Sygn. akt ITT AUa 1089/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 stycznia 2013 .

Sad Apelacyjny w Krakowie Wydzial ITI Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Agata Pyjas - Luty
Sedziowie: SSA Iwona Luka-Kliszcz (spr.)
SSA Jadwiga Radzikowska
Protokolant: st.sekr.sagdowy Renata Tyrka

po rozpoznaniu w dniu 30 stycznia 2013 r. w Krakowie

sprawy z wniosku D. B.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziatow:i w K.

o podleganie ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji wnioskodawcy D. B.

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie Wydzialu VIII Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 10 lutego 2012 r. sygn. akt VIII U 1759/11

odd ala apelacje.

Sygn. akt III AUa 1089/12

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 10 lutego 2012 r. Sad Okregowy w Krakowie Wydzial VIII Ubezpieczenn Spolecznych oddalit
odwolanie D. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. z dnia 24 sierpnia 2011 r. stwierdzajacej, ze
nie podlegal on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z powodu nieuiszczenia skladki w okresach wskazanych
w decyzji.

Sad Okregowy ustalil, ze wnioskodawca D. B. od polowy lat dziewieédziesiatych prowadzi dzialalno$é gospodarczg i
z tego tytutu zglosil sie do obowiazkowych ubezpieczen emerytalnego, rentowego, wypadkowego i zdrowotnego oraz
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Od stycznia 1999 r. zaczal mie¢ problemy z terminowym oplacaniem
skalek na ubezpieczenie chorobowe — zwracal sie o przywrdcenie terminu do oplacenia skladek i organ rentowy
wyrazal na to zgode. W kolejnych latach sytuacja kilkakrotnie sie powtarzala, a w 2010 r. podczas kontroli system
informatyczny ZUS wykazat wplaty po terminie za miesiace sierpien 2000, listopad 2000, grudzieni 2000, maj 2001,



sierpien 2001, listopad 2001, maj 2002 oraz czerwiec 2002 r. W dniu 9 wrzeénia 2010 r. organ rentowy pisemnie
poinformowal wnioskodawce o stanie zadluzenia wzywajac go jednocze$nie do zlozenia poprawnych dokumentéow
rozliczeniowych. Wnioskodawca nie zareagowal jednak na to wezwanie i nie wyjasnil sprawy.

Powyzsze ustalenia Sad Okregowy poczynil w oparciu o dokumenty zalegajace w aktach organu rentowego, ktore
$wiadcza o problemach w oplacaniu skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, jakie pojawily sie od poczatku
1999 r. i mialy miejsce kilkakrotnie w latach 2000-2002.

W tak ustalonym stanie faktycznym sprawy Sad Okregowy uznajgc odwolanie za nieuzasadnione wywiodl, ze zgodnie
z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z
2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.), dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swoj wniosek osoby
objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4,5 ,8, 10 ustawy.
Przy czym w mySl art. 14 ust. 2 pkt. 2 tej ustawy, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia
miesiaca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie naleznej skladki. Zatem aby skutecznie kwestionowac
wylgczenie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawca musialby wykazaé, ze w spornym okresie
regularnie i w terminie oplacat skladke na to ubezpieczenie. Tymczasem z zalegajacej w aktach organu rentowego
dokumentacji wynika, ze od poczatku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej mial problemy z oplacaniem skladek.
Co prawda kilkakrotnie skladat wnioski o przywrocenie terminu do ich oplacenia, ale tez niektore naleznosci z tytulu
skladek oplacil z op6Zznieniem. W konsekwencji trafnie zostal wylaczony z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.
Jako bez znaczenia Sad Okregowy ocenil fakt, ze w 2003 r. organ rentowy wydal wnioskodawcy zaswiadczenie o
niezaleganiu z oplacaniem skladek, albowiem dotyczylo ono skladek na obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne czyli
emerytalne i rentowe, ubezpieczenie zdrowotne oraz Fundusz Pracy i Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
Natomiast zaskarzona decyzji dotyczy dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Nie sg tez trafne podnoszone przez
wnioskodawce zarzuty przedawnienia, albowiem w zaskarzonej decyzji organ rentowy orzekl co do zasady. Ponadto
przedmiotem tej decyzji nie sa naleznosci z tytulu zaleglych skladek, lecz wylaczenie z ubezpieczenia chorobowego. W

konsekwencji Sad Okregowy powolujac sie na art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.

Apelacje od powyzszego wyroku Sadu Okregowego wywiodl wnioskodawca D. B. zaskarzajac go w caloéci. Zarzucil
nieScisle ustalenia faktyczne oraz przyjecie za dowod danych z systemu informatycznego ZUS, a pominiecie
zaswiadczenia z 2003 r. o niezaleganiu w oplacaniu skladek i wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelujacy zakwestionowal ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, a w szczeg6lnoéci uznanie,
ze nie oplacal w terminie skladek na ubezpieczenie chorobowe. Podkredlil, ze zostalo to wykazane jedynie
przedstawionymi przez organ rentowy danymi z systemu informatycznego ZUS, co w jego ocenie nie moze $wiadczy¢
o0 jego wplatach z tytulu sktadek lub ich braku, poniewaz w jego ocenie §wiadczy to tylko o tym co zrobil ZUS, a nie on.
Za$ brak po jego stronie mozliwo$ci potwierdzenia uiszczenia spornych skltadek wynika z braku dokumentéw sprzed
10 lat.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny w pelni podziela ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji oraz wywody i oceny prawne
zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Za$ zawarte w apelacji zarzuty sprowadzajace sie w istocie do
stwierdzenia, ze material dowodowy zebrany w sprawie nie dawal zadnej podstawy do przyjecia, iz w spornym
okresie wnioskodawca nie uiszczal terminowo skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, sa nieuprawnione, a
przytoczone okoliczno$ci na ich potwierdzenie stanowia jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami Sadu pierwszej
instancji.

Zwroci¢ uwage nalezy, iz zar6wno z pism jak i wezwan organu rentowego kierowanych do wnioskodawcy (w
szczegoblnosci z dnia 9 wrze$nia 2010 r.), jak i z wynikow postepowania kontrolnego organu rentowego oraz



wydrukéw z systemu informatycznego ZUS wynika, ze w poszczeg6lnych miesigcach wskazanych w zaskarzonej
decyzji na przestrzeni okresu od sierpnia 2000 r. do czerwca 2002 r. wnioskodawca D. B. nie uiszczal w terminie
skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Natomiast sam wnioskodawca, nie przedstawil zadnego wniosku
dowodowego potwierdzajacego, ze sporne skladki zostaly przez niego uiszczone, a ograniczyt sie jedynie do twierdzen
o niewiarygodno$ci danych posiadanych przez organ rentowy oraz stwierdzenia, ze nie posiada dokumentacji
odnoszacej sie do spornego okresu. Pismo kierowane do ZUS z dnia 29 marca 2000 r. zawierajace wniosek o
przywrocenie terminu do oplacenia skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiac listopad 1999 r.
$wiadcza o $wiadomosci apelujgcego, co do faktu nieoplacenia skladek w terminie. Sad Okregowy nie dysponowat
wiec zadnym dowodem potwierdzajacym uiszczenie zaleglych skladek wskazanych w zaskarzonej decyzji, a to na
wnioskodawcy spoczywal ciezar dowodu w tym zakresie zgodnie z reguta wyrazona w art. 6 k.c.

Bez znaczenia w tym zakresie jest natomiast fakt wydania wnioskodawcy przez organ rentowy w 2003 r. za§wiadczenia
o niezaleganiu w oplacaniu skladek na ubezpieczenie spoleczne. Jak trafnie zauwazyt Sad pierwszej instancji,
zaswiadczenie to dotyczy skladek na obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe, wypadkowe i
zdrowotne oraz FP i FGSP), a nie dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Ponadto za$wiadczenie o niezaleganiu
w oplacaniu skladek ma jedynie potwierdzaé stan rzeczy na podstawie posiadanych przez organ rentowy danych
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 2009 r., II UK 52/09, M.P.Pr. 2010 nr 6, poz. 320). Wraz
z ich zmiang zaswiadczenie staje sie nieaktualne i moze by¢ wydane nowe, odpowiadajace aktualnemu stanowi
prawnemu lub aktualnym faktom. Nie jest ono decyzja, lecz przejawem wiedzy organu rentowego i nie rozstrzyga
zadnej kwestii (sprawy) co do jej istoty. Nie tworzy, nie uchyla i nie zmienia istniejgcych stosunkéw prawnych.
Postepowanie o wydanie za$wiadczenia nie stanowi rozstrzygniecia sprawy, nie poprzedza go zadne postepowanie,
co najwyzej postepowanie wyjasniajace. ROwnolegle z nim moze toczy¢ sie postepowanie w sprawie sensu stricto.
To, ze wnioskodawca otrzymal takie zas§wiadczenia o niezaleganiu w oplacaniu skladek na ubezpieczenia spoleczne
oznacza tylko poswiadczenie wiedzy organu rentowego wynikajacej z posiadanych w dacie jego wydania danych.
Wydajac takie zaswiadczenie organ rentowy przedstawia jedynie znany mu na dang chwile (a wiec niejako wstecz)
stan faktyczny lub prawny, a nie rozstrzyga o zadnych prawach i obowigzkach ubezpieczonego. Zaswiadczenie to
nie ma takze takiego znaczenia, jakie probuje mu przypisa¢ apelujacy, iz ostatecznie poswiadcza na przyszlosé, ze
brak jest zaleglosci w oplacaniu skladek, co p6Zniej nie moze by¢ juz weryfikowane. Jesli bowiem dojdzie do zmiany
okoliczno$ci lub ujawnienia danych odnoénie zaleglos$ci na koncie platnika, z ktérych wynika, ze zaleglo$ci takie
istnieja, to zaswiadczenie staje sie nieaktualne. Taka tez sytuacja miala miejsce w przypadku wnioskodawcy. W
konsekwencji stusznie Sad pierwszej instancji uznal, ze wnioskodawca nie wykazal, ze sporne skladki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe byly przez niego regularnie oplacane w terminie.

Za$ nieoplacenie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne skutkuje z mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585
ze zm.) ustaniem tego ubezpieczenia. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe wygasa z mocy prawa (ex lege), gdy
niedotrzymany zostal termin zaplaty skladki. Ustawodawca uznal bowiem, Ze osoba, ktéra oczekuje od organu
rentowego Swiadczen, zobowiazana jest oplaci¢ skladke w ustawowym terminie i prawidlowej wysoko$ci. Jezeli
prowadzac dzialalno$¢ gospodarcza, nie jest w stanie wywigzac sie z obowigzku terminowego oplacenia skladek, to nie
musi do tego ubezpieczenia przystapi¢, albowiem w tym przypadku jest ono dobrowolne. W konsekwencji juz samo
uchybienie w platnosci skladek ma ten skutek, ze z mocy prawa wygasa dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie (art.
14 ust. 2 pkt 2 powolanej wyzej ustawy). Skoro wiec wnioskodawca za poszczegblne miesigce w okresie na przestrzeni
od sierpnia 2000 r. do czerwca 2002 r. nie oplacal terminowo naleznych skladek z tytulu dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, to stusznie zostal w zaskarzonej decyzji wylaczony z tego ubezpieczenia, albowiem ustalo ono z mocy
ustawy.

Majac powyzsze na uwadze stwierdzi¢ nalezy, iz zaskarzony wyrok oparty zostal na niewadliwych ustaleniach
faktycznych i jest zgodny z prawem, a apelacja jako nie zawierajaca usprawiedliwionych zarzutéw na podstawie art.
385 k.p.c. podlegala oddaleniu.



