Sygn. akt VII U 1553/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 kwietnia 2016 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Lucyna Laciak

Protokolant: st. sekr. sgdowy Maria Nalewczynska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 1 kwietnia 2016 r. w W.
sprawy M. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o wysoko$¢ podstawy wymiaru skladek

na skutek odwolania M. T.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 11 maja 2015 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

M. T. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 11 maja 2015 r.,
nr: (...) ustalajacej podstawe wymiaru przystugujacego jej zasitku macierzynskiego. Zaskarzonej decyzji odwotujgca
zarzucila naruszenie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez
jego niewlaéciwa interpretacje i zastosowanie, tj. uznanie zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
od dnia 2 pazdziernika 2014 r., zamiast od dnia 1 pazdziernika 2014 r. oraz bledne ustalenie podstawy wymiaru
zasitku macierzynskiego w wysoko$ci najnizszej podstawy wymiaru skladek obowiazujacej w miesigcu listopadzie
2014 r. Odwolujaca wskazala rowniez naruszenie art. 6, 7, 8 i 11 Kodeksu Postepowania Administracyjnego poprzez
brak nalezytego wyja$nienia przeslanek, ktérymi kierowat sie organ administracji publicznej przy zalatwieniu sprawy,
jak réwniez poprzez naruszenie zasady prowadzenia postepowania w sposob budzacy zaufanie jego uczestnikow do
wladzy publicznej ze wzgledu na odmienne, zdaniem odwolujacej, ustalenia stanu faktycznego poczynione przez
organ rentowy w decyzji z dnia 10 marca 2015 r. W uzasadnieniu odwolujaca podniosla, ze deklaracja zgloszeniowa
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego zostala wyslana do organu rentowego droga elektroniczng w dniu
2 pazdziernika 2014 r., jednakze w deklaracji tej wskazala termin poczatkowy objecia ubezpieczeniem od dnia 1
pazdziernika 2014 r., a wskazanie to, zdaniem odwolujacej, na mocy art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych, powinno by¢ dla organu rentowego wiazace. Odwolujaca podkreslila rowniez,
ze organ rentowy blednie przyjal, iz do narodzin dziecka przez odwolujaca w dniu

6 listopada 2014 r. doszlo przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.
Zdaniem ubezpieczonej, podstawa wymiaru przystugujacego jej zasitku macierzynskiego powinna by¢ ustalona od
zadeklarowanej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne za miesiac pazdziernik 2014 r.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 3 lipca 2015 r. wniost o jego

oddalenie na podstawie art. 477" § 1 k.p.c. W uzasadnieniu organ rentowy powolat sie na art. 49 ust. 1 ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, w
Swietle ktorego, jezeli niezdolnoéc¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi najnizsza miesieczna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie
chorobowe za miesigc, w ktorym powstalo prawo do zasitku, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 tej
ustawy. Organ rentowy wskazal, ze odwolujaca jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnos$é gospodarcza, zglosila
sie do obowigzkowych ubezpieczenn od dnia 7 sierpnia 2014 r., natomiast od dnia 2 pazdziernika 2014 r. zglosita
sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zgloszenia dokonano na dokumencie ZUS ZUA, kt6ry wplynal do
Oddzialu

w dniu 2 pazdziernika 2014 r. Organ rentowy powolal sie takze na art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych, zgodnie z ktérym objecie dobrowolne ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi
i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz
od dnia,

w ktorym wniosek zostal zgloszony. Oddzial podkredlil, Ze odwolujgca zglosila sie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego po uplywie 7 dni liczonych od dnia powstania obowigzku ubezpieczen, tj. od dnia 7 sierpnia 2014 r.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

W dniu 2 pazdziernika 2014 r. odwolujaca zlozyta w formie elektronicznej zgloszenie do ubezpieczen ZUS P ZUA
wnoszac o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 pazdziernika 2014 r.

W dniu 6 listopada 2014 r. odwolujaca urodzila dziecko.

W dniu 19 listopada 2014 r. ubezpieczona zlozyla wniosek do organu rentowego o wyplate zasitku macierzynskiego
obejmujacego zasilek podstawowy w okresie od dnia 6 listopada 2014 r. do dnia 25 marca 2015 r., 0 wyplate za
dodatkowy zasilek macierzynski w okresie od dnia 26 marca 2015 r. do dnia 6 maja 2015 r. oraz za zasitek rodzicielski
w okresie od dnia 7 maja 2015 r. do dnia 4 listopada 2015 .

Zaklad Ubezpieczen spolecznych (...) Oddzial w W. wydal zaskarzona decyzje w dniu 11 maja 2015 r., nr: (...),
przyznajac odwolujacej prawo do zasitku macierzynskiego za okres od 6 listopada 2014 r. do 4 listopada 2015 r. w
wysokosci najnizszej podstawy wymiaru skladek obowigzujacej w miesiacu listopadzie 2014 r., tj. w kwocie 504 zl., a po
odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71 % w kwocie 434,90 z}. W uzasadnieniu organ rentowy stwierdzil, ze obowigzek
ubezpieczen emerytalnych

i rentowych powstal od dnia 7 sierpnia 2014 r., a zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego na
dokumencie ZUS ZUA od dnia 1 pazdziernika 2014 r. odwolujaca dokonala od dnia 2 pazdziernika 2014 r., tj. po
uplywie terminu 7 dni liczonym od dnia powstania obowigzku ubezpieczen, tj. 7 sierpnia 2014 r. Zdaniem organu
rentowego z uwagi na powstala niezdolnosé do pracy ubezpieczonej przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego
ubezpieczenia i niezachodzace okolicznoSci wskazane w art. 49 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego stanowi
podstawa wymiaru sktadek za miesiac listopad 2014 r., tj. kwota 504,00 zlotych, a po odliczeniu kwoty odpowiadajacej
13,71%, kwota 434,90 zlotych.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie wskazanych dokumentéw zgromadzonych w aktach sagdowych
i aktach rentowych. Autentycznoéé i treS¢ dokumentéw stanowigcych podstawe ustalenia stanu faktycznego nie
byla kwestionowana przez zadna ze stron. W zwigzku z tym Sad uznal je za pelnowarto$ciowy material dowodowy,
zashugujacy na uwzglednienie w catoSci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie M. T. od decyzji organu rentowego z dnia 11 maja 2015 r. nr: (...), podlega oddaleniu.



Kwestia sporng oraz wymagajaca rozstrzygniecia Sadu bylo ustalenie, czy odwolujaca jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 pazdziernika
2014 r., czy od dnia 2 pazdziernika

2014 T.

Zgodnie z treScig przepisu art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.
U. z 2015 1., poz. 121 j. t.), objecie dobrowolne ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek
zostat zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1 a.

W myél art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r., poz. 159 j. t.), jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata
przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi
najnizsza miesieczna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe za miesigc, w ktérym powstalo prawo
do zasitku, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 — dla ubezpieczonych, dla ktérych okreslono najnizsza
podstawe wymiaru skladki.

Sad doszedl do przekonania, ze w przedmiotowej sprawie to nie stan faktyczny stanowil zrodlo watpliwoéci stron
procesu, a przyczyny sporu nalezy upatrywaé¢ w wykladni obowiazujacych przepiséw, a nastepnie prawidlowego ich
zastosowania. Sad dokonal subsumcji, czyli podciagniecia ustalonego w niniejszej sprawie stanu faktycznego pod
ogblna norme prawna. Po dokonaniu wnikliwej analizy i rozwazeniu dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy,
Sad uzgodnil, ze wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym zostal zlozony przez odwolujaca droga
elektroniczng w dniu 2 pazdziernika 2014 r. Sad stwierdzil, ze w przedmiotowej sprawie najwieksze watpliwosci stron
budzila wykladnia literalna przepisu art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych. Sad zajal stanowisko, ze w przywolanym przepisie ustawodawca

w sposob jasny i logiczny wyartykutowal przestanki, ktore musza zostac¢ spelnione, aby wnioskodawca mogl by¢ objety
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Przede wszystkim, zdaniem Sadu, ustawodawca wyraznie podkreslil
konieczno$é uprzedniego zlozenia do organu rentowego przez osobe zainteresowang wniosku

o odpowiedniej formie i treéci, ale takze widocznie zaakcentowany zostal termin od ktérego $wiadczenie moze
przystugiwac. Wlasnie to kumulatywne spelnienie obu przestanek stanowi warunek sine qua non nie tylko rozpoczecia
procedury objecia wnioskodawcy ubezpieczeniem, ale rzutuje réwniez na ostatecznie ustalenia organu rentowego
co do wysokosci przyznanego $wiadczenia. Zastrzezono w ustawie, ze objecie przedmiotowym ubezpieczeniem moze
nastapic¢ najwczeéniej od daty zlozenia wniosku. W zwigzku z tym nie mozna bylo objaé odwolujacej dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od daty

1 pazdziernika 2014 r.

W Swietle powyzszego Sad zwazyl, ze argumenty strony odwolujacej sg chybione, a na gruncie omawianych i
zastosowanych przepisOw nie mozna przyzna¢ im shuszno$ci. Ubezpieczona dla skutecznego nabycia prawa do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego we wnioskowanym przez siebie terminie, mogla zlozy¢ stosowny wniosek
poczta zwykla

w dniu 1 pazdziernika 2014 r., ktory nie byt przeciez dniem wolnym od pracy a zwyklym dniem roboczym, a nawet
wezeéniej, wskazujac date poczatkowa ubezpieczenia, ktdra moze nastapi¢ rowniez po dacie zlozenia wniosku. Sad
zwazyl, ze nawet jesli ubezpieczona chciala skorzystaé z mozliwo$ci zlozenia wniosku droga elektroniczng za pomoca
specjalnego programu, do czego miala prawo, nie bylo przeszkdd faktycznych i prawnych, aby odwolujaca zlozyta
przedmiotowy wniosek w dniu 1 pazdziernika 2014 r. Wowczas rzeczywiste zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego zostaloby dokonane wtasnie z tym dniem.

Sad doszed! rowniez do przekonania, iz odwolujaca pozostaje w bledzie twierdzac, iz do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego przystapila w terminie 7 dni liczonych od dnia powstania obowigzku ubezpieczen. Odwolujaca z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej przystapila do obowigzkowego ubezpieczenia w dniu 7 sierpnia



2014 r. i od tego dnia bieg rozpoczal 7-dniowy termin na dobrowolne przystapienie do ubezpieczenia chorobowego.
Sad w pelni zgadza sie z treScig wyroku Sadu Najwyzszego

z dnia 9 lipca 2015 r. (Sygn. akt I UK 376/14), w ktérym to orzeczeniu Sad Najwyzszy wyraznie podkresla, ze
w my$l brzmienia art. 11 ust. 2 w zwiazku z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych,
osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, obowigzkowo objete sq ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi, natomiast ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja wylacznie na zasadach dobrowolnosci i na podstawie
uprzedniego wniosku. Stosownie do art. 36 ust. 3 przywolanej wyzej ustawy, obowiazek zgloszenia do ubezpieczen
spolecznych oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy
systemowej, nalezy do tych os6b. W $wietle art. 36 ust. 5 ustawy, osoby, ktére sa chca dobrowolnie zostac¢ objete
ubezpieczeniami spolecznymi, zglaszaja swdj wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez siebie wybranym,
a objecie ich tymi ubezpieczeniami nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, jednakze nie wcze$niej niz od
dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony (art. 14 ust. 1 ustawy). Wyjatek od tej zasady znajduje sie art. 14 ust.
1a, w ktérym ustawodawca przewidzial mozliwo$¢ objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia
wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane
w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4, a zatem w nieprzekraczalnym terminie 7 dni od daty powstania obowigzku
ubezpieczenia. Rozwijajac powyzszy poglad, Sad Najwyzszy wskazal, ze to szczegdlne unormowanie jest wynikiem
zmian wprowadzonych do ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych od dnia 1 stycznia 2003 r. (Dz.U. z 2002 r. Nr
241, poz. 2074), a jego istota polega na ,,(...) ujednoliceniu chwili objecia wszystkimi ubezpieczeniami spolecznymi;
z mocy prawa i na zasadzie dobrowolno$ci, jednakze tylko wtedy, gdy objecie tymi ubezpieczeniami nastepuje
réwnoczesnie. Chodzi w nim o to, ze w sytuacji powstania obowigzku ubezpieczenia, osoba dokonujaca zgloszenia do
ubezpieczen obowigzkowych (zgodnie z art. 36 ust. 3 obowigzek zgloszenia oséb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5,
nalezy do tych os6b) winna uczynic to w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia i je§li dochowa
tego terminu i w zgloszeniu zawrze takze wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, to bedzie
podlegaé temu ubezpieczeniu od tej samej daty, co ubezpieczeniom obowigzkowym, czyli najwczeéniej 7 dni liczac
wstecz od dnia dokonania zgloszenia zawierajacego wniosek o objecie rowniez dobrowolnym ubezpieczeniem.” (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2015 r., sygn. akt I UK 376/14).

Sad w konkluzji uzasadnienia pragnie podkresli¢, ze o nieobjeciu odwolujacej ubezpieczeniem spotecznym od dnia
1 pazdziernika 2014 r. zadecydowaly dwie zasadnicze kwestie, ktérym nalezy przypisa¢ cechy niedopatrzenia strony
odwolujacej. Z uwagi na brak realnych przeszkdd, w niniejszej sprawie odwotujaca mogla ztozy¢ wniosek droga
elektroniczng w dniu 1 pazdziernika 2014 r. lub tez we wcze$niejszym terminie, wskazujac na stosowna adnotacje
dotyczaca terminu objecia dodatkowym ubezpieczeniem chorobowym.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze organ rentowy dokonal prawidlowego zastosowania obowigzujacych
przepisow i prawidlowo ustalil podstawe wymiaru §wiadczenia, a nastepnie przyznal odwolujacej zasitek macierzynski
w kwocie 434,90 zl miesiecznie. Ubezpieczona nie przepracowala jednego pelnego miesigca kalendarzowego od
momentu objecia jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, a wiec zastosowanie znajdzie art. 49 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., Sad orzekl jak w sentencji.

Zarzadzenie: (...)



