do 12 kwietnia 2013 roku i od 17 kwietnia do 12 czerwca 2013 roku i od 14 czerwca
do 19 czerwca 2013 roku, i od 9 wrze$nia do 18 wrze$nia 2013 roku, od 17 pazdziernika 2013 roku do 22 stycznia 2014
roku odwolujacej wyplacano zasilek chorobowy.

Okolicznos¢ bezsporna , vide dokumenty w aktach sprawy i aktach rentowych,

Organ rentowy pismem z 16 stycznia 2014 roku wezwal odwolujaca listem poleconym na badanie lekarskie, ktorego
termin ustalono na 22 stycznia 2014 roku. 20 stycznia 2014 roku pracownik urzedu pocztowego podjal prébe
doreczenia przesylki, przesytke awizowal. Nie zastal odwotujgcej w domu. Odwotujgca przesytke odebrala 24 stycznia
2014 roku.

Okolicznosé¢ bezsporna , okoliczno$é przyznana przez organ rentowy (k 76 akt)

Natychmiast po odbiorze listu poleconego odwolujaca telefonicznie poinformowala pracownika organu rentowego o
przyczynie nieobecno$ci na badaniu lekarskim, 22 stycznia 2014 roku, to jest o odbiorze przesylki dopiero 24 stycznia
2014 roku.

Okolicznosé bezsporna , vide dokumenty w aktach sprawy i aktach rentowych,

Organ rentowy odmoéwil odwotlujacej prawa do zasitku chorobowego decyzja z 13 lutego 2014 roku za okres od 23
do 28 stycznia 2014 roku i decyzja z 10 marca 2014 roku — za okres od 29 stycznia do 26 lutego 2014 roku, a co do
wniosku o zasiek chorobowy za okres od 27 lutego do 26 marca 2014 roku — zawiesil postepowanie.

Okolicznosé bezsporna , vide dokumenty w aktach sprawy i aktach rentowych,

Odwolujaca sktadala wniosek o wyrazenie zgody na oplacenia po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe w styczniu 2014 roku, jednak organ rentowy nie wyrazit zgody na powyzsze.

Okolicznosé bezsporna , vide dokumenty w aktach sprawy i aktach rentowych,

Dokonujac oceny zgromadzonego materialu dowodowego Sad uznal za wiarygodne wszystkie dokumenty
zgromadzone zaréwno w aktach sadowych, jak i w aktach pozwanego organu rentowego. Zostaly one bowiem
sporzadzone przez uprawnione do tego organy, w przewidzianej przez prawo formie. Sad nie znalazl powodéw ku



temu, aby kwestionowaé prawdziwos¢ tych dokumentow z urzedu. Natomiast dokumenty prywatne korzystaly jedynie
z domniemania autentyczno$ci oraz domniemania, iz zawarte w nich o§wiadczenia zlozyla osoba, ktéra je podpisala
(art. 245 kpc). Sad nie znalazl powodéw ku temu, aby kwestionowaé prawdziwo$¢ tych dokumentéw i pozwolil na
potraktowanie tychze kserokopii jako dowodéw poérednich istnienia dokumentéw o tresci im odpowiadajacej. Sad
zwraca sie okoliczno$ci faktyczne istotne dla rozstrzygniecia byly niesporne miedzy stronami, czeSciowo przyznane
przez obie strony w pismach procesowych.

W tym stanie rzeczy sad I instancji uznal odwolanie za zasadne.

Wskazal na wstepie, ze przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo, czy G. C. podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 23.01.2014 — 31.03.2014 roku. W niniejszej sprawie organ rentowy stal na
stanowisku, iz odwolujaca za miesigc styczen 2014 roku nie dokonala zaplaty skltadek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe, nie znalazl przestanek ku temu, by wyrazi¢ zgode na oplacenie tych sktadek po terminie i jednoczeénie
odmowil odwolujacemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 23 stycznia 26 lutego 2014 roku a co do wniosku
o zasilek chorobowy za okres od 27 lutego do 31 marca 2014 roku — zawiesil postepowanie.

Rozpatrujac istote sporu sad przypominal, ze osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja
obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz wypadkowemu zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 51 art. 12
ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. systemowej o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
300 t.j., dalej ustawa systemowa), a ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolno$ci (art. 11 ust. 2 ustawy
systemowej). Objecie ochrong ubezpieczeniowa wiaze sie z powstaniem obowigzku oplacania skladek. Podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe, w mys$l art. 20 ust. 1 ustawy systemowej, okresla zawsze podstawa
wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne i ubezpieczenia rentowe, jedynie z ograniczeniem wynikajacym z art.
20 ust. 3 ustawy.

W mysél art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 2017.1778
t.j.) objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie weze$niej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony. Objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie
do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku
ubezpieczenia.

Zgodnie z ust. 2 cytowanego artykulu, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia wskazanego we wniosku
o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal ztozony lub od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku
0sOb prowadzacych pozarolniczg dzialalno$é i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b wymienionych
w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki
po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a, ktéry w niniejszej sprawie nie ma zastosowania. W przypadku, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 2, jezeli za cze$¢ miesigca zostal pobrany zasilek, ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia nastepujacego
po dniu, za ktéry zasilek ten przystuguje(art. 14 ust. 2a. ustawy systemowej). Za okres oplacania skladek uwaza sie
takze okres pobierania wynagrodzenia za czas niezdolnoSci do pracy wskutek choroby lub odosobnienia w zwiazku z
choroba zakazna oraz zasitkéw(art. 14 ust. 3. ustawy systemowej).

Stosownie do art. 18 ust. 1. ustawy systemowej - podstawe wymiaru skltadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
ubezpieczonych wymienionych w art. 6 ust. 1-3, stanowi przych6d, o ktérym mowa w art. 4 pkt 91 10, z zastrzezeniem
ust. 1ai 2, ust. 4 pkt 5i ust. 12. 2. W podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe osbb, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-3, nie uwzglednia sie wynagrodzenia za czas niezdolnos$ci do pracy wskutek choroby lub
odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazng oraz zasitkow(art. 18 ust. 2. ustawy systemowej). Za miesigc, w ktorym
nastapilo odpowiednio objecie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko przez
cze$¢ miesigca, kwote najnizszej podstawy wymiaru skladek zmniejsza sie proporcjonalnie, dzielac ja przez liczbe dni

kalendarzowych tego miesigca i mnozac przez liczbe dni podlegania ubezpieczeniu(art. 18 ust. 9. ustawy systemowej).



Zasady zmniejszania najnizszej podstawy wymiaru skladek, o ktérych mowa w ust. 9, stosuje sie odpowiednio w
przypadku niezdolno$ci do pracy trwajacej przez cze$¢ miesigca, jezeli z tego tytulu ubezpieczony spelnia warunki do
przyznania zasitku(art. 18 ust.10 ustawy systemowej).

Z analizy przepiséw art. 14 ust. 1, ust 2a i 3 oraz 18 ust. 1 i 2 ustawy systemowej wynika, ze w przypadku
osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza i podlegajacej dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w czasie
niezdolno$ci tej osoby do prowadzenia dzialalno$ci i pobierania zasitku chorobowego, nie ma ona obowigzku
odprowadzania skladek na ubezpieczenie chorobowe, a okres pobierania zasitku chorobowego jest traktowany jako
okres podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu.

Przenoszac te rozwazania do niniejszej sprawy Sad I instancji wskazywal, iz odwolujaca pobierata zasitek chorobowy
w okresach od 17 grudnia 2012 roku do 12 kwietnia 2013 roku i od 17 kwietnia do 12 czerwca 2013 roku i od 14 czerwca
do 19 czerwca 2013 roku, i od 9 wrze$nia do 18 wrze$nia 2013 roku, od 17 pazdziernika 2013 roku do 22 stycznia 2014
roku, przy czym w ostatnim okresie na podstawie zwolnienie lekarskiego z 8 stycznia 2014 roku obejmujacego okres
od 10 do 28 stycznia 2014 roku. Nadto przedlozyla zaswiadczenia o niezdolno$ci do wykonywania pracy za kolejne
okresy od 29 lutego do 31 marca 2014 roku.

Gdyby zatem w tym okresie nie zakwestionowano prawa odwolujacej do zasitku chorobowego, to odwolujaca az do 31
marca 2014 roku podlegataby dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu i nie mialaby obowiazku odprowadzania
skladek na to ubezpieczenie za okres od stycznia do 31 marca 2014 roku,

Tymczasem w czasie pobierania zasitku w ostatnim okresie odwolujgca zostala wezwana przez organ rentowy na
badanie lekarskie. Organ rentowy pismem z 16 stycznia 2014 roku wezwal odwolujaca listem poleconym na badanie
lekarskie, ktorego termin ustalono na 22 stycznia 2014 roku. 20 stycznia 2014 roku pracownik urzedu pocztowego
podjal probe doreczenia przesylki. Nie zastal odwolujacej w domu, przesytke awizowal. Odwolujaca przesytke odebrala
24 stycznia 2014 roku. Sad zwracal uwage na to, iz pomiedzy data wystawienia wezwania na badanie lekarskie(nawet
nie wysylki), a wyznaczona data badania jest zaledwie 7 dni. Pierwsza probe doreczenia przesyltki odwolujacej podjeto
2 dni przed datg badania. Cztery dni pdzniej odwolujaca odebrala przesylke z urzedu pocztowego, bylo to jednak dwa
dni po terminie badania lekarskiego. Odwolujaca natychmiast telefonicznie usprawiedliwila swoja nieobecno$c¢ przed
organem rentowym, powolujac sie na to, ze przesylke odebrala dni po dacie badania lekarskiego.

Sad Okregowy akcentowal, ze tryb doreczen w postepowaniu administracyjnym reguluja przepisy art. 39-49b kpa
i one beda mialy zastosowanie do postepowania przed organem rentowym. Stosownie do art. 41. § 1. kpa w toku
postepowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowiazek zawiadomié¢ organ administracji
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego. W razie zaniedbania obowiazku
okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny(art. 41. § 2. kpa). Pisma dorecza
sie osobom fizycznym w ich mieszkaniu lub miejscu pracy (art. 42. § 1. kpa).Pisma moga by¢ doreczane réwniez
w lokalu organu administracji publicznej, jezeli przepisy szczegblne nie stanowig inaczej(art. 42. § 2. kpa). W razie
niemozno$ci doreczenia pisma w sposob okreSlony w § 11 2, a takze w razie koniecznej potrzeby, pisma dorecza sie
w kazdym miejscu, gdzie sie adresata zastanie(art. 42. § 3. kpa).W przypadku nieobecnos$ci adresata pismo dorecza
sie, za pokwitowaniem, doroslemu domownikowi, sasiadowi lub dozorcy domu, jezeli osoby te podjely sie oddania
pisma adresatowi. O doreczeniu pisma sasiadowi lub dozorcy zawiadamia sie adresata, umieszczajac zawiadomienie w
oddaweczej skrzynce pocztowej lub, gdy to nie jest mozliwe, w drzwiach mieszkania (art. 43. kpa). Wreszcie — stosownie
do treéci art. 44. § 1. kpa - w razie niemoznoéci doreczenia pisma w sposéb wskazany w art. 421 43:

1) operator pocztowy w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe przechowuje pismo przez
okres 14 dni w swojej placowce pocztowej - w przypadku doreczania pisma przez operatora pocztowego; 2) pismo

sklada sie na okres czternastu dni w urzedzie wlasciwej gminy (miasta) - w przypadku doreczania pisma przez
pracownika urzedu gminy (miasta) lub upowazniona osobe lub organ. Zawiadomienie o pozostawieniu pisma wraz
z informacja o mozliwo$ci jego odbioru w terminie siedmiu dni, liczac od dnia pozostawienia zawiadomienia w
miejscu okre§lonym w § 1, umieszcza sie w oddawczej skrzynce pocztowej lub, gdy nie jest to mozliwe, na drzwiach



mieszkania adresata, jego biura lub innego pomieszczenia, w ktérym adresat wykonuje swoje czynno$ci zawodowe,
badz w widocznym miejscu przy wejéciu na posesje adresata(art. 44. § 2. kpa).. W przypadku niepodjecia przesytki w
terminie, o ktérym mowa w § 2, pozostawia sie powtorne zawiadomienie o mozliwo$ci odbioru przesylki w terminie nie
dluzszym niz czternascie dni od daty pierwszego zawiadomienia(art. 42. § 3. kpa). Doreczenie uwaza sie za dokonane
z uplywem ostatniego dnia okresu, o kté mowa w § 1, a pismo pozostawia sie w aktach sprawy(art. 42. § 4. kpa).

Sad zwracal uwage na to, iz doreczenie dokonane w trybie art. 44kpa jest skuteczne po uptywie 14 dni od umieszczenia
pierwszego awiza. Z treSci art. 60 ust. 5 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa wynika, ze do decyzji, o ktérych mowa w ust. 1-3 i art. 54
ustawy , stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego. Zadne przepisy nie wylaczaja stosowania art.
44 kpa do postepowania przed organem rentowym, a tym samym nie upowazniaja organu rentowego do zaniechania
stosowania dyspozycji tego przepisu. Takim wylaczeniem nie sa tez przepisy art. 59 usta 5e i 5f ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, ktore
wskazuja jedynie na konsekwencje niewskazania zmiany miejsca pobytu. W niniejszej sprawie taki przypadek jednak
nie zachodzil, odwolujaca nie zmienila miejsca pobytu, a jedynie w chwili doreczenia zawiadomienia o terminie
badania byla poza domem i w ciggu 4 dni odebrala przesyltke awizowana. Sad zwracal takze uwage na to, ze
pomiedzy datg pozostawienia zawiadomienie o przesylce a datg jej odbioru uplynely zaledwie 4 dni. Natychmiast
po odbiorze przesylki odwolujaca skontaktowala sie telefonicznie z pracownikiem organu rentowego i podjela
wspolprace z organem rentowym. Zatem zupelnie nieuprawnionym bylo postepowanie organu rentowego polegajace
na zastosowaniu sankcji zwigzanych z niestawiennictwem na badaniu w dniu 22 stycznia 2014 roku, a skutkujacych
ustaleniem, ze odwolujaca od 23 stycznia do 31 marca 2014 roku nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
spolecznemu. Sad zwracal uwage na to, ze jako jedyna przyczyne odmowy prawa do zasitku chorobowego za okres
od 23 do 28 stycznia 2014 roku wskazano nieusprawiedliwione niestawiennictwo odwolujacej na badaniu 22 stycznia
2014roku. Przy czym organ rentowy wydajac te decyzje pominal przepisy kpa o doreczeniach. Odmowa prawa do
zasitku za okresy od 29 stycznia 2014 roku do 26 lutego 2014 roku byla konsekwencja pierwszej blednej decyzji
odmownej. Podobna sytuacja dotyczy okreséw od 27 lutego do 31 marca 2014 roku.

Majac zatem na uwadze powyzsze rozwazania Sad Okregowy na podstawie powolanych przepis6w prawa materialnego

oraz art. 477'4 § 2 zmienil zaskarzong decyzje w ten sposéb, iz stwierdzil, ze odwolujaca podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od 23 stycznia do 31 marca 2014 roku.

Apelacje od powolanego orzeczenia wywiddt pozwany organ rentowy, wnioskujgc o zmiane zaskarzonego wyroku

i oddalenie odwolania, ewentualnie- uchylenie orzeczenia i przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania, przy zasadzeniu kosztéw zastepstwa procesowego za obie instancje.

Zarzuty $rodka zaskarzenia objely:

-naruszenie prawa procesowego to jest art.36581 k.p.c. i art.366 k.p.c. wskutek nieuwzglednienia w podstawie
faktycznej prawomocnego wyroku Sadu Rejonowego Poznan-Grunwald Jezyce z dnia 26 lipca 2017 r. wydanego
w sprawie o sygnaturze VIU 886/15 oddalajacego odwolanie G. C. od decyzji odmawiajacej jej prawa do zasitku
chorobowego za okres od 23 stycznia 2014 r. do 28 stycznia 2014 .

-naruszenie prawa materialnego to jest art.14 ust.2 pkt 2 w zwigzku z art. 2a ustawy z dnia 13.10.1998 1. 0
systemie ubezpieczen spolecznych poprzez przyjecie, ze w spornym okresie ubezpieczona podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu.

W uzasadnieniu apelujacy naprowadzal, ze skutkiem prawomocnego wyroku opisanego wyzej jest brak po stronie
ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego w okresie od 23 stycznia do 28 stycznia 2014 r. To prawomocne
(ubezpieczona nie wniosla apelacji od wyroku sadu I instancji) orzeczenie wigze nie tylko strony i sad, ktory je wydal,
ale takze inne sady czy organy panstwowe, przy czym moc wigzaca orzeczenia rozciaga sie takze na ustalenia faktyczne
bedace podstawg rozstrzygniecia. W kolejnym postepowaniu sagdowym kwestie te nie moga by ponownie badane.



Tymczasem w rozpoznawanej sprawie sad I instancji calkowicie pominal skutki wyroku, o jakim mowa powyzej,
poddajac analizie prawo do zasitku chorobowego za okres objety prawomocnym wyrokiem, czego czynié¢ nie mogl.

Brak prawa do zasitku chorobowego od 23 do 28 stycznia 2014 r. automatycznie powoduje brak prawa do zasitku za
kolejny okres a to wobec ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 23 stycznia 2014 .

G. C. nie oplacila skladki za okres od 23 stycznia do 28 lutego 2014 r., oraz kolejnych za luty i marzec, co prowadzi do
ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego za okres przyjety w zaskarzonej decyzji.

G. C. wniosta o oddalenie wniesionej apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego jest w calo$ci zasadna.

Na wstepie — za Sadem Okregowym — naprowadzi¢ nalezy, ze stan faktyczny sprawy pozostawal poza sporem,
ustalenia faktyczne zasluguja na pelna aprobate bez koniecznoéci ponownego ich w tym miejscu szczegblowego
powielania.

Prawidlowo powolal takze Sad I instancji podstawy prawne zaskarzonej decyzji oraz sadowego rozstrzygniecia.

W mysél art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 2017.1778
t.j.) objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego
we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony.
Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas,
gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie 7 dni od daty powstania
obowiazku ubezpieczenia. Zgodnie z ust. 2 cytowanego artykutu, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od
dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek
zostal zlozony lub od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie - w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych,
duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego,
moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a, ktéry w niniejszej sprawie nie
ma zastosowania. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli za cze$¢ miesigca zostal pobrany zasilek,
ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktéry zasilek ten przystuguje(art. 14 ust. 2a.
ustawy systemowej). Za okres oplacania skladek uwaza sie takze okres pobierania wynagrodzenia za czas niezdolnoéci
do pracy wskutek choroby lub odosobnienia w zwigzku z choroba zakazna oraz zasitkow(art. 14 ust. 3. ustawy
systemowej).

W pekni trafne sa powolane w apelacji zarzuty naruszenia prawa procesowego oraz norm prawa materialnego.

Przypomnie¢ nalezy, ze osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz wypadkowemu ( i art. 12 ust. 1 ustawy systemowej), a ubezpieczeniu
chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci (art. 11 ust. 2 ustawy systemowej).

Objecie ochrong ubezpieczeniowa wiaze sie z powstaniem obowigzku oplacania sktadek. Podstawe wymiaru skladek
na ubezpieczenie chorobowe, w my$l art. 20 ustawy systemowej, okre$la zawsze podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenie emerytalne i ubezpieczenia rentowe, jedynie z ograniczeniem wynikajacym z art. 20 ust. 3 ustawy.
Analiza treéci art. 18 ustawy systemowej prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenie spoleczne osob prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é¢ zostala okreSlona inaczej niz w przypadku
ubezpieczonych, co do ktoérych podstawe te odniesiono do przychodu w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym
od os6b fizycznych lub kwoty uposazenia, wynagrodzenia badz innego rodzaju Swiadczenia. Laczy sie to ze specyfika
dzialalnoSci prowadzonej na wlasny rachunek i trudno$ciami przy okreslaniu przychodu z tej dzialalnos$ci. Z tych



wzgledoéw okreslenie wysokoSci podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne ustawodawca pozostawil
osobom prowadzacym pozarolnicza dzialalno$¢, stanowiac w art. 18 ust. 8 ustawy, ze podstawe wymiaru skladek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ubezpieczonych, o ktérych mowa wyzej, stanowi zadeklarowana kwota, nie
nizsza jednak niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty
ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek, ogloszonego w trybie art. 19 ust. 10 na dany rok kalendarzowy.

Jednocze$nie art. 18 ust. 9 ustawy systemowej stanowi, ze za miesigc, w ktéorym nastapilo odpowiednio objecie
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko przez cze$¢ miesiaca, kwote
najnizszej podstawy wymiaru skladek zmniejsza sie proporcjonalnie, dzielac ja przez liczbe dni kalendarzowych tego
miesigca i mnozac przez liczbe dni podlegania ubezpieczeniu. Zgodnie z art. 18 ust. 10 ustawy zasady zmniejszania
najnizszej podstawy wymiaru skladek, o ktéorych mowa w ust. 9, stosuje sie odpowiednio w przypadku niezdolno$ci
do pracy trwajacej przez cze$¢ miesiaca, jezeli z tego tytulu ubezpieczony spelnia warunki do przyznania zasitku.
Wykladnia jezykowa ust. 9 i 10 ustawy systemowej wskazuje przy tym na mozliwo$¢ proporcjonalnego zmniejszenia
podstawy wymiaru skladki w miesigcu, w ktérym nastgpilo objecie ubezpieczeniami albo ich ustanie, badZz w
przypadku niezdolnoéci do pracy trwajacej przez cze$¢ miesiaca, wylacznie w stosunku do ubezpieczonych, ktérzy
zadeklarowali najnizsza podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenia spoleczne z tytulu prowadzonej dzialalnosci
pozarolniczej. Przepis art. 18 ust. 9 ustawy systemowej - przewidujac mozliwo§¢ proporcjonalnego zmniejszenia
podstawy wymiaru za miesigc, w ktéorym nastapito odpowiednio objecie ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi
lub ich ustanie i jezeli trwaly one tylko przez cze$¢ miesiaca - stanowi, ze "kwote najnizszej podstawy wymiaru
skladek zmniejsza sie proporcjonalnie (...)". Oznacza to, ze ustawodawca wyraznie ograniczyl mozliwo$¢ korzystania z
proporcjonalnego pomniejszania podstawy wymiaru sktadki tylko do ubezpieczonych, ktérzy zadeklarowali najnizsza
podstawe wymiaru skladki.

Cytowany przepis stanowi o zmniejszeniu podstawy wymiaru skladki w przypadku niezdolnosSci do pracy trwajacej
przez cze$¢ miesiaca, jezeli z tego tytulu ubezpieczony spelnia warunki do przyznania zasitku. Ustawodawca
laczy zatem prawo do proporcjonalnego zmniejszenia podstawy wymiaru skladki z trwajacym przez cze$é miesigca
okresem niezdolno$ci do pracy i spelnieniem przez ubezpieczonego warunkéw przyznania zasitku za ten okres, a nie
z okresem, za jako faktycznie przyznano i wyplacono zasitek chorobowy. Powolany przepis uniezaleznia wiec decyzje
platnika o zastosowaniu instytucji miarkowania podstawy wymiaru skladek od istnienia i tre$ci deklaratywnych
decyzji organu rentowego w przedmiocie realizacji prawa ubezpieczonego do zasitku z ubezpieczenia chorobowego,
ktére moga zapa$t i z reguly zapadaja w innym czasie. Jest to oczywiste, jeSli wzigé pod uwage, ze zawarta w
powolanym artykule regulacja dotyczy ustalania podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne. Obowiazek
obliczania i oplacania skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz obowigzek ustalania prawa do §wiadczen z owych
ubezpieczen i ich wyplaty to dwa rézne aspekty instytucji podlegania ubezpieczeniom spolecznym, unormowane w
odrebnych aktach prawnych rangi ustawy i oparte na odmiennych zasadach.

Warto przypomnieé, ze z mocy art. 16 ust. 4 i art. 17 ust. 3 ustawy systemowej, ubezpieczeni, jakimi sa osoby
prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, finansuja w catoéci, z wlasnych §rodkoéw, skladki na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe, wypadkowe oraz chorobowe i to na nich spoczywa obowigzek obliczania i przekazywania tych
skladek co miesiac do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Oni tez muszq ocenié, czy zachodzq przeslanki
do ewentualnego zmniejszenia podstawy wymiaru owych skladek, wymienione w art. 18 ust.
9 1 10 ustawy systemowej. OkreSlony w art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy systemowej termin przesylania do
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych deklaracji rozliczeniowych i imiennych raportéw miesiecznych oraz oplacania
skladek nie jest tozsamy z wynikajacym z art. 64 ust. 1 ustawy zasilkowej terminem wyplaty zasilkow z
ubezpieczenia chorobowego. Racjonalne jest zatem uniezaleznienie przez ustawodawce procedury zmniejszania
przez platnikbw podstawy wymiaru sktadek od decyzji organu rentowego o przyznaniu i wyplacie zasitkow z
ubezpieczenia chorobowego. Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnosé i z tego tytulu podlegajaca ubezpieczeniom
spolecznym dokonujac rozliczenia i oplacenia skladek na owe ubezpieczenia musi zatem samodzielnie ocenic, czy
spelia kryteria miarkowania podstawy wymiaru skladek, majgc na uwadze daleko idgce konsekwencje
blednego zastosowania tej instytucji. Bezzasadne zmniejszenie podstawy wymiaru sktadek



sprawia bowiem, ze skladki zostajq oplacone w nienalezytej wysokosci. W mysl art. 14 ust. 2
pkt 1 ustawy systemowej, skutkiem nieplacenia skladek w nalezytej wysokosci jest zas ustanie
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego osoby prowadzqgcej pozarolnicza dzialalnosé.

Z taka wlasnie sytuacja mamy do czynienia w rozpoznawanej sprawie.

Jak shlusznie naprowadza apelujacy, Sad Okregowy calkowicie pomingt skutki prawomocnego wyroku Sadu
Rejonowego z 26 lipca 2017 1. (VI U 886/15) stwierdzajacego brak po stronie ubezpieczonej prawa do zasitku
chorobowego za okres od 23 do 28 stycznia 2014 r.

Sad II instancji w ramach uzupelniajacego postepowania dowodowego przeprowadzil dowod z akt tej sprawy oraz akt
sprawy VI U 47/18 dotyczacej odwolania od decyzji z 10 marca 2014 r. odmawiajacej prawa do zasitku chorobowego
za okres od 29 stycznia do 26 lutego 2014 r.

Odnoszac sie do zarzutdéw apelacyjnych wskazaé¢ nalezy, ze zgodnie z art. 365 § 1 k.p.c. orzeczenie prawomocne
wiaze nie tylko strony i sad, ktéry je wydal, lecz réwniez inne sady oraz inne organy panstwowe i organy
administracji publicznej, a w wypadkach w ustawie przewidzianych takze inne osoby. Zwigzanie wskazanych
podmiotéw prawomocnym orzeczeniem sagdowym oznacza, ze muszg one liczy¢ sie z wydanym orzeczeniem, tj. nie
moga go ani zmieniaé¢, ani podejmowac jakichkolwiek innych dzialan nie uwzgledniajacych jego wydania. Te ceche
prawomocnego orzeczenia okreSla sie mianem mocy wigzacej. Z kolei zgodnie z art. 366 k.p.c. wyrok prawomocny
ma powage rzeczy osadzonej tylko co do tego, co w zwiazku z podstawg sporu stanowilo przedmiot rozstrzygniecia, a
ponadto tylko miedzy tymi samymi stronami. Obydwa te skutki prawomocnego formalnie orzeczenia (moc wigzaca
oraz powage rzeczy osadzonej) okrela sie lacznie mianem prawomocno$ci materialnej. Rodzi ona dwojakiego
rodzaju skutki: pozytywny i negatywny. Skutek pozytywny (materialny) rzeczy osadzonej przejawia sie w tym,
ze rozstrzygniecie zawarte w prawomocnym orzeczeniu (rzecz osadzona) stwarza stan prawny taki, jaki z niego
wynika. Sady rozpoznajace miedzy tymi samymi stronami nowy spor musza przyjmowac, ze dana kwestia prawna
ksztaltuje sie tak, jak przyjeto to w prawomocnym, wczeSniejszym wyroku, a wiec w ostatecznym rezultacie
procesu uwzgledniajacym stan rzeczy na date zamkniecia rozprawy. Negatywna konsekwencja procesowa tego, ze
prawomocny wyrok korzysta z powagi rzeczy osgdzonej, jest natomiast wylaczenie mozliwosci skutecznego wszezecia
postepowania w tym samym przedmiocie i miedzy tymi samymi stronami, tj. zasada ne bis in idem.

Skoro zatem prawomocnie orzeczono moca wyroku brak prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 23 stycznia
do 28 stycznia 2014 r., ubezpieczona nie miala prawa do zmniejszenia skladki za okres niezdolno$ci do pracy
poczynajac od 23 stycznia 2014 r. Poza sporem bylo, ze odwolujaca nie oplacila skladki ani za ten okres (pozostalg cze$é
miesigca stycznia), ani tez skladek naleznych za kolejne dwa miesigce, za ktore spodziewala sie kolejnych zasitkow
chorobowych.

Powyzsze stanowi o wyczerpaniu sytuacji opisanej w art.14 ust.2a ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych, czego konsekwencja jest uznanie zaskarzonej decyzji ZUS za prawidlowa.

Mimo uprawomocnienia w dniu 17 sierpnia 2017 r. (odwolujaca nie odwolala sie od tego orzeczenia, nie zadala takze
sporzadzenia pisemnego uzasadnienia rozstrzygniecia) niekorzystnego dla odwolujacej wyroku pozbawiajacego ja
prawa do zasitku chorobowego za sporny okres od 23 stycznia 2014 r. do 28 stycznia 2014 r., nawet w dacie odwolania
nie nastapila zaplata brakujacej czesci skladki, jak tez skladek za dalszy okres. Nie wystapila takze odwolujaca z
kolejnym wnioskiem u przywrdcenie terminu do oplacenia zaleglo$ci.

Powyzsze powoduje konieczno$é zmiany zaskarzonego wyroku na podstawie art.386 k.p.c. i oddalenia odwolania.
O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art.102 k.p.c., majac na wzgledzie trudng sytuacje materialng
odwolujacej, jaka opisywala w trakcie postepowania pierwszo instancyjnego. G. C. jest osoba schorowang, po zabiegu
operacyjnym, jej stan zdrowia spowodowal konieczno$¢ likwidacji dzialalnosci gospodarczej, a jedynym zrédlem



utrzymania byl poczatkowo zasilek dla bezrobotnych. Aktualnie pobiera emeryture w kwocie 1200 zl. Kwota ta pozwala
wylgcznie na skromne zaspokojenie podstawowych potrzeb.

sedzia Marta Sawinska



