Sygn. akt Il UZP 8/21

UCHWALA

skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego

Dnia 20 stycznia 2022 r.
Sad Najwyzszy w skiadzie:

Prezes SN Piotr Prusinowski (przewodniczacy)

SSN Bohdan Bieniek

SSN Katarzyna Gonera (sprawozdawca, uzasadnienie)
SSN Jozef Iwulski

SSN Halina Kiryto (sprawozdawca)

SSN Maciej Pacuda

SSN Krzysztof Staryk

Protokolant Monika Bajkowska
z udzialem prokuratora Andrzeja Niecia delegowanego do
Prokuratury Krajowej
rozpoznat na rozprawie sprawe z odwotania J. D.
od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w G.
o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
w dniu 20 stycznia 2022 r., zagadnienia prawnego przedstawionego do
rozstrzygniecia powiekszonemu sktadowi Sgdu Najwyzszego postanowieniem

Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 2021 r., sygn. akt Il UZ 8/21:

Czy w sprawach z odwotan od decyzji o niepodleganiu
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (art. 11 ust. 2 ustawy z
11 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;
jednolity tekst: Dz. U. z 2021 r., poz. 423) warto$¢ przedmiotu
zaskarzenia - warunkujgca, na podstawie art. 3982 § 1 zdanie 2 k.p.c.,
dopuszczalnos¢ skargi kasacyjnej - ustalana jest jako suma sktadek
za sporny okres, nie wiecej niz za rok (art. 22 k.p.c.) czy tez wartos¢



ta ma odpowiada¢c wysokosci sSwiadczenia z ubezpieczenia

chorobowego?

podjat uchwate:

W sprawie z odwotania od decyzji organu rentowego o
niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (art.
11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, jednolity tekst: Dz.U. z 2021 r., poz.
423) wartos¢ przedmiotu zaskarzenia jest ustalana jako suma
swiadczen z ubezpieczenia chorobowego za sporny okres, nie

wiecej niz za rok (art. 22 k.p.c.).

UZASADNIENIE

Sad Najwyzszy w sktadzie zwyklym przekazat powiekszonemu sktadowi
Sadu Najwyzszego (postanowieniem z dnia 7 pazdziernika 2021 r., w sprawie Il UZ
8/21) na podstawie art. 398 § 1 k.p.c. do rozpoznania zagadnienie prawne,
dotyczace tego, czy w sprawach z odwotan od decyzji o niepodleganiu
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych; jednolity tekst: Dz.U. z
2021 r., poz. 423) warto$¢ przedmiotu zaskarzenia — warunkujgca, na podstawie
art. 3982 § 1 zdanie drugie k.p.c., dopuszczalno$¢ skargi kasacyjnej — ustalana jest
jako suma sktadek za sporny okres, nie wiecej niz za rok (art. 22 k.p.c.), czy tez
wartos¢ ta ma odpowiada¢ wysokosci $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego.

Przedstawione zagadnienie prawne ujawnito sie w nastepujgcym stanie
faktycznym.

Sad Apelacyjny w [...], wyrokiem z 9 wrzesnia 2020 r., w sprawie
z odwotania ubezpieczonej od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu
w G. o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, oddalit
apelacje odwotujgcej sie ubezpieczonej od wyroku Sgdu Okregowego w G. z 11
czerwca 2019 r. W skardze kasacyjnej odwotujgca sie oznaczyta wartosc
przedmiotu zaskarzenia na kwote 18.000 zt.



Sad Apelacyjny z urzedu sprawdzit warto$¢ przedmiotu zaskarzenia i ustalit
ja na kwote 130,62 zt jako sume sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ubezpieczonej za sporny okres (od 1 marca 2018 r. do 30 kwietnia 2018 r.).
W konsekwenciji przyjat, ze skarga kasacyjna jest niedopuszczalna, jako ze sprawa
dotyczy roszczenia majgtkowego, a warto$¢ przedmiotu zaskarzenia jest nizsza niz
10.000 zt (art. 3982 § 1 zdanie pierwsze k.p.c.). Z tej przyczyny Sad Apelacyjny
odrzucit skarge kasacyjng na podstawie art. 398° § 2 k.p.c.

Odwotujgca sie wniosta zazalenie na postanowienie o odrzuceniu skargi
kasacyjnej i zarzucita naruszenie przepiséw prawa procesowego, majgce istotny
wptyw na tres¢ zaskarzonego postanowienia:

a) art. 398° § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 3982 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 19
§ 2 k.p.c., polegajgce na postuzeniu sie btednym kryterium okreslenia wartosci
przedmiotu zaskarzenia w postaci sumy sktadek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za sporny okres, a w konsekwencji na odrzuceniu skargi kasacyjnej z
uwagi na jej niedopuszczalnosc¢, podczas gdy rozpoznawana sprawa ma charakter
sprawy o ustalenie nieistnienia stosunku prawnego, zas wartos¢ przedmiotu sporu
(zaskarzenia) w sprawach o ustalenie nieistnienia stosunku prawnego albo prawa
nalezy odnosi¢ do swiadczen wynikajgcych z takiego ustalenia, co uzasadniato
okreslenie wartosci przedmiotu zaskarzenia na kwote 18.000 zi, wedtug kryterium
wysokosci $wiadczenia (zasitku macierzynskiego), ktéry otrzymataby odwotujgca
sie w przypadku ustalenia podlegania ubezpieczeniu, co w efekcie czynito skarge
kasacyjng dopuszczalng;

b) art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci, przez postuzenie sie na potrzeby okreslenia dopuszczalnosci skargi
ratione valoris kryterium nieproporcjonalnym oraz noszgcym cechy arbitralnosci,
czego skutkiem stato sie nieuzasadnione pozbawienie odwotujgcej sie prawa
dostepu do sgdu kasacyjnego.

Odwotujgca sie wniosta o uchylenie zaskarzonego postanowienia w catosci,
o skontrolowanie przez Sad Najwyzszy (na podstawie art. 380 k.p.c. w zwigzku z
art. 39821 k.p.c. w zwigzku z art. 394 § 3 k.p.c.) postanowienia Sgdu Apelacyjnego
o ustaleniu wartosci przedmiotu zaskarzenia oraz o uznanie, na skutek

przeprowadzonej kontroli, ze prawidtowo ustalona warto$¢ przedmiotu zaskarzenia



wynosi co najmniej 10.000 zt. Wniosta takze o rozwazenie przedstawienia
powiekszonemu sktadowi Sgdu Najwyzszego zagadnienia prawnego powstatego w
rozpoznawanej sprawie (art. 394! § 3 k.p.c. w zwigzku z art. 398" § 1 k.p.c.).
Z przedstawionej argumentacji odwotujgcej sie wynika, ze — w jej ocenie — w
sprawach o dobrowolne podleganie ubezpieczeniu chorobowemu wartosc
przedmiotu sporu nie moze sie sprowadza¢ do wysokosci skladek na to
ubezpieczenie za sporny okres lub za okres 12 miesiecy, gdyz wartos¢ przedmiotu
sporu w sprawach o ustalenie istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego albo
prawa (takze jego tresci lub zakresu — art. 189 k.p.c.) nalezy odnosi¢ do swiadczen
wynikajgcych z takiego ustalenia, w tym przypadku — do wysokos$ci zasitku
macierzynskiego.

W takiej sytuacji procesowej zwykly sktad Sgdu Najwyzszego postanowit
przedstawic sktadowi powiekszonemu przytoczone na wstepie zagadnienie prawne,
dotyczgce ustalenia wartosci przedmiotu sporu, a wiec takze wartosci przedmiotu
zaskarzenia, w sprawie o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (gdy
organ rentowy wydaje decyzje ustalajgcg niepodleganie temu ubezpieczeniu),
poniewaz w tej kwestii ujawnita sie rozbiezno$¢ w poglgdach Sgdu Najwyzszego.

O ile w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego nie budzi watpliwosci, ze uzyte w
art. 3982 § 1 zdanie drugie k.p.c. okreslenie ,objecie obowigzkiem ubezpieczenia”
odnosi sie do ubezpieczenia obowigzkowego, a nie dobrowolnego (por.
postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 8 marca 2017 r., Il UZ 80/16, LEX nr 2261739;
z 24 pazdziernika 2017 r., 11 UZ 69/17, LEX nr 2427171; z 19 kwietnia 2018 r., Il UZ
9/18, LEX nr 2549198) i w zwigzku z tym o dopuszczalnosci skargi kasacyjnej w
sprawie 0 podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu decyduje
warto$¢ przedmiotu zaskarzenia, o tyle niejednolicie jest postrzegana kwestia, jak w
omawianej kategorii spraw nalezy ustali¢ wartos¢ przedmiotu sporu lub zaskarzenia.
Wedtug jednego nurtu orzecznictwa (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 8
marca 2017 r., Il UZ 80/16, LEX nr 2261739; z 22 stycznia 2019 r., Il UZ 41/18,
LEX nr 2609105; z 17 wrzeé$nia 2020 r., Il UZ 18/20, LEX nr 3054009; z 18
listopada 2020 r., Ill UK 442/19, LEX nr 3080640) przyjmuje sie, ze w sprawie o
podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu wartos¢ przedmiotu

zaskarzenia — warunkujgca, na podstawie art. 3982 § 1 zdanie drugie k.p.c.,



dopuszczalno$¢ skargi kasacyjnej — ustalana jest jako suma sktadek za sporny
okres, nie wiecej niz za rok (art. 22 k.p.c.). Natomiast w najnowszym orzeczeniu
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 9 wrzesnia 2021 r., Il UZ 6/21,
niepublikowane) przyjeto, ze w sprawach o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
spotecznym wartos¢ przedmiotu zaskarzenia powinna odpowiada¢ wysokosci
zasitku chorobowego za sporny okres.

Pierwsze z przedstawionych stanowisk jest uzasadniane tym, ze chociaz z
ustaleniem samego podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu wigze
sie lub moze sie wigzaC w przysztosci prawo do $Swiadczen (np. zasitku
chorobowego Ilub macierzynskiego), to jednak w sprawach o podleganie
ubezpieczeniom spotecznym rozpoznawanych przez sgdy ubezpieczen
spotecznych chodzi przede wszystkim o to, czy w zwigzku z podleganiem
ubezpieczeniom spotecznym powinny by¢ uiszczane skfadki na te ubezpieczenia, a
takze o ustalenie podstawy wymiaru sktadek, ustalenie osoby ptatnika sktadek itd.
Z decyzji o objeciu lub wytgczeniu z ubezpieczenia wynika obowigzek uiszczenia
sktadek, natomiast prawo do okreslonych s$Swiadczen uwarunkowane jest
wystgpieniem ustawowych przestanek, ktére w toku postepowania o objecie
ubezpieczeniem nie stanowig przedmiotu kontroli.

Z kolei w ostatnio wydanym postanowieniu z 9 wrzesnia 2021 r., |l UZ 6/21,
Sad Najwyzszy odwotat sie do uzasadnienia uchwaty sktadu siedmiu sedziow Sgdu
Najwyzszego z 20 lipca 2016 r., Il UZP 2/16 (OSNP 2017 nr 1, poz. 6), w ktorej
przyjeto, ze z ustaleniem samego podlegania ubezpieczeniom spotecznym wigze
sie (moze sie wigza¢) prawo do s$wiadczen (emerytury, renty, Swiadczenia
rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego Ilub macierzynskiego itd.), jednak w
sprawach o podleganie ubezpieczeniom spotecznym (istnienie lub nieistnienie
stosunku ubezpieczenia, objecie obowigzkiem ubezpieczeh spotecznych)
rozpoznawanych przez sady ubezpieczeh spotecznych chodzi zwykle przede
wszystkim o to, czy w zwigzku z podleganiem ubezpieczeniom spotecznym
powinny by¢ uiszczane sktadki na te ubezpieczenia, a takze o ustalenie podstawy
wymiaru sktadek, ustalenie osoby pfatnika sktadek itd. Ten blizszy cel (konieczno$é
uiszczenia sktadek) powinien determinowa¢ podstawe ustalenia wysokosci

wynagrodzenia petnomocnika, zwtaszcza w kontekscie ugruntowanego juz



orzecznictwa Sgdu Najwyzszego dotyczgcego ustalania wysokosci wynagrodzenia
petnomocnika w sprawach o skfadki (wymiar sktadek, podstawe ustalenia
wysokos$ci sktadek, zalegtosci sktadkowe). W sprawach, w ktérych ustalenie
nieistnienia  tytutu  ubezpieczenia spotecznego (ustalenie  niepodlegania
ubezpieczeniom spotecznym) wigze sie ze wstrzymaniem wyptaty Swiadczen oraz
zwrotem nienaleznie pobranych swiadczen, wartos¢ tych swiadczen moze stanowié
podstawe ustalenia wartosci przedmiotu sporu (zaskarzenia). Sgd Najwyzszy
podsumowat w przywotanej uchwale swoje wywody stwierdzeniem, ze w razie
podjecia przez organ rentowy decyzji o objeciu okreslonym tytutem ubezpieczenia,
odwotanie zmierza do ustalenia nieistnienia tego stosunku ubezpieczenia
spotecznego. Wowczas wartos¢ przedmiotu sporu powinno odnosi¢ sie do
wysokosci sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ktorych uiszczenie bedzie
skutkiem decyzji (moze to tez byé roznica w stosunku do wysokosci sktadek
dotychczas uiszczanych z innego tytutu ubezpieczenia). Natomiast w przypadku
wydania decyzji o ,wylgczeniu” z okreslonego tytutu ubezpieczenia (ustalenia jego
nieistnienia), odwofanie zmierza do ustalenia istnienia stosunku ubezpieczenia
spotecznego. Warto$¢ przedmiotu sporu nalezy wéwczas odnosi¢ do wysokosci
Swiadczen podlegajgcych zwrotowi wskutek takiej decyzji, ewentualnie swiadczen,
ktérych ubezpieczony nie otrzyma.

W postanowieniu z 9 wrzesnia 2021 r., Il UZ 6/21, Sad Najwyzszy uzasadnit
swoje stanowisko takze innymi racjami, przemawiajgcymi za odstgpieniem od
dotychczasowej praktyki. Podkreslit, ze istnienie stosunku prawnego ubezpieczenia
spotecznego wywotuje okreslone skutki — z pozycji organu rentowego
przysporzeniem sg skiadki, z perspektywy ubezpieczonego znaczenie majg
Swiadczenia przystugujgce na wypadek ziszczenia sie ryzyka ubezpieczeniowego.
Konsekwencje te sg rébwnowazne i nie podlegajg gradacji na wazniejsze i mniej
istotne. W rezultacie, rodzaj ,akcji” identyfikuje, ktéry z wymienionych czynnikéw
staje sie dominujgcy. Jesli organ rentowy obejmuje dang osobe ubezpieczeniem
spotecznym, to dziatanie to w naturalny sposéb kieruje uwage na jego
konsekwencje, ktérg stanowi obowigzek optacenia sktadek. Zanegowanie
podlegania ubezpieczeniu spotecznemu wpisane jest w odmienng optyke. Z reguty

wigzane jest z pozbawieniem prawa do swiadczen. Wartos¢ przedmiotu sporu



(zaskarzenia), cho¢ tego wprost nie wyrazono w przekazie normatywnym,
powigzana zostata z konsekwencja, ktora najbardziej odpowiada istocie sporu. Nie
ma watpliwosci, ze w razie zakwestionowania podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu jest nig niepewnos¢ co do przystugiwania
ubezpieczonemu Swiadczen wynikajgcych z ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzyhnstwa (jednolity tekst: Dz.U. z 2021 r., poz. 1133 ze zm.), a nie
konieczno$¢ uiszczenia sktadek na to ubezpieczenie. Sad Najwyzszy zwrdcit
uwage na jeszcze jeden czynnik, podkreslajgc, ze kompozycja art. 3982 § 1 k.p.c.
pozwala na stwierdzenie, ze skarga kasacyjna co do zasady jest dopuszczalna, a
jedynie wyjatkowo nie przystuguje. Relacje te w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych jeszcze ztagodzono. Po pierwsze, obnizono putap wartosci przedmiotu
zaskarzenia (z50.000 zt do 10.000 zl) warunkujgcy dopuszczalnos¢ skargi
kasacyjnej. Po drugie, enumeratywnie wyliczono sprawy, w ktérych skarga
kasacyjna przystuguje niezaleznie od wartosci przedmiotu zaskarzenia — jedng z
tych spraw jest spor o objecie obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego.
Przedstawiona tendencja jest jednoznaczna, a to daje podstawe do twierdzenia, ze
powinna rowniez zosta¢ uwzgledniona tam, gdzie mozliwe jest alternatywne
okreslenie sposobu liczenia wartosci przedmiotu zaskarzenia. Kierujgc sie tg
perspektywg, Sgd Najwyzszy zwrdcit uwage, ze wartos¢ sSwiadczenia (zasitku
chorobowego, zasitku macierzynskiego) w kazdym przypadku stanowi wartosc
wyzszg niz wysokosC naleznej za ten sam okres sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe. Rezultatem tego spostrzezenia jest wniosek, ze reguty
wyktadni odwotujgce sie do woli ustawodawcy, a takze systemowego tadu, na
ktorym oparto rozsadny kompromis wpisany w art 3982 § 1 k.p.c., sugerujg
dokonanie wyboru ,wzgledniejszego”, to jest takiego, ktéry umozliwia objecie
wiekszej liczby spraw kontrolg kasacyjng.

W zwigzku z przedstawiong rozbieznoscig w orzecznictwie konieczne stato
sie skierowanie pytania do powiekszonego sktadu Sgdu Najwyzszego w celu
wyjasnienia, czy w sprawach z odwofan od decyzji o niepodleganiu dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu (art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o

systemie ubezpieczen spotecznych; jednolity tekst: Dz.U. z 2021 r., poz. 423; dalej



ustawa systemowa) warto$¢ przedmiotu zaskarzenia — warunkujgca, na podstawie
art. 3982 § 1 zdanie drugie k.p.c., dopuszczalnos$é skargi kasacyjnej — ustalana jest
jako suma sktadek za sporny okres, nie wiecej niz za rok (art. 22 k.p.c.), czy tez
wartos¢ ta ma odpowiada¢ wysokosci Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego.
Sad Najwyzszy w skitadzie przedstawiajgcym do rozstrzygniecia przytoczone
zagadnienie prawne opowiedziat sie za drugg z omowionych koncepciji, przyjmujgc
za trafne wszystkie argumenty ujete w uzasadnieniu postanowienia z 9 wrzes$nia
2021 r., I UZ 6/21. Odnoszac sie do pierwszego z przedstawianych stanowisk,
podkreslit, ze takze w sprawach z odwotan od decyzji ,wylgczajgcych” z
dobrowolnego podlegania ubezpieczeniu chorobowemu nie chodzi o ,obowigzek”
uiszczenia sktadek lub tez jego brak. Sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
podmiotéw wymienionych w art. 11 ust. 2 ustawy systemowej nie sg ,obowigzkowe”
w takim znaczeniu jak przy obowigzkowych ubezpieczeniach spotecznych. Przy
obowigzkowych ubezpieczeniach podmiot nimi objety nie ma mozliwosci — wedtug
witasnej woli — zrezygnowaC z tych ubezpieczeh przez zaprzestanie ptacenia
sktadek. Natomiast przy dobrowolnych ubezpieczeniach zawsze taka mozliwos¢
istnieje, poniewaz zaprzestanie pfacenia sktadek wywotuje skutek wynikajacy z
art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej (dobrowolne ubezpieczenie ustaje od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie
skfadki naleznej na to ubezpieczenie). Nie przystaje zatem do tej sytuacji argument
przedstawiony w uzasadnieniu postanowienia z 8 marca 2017 r., Il UZ 80/16, ze
,chodzi przede wszystkim o wustalenie, czy w 2zwigzku z podleganiem
ubezpieczeniom spotecznym powinny by¢ uiszczane sktadki na te ubezpieczenia”
oraz ze ,z decyzji o objeciu lub wylgczeniu z ubezpieczenia wynika obowigzek
uiszczenia sktadek”. W dobrowolnych ubezpieczeniach jest odwrotnie, to z
optacania sktadek wynika objecie tym ubezpieczeniem, nigdy wiec celem decyzji
nie bedzie koniecznos¢ (rozumiana jako wymuszenie) uiszczenia sktadek.
W zwigzku z tym w sprawach z odwotan od decyzji ,wytgczajgcych” z
dobrowolnego podlegania ubezpieczeniu chorobowemu nie chodzi o stwierdzenie
braku obowigzku uiszczania sktadek, lecz o wykluczenie prawa do $wiadczen z
ubezpieczenia chorobowego, gdyz zwykle decyzja o ,wytgczeniu” zapada w

nastepstwie wniosku ubezpieczonego o swiadczenie z ubezpieczenia chorobowego.



Nie jest zatem uprawnione ukierunkowanie sporu na sktadki w sytuacji, gdy decyzja
jest wstepem do odmowy przyznania Swiadczenia.

Sad Najwyzszy w skiadzie zwyklym nawigzat na koniec do argumentacji
przedstawionej w uchwale sktadu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z 20 lipca
2016 r., Il UZP 2/16, zgadzajgc sie z tezg, ze w razie podjecia przez organ rentowy
decyzji o objeciu okreslonym tytutem ubezpieczenia, odwotanie zmierza do
ustalenia nieistnienia tego stosunku ubezpieczenia spotecznego i zwigzanego z tym
braku obowigzku optacenia sktadek. Wowczas wartos¢ przedmiotu sporu powinno
sie odnosi¢ do wysokosci sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ktorych uiszczenie
bedzie skutkiem decyzji. Natomiast w przypadku wydania decyzji o ,wyfgczeniu” z
okreslonego tytutu ubezpieczenia (ustalenia jego nieistnienia), odwotanie zmierza
do ustalenia jego istnienia, a z tym zwigzane jest prawo do okreslonych swiadczen.
Wartos¢ przedmiotu sporu nalezy woéwczas odnosi¢ do wysokosci Swiadczen
podlegajgcych zwrotowi wskutek takiej decyzji, ewentualnie swiadczen, ktorych
ubezpieczony nie otrzyma; nalezy mie¢ przy tym na uwadze stanowisko Sgdu
Najwyzszego w innych (niz ubezpieczenia spoteczne) sprawach, w ktérych
przyjmuje sie, ze wartos¢ przedmiotu sporu w sprawach o ustalenie istnienia lub
nieistnienia stosunku prawnego albo prawa (takze jego tresci lub zakresu — art. 189
k.p.c.) nalezy odnosi¢ do $wiadczen wynikajgcych z takiego ustalenia (por.
postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 3 grudnia 2001 r., | PZ 95/01, OSNP 2003 nr
23, poz. 572; z 5 stycznia 2006 r., | PZ 24/05, LEX nr 668929; z 14 maja 2009 r.,
| PZ 5/09, OSNP 2011 nr 1-2, poz. 12; z 9 lipca 2009 r., Il PK 240/08, LEX nr
535829 oraz z 5 sierpnia 2009 r., Il PZ 6/09, LEX nr 558584).

Podczas rozprawy przed Sgdem Najwyzszym petnomocnik odwotujgcej sie
ubezpieczonej wnidést o podjecie uchwaty, zgodnie z ktdérg wartos¢ przedmiotu
zaskarzenia w sprawie o ustalenie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu powinna by¢ odniesiona do wartosci swiadczenia przystugujgcego
ubezpieczonemu w zwigzku z tym ubezpieczeniem. Z kolei petnomocnik organu
rentowego wniost o podjecie uchwaly, zgodnie z ktdérg dopuszczalno$¢ skargi
kasacyjnej ustalana jest jako warto$¢ sktadek na dobrowolne ubezpieczenie

chorobowe.
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Prokurator Prokuratury Krajowej wniést o podjecie uchwaty o tresci: w
sprawach z odwotan od decyzji o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu wartos¢ przedmiotu zaskarzenia — warunkujgca, na podstawie
art. 3982 § 1 zdanie drugie k.p.c., dopuszczalno$¢ skargi kasacyjnej — ustalana jest

jako wysokosc¢ swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego.

Rozpoznajgc przedstawione zagadnienie prawne, Sgd Najwyzszy zwazyt, co

nastepuje:

1. Ze wzgledu na ujawniong rozbieznos¢ w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego
co do sposobu ustalenia wartosci przedmiotu zaskarzenia w sprawach dotyczgcych
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym lub wytgczenia z tego ubezpieczenia przez ustalenie
niepodlegania temu ubezpieczeniu) oraz ze wzgledu na doniosto$¢ zagadnienia
prawnego (przektadajgca sie na dopuszczalnosc¢ lub niedopuszczalnos¢ mozliwosci
whniesienia skargi kasacyjnej w tej kategorii spraw) istniaty przestanki do podjecia w
sktadzie powiekszonym uchwaty rozstrzygajgcej zagadnienie prawne sformutowane
przez zwykly sktad Sadu Najwyzszego.

Juz na wstepie mozna zauwazy¢, ze sprawy, w ktérych powstaje omawiany
problem, dotyczg przede wszystkim podlegania lub niepodlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu przez osoby prowadzgce dziatalnos¢ pozarolnicza,
przede wszystkim (cho¢ nie tylko) kobiety zgtaszajgce sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego w celu zapewnienia sobie mozliwosci skorzystania ze
Swiadczen zwigzanych z tym rodzajem ubezpieczenia — najpierw zasitku
chorobowego czasie cigzy, a nastepnie zasitku macierzyhskiego. Decyzja co do
sposobu liczenia wartosci przedmiotu zaskarzenia w tych sprawach — a przez to co
do dopuszczalnosci skargi kasacyjnej — ma istotne znaczenie dla tej kategorii
ubezpieczonych. Od decyzji tej zalezy dostep do Sadu Najwyzszego jako sgdu
kasacyjnego. Mozliwos¢é merytorycznego rozpoznania przez Sad Najwyzszy skarg
kasacyjnych wniesionych w tych sprawach ma istotne znaczenie dla ujednolicenia
orzecznictwa oraz wyjasnienia pojawiajgcych sie watpliwosci interpretacyjnych

zwigzanych ze zmieniajgcym sie stanem prawnym (np. w zwigzku ze zmianami w
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art. 14 ustawy systemowej wprowadzonymi poczynajgc od 1 stycznia 2022 r. przez
ustawe z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. z 2021 r., poz. 1621).

2. Rozwazania nalezy rozpocza¢ od przytoczenia regulacji prawnej
wyznaczajgcej dopuszczalnos¢ skargi kasacyjnej ze wzgledu na wartos¢
przedmiotu zaskarzenia (art. 3982 § 1 k.p.c.). Zgodnie z art. 3982 § 1 zdanie
pierwsze i drugie k.p.c.: ,Skarga kasacyjna jest niedopuszczalna w sprawach o
prawa majatkowe, w ktorych warto$¢ przedmiotu zaskarzenia jest nizsza niz
piecdziesiagt tysiecy ztotych, a w sprawach z zakresu prawa pracy i ubezpieczen
spotecznych — nizsza niz dziesiec¢ tysiecy ztotych. Jednakze w sprawach z zakresu
ubezpieczen spotecznych skarga kasacyjna przystuguje niezaleznie od wartosci
przedmiotu zaskarzenia w sprawach o przyznanie i o wstrzymanie emerytury lub
renty oraz o objecie obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego.”

Drugie zdanie przytoczonego przepisu zawiera wyjatek od reguty
niedopuszczalnosci skargi kasacyjnej ze wzgledu na warto$¢ przedmiotu
zaskarzenia. W sprawach w nim wymienionych skarga kasacyjna jest dopuszczalna
niezaleznie od wartosci przedmiotu zaskarzenia. W przedstawionym zagadnieniu
prawnym chodzi przede wszystkim o ustalenie, wedtug jakiego kryterium ustala sie
wartos¢ przedmiotu zaskarzenia w sprawach wszczetych wniesieniem odwotania
od decyzji o niepodleganiu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Sad
Najwyzszy w zwyktym skftadzie przyjmuje zatem zatozenie, ze sprawy o
niepodleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu nie mieszczg sie w
kategorii spraw ,0 objecie obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego”. Jest to
zatozenie zgodne z utrwalonym orzecznictwem Sgdu Najwyzszego, w ktorym
przyjmuje sie, ze w zakresie spraw ,0 objecie obowigzkiem ubezpieczenia
spotecznego” z art. 3982 § 1 k.p.c. nie mieszczg sie spory dotyczace dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, o ktorym mowa w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

W postanowieniu z 7 pazdziernika 2021 r., Il UZ 8/21, przekazujgcym
sktadowi powiekszonemu zagadnienie prawne, Sad Najwyzszy stwierdzit, ze nie
budzi watpliwosci, iz uzyte w art. 3982 § 1 zdanie drugie k.p.c. okreslenie ,objecie

obowigzkiem ubezpieczenia” odnosi sie do ubezpieczenia obowigzkowego, a nie
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dobrowolnego (tak m.in. w postanowieniach Sgdu Najwyzszego: z 8 marca 2017 r.,
I1UZ 80/16, LEX nr 2261739; z 24 pazdziernika 2017 r., Il UZ 69/17, LEX nr
2427171; z 19 kwietnia 2018 r., 1l UZ 9/18, LEX nr 2549198) i w zwigzku z tym o
dopuszczalnosci skargi kasacyjnej w sprawie o podleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu decyduje wartos¢ przedmiotu zaskarzenia. Poglad
ten nalezy uznac¢ za utrwalony w dotychczasowym orzecznictwie. Na przykfad, w
postanowieniu z 18 listopada 2020 r., Ill UK 442/19 (LEX nr 3080640), Sad
Najwyzszy — odrzucajgc skarge kasacyjng w sprawie o podleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu — argumentowat, Zze w orzecznictwie utrwalony jest
poglad, zgodnie z ktorym sprawa o objecie ubezpieczeniem spotecznym (w tym o
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym) jest sprawg o prawa
majgtkowe, gdyz z decyzji o objeciu ubezpieczeniem (wytgczeniu z ubezpieczenia)
wynikajg bezposrednio skutki majgtkowe. W sprawie takiej o dopuszczalnosci
skargi kasacyjnej decyduje wartoS¢ przedmiotu =zaskarzenia. Podobnie w
postanowieniu z 4 listopada 2003 r., 1l UZ 91/03 (LEX nr 1129286), Sad Najwyzszy
przyjat, ze w sprawach dotyczgcych objecia dobrowolnym ubezpieczeniem
spotecznym dopuszczalnos¢ skargi kasacyjnej uzalezniona jest od wartosci
przedmiotu zaskarzenia, poniewaz okreslenie przedmiotu sprawy, ktérego dotyczy
wylgczenie zawarte w art. 3982 § 1 zdanie drugie k.p.c., nawigzuje do ustawowej
regulacji tego przedmiotu. Okreslenie ,objecie obowigzkiem ubezpieczenia
spotecznego” odnosi sie do definicji tego pojecia zawartej w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Ustawa ta rozréznia
obowigzkowe ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe,
okreslone w art. 6, art. 6a ust. 1, art. 6b ust. 1, art. 11 ust. 1 i art. 12 ust. 1, od
dobrowolnych ubezpieczen emerytalnych i rentowych, o ktérych mowa w art. 7,
oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego uregulowanego w art. 11 ust. 2.
Jezeli dojdzie do dobrowolnego ubezpieczenia emerytalnego, rentowego lub
chorobowego, to nie zmienia sie ono w ubezpieczenie obowigzkowe. Warunki
powstania dobrowolnego ubezpieczenia, jego kontynuowania i ustania
uregulowane sg w art. 14 ustawy systemowej, ktdéry to przepis jest regulacjg
odrebng od zasad obowigzujgcych przy ubezpieczeniu obowigzkowym. Uzyty w

art. 3982 § 1 zdanie drugie k.p.c. zwrot ,objecie obowigzkiem ubezpieczenia”
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odnosi sie do ubezpieczenia obowigzkowego, a nie dobrowolnego (taki poglad
wyrazono rowniez miedzy innymi w postanowieniach Sgdu Najwyzszego: z 8 marca
2017 r., 11 UZ 80/16, LEX nr 2261739; z 24 pazdziernika 2017 r., | UZ 69/17, LEX nr
2427171; z 19 kwietnia 2018 r., 11 UZ 9/18, LEX nr 2549198).

Przyjecie zatozenia, ze sprawy o podleganie lub niepodleganie
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu nie mieszczg sie w kategorii spraw ,0
objecie obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego”, skitania do poszukiwania
sposobu ustalenia wartosci przedmiotu zaskarzenia w tych sprawach w celu oceny
dopuszczalnosci skargi kasacyjne;.

3. Sposob ustalenia wartosci przedmiotu sporu w sprawach o prawa
majgtkowe regulujg przepisy ogolne (art. 19 — 26 k.p.c., w tym miedzy innymi
art. 19 § 2 k.p.c. i art. 22 k.p.c.). Majg one odpowiednie zastosowanie do ustalenia
wartosci przedmiotu zaskarzenia (w apelacji — art. 368 § 2 k.p.c. i w skardze
kasacyjnej — art. 3982 k.p.c. w zwigzku z art. 368 § 2 k.p.c.).

Jesli chodzi o sposéb ustalenia wartosci przedmiotu zaskarzenia w sprawach
dotyczgcych podlegania lub niepodlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, to w dotychczasowym orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przewazat
poglad, ze w sprawach o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (a nie
obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym) o dopuszczalnosci skargi kasacyjnej
decyduje warto$¢ przedmiotu zaskarzenia, ustalona jako suma sktadek na
dobrowolne ubezpieczenie za sporny okres, nie wiecej niz za rok (art. 22 k.p.c.). Na
przyktad w postanowieniu z 8 marca 2017 r., Il UZ 80/16 (LEX nr 2261739), Sad
Najwyzszy argumentowat, wykorzystujgc przy tym argumentacje przedstawiong
w uzasadnieniu uchwaty sktadu siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z 20 lipca
2016 r., I UZP 2/16 (OSNP 2017 nr 1, poz. 6), ze jakkolwiek z ustaleniem samego
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu wigze sie lub moze sie
wigza¢ w przysziosci prawo do $wiadczen (np. zasitku chorobowego Iub
macierzynskiego), to jednak w sprawach o podleganie ubezpieczeniom spotecznym
(istnienie lub nieistnienie stosunku ubezpieczenia, objecie obowigzkiem
ubezpieczen spotecznych) rozpoznawanych przez sady ubezpieczen spotecznych
chodzi przede wszystkim o to, czy w zwigzku z podleganiem ubezpieczeniom

spotecznym powinny by¢ uiszczane sktadki na te ubezpieczenia, a takze ustalenie
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podstawy wymiaru skfadek, ustalenie osoby ptatnika sktadek itd. Wbrew
odmiennym twierdzeniom, to wtasnie ten blizszy cel, czyli koniecznos¢ uiszczenia
sktadek, powinien determinowaC podstawe ustalenia wartosci przedmiotu
zaskarzenia. Trzeba bowiem podkresli¢, ze z decyzji o objeciu lub wytgczeniu z
ubezpieczenia wynika obowigzek uiszczenia sktadek, natomiast prawo do
okreslonych swiadczen uwarunkowane jest wystgpieniem ustawowych przestanek,
ktére w toku postepowania o objecie ubezpieczeniem nie stanowig przedmiotu
kontroli sgdu. Rowniez w wielu innych orzeczeniach wyrazono podobny poglad.
W postanowieniu z 22 stycznia 2019 r., Il UZ 41/18 (LEX nr 2609105), Sad
Najwyzszy przyjat nawet, ze w sprawie o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu nie jest mozliwe ustalanie wartosci przedmiotu zaskarzenia w
odniesieniu do wysokosci $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, ktore
uzyskatby ubezpieczony.

Odmienne zatozenia przyjeto w postanowieniu Sgdu Najwyzszego z 9
wrzesnia 2021 r., Il UZ 6/21 (niepublikowane) oraz w postanowieniu z 7
pazdziernika 2021 r., Il UZ 8/21 (niepublikowane), przedstawiajgcym do
rozstrzygniecia omawiane zagadnienie prawne.

Odnoszgc sie do argumentacji przedstawionej we wczesniejszych
postanowieniach (przede wszystkim w sprawie Il UZ 80/16), nalezy zauwazy¢, ze w
sprawach o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu (o ustalenie
istnienia dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego) przedmiotem sporu nie jest
ustalenie obowigzku sktadkowego (ten stan moze sie zmieni¢ po 1 stycznia 2022 r.
w zwigzku ze zmianami w art. 14 ustawy systemowej), lecz dopuszczalnosé
whniesienia przez ubezpieczonego dobrowolnych sktadek w celu uzyskania ochrony
ubezpieczeniowej. W mniejszym stopniu chodzi zatem o uiszczenie (dobrowolne)
sktadek, w wiekszym o uzyskanie ochrony ubezpieczeniowej w celu uzyskania
Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Perspektywa mozliwosci uzyskania
Swiadczen (np. zasitku chorobowego lub zasitku macierzyhskiego) jest dla
ubezpieczonego zgtaszajgcego sie do dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego
najwazniejsza i wysuwa sie na pierwszy plan.

Juz w uzasadnieniu uchwaty z 20 lipca 2016 r., Ill UZP 2/16, Sad Najwyzszy

dostrzegt, ze sprawy o podleganie ubezpieczeniom spotecznym nie sg jednolite w
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swojej istocie, argumentujgc, ze ,w razie podjecia przez organ rentowy decyzji o
objeciu okreslonym tytutem ubezpieczenia, odwotanie zmierza do ustalenia
nieistnienia tego stosunku ubezpieczenia spotecznego. Woéwczas wartosc
przedmiotu sporu powinno odnosi¢ sie do wysokosci sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ktérych uiszczenie bedzie skutkiem decyzji (moze to tez by¢ roznica w
stosunku do wysokosci sktadek dotychczas uiszczanych z innego tytutu
ubezpieczenia). Natomiast w przypadku wydania decyzji o ,wylgczeniu” z
okreslonego tytutu ubezpieczenia (ustalenia jego nieistnienia), odwotanie zmierza
do ustalenia istnienia stosunku ubezpieczenia spotecznego. Wartos¢ przedmiotu
sporu nalezy wowczas odnosi¢ do wysokosci swiadczen podlegajgcych zwrotowi
wskutek takiej decyzji, ewentualnie swiadczen, ktérych ubezpieczony nie otrzyma.”

Na zréznicowanie przedmiotu sporu (réznorodnos¢ intereséw majgtkowych
strony odwotujgcej sie od decyzji organu rentowego) w tej kategorii spraw zwrocit
uwage Sad Najwyzszy w postanowieniach z 9 wrzesnia 2021 r., Il UZ 6/21 oraz z 7
pazdziernika 2021 r., Il UZ 8/21. To zréznicowanie powinno determinowaé sposob
ustalania wartosci przedmiotu zaskarzenia; powinna by¢ ona odniesiona do
wartosci interesu majgtkowego” ubezpieczonego, ktéry ma podlega¢ ochronie
najpierw w zwigzku z wniesieniem odwotania od decyzji organu rentowego, potem
w zwigzku z wniesieniem skargi kasacyjne;j.

Sprawy o podleganie ubezpieczeniom spotecznym (objecie ubezpieczeniem
spotecznym) sg podobne do spraw o ustalenie. Decyzja organu rentowego lub
wyrok sgdu ubezpieczen spotecznych w tych sprawach majg zwykle charakter
raczej ustalajgcy niz ksztattujgcy prawo. Mozna sie w zwigzku z tym odwotaé do
orzecznictwa dotyczgcego sposobu ustalania wartosci przedmiotu sporu i
zaskarzenia w sprawach o ustalenie istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego
lub prawa (art. 189 k.p.c.).

Ustalanie wartosci przedmiotu sporu (wartosci przedmiotu zaskarzenia)
odbywa sie wedtug przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego regulujgcych te
materie (art. 19-26 k.p.c., art. 368 § 2 k.p.c., art. 3982 k.p.c.). Ustalenie wartosci
przedmiotu sporu (zaskarzenia) w rozwazanej kategorii spraw z zakresu
ubezpieczen spotecznych — o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu

chorobowemu, o ustalenie istnienia badz nieistnienia stosunku ubezpieczenia
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spotecznego w zakresie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, o objecie tym
ubezpieczeniem spotecznym — rowniez odbywa sie wedtug tych przepiséw. W tym
kontekscie nalezy przywota¢ przede wszystkim art. 19 § 2 k.p.c., zgodnie z ktérym
w sprawach majgtkowych innych niz sprawy o roszczenia pieniezne powod
obowigzany jest oznaczy¢ w pozwie kwotg pieniezng warto$¢ przedmiotu sporu,
uwzgledniajgc postanowienia zawarte w kolejnych artykutach (art. 20 i nast. k.p.c.).
Do czasu zakwestionowania tej wartosci w sposob przewidziany przepisami
Kodeksu (art. 25-26 k.p.c.), warto$¢ podana przez powoda jest wigzgca. Podobne
zasady mozna odnies¢ do oznaczenia wartosci przedmiotu sporu przez
odwotujgcego sie od decyzji organu rentowego w omawianej kategorii spraw albo
do oznaczenia wartosci przedmiotu zaskarzenia (w apelacji lub skardze kasacyjnej)
przez skarzgcego, w tym przez organ rentowy.

Co prawda, zaden z przepisow dotyczgcych ustalania wartosci przedmiotu
sporu (art. 19-26 k.p.c.) nie dotyczy bezposrednio spraw o ustalenie istnienia bgdz
nieistnienia stosunku ubezpieczenia spotecznego (o objecie ubezpieczeniem
spotecznym; o podleganie ubezpieczeniom spotecznym), jednak dotyczy to wielu
innych spraw cywilnych o ustalenie prawa lub stosunku prawnego o charakterze
majgtkowym. Bogate orzecznictwo dotyczgce sposobdéw oznaczania wartosci
przedmiotu sporu w sprawach o ustalenie (art. 189 k.p.c.) pozwala sprowadzi¢ je do
wspolnego mianownika — strona powinna zastosowacC obiektywne kryteria przy
okreslaniu wartosci przedmiotu sporu, ktérego ochrony prawnej sie domaga (por.
np. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 9 lipca 2009 r., Il PK 240/08, LEX nr
535829 i orzeczenia przytoczone w jego uzasadnieniu). Tym obiektywnym
kryterium jest jej interes prawny, ktorego ochrony domaga sie w postepowaniu
sgdowym. Dlatego w sprawach o ustalenie istnienia lub nieistnienia stosunku
prawnego albo prawa (takze jego tresci lub zakresu — art. 189 k.p.c.) warto$¢
przedmiotu sporu nalezy odnosi¢ do swiadczen wynikajgcych z takiego ustalenia
(por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 3 grudnia 2001 r., | PZ 95/01, OSNP
2003 nr 23, poz. 572; z 5 stycznia 2006 r., | PZ 24/05, LEX nr 668929; z 14 maja
2009 r., | PZ 5/09, OSNP 2011 nr 1-2, poz. 12; z 9 lipca 2009 r., Il PK 240/08, LEX
nr 535829 oraz z 5 sierpnia 2009 r., Il PZ 6/09, LEX nr 558584).
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W tym konteks$cie nalezy poszukiwac kryteriow, ktére mogtyby decydowac o
odmiennym sposobie ustalenia wartosci przedmiotu zaskarzenia w sprawach
pozornie jednolitych (dotyczgcych, ogdlnie rzecz ujmujgc, dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego), w ktorych interes majgtkowy strony odwotujgcej sie
od decyzji organu rentowego moze by¢ jednak rozny.

Ogolnie w sprawach tych znajdzie zastosowanie art. 22 k.p.c., zgodnie z
ktérym w sprawach o prawo do swiadczen powtarzajgcych sie wartos¢ przedmiotu
sporu stanowi suma Swiadczen za jeden rok, a jezeli Swiadczenia trwajg krocej niz
rok — za caty czas ich trwania.

Sprawy, w ktorych pojawia sie problem ustalenia wartosci przedmiotu
zaskarzenia w zwigzku z dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, mozna
podzieli¢ zasadniczo na dwie grupy.

W pierwszej znajdg sie sprawy, w ktorych uwzglednienie stanowiska organu
rentowego — wbrew twierdzeniom ptatnika sktadek — prowadzi do koniecznosci
realizacji obowigzku sktadkowego. Mogg to byC na przyktad sprawy, w ktérych
ubezpieczony domaga sie stwierdzenia nieistnienia stosunku dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego (kwestionuje stanowisko organu rentowego, ze
podlega temu ubezpieczeniu) po tym, jak organ rentowy stwierdzit podleganie
ubezpieczeniu, co wigze sie z obowigzkiem uiszczenia sktadek. W tych sprawach
chodzi bezposrednio o obowigzek uiszczenia sktadek i/lub o ich wysokos¢. Nalezy
przyja¢, ze wowczas Swiadczeniami powtarzajgcymi sie (art. 22 k.p.c.), wokot
ktorych toczy sie spor, sg sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, a
zatem wartos¢ przedmiotu sporu i zaskarzenia stanowi suma tych swiadczenh za
okres sporny lub za rok. Interes ptatnika sktadek sprowadza sie w tym przypadku
do kwestii zwigzanych z obliczeniem, rozliczeniem i przekazaniem sktadek na
dobrowolne ubezpieczenie spoteczne (art. 17 ust. 1 ustawy systemowej). W tej
kategorii spraw ubezpieczony (w ujeciu materialnoprawnym) moze wystepowac¢ w
roli odwotujgcego sie od decyzji organu rentowego albo w roli zainteresowanego
(w ujeciu procesowym), jezeli nie jest jednoczesnie pfatnikiem sktadek. Jako
zainteresowany (w ujeciu procesowym) ubezpieczony (w ujeciu materialnoprawnym)
moze wspiera¢ ktérg$ ze stron sporu — odwotujgcego sie ptatnika sktadek bgdz

organ rentowy, w zaleznosci od subiektywnego zapatrywania co do swojego
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interesu prawnego. Zawsze jednak w tych sprawach chodzi o skfadki na
ubezpieczenie chorobowe, a nie o Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego (np.
zasitek chorobowy, zasitek macierzynski).

Druga grupa spraw to takie, w ktérych ubezpieczony (w ujeciu
materialnoprawnym) domaga sie stwierdzenia istnienia stosunku ubezpieczenia
spotecznego (podlegania temu ubezpieczeniu) po tym, jak organ rentowy stwierdzit
brak podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu dobrowolnemu.
W tych sprawach moze by¢ kwestionowane istnienie samego tylko dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego (np. w razie opdznienia sie ubezpieczonego z
optaceniem skfadek i ustania — zdaniem organu rentowego — tego ubezpieczenia)
albo podleganie ubezpieczeniom spotecznym w ogole, w tym obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz pochodnemu dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu (np. w razie kwestionowania przez organ rentowy
tytutu w postaci prowadzenia dziatalnosci pozarolniczej). W takich sprawach spor z
organem rentowym toczy na ogot nie pfatnik sktadek, lecz bezposrednio sam
ubezpieczony (cho¢ moze zachodzi¢ tozsamos¢ podmiotowa tych podmiotow
stosunku ubezpieczenia spotecznego, gdy ubezpieczony jest jednoczesnie
ptatnikiem sktadek — por. art. 17 wust. 3 ustawy systemowej). Interes
ubezpieczonego w kazdym ubezpieczeniu spotecznym — w tym réwniez w
dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym — sprowadza sie do uzyskania gwaranc;ji
ochrony przed zajsciem ryzyka ubezpieczeniowego (w tym przypadku choroby lub
macierzynstwa) oraz otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie jego
zajscia. W sytuacji, gdy organ rentowy kwestionuje podleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, ubezpieczony w postepowaniu sgdowym ubiega sie
o ustalenie podlegania temu ubezpieczeniu przede wszystkim ze wzgledu na
uprawnienie do uzyskania $wiadczeh z tego ubezpieczenia, chodzi zatem o
ochrone tego uprawnienia, nawet jesli prawo do sSwiadczenia miatoby byc¢
realizowane w innym (odrebnym) postepowaniu. W tej kategorii spraw
ubezpieczony nie przystepuje do sporu z powodu checi optacenia sktadek na swoje
ubezpieczenie wbrew wierzycielowi (organowi rentowemu) niechetnemu przyjeciu
tego Swiadczenia, lecz z powodu zamiaru uzyskania ochrony ubezpieczeniowej lub

samego Swiadczenia ubezpieczeniowego. W sprawach o podleganie
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dobrowolnemu ubezpieczeniu spotecznemu, ktére sg wszczynane z odwotania
ubezpieczonego, teoretycznie spor co do podlegania temu ubezpieczeniu moze
wystgpic¢ przed zajsciem ryzyka. W praktyce sprawy z odwotania od decyzji organu
rentowego stwierdzajgcej brak podlegania ubezpieczeniu chorobowemu sg
wszczynane juz po zaistnieniu ryzyka, a ich celem jest zapewnienie sobie przez
ubezpieczonego dostepu do Swiadczenia. Potwierdzeniem tego jest kolejnosc
zdarzen w tego typu sprawach. Najpierw inicjowane jest postepowanie o zasitek
(art. 61b ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, Dz.U. z 2001 r., poz.
1133, dalej: ustawa zasitkowa). W ramach tego postepowania podstawowg
przestankg jest ustalenie, czy ryzyko zaszto w okresie ubezpieczenia (art. 6 ust. 1,
art. 18 ust. 1, art. 23 ust. 1, art. 29 ust. 1 i art. 32 ust. 1 ustawy zasitkowej) albo w
innym okresie ochronnym. W razie powziecia watpliwosci organ rentowy wszczyna
postepowanie w sprawie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, ktérego efektem
jest decyzja o niepodleganiu ubezpieczeniom spotecznym w ogodle lub tylko o
niepodleganiu  ubezpieczeniu chorobowemu albo decyzja o umorzeniu
postepowania, jezeli watpliwosci okazaty sie nieuzasadnione. W przypadkach, o
ktorych byta mowa w uchylonym art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowe;j
(obowigzujgcym do 31 grudnia 2021 r.), ubezpieczony sktadat wniosek o wyrazenie
zgody na zaptate sktadek po terminie, a organ rentowy decydowat o wyrazeniu na
to zgody. W stanie prawnym obowigzujgcym od 1 stycznia 2022 r. — po zmianach w
art. 14 ustawy systemowej — przedmiotem sporu moze by¢ data objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i/lub data ustania podlegania temu
ubezpieczeniu. W kazdym z tych przypadkéw ustalenie w sprawie podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu jest bezposrednio zwigzane z perspektywg
otrzymania swiadczenia z tego ubezpieczenia (np. zasitku chorobowego, zasitku
macierzynskiego) z uwagi na uprzednie wystgpienie zdarzenia losowego.
Rzeczywisty interes ubezpieczonego w takich sporach polega na uzyskaniu
dostepu do oczekiwanego $wiadczenia, a zatem istota sporu dotyczy podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu jako jednej z przestanek warunkujgcych prawo do

Swiadczenia.
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Przy dokonywaniu oceny, w jaki sposob powinna byC ustalona wartosc
przedmiotu zaskarzenia w sprawie z odwotania od decyzji o niepodleganiu
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, nie mozna poming¢ celu istnienia
systemu ubezpieczen spotecznych, ktére stanowig realizacje konstytucyjnego
prawa do zabezpieczenia spotecznego. W systemie ubezpieczen spotecznych
najwazniejsza jest ochrona ubezpieczeniowa i wynikajgce z niej przystugiwanie
ubezpieczonemu prawa do $Swiadczenia w razie ziszczenia sie ryzyka
ubezpieczeniowego. Oparcie ustalenia warto$ci przedmiotu zaskarzenia na
wysokosci sktadki jako elemencie drugorzednym (wtérnym w stosunku do ochrony i
oczekiwanego swiadczenia wynikajgcego z tej ochrony) moze ograniczac realizacje
celu pierwszorzednego, ktérym jest dostep do swiadczenia po zajsciu ryzyka.

Mozna ponownie odwota¢ sie do rozwazan przedstawionych w uzasadnieniu
uchwaty z 20 lipca 2020 r., Ill UZP 2/16. Spory, w ktorych ptatnik sktadek domaga
sie ustalenia, ze ubezpieczenie nie istnieje, to sprawy, w ktérych — zgodnie ze
stwierdzeniem zawartym w tej uchwale ,chodzi zwykle przede wszystkim o to, czy
w zwigzku z podleganiem ubezpieczeniom spotecznym powinny byC uiszczane
skfadki na te ubezpieczenia, a takze ustalenie podstawy wymiaru sktadek, ustalenie
osoby ptatnika sktadek itd.” Wowczas rzeczywiscie blizszym - czy wrecz
skonkretyzowanym — celem jest konieczno$¢ uiszczenia sktadek i do tego
Swiadczenia powinna sie odnosic¢ ustalana w sprawie warto$¢ przedmiotu sporu lub
zaskarzenia. Jednoczesnie ,w sprawach, w ktorych ustalenie nieistnienia tytutu
ubezpieczenia spotecznego (ustalenie niepodlegania ubezpieczeniom spotecznym)
wigze sie ze wstrzymaniem wyptaty sSwiadczen oraz zwrotem nienaleznie
pobranych $wiadczen, warto$¢ tych swiadczen moze stanowi¢ podstawe ustalenia
wartosci przedmiotu sporu (zaskarzenia).” Katalog wymienionych spraw nie zostat
w uchwale z 20 lipca 2020 r., Ill UZP 2/16, ustalony jako zamkniety i nalezy
uzupetni¢ go o sprawy, w ktérych ustalenie nieistnienia tytutu ubezpieczenia
spotecznego (ustalenie niepodlegania ubezpieczeniom spotecznym) wigze sie z
brakiem udzielenia ochrony z tytutu ryzyka, ktore juz zaszto.

Podsumowujgc przedstawione rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze w
sprawach o podleganie lub niepodleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu

chorobowemu (podobnie jak o podleganie Ilub niepodleganie innym
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ubezpieczeniom spotecznym) wartoS¢ przedmiotu zaskarzenia ustalana jest
zgodnie z art. 22 k.p.c., jednak to, jakie swiadczenie bedzie stanowito podstawe
obliczenia wartosci przedmiotu sporu lub zaskarzenia (suma skladek za sporny
okres czy suma $wiadczen =z ubezpieczenia chorobowego), wymaga
wczesniejszego ustalenia bezposredniego przedmiotu sporu stron procesu.

W sporach organu z ptatnikiem sktadek o podleganie ubezpieczeniu bedzie
nig najczesciej zobowigzanie ptatnika do optacenia sktadek (ewentualnie podstawa
ich ustalenia, czyli wysokos$¢ sktadek). Jezeli natomiast spér jest bezposrednio
zwigzany ze zmaterializowanym juz ryzykiem, za Swiadczenie w rozumieniu art. 22
k.p.c. nalezy uznac¢ potencjalne $wiadczenie z ubezpieczenia chorobowego
wypfacane przez organ rentowy na rzecz ubezpieczonego (np. zasitek chorobowy,
zasitek macierzynski) i do niego odnies¢ warto$¢ przedmiotu zaskarzenia.

Przedstawione argumenty przemawiaty za podjeciem uchwaty o tresci

zawartej w sentenciji.

a.s.



