Sygn. aktV Ua 16/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 pazdziernika 2015 1.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Legnicy
w skladzie nastepujgcym:

Przewodniczqcy SSO Jacek Wilga

Sedziowie: SSO Andrzej Marek (spr.),

SSR /del./ Agata Mularska - Karamon

Protokolant star. sekr. sgdowy Ewa Sawiak

po rozpoznaniu w dniu 15 pazdziernika 2015 r. w Legnicy

na rozprawie

sprawy z odwolanial. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L.

o zasilek macierzynski

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Rejonowego w Legnicy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 maja 2015 1.

sygn. akt IV U 49/15

I. oddala apelacje,

II. zasqdza od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego kwote 60 zl tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSO Andrzej Marek SSO Jacek Wilga SSR /del./ Agata Mularska — Karamon

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 26 maja 2015 r. Sad Rejonowy w Legnicy oddalit odwolanie wnioskodawczyni I. O. od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych w L. z dnia 18 grudnia 2014 r., znak (...), ustalajacej prawo do zasitku macierzynskiego
i przyjmujacej do ustalenia podstawy wymiaru $wiadczenia najnizsza podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie
chorobowe za pelny miesiac kalendarzowy ubezpieczenia, tj. kwote 1939,45 zl.

W uzasadnieniu Sad Rejonowy wskazal, Zze wobec urodzenia dziecka przez ubezpieczong prowadzaca dzialalnoéc
gospodarcza w dniu 10 wrzeénia 2014 r. w sytuacji, w ktorej - ponownie, po przerwie - zglosila sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego w dniu 2 wrze$nia 2014 r., wysoko$¢ zasitku oblicza sie z zastosowaniem art. 49 ust. 1
pkt 1 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa. Przestanka
przyznania Swiadczenie ziScila sie bowiem w pierwszym miesiacu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu



chorobowemu, stad doch6d w wysokoéci zadeklarowanej przez wnioskodawczynie kwoty podstawy wymiaru powinien
by¢ zastgpiony najnizsza podstawa wymiaru skladek na to ubezpieczenie za pelny miesigc kalendarzowy. Sad
wykluczyl, by samo oplacenie przez wnioskodawczynie skltadki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne za sierpien
2014 r., stanowilo dorozumiany i skuteczny wniosek o objecie jej tym ubezpieczeniem od dnia 1 sierpnia 2014
r. Wskazal, ze twierdzenia wnioskodawczyni o woli kontynuacji ubezpieczenia chorobowego byly niewiarygodne,
zwlaszcza ze ubezpieczona zlozyla wraz z korekta w Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych Oddziale w L. dokumenty
ZUS ZUA i ZUS ZWUA, tj. zgloszeniowe i jednocze$nie wyrejestrowujace z ubezpieczen z podaniem kodu 100,
oznaczajacym ustanie tytulu do ubezpieczen. Nie odpowiadalo to rzeczywistemu stanowi rzeczy, gdyz dzialalno$¢
gospodarcza nie zawieszala i prowadzila nieustannie od 2012 r., lecz przeczylo woli kontynuacji ubezpieczenia
dobrowolnego. Sad uznal zatem, ze objecie wnioskodawczyni dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastapilo
dopiero z dniem zlozenia korekty na druku ZUS KOA, a nie od daty objecia tym ubezpieczeniem wskazanej w
korekcie na 1 sierpnia 2014 r., wobec tredci art. 14 ust. 1 a w.w. ustawy. Zgloszenie to bylo ponowne — wcze$niej
wnioskodawczyni podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu do konca czerwca 2014, gdyz z dniem 1
lipca 2014 r. ubezpieczenie to ustalo z mocy prawa z powodu nieoplacenia skladki. To ponowne zgloszenie do tego
ubezpieczenia nie nastapilo zatem w wyniku pierwszorazowego zgloszenia do ubezpieczeni, o czym mowa w art. 14
ust. 1a ustawy. Sad wykluczyl tez mozliwoéé zastosowania podstawy wymiaru zasitku z art. 49 ust. 2 w zw. z art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa, gdyz przerwa miedzy okresami dobrowolnego ubezpieczenia wynosi pelne 30 dni.

Apelacje do tego orzeczenia wniosta 1. O., zarzucajac:

1. naruszenie przepiséw prawa materialnego poprzez niewladciwe zastosowanie art. 14 ust. 1 w zw. z ust.1a ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych - polegajace na nieprawidlowym przyjeciu, iz
ubezpieczona nie zlozyla wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 sierpnia 2014 r.inie
zostala z tym dniem objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w sytuacji, w ktorej prawidlowo zastosowane
prawo materialne nakazuje przyja¢, ze ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia
01 sierpnia 2014 r.;

2. naruszenie prawa materialnego poprzez niewlasciwe zastosowanie przepiséw art. 52 w zw. z art. 48, art. 36 ust. 2
oraz art. 38 ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez
ich niezastosowanie, polegajace na nieprzyjeciu jako podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego I. O. $redniego
przychodu za pelne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia poprzedzajace miesiac wrzesienn 2014 r., tj. miesigc, w
ktérym ubezpieczona urodzila dziecko, a przyjecie jako podstawy wymiaru zasilku najnizszej podstawy wymiaru
skladki na ubezpieczenie chorobowe w wysokosci 1.939,45 zl;

3. naruszenie prawa materialnego poprzez niewla$ciwe zastosowanie przepisu art. 49 ust. 1 pkt. 1 ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa poprzez przyjecie jako
podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego ubezpieczonej najnizszej podstawy wymiaru skltadki na ubezpieczenie
chorobowe w wysoko$ci 1.939,45 zt w sytuacji, w sytuacji gdy do I. O. nie znajduje on zastosowania;

4. naruszenie prawa procesowego poprzez uchybienie przepisowi art. 233 § 1 k.p.c., wyrazajace sie w przekroczeniu
przez Sad Rejonowy zasady swobodnej oceny dowoddw i ocene materialu dowodowego w sposéb sprzeczny z ich
treécia, zasadami logiki i doSwiadczenia zyciowego w zakresie, w jakim Sad I Instancji ustalil, ze:

a) ubezpieczona zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych Oddziale w L. dokumenty ZUS ZUA i ZUS ZWUA, tj.
zgloszeniowe i wyrejestrowujace z ubezpieczen z podaniem kodu 100, oznaczajacym ustanie tytulu do ubezpieczen
- podczas, gdy w piSmie z dnia 19 maja 2015 r. organ rentowy wskazal, ze takie druki to tylko zapis w systemie,
sporzadzany przez pracownikow ZUS - bez ingerencji i wniosku Ubezpieczonej;



b) wpisanie zmiany kodu ubezpieczen i przyczyny wyrejestrowania w drukach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
stanowito przejaw woli Ubezpieczonej w sytuacji, w ktorej kody te oraz szczegbélowy sposob wypelnienia dokumentow
wskazal pracownik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych;

c¢) zlozenie przez Ubezpieczong druku ZUS - KOA nie stanowilo potwierdzenia woli I. O. przystgpienia do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 sierpnia 2014 r. pomimo jednoznacznego wyrazenia przez
Ubezpieczong woli w tym zakresie - w sytuacji, w ktorej prawidlowa ocena zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego powinna doprowadzi¢ do wniosku, Ze oplacajac terminowo skladke na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za miesigc sierpien 2014 r. (do dnia 10 wrzesnia 2014 r. ) Ubezpieczona zlozyta dorozumiany wniosek
0 objecie jej ubezpieczeniem chorobowym od dnia 01 sierpnia 2014 r. i od tej daty podlegala ubezpieczeniu
chorobowemu.

W uzasadnieniu apelacji skarzaca podniosla, ze ustalenie w jej przypadku zasilku macierzynskiego w oparciu o
najnizsza podstawe jest wynikiem zbytniego formalizmu i niewlaSciwego odczytania jej rzeczywistej woli podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu od 1 sierpnia 2014 r. wyrazonej oplaceniem skladki naleznej za ten okres. Na
uzasadnienie swojego stanowiska w zakresie mozliwoSci zlozenia dorozumianego wniosku o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, przywolala liczne orzeczenia sadowe, w tym wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 sierpnia
2005 1., I UK 376/04.

Whiosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez przyjecie do ustalenia podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego
podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe w wysoko$ci odpowiadajacej skladce za miesigc sierpien
2014 r. oraz o zasgdzenie na jej rzecz od organu rentowego zwrotu kosztoéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego przed Sadem I oraz IT Instancji.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy domagal sie jej oddalenia w calosci i zasadzenia na jego rzecz od skarzacej
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wnioskodawczyni nie byta zasadna.

Sad Okregowy aprobuje ustalenia faktyczne i ocene prawng Sadu pierwszej instancji i przyjmuje za wlasne. Odnoszac
sie w pierwszej kolejnosci do zarzutu naruszenia przepisu art. 233 k.p.c., skupiajacy sie na niewlasciwym, w
ocenie skarzacej, odczytaniu przez Sad Rejonowy rzeczywistej woli wnioskodawczyni kontynuacji dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od 1 sierpnia 2014 r. na podstawie tresSci drukéw urzedowych zlozonych przez nig do
organu rentowego dnia 2 wrzeSnia 2014 r. w powiazaniu z uiszczeniem skladki za miesiac sierpien 2014 r., Sad
odwolawczy uznat go jedynie za nieuzasadniona polemika z prawidlowymi ustaleniami poczynionymi przez Sad
pierwszej instancji, mieszczacymi sie w granicach swobodnej sedziowskiej oceny dowodow. Apelacja nie podaje
bowiem zadnych przyczyn, z powodu ktérych ustalenia faktyczne przedstawione w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
moznaby uznac za nielogiczne, czy sprzeczne z tre$cig zebranych dowodow.

Przede wszystkim jednak ustalenia faktyczne na okoliczno$é, czy istotnie wnioskodawczyni miala wole objecia
jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym juz od 1 sierpnia 2014 r. sg zbedne dla rozstrzygniecia sprawy.
Istnienie takiej czy innej woli/checi ubezpieczonego mialoby znaczenie jedynie w przypadku istnienia prawnej
mozliwo$ci zgloszenia podmiotu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego per facta concludentia. A taka, w
stanie faktycznym niniejszej sprawy w ocenie Sadu Okregowego, nie istnieje. W tym zakresie Sad odwolawczy w pehni
podziela stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11, zgodnie z ktérym
w sytuacji gdy dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego ustalo z mocy prawa wskutek niedotrzymania
ustawowego terminu zaplaty naleznych sktadek na ten rodzaj ubezpieczenia (jak w przypadku skarzacej za miesiac
lipiec 2014 r.), ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga zlozenia w tym zakresie
ponownego wniosku przez zainteresowanego. Sad Najwyzszy w w.w. orzeczeniu, odnoszac sie takze do wezeéniejszych



orzeczen tego Sadu w tym zakresie, przesadzil, iz wykladnia jezykowa art. 11 ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.)
wskazuje na konieczno$¢ ztozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Powolujac sie dodatkowo na publicznoprawny charakter stosunkéw z ubezpieczenia
spolecznego, wykluczajacy odpowiednie stosowanie m.in. art. 60 k.c., Sad Najwyzszy uznal, ze w kazdym przypadku
ustania tytutu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych), ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zloZzenia nowego wniosku
przez zainteresowanego, natomiast samo oplacanie skladek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu
z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z
wygaslego stosunku ubezpieczenia spolecznego. Z tych tez przyczyn Sad Okregowy uznal, Ze nie mozna przyjac
dorozumianego o$wiadczenia skarzacej o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego
podstaw prawnych.

Dalszy spér sprowadza sie zatem do ustalenia, czy wobec tre$¢ przepisOw prawa materialnego zarzucanych w
apelacji podstawa wymiaru zasitku macierzynskiego wnioskodawczyni - ktora, jako osoba prowadzaca dziatalno$c¢
gospodarcza, ponownie wniosla o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym dnia 2 wrzesnia 2014 r. i we
wrze$niu 2014 r. urodzila dziecko — moze by¢ ustalona na poziomie zadeklarowanym przez wnioskodawczynie na
kwote 9365 zl, czy tez - jak to przyjal organ rentowy — na poziomie minimalnym okre§lonym w art. 49 pkt 1 ustawy
zasitkowe;j.

Zaprezentowany przez Sad Rejonowy poglad w tym zakresie zasluguje — w ocenie Sagdu Okregowego — na aprobate.

Przede wszystkim nietrafne jest stwierdzenie ubezpieczonej, ze jej prawo do zasitku z tytulu urodzenia dziecka w
dniu (...) powstalo w drugim miesigcu dobrowolnego ubezpieczenia, gdyz trwalo ono od wskazanej przez nig we
wniosku daty — 1 sierpnia 2014 r. Po przerwie w ubezpieczeniu chorobowym trwajacej ponad 30 dni (ustalo z mocy
prawa z dniem 1 lipca 2014 r. — art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej), ubezpieczona zglosita sie ponownie do tego
ubezpieczenia przez zlozenie wniosku w dniu 2 wrzeénia 2014 r. Nowy okres ubezpieczenia dobrowolnego trwa wiec
w jej wypadku od dnia nowego zgloszenia, stosownie do art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych,
stanowiacym o objeciu dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nie weze$niej niz od
dnia, w ktéorym wniosek zostal zgloszony.

Przypadajaca wcze$niej data 1 sierpnia 2014 r. wskazana we wniosku, nie moze by¢ uwzgledniona na podstawie
szczegblnego przepisu art. 14 ust. 1a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Wyjatek przewidziany w art. 14
ust. 1a, na podstawie ktorego objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego
we wniosku, stosowany jest tylko wtedy, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie
dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4 tej ustawy, czyli w ciggu 7 dni od daty powstania obowiazku
ubezpieczenia emerytalno-rentowego. Tymczasem ubezpieczona we wniosku z dnia 2 wrze$nia 2014 r. nie
dokonywala réwnocze$nie zgloszenia do obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowych. Nalezy podkreslic,
ze obowiazek ubezpieczenia odwolujacej sie z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej powstal
w dniu rozpoczecia tej dzialalnos$ci w 2012 roku (art.13 pkt 4 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych) i trwa
nieprzerwanie, a wniosek z 2 wrze$nia 2014 roku nie byl zwigzany z powstaniem obowiazku ubezpieczenia lecz z
jego kontynuacja. Objecie obowigzkowymi ubezpieczeniami spolecznymi oséb prowadzacych dzialalnosé gospodarcza
nastepuje ex lege i przerwanie okresu tego podlegania wynikaé¢ moze z faktycznego zaprzestanie jej prowadzenia, a nie
z samych czynno$ci przed organem rentowym, tj. z samego wyrejestrowania i ponownego zgloszenia do ubezpieczen
z zastosowaniem odpowiednich ku temu symboli na formularzach urzedowych.

Wobec tego rozwazy¢ nalezalo jaka jest wladciwa podstawa wymiaru zasitku, w sytuacji gdy przestanka
uprawniajaca do $wiadczen z ustawy zasitkowej powstala w pierwszym miesigcu kalendarzowy, objetym dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. W tej sytuacji nie znajduja zastosowanie ogolne reguly ustalania wysoko$ci tego zasitku
(art. 48 — 52 ustawy zasitkowej) wynikajace z przyjecia do podstawy wymiaru przychodu (w rozumieniu art. 3 pkt 4
ustawy, czyli zadeklarowanej kwoty stanowiaca podstawe wymiaru sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe



po odliczeniu kwoty okre§lonej w tym przepisie) za okres 12 miesiecy lub przychodu osiagnietego w krotszym
okresie, jezeli przestanka prawa do $wiadczen z ubezpieczenia wypehita sie przed uplywem 12 miesiecy prowadzenia
dzialalnoSci.

W ustawie zasitlkowej w wypadku, gdy przed powstaniem niezdolno$ci do pracy ubezpieczenie nie trwalo przez
co najmniej jeden miesige kalendarzowy, ustanowiono inng zasade ustalania podstawy wymiaru $wiadczen z
ubezpieczenia chorobowego. Przewidziano zastapienie proporcjonalnej wielkosci przychodu kwotami zastepczymi
- odpowiednio - w odniesieniu do zasilku wynikajacego z wykonywania zatrudnienia na podstawie umowy o prace
kwota wynagrodzenia, ktore ubezpieczony pracownik osiagnalby, gdyby pracowatl caly miesiac (art. 37 ustawy
zasitkowej), a do innych ubezpieczonych, kwotami wskazanymi w art. 49 tej ustawy. Stosownie do tego przepisu, przy
ustalaniu podstawy wymiaru dla ubezpieczonych nie bedacych pracownikami, przychéd pochodzacy z niepelnego
miesigca kalendarzowego, ze wzgledu na powstanie przestanki prawa do zasitku macierzynskiego przed jego uptywem,
zastepowany jest kwotami zastepczymi wskazanymi w art. 49 pkt 1-4 ustawy.

W art. 49 pkt 1 ustawy postanowiono, ze w wypadku ubezpieczonych, dla ktorych okreslono najnizsza podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, podstawe wymiaru zasitku stanowi ta najnizsza podstawa wymiaru
skladek, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 ustawy, czyli po potraceniu kwoty odpowiadajacej
13,71% podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie chorobowe. Nie chodzi zatem o rzeczywisty niepelny lub
uzupehiony w jaki$§ sposéb dochéd rzeczywisty, lecz o podstawe wymiaru sktadki ustalona w kwocie najnizszej. Dla
tych ubezpieczonych tak ustalona kwota odpowiada kwocie przychodu za pelny miesiac prowadzenia dzialalnoSci
gospodarczej i zastepuje kwote zadeklarowang.

Argumentacja taka — jako zgodna z zalozeniem racjonalno$ci systemu ubezpieczenn spolecznych, w ktérym
powinna wystepowac okreSlona relacja pomiedzy kwota oplacanych sktadek a ryzykiem ubezpieczeniowym (zasada
wzajemnosci) i zwigzana z tym koniecznoé¢ sprawiedliwego rozlozenia kosztow wyplacanych z tego systemu §wiadczen
— znalazla swoj wyraz w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyroku SN z dnia 6 wrze$nia 2012 r., I UK 36/12 oraz
wyrok SN z dnia 26 listopada 2014 r., IT UK 56/14). Argumentacje wskazana w tych orzeczeniach Sad Okregowy w
pelni podziela.

Brak bylo tez podstaw do zastosowania wobec skarzacej podstawy wymiaru zasitku z art. 49 ust. 2 w zw. z art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa, co wyczerpujaco wyjasnil Sad Rejonowy i argumentacja w tym zakresie nie wymaga powtorzenia.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Okregowy apelacje jako nieuzasadniona oddalil na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w oparciu o art. 98 k.p.c. i art. 99 k.p.c. w zw. z art. 108 i art. 391
§ 1 k.p.c. oraz § 11 ust. 2 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie oplat za czynnos$ci radcéw prawnych oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu.

SSO Andrzej Marek SSO Jacek Wilga SSR /del./ Agata Mularska — Karamon



