Sygn. akt Il UZ 9/21

POSTANOWIENIE

Dnia 12 pazdziernika 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Krzysztof Staryk (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Bohdan Bieniek
SSN Maciej Pacuda

w sprawie z odwotania M. G. S.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczenh Spotecznych Oddziatowi w B.

o zasitek chorobowy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 12 pazdziernika 2021 r.,

zazalenia organu rentowego na wyrok Sgdu Okregowego w B.

z dnia 25 marca 2021 r., sygn. akt VI Ua (...),

oddala zazalenie.

UZASADNIENIE

Decyzjg z dnia 30 lipca 2019 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w
B. (dalej rowniez jako: ZUS lub organ rentowy) — na podstawie art. 1 ust. 1 i art. 6
ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2019 r., poz.
645) — odmowit M. G. S. prawa do zasitku chorobowego za okres od 13 czerwca
2019 r. do 29 czerwca 2019 r. wskazujgc, ze ubezpieczona nie uiscita naleznej
sktadki na ubezpieczenia spoteczne za kwiecien 2019 r., dlatego jej dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ustato od 1 kwietnia 2019 r.

W odwotaniu od tej decyzji ubezpieczona wskazata, ze zaptacita sktadke

ubezpieczeniowg za kwiecien 2019 r. w terminie i we wtasciwej wysokosci.



Wyrokiem z dnia 26 pazdziernika 2020 r., sygn. akt VIl U (...), Sad Rejonowy
— Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w B. zmienit zaskarzong decyzje w ten
sposbb, ze przyznat ubezpieczonej prawo do zasitku chorobowego za okres od 13
czerwca 2019 r. do 29 czerwca 2019 r.

Sad Rejonowy ustalit, Zze wnioskodawczyni prowadzita pozarolniczg
dziatalnos¢ gospodarczg - kancelarie adwokackg. W dniu 19 wrzesnia 2017 r.
zawarta z organem rentowym umowe o roziozenie na raty naleznosci z tytutu
sktadek m.in. sktadek na ubezpieczenia spoteczne za okres od lipca 2012 r. do
marca 2017 r. Zgodnie z harmonogramem sptat termin ptatnosci pierwszej raty
przypadat na dzien 21 pazdziernika 2019 r. W dniu 10 maja 2019 r. ubezpieczona
dokonata wptaty na rzecz Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych kwoty 674,38 zi
tytutem sktadek naleznych za miesigc kwiecien 2019 r. Jednoczesnie ztozyta
stosowng deklaracje rozliczeniowg w zakresie naleznych skfadek za ten okres.
Organ rentowy uznat jednak, iz wpfata ta pokryta naleznosci okreslone w uktadzie
ratalnym wynikajgcym z umowy zawartej przez strony w dniu 19 wrzesnia 2017 r.,
natomiast sktadka za miesigc kwiecien 2019 r. zostata pokryta dopiero kolejng
wptatg z dnia 21 maja 2019 r. za miesigc maj 2019 r. W zwigzku z niezdolnoscig do
pracy w okresie od 13 czerwca 2019 r. do 29 czerwca 2019 r. ubezpieczona
wystgpita do ZUS o przyznanie jej prawa do zasitku chorobowego.

Sad Rejonowy stwierdzit, ze sporng w sprawie okolicznoscig byto ustalenie,
czy ubezpieczona uiscita nalezne sktadki za kwiecieh 2019 r. W toku postepowania
organ rentowy nie udzielit odpowiedzi, na jakiej podstawie prawnej dokonat
rozliczenia kwoty 674,38 zt wptaconej w dniu 10 maja 2019 r. tytutem sktadek
naleznych za miesigc kwiecien 2019 r.

Sad uznat, ze ubezpieczona w dniu 19 wrzeénia 2017 r. zawarta z organem
rentowym umowe o roztozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek (uktad ratalny),
jednakze zaczagt on obowigzywac dopiero od dnia 21 pazdziernika 2019 r. Zgodnie
bowiem z § 4 tej umowy dluznik zobowigzat sie do optacania poszczegdlnych rat
naleznych z tytutlu sktadek w terminach wynikajgcych z ustalonego w ust. 3
harmonogramu sptat. Z kolei z przedtozonego harmonogramu sptat, stanowigcego
zatgcznik do uktadu, wynika, ze termin ptatnosci pierwszej raty przypadat dopiero

na dzien 21 pazdziernika 2019 r. Do tego dnia uktad ratalny ubezpieczonej nie



obowigzywat, w tym znaczeniu, ze nie byty wymagalne poszczegdlne raty z tego
tytutu, a zatem brak byto podstaw, aby wptaty ubezpieczonej przed 21 pazdziernika
2019 r. kwalifikowac jako naleznosci zaspokajajgce to zobowigzanie, tym bardziej w
sytuacji, gdy sama ubezpieczona wptate w dniu 10 maja 2020 r. jednoznacznie
opisata w tytule jako przeznaczong na ,sktadki ZUS za miesigc kwiecien 2019”. Juz
z tego wzgledu organ rentowy w sposob nieuprawniony zaliczyt wskazang kwote
biezgcych sktadek na ukfad ratalny, poniewaz wptata spornej sktadki miata miejsce
zanim uktad ratalny w ogodle zaczgt zobowigzywac¢ ubezpieczong do uiszczania
poszczegolnych rat (Swiadczenia z tego tytutu byly niewymagalne w dniu 10 maja
2019 r.).

Sad Rejonowy wskazat, ze zgodnie z § 21 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Rady
Ministrow z dnia 21 wrzesnia 2017 r. w sprawie szczegotowych zasad i trybu
postepowania w sprawach rozliczania sktadek (Dz.U. z 2017 r., poz. 1831), do
ktérych poboru jest zobowigzany Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych, o
przeznaczeniu sktadki decyduje ubezpieczony dokonujgcy wptaty naleznosci, ktéry
w tytule przelewu wskazuje na co dana wptata jest przeznaczona. W przedmiotowej
sprawie wptata sktadki nie dotyczyta zalegtosci objetych uktadem ratalnym, wobec
czego ZUS nie miat mozliwo$ci dokonania rozliczenia na ten cel.

Wedtug Sgdu Rejonowego ubezpieczona dokonata wptaty skfadki w terminie,
a w konsekwencji byta ona objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
takze w okresie od 13 czerwca 2019 r. do 29 czerwca 2019 r., za ktéry powinna
otrzymac zasitek chorobowy. Zgodnie bowiem z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2019 r., poz. 645; dalej rowniez jako ustawa
zasitkowa) zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stat sie niezdolny
do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Powyzszy wyrok Sgdu Rejonowego organ rentowy zaskarzyt apelacja.

W wyroku z dnia 25 marca 2021 r., sygn. akt VI Ua (...), Sad Okregowy —
Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w B.: uchylit zaskarzony wyrok oraz
poprzedzajgcg go decyzje ZUS i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania
bezposrednio organowi rentowemu (pkt 1); nie obcigzyt odwotujgcej M. G. S.

kosztami zastepstwa prawnego strony pozwanej w obu instancjach (pkt 2).



Wedtug Sadu drugiej instancji organ rentowy wydajac zaskarzong decyzje
mingt sie z sednem sprawy, co uzasadniato wydanie przez Sad drugiej instancji
rozstrzygniecia przewidzianego w art. 47714 k.p.c. Istotg sporu nie byto bowiem to,
czy ubezpieczona utracita prawo do zasitku chorobowego z powodu np. wadliwosci
orzeczenia o jej niezdolnosci do pracy w okresach wskazanych w zaswiadczeniach
lekarskich, lecz spér miedzy stronami byt zwigzany z kwestig podlegania przez
ubezpieczong dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, ktora to kwestia miata
charakter prejudycjalny i decydujacy o nabyciu badz nienabyciu przez powodke
prawa do tego Swiadczenia.

Przepis art. 47714 k.p.c. stuzy rozwigzywaniu sytuacji, w ktérych - ze
wzgledu na zakres kompetencji sgdu - przekazanie sprawy sgdowi pierwszej
instancji nie moze doprowadzi¢ do usuniecia uchybieh popetnionych przez organ
rentowy. Stosowany jest wowczas, gdy konieczne jest skorygowanie decyzji organu
rentowego i wydanie nowej, po przekazaniu sprawy do ponownego rozpoznania.
Taka sytuacja wystepowata w niniejszej sprawie, gdyz zaskarzona decyzja -
wyznaczajgca granice przedmiotowe procesu w zakresie roszczenia o zasitek
chorobowy - wuzasadniona zostata okresowym podleganiem ubezpieczonej
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Wobec niewydania przez organ
rentowy decyzji rozstrzygajgcej powyzszg kwestie, przy jednoczesnej odmowie
przyznania powodce prawa do zasitku chorobowego, doszto do nierozpoznania
istoty sprawy.

Wedilug Sadu Okregowego ZUS — przy ponownym rozpoznaniu sprawy —
bedzie obowigzany do wydania decyzji dotyczgcej podlegania bgdz niepodlegania
przez ubezpieczong dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie, w
ktérym orzeczono jej niezdolnos¢ do pracy. Dopiero prawomocne rozstrzygniecie
tej kwestii umozliwi weryfikacje decyzji, ktdrej przedmiotem bedzie prawo do zasitku
chorobowego. Pomimo, ze decyzja organu rentowego dotyczgca tego swiadczenia
moze zostaC¢ wydana rownoczesnie z decyzjg, ktorej przedmiotem bedzie kwestia
podlegania przez powddke dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, to jednak
postepowanie w sprawie o zasitek chorobowy powinno zosta¢ zawieszone do
momentu prawomocnego zakonczenia sprawy o podleganie dobrowolnemu

ubezpieczeniu chorobowemu.



Powyzszy wyrok Sgdu Okregowego organ rentowy zaskarzyt zazaleniem do
Sadu Najwyzszego wnoszgc o uchylenie zaskarzonego wyroku oraz zasgdzenie na
rzecz organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych. ZUS — powotujgc sie w uzasadnieniu miedzy innymi na art. 386 § 4
k.p.c.— wskazat, ze w niniejszej sprawie nie zaistnialty okolicznosci stanowigce
podstawe do zastosowania art. 477 k.p.c. albowiem nie doszio do
nierozpoznania istoty sprawy przez Sad pierwszej instancji albo wydanie wyroku
wymagatoby przeprowadzenia przez Sgd odwotawczy postepowania dowodowego
w catosci albo wystepowania istotnych brakéw w materiale sprawy, ktérych
uzupetnienie w postepowaniu sgdowym byloby potgczone ze znacznymi

trudnosciami ze wskazaniem na kwalifikowane wady decyzji organu rentowego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego jednolicie przyjmuje sie, ze wyrok sadu
odwotawczego uchylajgcy wyrok sgdu pierwszej instancji i poprzedzajgcg go
decyzje organu rentowego, z przekazaniem sprawy do rozpoznania bezposrednio
organowi rentowemu, jest rowniez zaskarzalny zazaleniem przewidzianym w
art. 3941 § 1* k.p.c. Zastosowanie art. 4774 k.p.c. wymaga w pierwszej kolejnosci
spetnienia warunkow z art. 386 § 2 lub § 4 k.p.c. (por. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 25 lutego 2021 r., lll UZ 26/18, Legalis nr 2552404 i
przywotane w nim orzecznictwo).

Z uwagi na to, ze pozbawienie prawa do zasitku chorobowego oznaczac
moze pozbawienie ubezpieczonego niezbednych srodkdéw utrzymania, konieczne
jest szybkie rozpoznawanie takich spraw, a ustanowiona w cytowanych wyzej
przepisach mozliwos¢ przekazania sprawy bezposrednio organowi rentowemu
powinna by¢ ograniczona do sytuacji wyjgtkowych, gdy oprécz przestanek z
art. 386 § 2 lub § 4 k.p.c. wystgpity takie wady decyzji organu rentowego, ktérych
naprawienie w postepowaniu sgdowym nie jest mozliwie. W tym ostatnim aspekcie
zwroci¢ nalezy uwage, ze zaskarzona w niniejszej sprawie decyzja ZUS nie
zawiera podstawy faktycznej ani prawnej dotyczgcej rozporzadzenia Rady

Ministrow z dnia 21 wrzesnia 2017 r. w sprawie szczegotowych zasad i trybu



postepowania w sprawach rozliczania  sktadek, ktére uzasadniatyby
dopuszczalnos¢ zaewidencjonowania przez organ rentowy aktualnej skladki na
ubezpieczenie chorobowe na poczet zalegtych sktadek, objetych uktadem ratalnym.

Zaskarzona przez ubezpieczong decyzja ZUS nie zawierata takze petnej
podstawy prawnej dotyczgcej ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o sSwiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, a w
szczegolnosci poza wskazaniem podstawowej zasady z art. 6 ust. 1, iz zasitek
chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z
powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego, pomija analize
pozostatych przepisow przyznajgcych prawo do zasitku osobie, ktora stata sie
niezdolna do pracy po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego — art. 7 ustawy
(oraz wytgczenia z art. 13 i 17 ustawy).

Zazalenie nie odnosi sie tez do zgdania Sadu pierwszej instancji wskazania
przez ZUS podstawy prawnej zaewidencjonowania wptaconej przez ubezpieczong
w dniu 10 maja 2019 r. kwoty biezgcych sktadek (z terminem ptatnosci 10 maja
2019 r.) - na poczet zalegtych sktadek objetych uktadem ratalnym. Zazalenie nie
przedstawia takiej podstawy prawnej ani wczesniejszego terminu ptatnosci rat
uktadu ratalnego z aneksami, ktéry umozliwiatby niekorzystne dla ubezpieczonej
zaewidencjonowanie wptaconej sktadki.

Zazalenie wniesione przez profesjonalnego petnomocnika do Sadu
Najwyzszego powinno by¢ przygotowane zgodnie z regutami sztuki prawniczej,
rzetelnie i wyczerpujgco (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia
2020 r., Il UZ 20/20, Legalis nr 2576769). Tymczasem petnomocnik organu
rentowego nie powotat w zazaleniu wyodrebnionych redakcyjnie zarzutéw,
ograniczajgc sie jedynie do wniosku i uzasadnienia, w ktérym nie odnidst sie do
podstawowego problemu zaskarzonego wyroku, czy wydanie decyzji o pozbawieniu
ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego powinno by¢ poprzedzone decyzjg o
ustaleniu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu w aspekcie daty koncowej tego
podlegania oraz tego, czy sad rejonowy miat kompetencje do ustalenia okresu
podlegania ubezpieczeniu spotecznemu.

W ocenie Sgdu Najwyzszego przyznanie wnioskodawczyni prawa do zasitku

chorobowego w sytuacji, gdy ZUS wptacong przez nig prawidtowg kwote biezgcych



sktadek zaewidencjonowat na poczet zalegtosci sktadkowych objetych uktadem
ratalnym, wymagato przede wszystkim ustalenia, czy ,przeksiegowanie” to miato
witasciwg podstawe prawng i spowodowato ustanie dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, implikujgcego utrate prawa do zasitku chorobowego. Podstawowe
zagadnienie w niniejszej sprawie dotyczyto wiec podlegania ubezpieczeniu
spotecznemu. Istota sprawy wymagata zatem wydania przez ZUS na podstawie
art. 83 ust. 1 pkt 1-5 ustawy systemowej réwnoczes$nie dwoch decyzji: 1)
dotyczacej okresu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu oraz 2) przyznania lub
odmowy przyznania prawa do zasitku chorobowego. Zaleznos¢ prawa do zasitku
chorobowego od ustalenia daty koncowej podlegania ubezpieczeniu chorobowemu
oraz koniecznos¢ skorelowanej wyktadni i subsumpcji adekwatnych przepisow
przemawiajg za jednoczesnym rozpoznaniem takiej sprawy, opartej na dwoch
decyzjach organu rentowego, przez ten sam sad. Dysfunkcyjnos¢ aktualnych
unormowan wyklucza jednak (przy scistej wyktadni jezykowej) takg mozliwos¢, gdyz
sprawy o zasitek chorobowy sg rozpoznawane przez sgdy rejonowe, a sprawy O
podleganie ubezpieczeniu chorobowemu — przez sgdy okregowe. Co wiecej —
rownoczesne rozpoznanie sprawy o zasitek chorobowy i o podleganie
ubezpieczeniu spotecznemu przez sad rejonowy obarczone bytoby niewaznos$cig
postepowania (art. 379 pkt 6 k.p.c.).

De lege ferenda ustawodawca powinien rozwazy¢ celowo$¢ rozpoznania
sprawy o podleganie ubezpieczeniu chorobowemu, implikujgcej rozstrzygniecie
sprawy o zasitek chorobowy, przez ten sam sad, na przyktad — sad okregowy.

Poniewaz zazalenie nie odnosi sie w petni do istoty sprawy, na marginesie
tylko mozna wskazac, ze zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (dalej réwniez jako: ustawa systemowa;
aktualnie Dz.U. z 2021 r., poz. 423) Rada Ministrow okresla, w drodze
rozporzgdzenia kolejnos¢ zaliczania wptat sktadek na FUS oraz innych naleznosci,
do ktérych poboru jest zobowigzany Zaktad. Na tej podstawie zostato wydane przez
Rade Ministrow rozporzgdzenie z dnia 21 wrzesnia 2017 r. w sprawie
szczegobtowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania sktadek, do
ktérych poboru jest zobowigzany Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ktére weszto w

zycie z dniem 1 stycznia 2018 r. W mys| § 6 ust. 1 rozporzadzenia ptatnik sktadek



dokonuje jednej wptaty obejmujgcej tgczng kwote wszystkich sktadek. Relewantne
znaczenie ma § 21 rozporzgdzenia, zgodnie z ktorym (ust. 1), jezeli wptata jest
przeznaczona na pokrycie naleznych sktadek za dany miesigc kalendarzowy oraz
sktadek objetych uktadem ratalnym lub odroczeniem terminu ptatnosci, Zaktad
rozlicza wptate wedtug kolejnosci wyznaczonej terminami ptatnosci tych naleznosci;
(ust. 2) - w przypadku tego samego terminu ptatnosci naleznosci, o ktérych mowa w
ust. 1, wptate w pierwszej kolejnosci Zaktad rozlicza na pokrycie naleznych sktadek
za dany miesigc kalendarzowy.

Ad casum rozpoznanie istoty sprawy wymagato dokonania wyktadni tych
przepisow oraz subsumpciji, czy niewatpliwie wptacona przez ubezpieczong sktadka
ubezpieczeniowa za kwiecien 2019 r. (z terminem ptatnosci 10 maja 2019 r.) mogta
zostaC zaewidencjonowana na poczet zalegtosci sktadkowych objetych uktadem
ratalnym z innym terminem ptatnosci. Zgodnie z ust. 2 § 21 rozporzadzenia, gdyby
termin pfatnosci byt ten sam, w pierwszej kolejnosci ZUS powinien dokonaé
zaewidencjonowania wptaconej kwoty na poczet aktualnego miesigca
kalendarzowego (ubezpieczenie wnioskodawczyni wtedy nie ustatoby). Kwestia,
czy zaewidencjonowanie wptaty na wczedniejszy termin uktadu ratalnego,
pozbawiajgce de facto prawa do swiadczenia zasitkowego, mogto zosta¢ dokonane
na podstawie rozporzgadzenia bez jednoznacznej delegacji ustawowej i czy nie
naruszato zasad z art. 31 ust. 3 oraz art. 67 ust.1 i 2 Konstytucji RP, pozostaje poza
zakresem niniejszej sprawy.

Wyktadnia kwestii podlegania ubezpieczeniu chorobowemu powinna
uwzgledni¢ réwniez art. 14 ust. 2 pkt 2 i art. 29 ust. 1 ustawy systemowe;.

Wskazana wyzej dysfunkcyjnosé przepisow powodowata kontrowersje
réwniez w judykaturze Sgdu Najwyzszego. W wyroku z dnia 5 pazdziernika 2011 r.,
Il UK 35/11 (niepublikowany) Sad Najwyzszy uznat, Ze decyzja organu rentowego o
odmowie prawa do zasitku chorobowego z powodu niepodlegania wnioskodawcy
ubezpieczeniu chorobowemu powinna by¢é poprzedzona orzeczeniem o
stwierdzeniu owego niepodlegania. Zasada pewnosci obrotu prawnego i zaufania
obywatela do panstwa i jego instytucji przemawia za wykluczeniem sytuacji, gdy
zainteresowany dowiaduje sie o niepodleganiu ubezpieczeniom spotecznym

dopiero z decyzji odmawiajgcej mu prawa do Swiadczen z tych ubezpieczen. Zatem



to nie wyrejestrowanie przez pracodawce pracownika z ubezpieczen spotecznych,
lecz decyzja organu rentowego stwierdzajgca niepodleganie danej osoby owym
ubezpieczeniom (od ktérej tak ubezpieczonemu jak i ptatnikowi sktadek przystuguje
odwotanie do sadu ubezpieczen spotecznych) powinna poprzedza¢ odmowe
wyptaty dochodzonego swiadczenia.

W wyroku Sadu Najwyzszego z 8 marca 2017 r., Il UK 743/15, stwierdzono,
ze w sprawie z odwofania od decyzji organu rentowego odmawiajgcej prawa do
zasitku macierzynskiego z powodu urodzenia dziecka w okresie nieobjetym
ubezpieczeniem chorobowym nie mozna domagac sie ustalenia podlegania temu
ubezpieczeniu jako przestanki nabycia tego zasitku (art. 4778 § 1 w zwigzku z
art. 83 ust. 1 pkt 1 i pkt 4 ustawy systemowej), jednak z przytoczonej tezy nie
wynika, ze w przypadku, gdy Sad Rejonowy rozstrzygajgc sprawe o przyznanie
zasitku macierzynskiego uzna, ze wnioskodawca nie podlegat ubezpieczeniom
chorobowym, to musi uznaé¢ sie niewtasciwym i przekaza¢ sprawe Sagdowi
Okregowemu. Z cytowanego wyroku wynika jedynie, ze w sprawie o przyznanie
zasitku macierzynskiego nie mozna dochodzi¢ wustalenia podlegania
ubezpieczeniom chorobowym, jak réwniez nie mozna kwestionowac
prawomocnego rozstrzygniecia w przedmiocie podlegania ubezpieczeniom
chorobowym. W przypadku bowiem dochodzenia ustalenia, czy wnioskodawca
podlega ubezpieczeniu chorobowemu, przewidziany zostat odrebny tryb, w ktérym
wiasciwym do rozpoznania w pierwszej instancji odwotania od decyzji organu
rentowego jest sad okregowy.

Natomiast w postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 9 kwietnia 2019 r.,
Il UZ 6/19, Legalis nr 1894797, zajeto stanowisko, ze pojecie nierozpoznania istoty
sprawy interpretowane jest jako wadliwos¢ rozstrzygniecia polegajgca na wydaniu
przez sad pierwszej instancji orzeczenia, ktore nie odnosi sie do tego, co bylo
przedmiotem sprawy, badz na zaniechaniu zbadania materialnej podstawy zgdania
albo merytorycznych zarzutéw. Co do zasady zatem przez pojecie ,nierozpoznania
istoty sprawy” nalezy rozumie¢ nierozstrzygniecie zgdan stron, czyli niezatatwienie
przedmiotu sporu. Przyjecie takiej wykfadni jak cytowanym w wyroku z 8 marca
2017 r., Il UK 743/15 prowadzitoby do sytuaciji, w ktorej art. 477 § 2 pkt 1 k.p.c.

bytby w zasadzie przepisem martwym, gdyz podstawg kazdej decyzji w
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przedmiocie przyznania zasitku macierzynskiego jest ustalenie, czy wnioskodawca
podlega ubezpieczeniu chorobowemu. Istotg tezy wyrazonej w przytoczonym
wyroku jest to, aby nie dopusci¢ do sytuacji, w ktorej wnioskodawca albo organ
rentowy wykorzystujg postepowanie w przedmiocie przyznania zasitku
macierzynskiego do ustalenia podlegania ubezpieczeniu chorobowemu z
pominieciem wtasciwego trybu, w ktorym sgdem wiasciwym do rozpoznania
odwotania od decyzji organu rentowego jest sad okregowy. Organ rentowy nie
wydawat decyzji w tej sprawie, jednak nie mogt on jednak rozpozna¢ wniosku o
przyznanie prawa do zasitku macierzynskiego bez ustalenia na podstawie
dokumentacji ubezpieczonej, czy spetniata ona warunki do uzyskania prawa do
zasitku, zas jednym =z takich warunkach jest podleganie ubezpieczeniu
chorobowemu w chwili porodu. Tak wiec bez stwierdzenia spetnienia tej przestanki
nie byto mozliwe orzeczenie co do istoty sprawy. Nie mozna jednak utozsamiac
ustalenia przestanek istnienia prawa do zasitku macierzynskiego z orzekaniem co
do podlegania ubezpieczeniom spotecznym; taka interpretacja powodowataby
bowiem faktyczny brak mozliwosci orzekania w sprawach o przyznanie zasitku
macierzynskiego. W sytuacji, gdy zaréwno decyzja organu rantowego, jak i wyrok
sagdu rejonowego dotyczyly odmowy przyznania zasitku macierzynskiego,
rozpoznajgc sprawe sad drugiej instancji moze odnies¢ sie do przedmiotu sprawy,
jakim bylo orzeczenie w przedmiocie odmowy przyznania prawa do zasitku
macierzynskiego i rozpozna¢ merytorycznie zarzuty sformutowane we wniesione;
apelacji.

W ocenie obecnego sktadu Sadu Najwyzszego, dochodzi do ,nierozpoznania
istoty sprawy” w rozumieniu art. 386 § 4 k.p.c. w zwigzku z art. 4774 k.p.c. w
sytuacji, gdy bedgca przedmiotem sporu decyzja dotyczgca prawa do zasitku
chorobowego nie zostata potgczona z wydang jednoczesnie decyzjg ZUS
dotyczacg - szczegdtowo umotywowanego — ustalenia podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu, cho¢by odwotania od takich decyzji przystugiwaty do réznych sadow.
Ad casum brak w decyzji ZUS podania terminéw ptatnosci rat z uktadu ratalnego na
dzien 10 maja 2019 r. oraz podstawy prawnej zaewidencjonowania biezgcej sktadki
na poczet zalegtosci sktadkowych, uniemozliwiat wlasciwe rozpoznanie sprawy o

ustalenie podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, jak i sprawy o zasitek
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chorobowy. Rowniez wskazana na wstepie powierzchownos¢ zazalenia organu
rentowego, uniemozliwiata jego uwzglednienie.
Z powyzszych wzgledéw Sad Najwyzszy, na podstawie art. 3984 k.p.c. w

zwigzku z art. 3941 § 3 k.p.c. orzekt jak w sentencji postanowienia.



