Sygn. akt IX 457/19

UZASADNIENIE

Decyzjami z dnia 6 sierpnia 2019 r. znak: 390000/CW/00550612, z dnia 21 sierpnia 2019 r. znak: 390000/
CW/00563408, z dnia 17 wrze$nia 2019 r. znak: 390000/CW/00569934, z dnia 4 listopada 2019 r. znak:
390000/603/2019-ZAS-CW/576048 oraz z dnia 3 grudnia 2019r. znak: 3900000/CW/603/2019-ZAS-CW/585755
zmienionej (jedynie w zakresie uzasadnienia) decyzja z dnia 10 grudnia 2019 r. znak: 300000/CW/603/2019-ZAS-
CW/585755 Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odméwit P. K. prawa do zasitku chorobowego kolejno za
okresy: 3 czerwca 2019r. — 2 sierpnia 2019r., 3 — 30 sierpnia 2019r., 31 sierpnia 2019r. — 30 wrze$nia 2019r., 1 —
30 pazdziernika 2019r. i 31 pazdziernika 2019r. — 23 listopada 2019r. wskazujac, iz niezdolnoé¢ ubezpieczonego do
pracy powstala w okresie, gdy ten nie podlegal juz ubezpieczeniu chorobowemu w zwiazku z nieoplaceniem za luty
2018r. skladki na to ubezpieczenie.

P. K. wni6sl odwolanie od tych decyzji kwestionujgc prawidlowo$¢ stanowiska o niepodleganiu ubezpieczeniu
chorobowemu w sytuacji, gdy nieoplacanie skladek warunkowalo korzystanie przez niego od 1 lutego 2018r. ze
zwolnien lekarskich, a za miesiace poprzedzajace ostatnie zachorowanie oplacil pelne sktadki.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.
Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny.

P. K. prowadzi dzialalno$¢ pozarolnicza i z tego tytulu podlega ubezpieczeniom spolecznym. Poza ubezpieczeniami
obowigzkowymi przedsiebiorca przystapit w przeszloéci tez do ubezpieczenia chorobowego.

Niesporne

Od wielu lat P. K. choruje otrzymujac zaswiadczenia o niezdolnoéci do pracy obejmujace réznej dlugoéci okresy,
nastepujace bezposrednio po sobie lub rozdzielone krétkimi przerwami.

Niesporne
Przed tutejszym sadem toczylo sie i toczy szereg proceséw o prawo do zasitku chorobowego za takie okresy.
Niesporne

Ubezpieczony nie oplacal za siebie sktadek na ubezpieczenie spoleczne za okresy niezdolnosci do pracy — takze
te, co do ktoérych prawo do zasitku pozostawalo sporne. Skutkowalo to przyjmowaniem przez organ rentowy przy
rozpatrywaniu pézniejszych wnioskéw, ze P. K. nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu.

Niesporne

Ostatecznie organ rentowy decyzja z dnia 20 listopada 2018r. nr DE — 03/2/2018 ustalil, iz P. K. jako osoba
prowadzaca dzialalno$¢ pozarolnicza podlegal dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresach: 1 — 31 grudnia
2016r., 1 grudnia 2017r. — 31 stycznia 2018r., 1 — 31 sierpnia 2018r., natomiast nie podlegal mu w okresach: 6 lipca
2014r. — 30 listopada 2016r., 1 stycznia 2017r. — 30 listopada 2017r., 1 lutego 2018r. — 31 lipca 2018r. i od 1 wrzeénia
2018r.

Niesporne, nadto decyzja k. 137 -139 w zalaczonych do sprawy aktach IX U 158/18 tutejszego sadu,

Wyrokiem z dnia 12 czerwca 2019r. sygn. akt VI U 2253/18 Sad Okregowy w Szczecinie sygn. akt VI U 1401/14 oddalil
odwolanie ubezpieczonego od tej decyzji. Wywiedziona przez P. K. apelacja od tego orzeczenia oddalona zostala w
dniu 21 stycznia 2020r. wyrokiem sagdu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 21 stycznia 2020r. sygn. akt III AUa 415/19.



Niesporne, nadto wyroki saddéw obu instancji wraz z uzasadnieniami k. 162 - 173 w zalaczonych do sprawy aktach IX
U 158/18 tutejszego sadu,

Przed tutejszym sadem toczylo sie z odwolan ubezpieczonego m.in. postepowanie w przedmiocie prawidlowos$ci
decyzji odmawiajacych mu zasitku chorobowego lacznie za okres 1 lutego 2018r. — 2 lipca 2018r.

Wydanym w tym postepowaniu wyrokiem z dnia 30 pazdziernika 2020r. sygn. akt IX U 158/18 sad oddalil odwolania.
Orzeczenie to nie zostalo zaskarzone i uprawomocnito sie z dniem 24 listopada 2020r.

Dowdd: dokumenty w zalaczonych do sprawy aktach IX U 158/18 tutejszego sadu, w tym wyrok wraz uzasadnieniem
— k. 193 — 198 tych akt, zarzadzenie o prawomocnosci — k. 206 tych akt

W okresie 3 czerwca 2019r. — 23 listopada 2019r. P. K. pozostawal niezdolny do pracy otrzymujac stosowne
zaSwiadczenia lekarskie. Poprzednia taka niezdolno$¢ zakonczyla sie z dniem 28 lutego 2019r.

Niesporne, nadto zaswiadczenia (...) w aktach zasitkowych

W dokumentacji rozliczeniowej za miesigce marzec, kwiecien, maj, czerwiec 2019r. P. K. uwzglednil skladki
na ubezpieczenie chorobowe wyliczone od minimalnej przewidzianej dla prowadzacych dzialalnoé¢ pozarolnicza
podstawy, w przypadku czerwca pomniejszonej proporcjonalnie do okresu zwolnienia lekarskiego.

Ubezpieczony dokonywal tez wplat skladek w kwotach nie nizszych od wskazanych w dokumentacji rozliczeniowe;j.
Niesporne, nadto przestuchanie ubezpieczonego (zapis skrocony — k. 124 — 125)

Organ rentowy skorygowal wskazana dokumentacje rozliczeniowa poprzez wyeliminowanie skladki na ubezpieczenie
chorobowe.

Niesporne

Ubezpieczony po dniu 31 lipca 2018r. nie skladal druku (...) obejmujacego zgloszenie do ubezpieczenia chorobowego.
Nie byl pouczany o potrzebie zlozenia takiego dokumentu.

Niesporne, nadto przestuchanie ubezpieczonego (zapis skrocony k. 124 — 125)
Sad zwazyl, co nastepuje.
Odwolania nie podlegaly uwzglednieniu.

Kwestie Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego, do ktérych nalezy zasilek chorobowy reguluja przepisy ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(na dzien wydania decyzji t.j. 2019.645 ze zm.), zwanej dalej ustawg zasitkowg.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy zasilkowej zasilek chorobowy przysluguje ubezpieczonemu (czyli zgodnie z art. 1
ustawy osobie objetej ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa okreslonym w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych), ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie
trwania ubezpieczenia chorobowego.

Zasady podlegania ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu chorobowemu unormowane sa w ustawie z
dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (na dzien wydania decyzji t.j. Dz. U. 2019.300 ze
zm.), zwanej dalej ustawa systemowg. Zgodnie z art. 11 ust. 2 w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 5 tej ustawy prowadzacy
dzialalno$¢ pozarolnicza i osoby z nimi wspolpracujace podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie. Na bieg
tego ubezpieczenia wplyw ma nie tylko zlozenie stosownego zgloszenia, ale mialo (bo w ostatnim czasie regulacja
ulegla zmianie) i terminowe oplacanie naleznych skladek. Zgodnie bowiem z obowiazujacym jeszcze w datach wydania



zaskarzonych decyzji art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje w przypadku
0s6b prowadzacych dzialalno$¢ pozarolnicza od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w
terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie.

Podleganie przez P. K. ubezpieczeniu chorobowemu stanowilo przedmiot postepowania toczacego sie przed Sadem
Okregowym w Szczecinie VI Wydzialem Ubezpieczenn Spolecznych pod sygn. akt VI U 2253/18 zainicjowanego
odwolaniem od decyzji organu rentowego ustalajacej m.in. iz ubezpieczony nie podlega temu ubezpieczeniu w
okresach 1lutego — 31lipca 2018r. i 0od 1 wrze$nia 2018r. Sad Okregowy oddalil odwolanie P. K., co oznacza podzielenie
prawidlowosci ustalen organu. Wskazany wyrok jest juz prawomocny w zwigzku z oddaleniem od niego apelacji przez
Sad Apelacyjny w Szczecinie w dniu 21 stycznia 2020r.

Prawomocny wyrok sadu korzysta z powagi rzeczy osadzonej, co oznacza niemozno$¢ poczynienia w innym toczacym
sie postepowaniu ustalenn pozostajacych z nim w sprzeczno$ci. Zgodnie bowiem z art. 365 § 1 k.p.c. orzeczenie
prawomocne wiaze nie tylko strony i sad, ktory je wydal, lecz rowniez inne sady i organy panstwowe. Rozpoznajac
niniejsza sprawe Sad Rejonowy zwiazany przytoczonym wyrokiem nie moégl dokonywaé samodzielnie ustalen
w zakresie podlegania P. K. ubezpieczeniu chorobowemu w okresach objetych decyzja, co czynilo zbytecznym
prowadzenie postepowania dowodowego w tym zakresie. Wyrok, o jakim mowa, prowadzi¢ musial do uznania, iz
ubezpieczony m.in. w okresach 1 lutego — 31 lipca 2018r. i od 1 wrzeénia 2018r. ubezpieczeniu chorobowemu nie
podlegal.

Podleganie ubezpieczeniu chorobowemu w dacie powstania niezdolnoSci do pracy stanowi warunek prawa do zasitku
chorobowego (ustawa zasitkowa przewiduje wprawdzie mozliwo$¢ nabycia prawa do takiego zasitku, gdy niezdolno$¢
do pracy nastgpi po ustaniu ubezpieczenia chorobowego, ale tylko wowczas, gdy ustal tytul ubezpieczenia, co w
przypadku kontynuujgcego prowadzenie dzialalno$ci pozarolniczej P. K. miejsca nie mialo). Skoro wiec od 1 wrze$nia
2018r. wystepujacy z odwolaniem ubezpieczeniu chorobowemu nie podlegal, nie moze otrzymac¢ zasitku chorobowego
za okres od tej daty.

Oczywi$cie przytoczone orzeczenia w przedmiocie podlegania P. K. ubezpieczeniu chorobowemu nie wykluczaja
ponownego objecia tym ubezpieczeniem w pdzniejszym do wskazanego w nich czasie.

Sad ubezpieczen spolecznych ma funkcje kontrolna, co do zasady zatem ocenia prawidlowosé decyzji na dzien jej
wydania. Powolane wyzej orzeczenia oznaczaja zatem, ze P. K. nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu na dzien
wydania decyzji organu tj. na dzieni 20 listopada 2018r.

Okres niezdolnoéci do pracy, za ktéry P. K. dochodzi zasitku chorobowego w niniejszej sprawie rozpoczal sie juz
po wymienionej dacie. Ubezpieczony wywodzil, ze przyznanie mu zasilku uzasadnia oplacanie przez niego skladek
za okres trzech miesiecy bezposrednio poprzedzajacych zachorowanie. NajwyraZzniej stanowisko takie opieral na
tredci art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy zasilkowej wprowadzajacego wymoég 90 dni ubezpieczenia chorobowego oséb
ubezpieczonych dobrowolnie dla nabycia prawa do zasilku chorobowego. W sprawie bezspornym pozostawato,
ze ubezpieczony w dokumentacji rozliczeniowej wykazywal skladki na ubezpieczenie chorobowe za 90 dni
poprzedzajacych zachorowanie i dokonywal wplat kwot pokrywajacych wysokos$¢ wszystkich pobieranych przez organ
skladek naleznych za taki okres, samo to jednak nie moglo przesgdzaé o spelnieniu warunku z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy
zasitkowej. Oplacanie skladek na ubezpieczenie chorobowe nie powoduje bowiem jeszcze samodzielnie objecia tym
ubezpieczeniem.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal
zgloszony. Jedyny wyjatek od tej zasady przewiduje art. 14 ust. 1a ustawy, w mys$l ktérego (w brzmieniu obowiazujacym
w dacie wydawania zaskarzonych decyzji) objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku tylko woéwczas, gdy zgloszenie do ubezpieczenia emerytalnego i rentowego zostanie dokonane
w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4 ustawy tj. w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia.



Skoro ubezpieczenie chorobowe P. K. ustalo najp6zniej z dniem 31 sierpnia 2018r. (wobec uznanej przez sady za
prawidlowa decyzji organu o niepodleganiu wymienionego temu ubezpieczeniu od 1 wrze$nia 2018r.), dla ponownego
podleganiu temu ubezpieczeniu z tytulu prowadzonej dzialalnosci pozarolniczej koniecznym bylo nowe zgloszenie sie
do tego ubezpieczenia. Objecie ubezpieczeniem dobrowolnym nie moze by¢ bowiem dorozumiane, a wymaga wniosku
ubezpieczonego, co jednoznacznie wynika z art. 14 ust. 1 ustawy systemowe;j. Zgloszenia takiego P. K., co niesporne,
nie dokonal, co oznacza, ze nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu w dacie powstania niezdolnos$ci do pracy.

Ani uiszczenie sktadki na ubezpieczenie chorobowe ani zlozenie dokumentéw rozliczeniowych obejmujacych taka
skladke nie stanowi w Swietle przepisow ustawy systemowej wystarczajacej przestanki do objecia ubezpieczeniem
chorobowym. Zgloszenie dobrowolnie do ubezpieczen spolecznym nie moze mieé charakteru dorozumianego, nie
wystarczy zatem wyrazi¢ w dowolnej formie woli podlegania ubezpieczeniu. Ustawodawca przewiduje sformalizowany
charakter tej czynnosci. Zgloszen do ubezpieczen zgodnie z art. 36 ust. 9 i 14 ustawy systemowej dokonuje sie
bowiem wedtug ustalonego wzoru ( (...)), a informacja o wszelkich zmianach w zakresie ubezpieczen zglaszana byc
musi przez zlozenie wyrejestrowania i ponownego zgloszenia do ubezpieczen z prawidlowymi danymi. Przeciwko
zliberalizowanemu podejSciu organu do kwestii wymogu ponownego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego przemawia okolicznoé¢, iz warunki przyznawania $wiadczen (w tym podleganie ubezpieczeniu)
powinny by¢ badane rygorystycznie, Swiadczenia sa bowiem wyplacane ze $rodkéw pochodzacych od wszystkich
ubezpieczonych. Wysoko$¢ wyplacanych danemu ubezpieczonemu Swiadczen nie pozostaje ograniczona do wysokoéci
skladek przez niego uiszczonych ani nawet podstaw ich wymiaru w okresie ubezpieczenia, okres wyplaty moze
za$ by¢ dluzszy od okresu ubezpieczenia. Pamietaé¢ nalezy, iz z jednej strony oplacajacym skladki za siebie
przedsiebiorcom stawiane sa liczne wymogi formalne, z drugiej jednak mogg w granicach przewidzianych ustawa
swobodnie ksztaltowaé podstawy wymiaru skladek niezaleznie od rzeczywiscie osiagganych dochodéw, co pozwala im
na uzyskiwanie pdzniej wysokich §wiadczen z ubezpieczen spolecznych w istocie nie rekompensujacych utraconych
dochodow, a istotnie je przewyzszajacych.

Okoliczno$é, iz organ rentowy przyjmowal wezeéniej (w tym w przypadku sierpnia 2018r.) dorozumiane zgloszenie
P. K. do ubezpieczenia chorobowego, o czym $wiadczy tre$c¢ decyzji okreslajacej okresy podlegania i niepodlegania
temu ubezpieczeniu, nie moze prowadzi¢ do przyjecia, ze rowniez pdzniejsze oplacanie skladek nalezy traktowa¢ jako
dorozumiane zgloszenie. Praktyka organu nie miala bowiem zadnego oparcia w przepisach prawa. Niedokonanie
przez organ rentowy pouczen o koniecznoSci ponownego przystapienia do ubezpieczenia chorobowego po jego
ustaniu wobec nieoplacania skladek takze nie moze prowadzi¢ do zmiany decyzji. Warunki podlegania dobrowolnie
ubezpieczeniu spolecznemu (w tym ustania tego ubezpieczenia i objecia nim) okres$la ustawa systemowa, nie
przewidujaca w przypadku blednych pouczen pracownikéw organu, braku tych pouczen czy niewiedzy platnikow
mozliwoS$ci przyjecia innych anizeli wynikajace z art. 14 ustawy systemowej dat poczatkowych i koncowych okresu
ubezpieczenia. Platnicy skladek (a takim platnikiem jest osoba prowadzaca dzialalno$¢ pozarolnicza) maja obowiazek
bez wezwan ze strony organu dokonywac zgloszen do czy wyrejestrowania z ubezpieczen, co wynika z art. 36 ustawy
systemowej.

Warto jeszcze zauwazyc, iz nawet przy przyjeciu, ze zlozenie dokumentacji rozliczeniowej i oplacenie skladek jest
wystarczajace dla objecia ubezpieczeniem chorobowym, nie musialoby doj$¢ do zmiany zaskarzonej decyzji. Po
dokonanej bowiem od 1 stycznia 2018r. zmianie przepis6w co do rozliczania skladek, wplaty dokonywane do ZUS przez
ubezpieczonych przedsiebiorcéw rozliczane sa w pierwszej kolejno$ci na najstarsze naleznos$ci. Skoro ubezpieczony
pomniejszal sktadki za okresy zwolnien lekarskich w tym takie, za jakie nie ma prawa do zasilku, o czym orzekl tutejszy
sad w sprawie IX U 158/18, po jego stronie wystepowalo zadluzenie z tytulu skladek.

Bez znaczenia dla rozstrzygniecia pozostaje wskazywany przez ubezpieczonego proces w przedmiocie zgody na
oplacenie skladek po terminie. Ewentualne korzystne dla ubezpieczonego rozstrzygniecie sadu stanowiloby nowa
okoliczno$é, o jakiej mowa w art. 83 a ust. 1 ustawy systemowej pozwalajgca organowi na zweryfikowanie stanowiska
w sprawie spornego zasitku.



Majac na uwadze wszystko powyzsze sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
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