Sygn. akt I AUa 271/19

POSTANOWIENIE

Dnia 25 kwietnia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — ITII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jerzy Andrzejewski
Sedziowie: SSA Maciej Piankowski
SSA Alicja Podlewska (spr.)
Protokolant: sekretarz sagdowy Urszula Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 25 kwietnia 2019 r. w G. na rozprawie
sprawy A. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu — IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spoltecznych z dnia 19 grudnia 2018 r.,
sygn. akt IV U 89/18

postanawia:

uchyli¢ zaskarzony wyrok i umorzy¢ postepowanie.

SSA Alicja Podlewska SSA Jerzy Andrzejewski SSA Maciej Piankowski
Sygn. akt I AUa 271/19

UZASADNIENIE

Ubezpieczona A. Z. wniosta odwolanie od decyzji pozwanego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w O. z dnia
24 sierpnia 2016 r., kt6ra to pozwany odméwil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od 25 maja 2016
r. Postanowieniem z 15 stycznia 2018 r., wydanym w sprawie IV U 696/16, Sad Rejonowy

w E. przekazal odwolanie ubezpieczonej do rozpoznania Sadowi Okregowemu w Elblagu w zakresie dotyczgcym
ustalenia podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Elblaggu Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, wyrokiem
z 19 grudnia 2018 r., zmienit zaskarzona decyzje w czeSci w ten sposob, ze ustalil,



iz A. Z. podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu réwniez w okresie od 25 maja 2016 r. do 1 lipca 2016
r. (punkt 1) oraz zasadzit od pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. na rzecz A. Z. kwote 180 zi
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego (punkt 2), sygn. akt IV U 89/18.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Ubezpieczona A. Z. rozpoczela dzialalnoéé gospodarcza z dniem

10 czerwca 2014 r. Z tym dniem zglosila sie réwniez do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego deklarujac preferencyjng podstawe wymiaru skladek (30%). Za okres od
stycznia do marca 2015 r. nie oplacila sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Od kwietnia 2015 r. ponownie
zglosila sie

do ubezpieczenia chorobowego, skladajac stosowna deklaracje. Od 1 kwietnia 2015 r. zadeklarowala podstawe na
ubezpieczenia spoteczne w wysoko$ci maksymalnej,

tj. 9.897,50 zl, a od 27 maja 2015 r. wystapila o wyplate zasitku macierzynskiego.

Decyzja z dnia 31 lipca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. zakwestionowal podleganie skarzacej
obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym oraz

dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 10 czerwca 2014 r. Wyrokiem z dnia 21 czerwca 2016 r. w sprawie
IV U 2287/15 Sad Okregowy w Olsztynie zmienil zaskarzona decyzje i ustalil, ze A. Z. od dnia 10 czerwca 2014 r.
podlega obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym: emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu oraz dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéé¢ gospodarcza.

W okresie od 27 maja 2015 r. do 24 maja 2016 r. ubezpieczona otrzymywala zasilek macierzynski.

Od poczatku prowadzenia dzialalnoSci ubezpieczona korzystala z uslug biura rachunkowego, ktoére zajmowalo sie
sprawami ksiegowymi, wystawialo dokumentacje niezbedna do przedlozenia w organie rentowym. Skladki oplacata
sama skarzaca, jednakze ich wysoko$¢ obliczalo biuro rachunkowe.

Skarzaca nie zawiesila prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej na czas pobierania zasitku macierzynskiego, dziatalno$¢
byla prowadzona. Zatrudniala poczatkowo stazyste skierowanego przez Urzad (...), a nastepnie pracownika na Y2
etatu.

Po zakonczeniu urlopu macierzynskiego 24 maja 2016 r. ubezpieczona wystapila

o wyplate zasitku chorobowego od dnia 25 maja 2016 r. Ubezpieczona leczyla sie z powodu depresji. Jednocze$nie
za maj oplacila skladki jedynie za pracownika B. S., gdyz przebywala na zwolnieniu lekarskim. W dniu 2 lipca
2016 r. ubezpieczona zglosila sie ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, gdyz jej sytuacja
prawna byla niejasna. Wprawdzie zapadl juz wyrok Sadu Okregowego w Olsztynie w sprawie IV U 2287/15,
jednak byl on nieprawomocny, a ksiegowa z biura rachunkowego, z ktérego ustug korzystala ubezpieczona, po
konsultacji z pracownikiem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w D., zasugerowala potrzebe ponownego zgloszenia do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Decyzja z dnia 24 sierpnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat

w O. odmoéwil wnioskodawezyni prawa do zasitku chorobowego za okres od 25 maja 2016 r. Z powyzsza decyzja nie
zgodzila sie ubezpieczona i wniosta odwolanie. Sprawa

z tego odwolania toczy sie przed Sadem Rejonowym w Elblagu pod sygn. akt IV U 696/16

i postanowieniem z dnia 15 stycznia 2018r. postepowanie zostalo zawieszone do czasu rozpoznania sprawy o
podleganie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W tym zakresie odwolanie skarzacej zostalo przekazane do
rozpoznania Sagdowi Okregowemu

wE..

Przechodzgc do rozwazan prawnych Sad Okregowy przytoczyl tresé art. 11 ust. 2



art. 14 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst. jedn. Dz. U. z 2017 r., poz.
1778 ze zm.).

W ustalonym stanie faktycznym, w ocenie Sadu Okregowego, pobieranie zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong
nie spowodowalo ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ubezpieczonej. Sad I instancji podzielil
stanowisko zaprezentowane przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 lutego 2018 r., sygn. akt II UK 698/16
(OSNAPiUS 2018/10/139), ze pobieranie zasitku macierzynskiego nie powoduje ustania dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, chyba ze spelnione zostang przestanki ustania
tego ubezpieczenia z art. 14 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych. Osoba prowadzaca taka dzialalnosé, ktéra — bedac
zgloszong do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego — pobierala zasilek chorobowy, a nastepnie zasilek
macierzynski, nie musi ponownie zglaszac sie do tego ubezpieczenia po zakonczeniu okresu zasitkowego (art. 3 pkt
1 ustawy z dnia

25 czerwcea 1999 1. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, tj. Dz.
U. z 2017 1., poz. 1368 ze zm.).

Sad Okregowy stwierdzil, ze przed pobieraniem zasitku macierzynskiego skarzaca prawidlowo dokonala zgloszenia
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu

1 kwietnia 2015 r. Woweczas tez zadeklarowala podstawe wymiaru skladek w kwocie 9.897,50 zl. Wcze$niej, przed
1 kwietnia 2015 r. takze podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu i zadeklarowala preferencyjna
podstawe wymiaru skladek (30%). W okresie od stycznia do marca 2015 r. nie oplacila skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe. Biorgc pod uwage, ze przed okresem pobierania zasitku macierzynskiego od 27 maja 2015
r. skarzgca prawidlowo dokonala zgloszenia

do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, to nie ustalo ono wskutek pobierania zasitku macierzynskiego. W
uzasadnieniu cytowanego wyzej wyroku Sad Najwyzszy wskazal,

ze zasilek macierzynski nie wylacza dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

,»,O dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym decyduje sam zainteresowany (ubezpieczony). Nalezy zwroci¢ uwage
na art. 14 ustawy systemowej i stwierdzi¢, ze jest to regulacja zamknieta. OkreSla, kiedy powstaje i kiedy ustaje
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Przepis nie przewiduje przerwy w dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym
ani zawieszenia tego ubezpieczenia. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe rozpoczyna sie i konezy

w sytuacjach opisanych w art. 14 ustawy systemowe;j”.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad I instancji doszedt

do wniosku, ze nie zaistniala zadna ze wskazanych w art. 14 ust. 2 przeslanek do wylaczenia skarzacej z dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Ubezpieczona nie zlozyla bowiem wniosku o wylaczenie jej z tego ubezpieczenia, nadal
prowadzila dzialalno$¢ gospodarczg.

Od dnia nastepujacego po zakonczeniu urlopu macierzynskiego przebywata na zwolnieniu lekarskim z powodu
choroby. Wprawdzie w dniu 2 lipca 2016 r. dokonala ponownego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, jednakze wynikalo to z niejasnej sytuacji, w ktorej sie znalazla — w toku byla sprawa przed Sadem
Okregowym w Olsztynie, sygn. akt IV U 2287/15 o ustalenie podlegania obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym.
Biuro rachunkowe, z ktérego ustlug ubezpieczona korzystala, po ustaleniach z pracownikiem organu rentowego,
sugerowalo konieczno$¢ dokonania takiego zgloszenia. Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze skarzaca w owym okresie
leczyla sie z powodu depresji i, jak wskazywala, choroba ta nie pozwalala jej na pelne rozeznanie sytuacji, w ktorej sie
znalazla. Nie oplacila skladek za maj i czerwiec 2016 r. na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, gdyz nie byly one
nalezne — przebywala na zwolnieniu lekarskim.

Na marginesie Sad Okregowy wskazatl r6wniez, ze nie podzielil argumentacji skarzacej, iz wyrok Sadu Okregowego w
Olsztynie z dnia 21 czerwca 2016 r., ktérym to zmieniona zostala decyzja pozwanego i ustalono, ze skarzaca od dnia
10 czerwca 2014 r. podlega obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym: emerytalnemu, rentowym

i wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéé
gospodarcza ma powage rzeczy osadzonej w odniesieniu



do postepowania w niniejszej sprawie. W $§wietle ustalonego stanu faktycznego, Sad

Iinstancji nie podzielil argumentacji, ze skoro wyrokiem Sadu Okregowego w Olsztynie stwierdzono, ze od 10 czerwca
2014 r. ubezpieczona podlega do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, to stan ten trwal nieprzerwanie co
najmniej do daty wyrokowania,

tj. do 21 czerwca 2016 r. Skoro bowiem ubezpieczona nie oplacila skladek na ubezpieczenie chorobowe za okres od
stycznia do marca 2015 r., to tym samym stosownie do art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spoltecznych
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo. W dniu 1 kwietnia 2015 r. ubezpieczona dokonala kolejnego zgloszenia
do tego ubezpieczenia. Zatem podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 kwietnia 2015 r. wynikalo
nie z wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie, a z dokonanego

przez ubezpieczona zgloszenia do tego ubezpieczenia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje na mocy
art. 477'4§ 2 k.p.c. (pkt I wyroku).

O kosztach procesu (pkt II wyroku) orzeczono w oparciu o art. 98 § 1 k.p.c.

w zwigzku z art. 99 k.p.c., tj. w oparciu o zasade odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Zasadzona kwota to stawka
minimalna wynagrodzenia pelnomocnika ubezpieczonej, czyli 180 zl, wynikajaca z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia

22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1800 ze zm.).

Apelacje od wyroku wywiodl pozwany organ rentowy, zaskarzajac go w calosci
i wnoszac o zmiane zaskarzonego wyroku badz uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sad I instancji.

Powyzszemu wyrokowi apelujacy zarzucil naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo istotny wplyw na tre$c
rozstrzygniecia, tj.:

- art. 224 k.p.c., wyrazajace sie tym, iz Sad przyjal, iz sprawa jest juz dostatecznie wyjaéniona, wobec czego zamknatl
rozprawe i wydal wyrok, pomimo tego, iz nie zostaly jednoznacznie wyjasnione okoliczno$ci dotyczace przedmiotu
rozstrzygniecia,

- art. 233 k.p.c., polegajace na braku wszechstronnego rozwazenia wszystkich zebranych w sprawie dowodow, w
tym stanowiska organu rentowego w przedmiocie braku zaskarzonej decyzji oraz wyrazajace sie przekroczeniem
granic swobodnej oceny dowodow poprzez przyjecie za udowodniony fakt podlegania ubezpieczonej dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu,

- art. 321 § 1 k.p.c., polegajace na wyrokowaniu co do przedmiotu, ktéry nie byl objety tres$cia zaskarzonej decyzji,
zatem na pominieciu rozstrzygniecia organu rentowego dokonanego w trybie decyzji administracyjnej wydanej w
postepowaniu przed organem.

W uzasadnieniu apelacji podniesiono, ze Sad pierwszej instancji orzekt ponad przedmiot sprawy. Zaskarzona decyzja
dotyczyla wylacznie braku prawa do zasitku chorobowego. Natomiast zadanie zgloszone w odwolaniu, tj. objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 25 maja 2016 r. powinno by¢ zawarte we wniosku

w sprawie ustalenia podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Organ rentowy rozstrzygnalby
powyzsza kwestie w formie decyzji, od ktorej przystugiwaloby odwolanie. Wnioskodawczyni takiego wniosku jednak
nie zlozyla.

Pozwany wskazal réwniez, ze Sad I instancji nie uwzglednil wniosku organu rentowego, zawartego w pi$mie
procesowym z dnia 25 kwietnia 2018 r., o przekazanie odwolania od decyzji 24 sierpnia 2016 r., znak: (...), jako
wniosku

o ustalenie okresu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.



Reasumujac - organ rentowy nie wydal decyzji w kwestii podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w
okresie od 25 maja 2016 r. do 1 lipca 2016 r. Zatem Sad
I instancji, rozpoznajac sprawe podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, naruszy! przepisy art. 321 § 1 k.p.c.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z systemem orzekania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, w postepowaniu wywolanym
odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych sad rozstrzyga o prawidtowosci zaskarzonej decyzji (art. 477

148 2 i art. 477 '** kpe) w granicach jej tresci i przedmiotu. Zakres rozpoznania i orzeczenia (przedmiot sporu) w
tych sprawach wyznaczony jest zatem w pierwszej kolejnoSci przedmiotem decyzji organu zaskarzonej do sadu, a w
drugim rzedzie przedmiotem postepowania sagdowego, okreslonego zakresem odwolania od decyzji organu rentowego
do sadu (np. wyrok SN z 23 kwietnia 2010r. II UK 309/09 Lex nr 604210, postanowienia SN z dnia 13 maja 1999 r.,
II1 UZ 52/99, OSNAPiUS 2000 r. nr 15, poz. 601, z dnia 11 czerwca 2013r. II UK 74/13 Legalis, z dnia 03 lutego 2010r.
ITI UK 314/09 Lex nr 604214)

W konsekwencji w sprawie, w ktorej wniesiono odwolanie od decyzji organu rentowego, przedmiot sporu nie moze
wykraczaé poza tre$c tej decyzji (por. postanowienie SN z dnia 12 lutego 2013 r. IT UK 192/12, Legalis nr 722364).
»Dochodzenie przed Sagdem prawa do $wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego, ktore nie bylo przedmiotem decyzji
organu rentowego, jest niedopuszczalne (z wyjatkiem przewidzianym w art. 477 § 4 k.p.c.)” - (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 13 maja 1999 r., II UZ 52/99, OSNP 2000 r. Nr 15, poz. 601; wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 23
listopada 1999 r., Il UKN 204/99, OSNP 2001 r. Nr 5, poz. 169, z 14 maja 2013r. I UK 611/12, LEX nr 1372003).

Przeniesienie sprawy na droge sadowa przez wniesienie odwolania od decyzji organu rentowego ogranicza sie do
okoliczno$ci uwzglednionych w decyzji, a miedzy stronami spornych; poza tymi okoliczno$ciami sp6r sadowy nie
moze zaistnie¢ (por. wyrok SN z dnia 13 maja 1999 r., II UZ 52/99, OSNAPiUS 2000 Nr 15, poz. 601 oraz z dnia
25 maja 1999 r. IT UKN 622/99, OSNAPiUS 2000 Nr 15, poz. 591). Przed sagdem ubezpieczony moze zadaé jedynie
korekty stanowiska zajetego przez organ rentowy i wykazywac swoja racje, odnoszac sie do przedmiotu sporu objetego
zaskarzong decyzja, natomiast nie moze zadaé czego$, o czym organ rentowy nie decydowal. Z tego wzgledu odwolanie
wnoszone od decyzji organu ubezpieczen spolecznych nie ma charakteru samodzielnego zadania, a jezeli takie zostanie

zgloszone, sad nie moze go rozpoznaé, lecz zobowigzany jest postapi¢ zgodnie z art. 477'° § 2 k.p.c. (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 9 wrze$nia 2010 r., IT UK 84/10, LEX nr 661518). A zatem kontrolna rola sagdu musi
korespondowa¢ z zakresem rozstrzygniecia dokonanego w decyzji administracyjnej, bowiem zgodnie z systemem
orzekania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, w postepowaniu wywolanym odwolaniem do sadu pracy

i ubezpieczen spolecznych sad rozstrzyga o prawidlowosci zaskarzonej decyzji (art. 477'4 § 2 i art. 4774 kp.c.) w
granicach jej tresci i przedmiotu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 kwietnia 2010 r., II UK 309/09, LEX nr
604210).

Decyzja z dnia 24 sierpnia 2016r. organ rentowy orzekl o odmowie przyznania A. Z. prawa do zasitku chorobowego za
okres od 25 maja 2016r. Powyzsze rozstrzygniecie bylo konsekwencjg m.in. stwierdzenia, iz niezdolnoé¢ do pracy A.
Z. powstala w okresie niepodlegania przez niag dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W $wietle powyzszego stwierdzi¢ nalezy, iz przedmiotem decyzji z dnia 24 sierpnia 2016r. bylo wylacznie prawo A.
Z. do zasilku macierzynskiego, natomiast kwestia podlegania przez wnioskodawczynie dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od 25 maja 2016r. byla jedynie elementem ustalen niezbednych do rozstrzygniecia w
przedmiocie prawa do Swiadczenia — elementem stosunku prawnego bedacego przedmiotem decyzji.

W konsekwencji w odwolanie wnioskodawezyni moglo sie odnosi¢ wylacznie do jej prawa do zasitku chorobowego i
tylko tego mogla dotyczy¢ korekta stanowiska ZUS przez Sad.

Sad Okregowy wyszed} zatem poza granice zaskarzonej decyzji, akceptujac bledne postanowienia Sadu Rejonowego
w Shupsku z dnia 15 stycznia 2018r. (wydane w sprawie IV U 696/16), nie zwazajac, iz przedmiotem zaskarzonej



decyzji nie byla kwestia podlegania przez wnioskodawczynie dobrowolnym ubezpieczeniom chorobowym z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w okresie 25 maja 2016 r. do 1 lipca 2016 r., a prawo do zasitku chorobowego
od dnia 25 maja 2016r. Tym samym orzekl o przedmiocie, ktéry nie byt objety jej treécia i rozstrzygnieciem, a w
konsekwencji naruszyt art. 321 kpc (zob. wyrok SN z 08 pazdziernika 2015r. I UK 452/14 LEX nr 1816588, z dnia 14
maja 2013r. I UK 611/12 LEX nr 1372003).

Na etapie postepowania sagdowego spor dotyczyl prawidlowos$ci odmowy przyznania ubezpieczonej przez organ
rentowy Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego oraz jego wysokosci. Ubezpieczona domagala sie przy tym
zweryfikowania ustalen organu w przedmiocie niepodlegania przez nig ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 25
maja 2016r. do 1lipca 2016r. Przypomnieé zatem nalezy, iz w orzecznictwie utrwalone jest stanowisko, iz ,.istota decyzji
organu rentowego polega na rozstrzygnieciu o prawie do konkretnego $wiadczenia (Iub o jego wysoko$ci) jako caloéci,
a nie o poszczegolnych elementach skladajacych sie na to prawo. Sad stwierdzajacy spelnienie przez ubezpieczonego
jednego lub wiecej warunkéw powstania prawa do §wiadczenia, nie moze ustali¢ tego w sentencji wyroku, przy
jednoczesnym oddaleniu odwolania ubezpieczonego od niekorzystnej dla niego decyzji organu rentowego” (np.
wyrok SN z 15 grudnia 2000r. II UK 147/00, OSNP 2002/16/389). W $wietle powyzszego niedopuszczalnym bylo
rozstrzygniecie odrebnym orzeczeniem o przestance decydujacej o przyznaniu §wiadczenia przedmiotowa decyzja tj.
o kwestii podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Podkresli¢ tez nalezy, iz osnowa decyzji powinna by¢ zawsze spojna z jej uzasadnieniem prawnym i faktycznym, z
powolang podstawa prawna. Osnowy decyzji nie mozna domniemywac, czy tez wyprowadzaé z treéci uzasadnienia
(por. wyrok NSA z dnia 24 kwietnia 2012 r., II OSK 286/12, Legalis nr 777248). Osnowa przedmiotowej decyzji
jest jednoznaczna i w zaden sposbb nie mozna z brzmienia jej wywiesé, iz rozstrzyga indywidualng sprawe, ktorej
przedmiotem jest kwestia podlegania przez wnioskodawczynie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie
od 25 maja 2016 r., na podstawie art. 83 ust 1 pkt 11i 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Sad odwolawczy w obecnym skladzie, nie podziela tym samym stanowiska wyrazonego przez tutejszy Sad w
uzasadnieniu postanowienia z dnia 3 marca 2016 r. w sprawie III AUz 40/16, w sprawie o zasilek chorobowy.
Przypomnie¢ trzeba, iz Sad ten stwierdzil, iz ,skoro Zaklad Ubezpieczen Spolecznych na etapie administracyjnego
nie wydal odrebnej decyzji w przedmiocie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, natomiast ustalenia takiego
dokonal w uzasadnieniu decyzji o odmowie wyplaty zasilku chorobowego i kwestia ta byla decydujaca dla
stwierdzenia, czy odmowa wyplaty zasitku chorobowego byla prawidlowa, Sad Rejonowy trafnie uznal, ze decyzja ZUS
odmawiajaca $wiadczenia zawierala rowniez rozstrzygniecie o niepodleganiu przez wnioskodawczynie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w spornym okresie i odwolanie w tym zakresie przekazal do rozpoznania Sadowi
Okregowemu jako sadowi wlaéciwemu.

Niewatpliwie uprawnione jest stanowisko, iz w sytuacji gdy spér o prawo, czy tylko o wysokoé¢ $wiadczenia
uwarunkowany jest pozytywnym badZz negatywnym dla osoby ubezpieczonej rozstrzygnieciem w przedmiocie
podlegania ubezpieczeniom spolecznym, zasadnym byloby aby pozwany Zaklad rozstrzygnal w tym ostatnim
przedmiocie odrebna decyzja (w tym zakresie Sad Apelacyjny podziela stanowisko wyrazone w uzasadnieniu
postanowienia w ww. sprawie III AUz 40/16). Podkresli¢ jednakze nalezy, iz zaden przepis prawa normujacy sprawy
z zakresu ubezpieczen spolecznych nie naklada na organ obowigzku wydania w takiej sytuacji decyzji z urzedu (t.j.
w braku wniosku strony). A contrario nalezy przyja¢, iz prawidlowa jest réwniez sytuacja, gdy organ na potrzeby
decyzji o prawie czy wysokosci Swiadczenia weryfikuje i ustala ,przestankowo”, jako okoliczno$é istotng warunkujacag
to rozstrzygniecie, kwestie podlegania lub nie ubezpieczeniom spolecznym. Reasumujac, skoro przepisy prawa, w
sytuacji jak przedmiotowa, nie nakladaja na ZUS obowigzku wydania z urzedu odrebnej decyzji w przedmiocie
ubezpieczenia, to ,wyinterpretowywanie” takiego obowigzku przez Sad jest dowolne i nie ma oparcia w przepisach.
Tym samym nie bylo tez podstaw do ustalenia, iz strona wniosla od takiej decyzji odwolanie. Dodatkowo jedynie
podkresli¢ nalezy, iz wniosek ubezpieczonej zlozony do Zakladu w dniu 1 czerwca 2016 r. dotyczyl wylacznie
przyznania jej prawa do zasitku chorobowego. Ubezpieczona nie domagala sie natomiast ustalenia podlegania przez



nig dobrowolnym ubezpieczeniom chorobowym w okresie poprzedzajacym ten wniosek (konkretnie: od 25 maja
2016r.).

Reasumujac nie bylo podstaw do wylaczenia kwestii podlegania przez A. Z. ubezpieczeniom chorobowym od 25
maja 2016r. do odrebnego rozpoznania, rejestracji jej jako odrebnej sprawy, przekazania do Sadu Okregowego i
rozstrzygniecia o niej merytorycznie przez ten Sad. Wyrokowanie w tym przedmiocie bylo niedopuszczalne, dlatego
na mocy art. 386 § 3 kpc w zwigzku z art. 355 § 1 kpc Sad odwolawczy postanowil jak w sentencji (punkt 1).

Sad Apelacyjny wskazuje przy tym, iz akceptacja zaskarzonego wyroku prowadzitaby do sytuacji, w ktorej de facto dwa
odrebne sady wyrokowalyby w przedmiocie tej samej decyzji.

Rozpoznajac sprawe o prawo do zasiltku Sad Rejonowy powinien zatem samodzielnie, dokona¢ ustalen faktycznych
i prawnych, co do tego czy w spornym okresie ubezpieczona podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu z
tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j.

SSA Alicja Podlewska SSA Jerzy Andrzejewski SSA Maciej Piankowski



