Sygn. akt: X U 476/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 marca 2017 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we Wroclawiu
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Anna Garncarz

Protokolant: Dorota Wabnitz

po rozpoznaniu rozprawie w dniu 7 marca 2017 r. we W.
sprawy z odwolania K. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 10 maja 2016 r. znak: (...)

w sprawie K. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.
o zasilek macierzynski

I. oddala odwolanie;

II. nie obcigza wnioskodawczyni kosztami postepowania.

UZASADNIENIE

Ubezpieczona K. M. wniosta odwolanie od decyzji organu rentowego, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we
W., z 10 maja 2016 r. znak (...) - (...) przyznajacej jej prawo do:

- zasitku macierzynskiego przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzynskiego za okres
od 25 wrzeénia 2015 r. do 11 lutego 2016 1,

- zasitku macierzynskiego przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego za okres
od 12 lutego 2016 r. do 22 wrzeénia 2016 .

od podstawy wymiaru 525,00 zl (po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru skladki na
ubezpieczenie chorobowe, tj. 453,02)

i domagal sie jej zmiany poprzez przyznanie jej przedmiotowych Swiadczen za sporne okresy w odniesieniu do
podstawy wymiaru 9.897,50 zk.

W uzasadnieniu zgdania, ubezpieczona podniosla, ze od 25 wrze$nia 2015 r. do 22 wrze$nia 2016 r. podlegala
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej. Tutejszy
Sad wyrokiem z 24 lutego 2016 r., sygn. akt X U 662/15 zmienil decyzje organu rentowego w ten sposob, ze przyznal
jej prawo do zasitku chorobowego za okres od 28 maja 2015 r. do 1 czerwca 2016 r. oraz od 2 czerwca 2115 r. do 22



lipca 2015 r. i nadal. W ocenie ubezpieczonej istotne jest to, ze w czasie pobierania zasitku macierzynskiego, ponownie
zaszta w ciaze i od 28 maja 2015 r. przebywala z tego tytulu na zwolnieniu lekarskim.

Powolujac sie na zasadny wspolzycia spolecznego powoddka podniosta, ze bezspornym i oczywistym w jej ocenie
byt zamiar podlegania przez nig do ubezpieczen lecz w odniesieniu do wysokiej podstawy wymiaru, tj. 9.897,50
z}. Nie za$ podleganie relatywnie do podstawy 525,00 zl poniewaz oplacala skltadki w wysokoéci wlasciwej dla
wyzszej podstawy. Dzialalno$¢é prowadzi nieprzerwanie, zatrudnia pracownika i jednocze$nie wychowuje 3 male
dzieci, za$ brak decyzji zgloszenia w odpowiednim terminie do ZUS zaistnial wylacznie w wyniku dezorganizacji, na
ktora olbrzymi wplyw miala rowniez toczaca sie sprawa przed sadem w przedmiocie niepodlegania ubezpieczeniu
chorobowemu. Niedotrzymanie terminu bylo wynikiem tego, ze w sprawie z odwolania od decyzji z 16 lipca 2015
r. nie zapad} jeszcze zaden wyrok. Zatem w ocenie ubezpieczonej, nie z wlasnej winy nie dotrzymala terminu lecz
powstrzymywala sie, gdyz na mocy decyzji ZUS z 16 lipca 2015 r. organ rentowy rozstrzygnal o odmowie prawa do
zasitku chorobowego.

Ponadto, po otrzymaniu decyzji ZUS nie oplacala skladki na ubezpieczenie chorobowe, poniewaz zgodnie z jej trescig
— co do zasady przestala mu podlegaé.

Sytuacja ta zmienila sie dopiero po wyroku tut. Sadu z 24 lutego 2016 r., albowiem rozstrzygniecie to dalo jej ponownie
nadzieje na odwrécenie niekorzystnych okolicznosci.

Zdaniem ubezpieczonej, jej obecna sytuacja zyciowa, majatkowa, a przede wszystkim rodzinna zasluguje na
miano wyjatkowej. Jest osoba, ktorej jedynym zrédlem utrzymania jest wykonywanie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej. Zatrudnia jednego pracownika, ktory zajmuje sie obowigzkami i czynno$ciami faktycznymi w siedzibie
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. W codziennych obowigzkach moze liczy¢ wylacznie na siebie. Procz trudu
macierzynstwa, stara sie pilnowac takze wszystkiego, co lgczy sie prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej. Jest
przedsiebiorca, menadzerem, logistykiem, pracodawca i matka, ktéra samodzielnie wychowuje dwoje dzieci. Od
ponad roku otrzymywata zasilek macierzynski, podczas ktérego ponownie zaszla w ciaze. Nalezno$ci publiczno-
prawne i koszty ponoszone w zwigzku z zatrudnianym pracownikiem wypelnia perfekcyjnie i sumiennie. Dlatego
wedtug ubezpieczonej, r6wnoczesne wykonywanie pracy zawodowej, w tym sprawowanie nadzoru nad pracownikiem
oraz sprawowanie osobistej opieki nad dzie¢mi, przy jednoczesnym przebywaniem w ciazy, wpisuje sie w okre§lenie

wyjatkowej sytuacji (k. 4-7).

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie, wniost o jego oddalenie z uwagi na brak podstaw prawnych do jego
uwzglednienia.

W uzasadnieniu swoje stanowisko organ rentowy zarzucil, ze po przeanalizowaniu calej dokumentacji w sprawie
stwierdzono, ze ubezpieczona, w zwiazku z prowadzeniem pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, z kodem
ubezpieczenia 0570, ktory oznacza, ze podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana
kwota nie nizsza niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia - podlegala nastepujacym ubezpieczeniom:

- 0od 01.05.2014 r. do 02.06.2014 1. - dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
-0d 03.06.2014 r. do 01.06.2015 1. - ubezpieczeniu zdrowotnemu (w zwigzku z pobieraniem zasitku macierzynskiego),

- od 02.06.2015 r. do 06.08.2015 r. - ubezpieczeniom spolecznym (z wyjatkiem dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego,

- od 07.08.2015 r. (data zlozenia w O/ZUS druku ZUS ZUA) - ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym,

- w dniu 25.09.2015 r. - nabyla prawo do zasilku macierzynskiego (data urodzenia dziecka).

Z powyzszych ustalen, w spos6éb nie mogacy budzi¢ najmniejszych watpliwo$ci wynika, ze:



- sierpien 2015 r. byl niepelnym miesigcem kalendarzowym ubezpieczenia,
- urodzenie dziecka nastapilo przed uptywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego,
- pomiedzy okresami ubezpieczenia chorobowego mingt okres przekraczajacy 30 dni.

Dlatego nalezalo przyjaé¢ najnizsza miesieczng podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe, wlaéciwa dla
tej grupy ubezpieczonych, do ktérej nalezy powodka tj.: z kodem ubezpieczenia 0570 - za miesigc, w ktérym powstalo
prawo do zasitku. W konsekwencji ubezpieczona nabyla prawo do swiadczenia, od prawidlowej podstawy wymiaru,
w kwocie: 525.00 z1 - 13.71% = 453.02 zl.

Organ rentowy wskazal, ze w zakresie ustalania wymiaru §wiadczenia, jest zwigzany obwiazujacymi uregulowaniami
prawnymi i nie moze przyzna¢ go w wysoko$ci innej niz wynikajace z zasad okreSlonych w przepisach.

W odniesieniu do stanowiska ubezpieczonej, wyrazonego w odwolaniu, organ rentowy stwierdzil, Ze nie moga by¢ one
uwzglednione, jako uprawniajace do domagania sie przyznania $wiadczenia, od podstawy wymiaru, ktéra nie wynika
z okoliczno$ci, ktére ZUS na podstawie obowiazujacych przepiséw bierze pod uwage.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych nie moze wydawacé decyzji sprzecznych z obowigzujacym w kraju prawem, zawartym
w ustawach i innych aktach prawnych. Obowigzujace w tym zakresie przepisy prawne zawieraja normy o charakterze
bezwzglednie obowigzujacym tj.: nie moga by¢ one wolg stron ksztaltowane lub zmienione. W tej sytuacji organ
rentowy obowiazany jest do ich zastosowania na zasadach i w zakresie wskazanym przez ustawodawce (k. 12-v. 13).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny

Ubezpieczona, K. M. prowadzi jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...) we W..
Ubezpieczona podlegala nastepujacym ubezpieczeniom z tytulu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej:
- od 1 maja 2014 r. do 2 czerwca 2014 r. — dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,

- od 3 czerwca 2014 r. do 1 czerwca 2015 r. — ubezpieczeniu zdrowotnemu w zwigzku z pobieraniem zasitku
macierzynskiego,

- od 2 czerwca 2015 r. do 6 sierpnia 2015 r. — ubezpieczeniom spolecznym (bez dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego),

- od 7 sierpnia 2015 r. do 24 wrze$nia 2015 r. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.
Dowdd: - akta strony pozwanej (w zalaczeniu)
- decyzja strony pozwanej z dnia 16.11.2016 r. k. 40-42

W dniu 6 sierpnia 2015 r. ubezpieczona zlozyla deklaracje ZUS P ZUA wskazujac powstanie obowigzku dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od 1 sierpnia 2015 r. Kod tytulu ubezpieczenia 05 70 0 o.

W dniu 15 wrze$nia 2015 r. ubezpieczona oplacila skladke za sierpien 2015 r. w lacznej wysokosci 4.160,37 zl.

W dniu 25 wrzeénia 2015 r. ubezpieczona urodzita dziecko i od tego dnia nabyla prawo do zasitku macierzynskiego.
Dowéd: - akta strony pozwanej (w zalaczeniu)

- deklaracja ZUS P ZUA k. 23

- przestuchanie wnioskodawczyni k. 62 (plyta CD)



Wyrokiem Sadu Rejonowego dla Wroclawia-Srédmieécia we Wroclawiu z 24 lutego 2015 r., sygn. akt X U 662/15
zostala zmieniona decyzja organu rentowego z 16 lipca 2015 r., znak (...) - (...) w ten sposéb, ze przyznano
ubezpieczonej prawo do zasitku chorobowego za okres od 28 maja 2015 r. do 1 czerwca 2015 r. oraz od 2 czerwca 2015
r. do 22 lipca 2015 r. i nadal.

Po uprawomocnieniu sie wyroku organ rentowy wyplacil ubezpieczonej stosowne §wiadczenia chorobowe.
Dowéd: -akta tut. Sadu sygn. akt XP 662/15 (w zalaczeniu)

Decyzja z 10 maja 2016 r. znak (...) - (...) organ rentowy na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych w zw. z art. 1 ust. 1, art. 29 ust. 1, art. 29a ust. 1 oraz art. 49 ust. 1 ustawy z 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, przyznat
ubezpieczonej prawo do:

- zasitku macierzynskiego przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzynskiego za okres
od 25 wrzeénia 2015 r. do 11 lutego 2016,

- zasitku macierzynskiego przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego za okres
od 12 lutego 2016 r. do 22 wrzeénia 2016 .

od podstawy wymiaru 525,00 zl (po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru skladki na
ubezpieczenie chorobowe, tj. 453,02).

Dowody: - decyzja strony pozwanej z dnia 10 maja 2016 r. (akta rentowe strony pozwanej)

Decyzja z 16.11.2016 1. znak (...)-USB-D13 organ rentowy ustalil, ze wnioskodawczyni podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od 1 maja 2014 r. do 2 czerwca 2014 r. oraz od 7 sierpnia 2015 r. do 24 wrze$nia 2015 T.

Whnioskodawczyni nie odwolala sie od w/w decyzji strony pozwane;j.
Dowdd: - przestuchanie wnioskodawczyni k. 62 (plyta CD)
- decyzja strony pozwanej z dnia 16.11.2016 r. k. 40-42

Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje:

Odwolanie podlegalo oddaleniu.

Bezsporne bylo, ze organ rentowy przyznal ubezpieczonej prawo do zasitku macierzynskiego za okres urlopu
macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego. Sporna pozostawala natomiast podstawa wymiaru tego zasitku.

Ubezpieczonej, ktora w okresie ubezpieczenia chorobowego urodzila dziecko, przystuguje zasilek macierzynski (art.
29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25.06.1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, jednolity tekst: Dz. U. z 2014 r., poz. 159 dalej jako: ,ustawa zasitkowa”) w wysoko$ci
miesiecznie 100% podstawy wymiaru zasitku (art. 31 ust. 1 ustawy). Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku
macierzynskiego przystugujacego osobie ubezpieczonej niebedacej pracownikiem, w tym prowadzacej pozarolnicza
dzialalno$¢é gospodarcza na podstawie przepiso6w ustawy o dzialalnoSci gospodarczej, stosuje sie art. 48 — 52 ustawy
zasitkowej oraz — na podstawie art. 52 — odpowiednio przepisy tej ustawy dotyczace sposobu okreslania podstawy
wymiaru zasilku ubezpieczonym pracownikom. W odniesieniu do zasitku macierzynskiego sa to art. 36 ust. 2 — 4, art.
38 ust. 1, art. 42, art. 43, art. 48 ust. 1 oraz art. 49 i art. 50.

Ubezpieczenie chorobowe 0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza jest ubezpieczeniem dobrowolnym. Stosownie
do art. 48 ust. 1 ustawy, zasilek oblicza sie od kwoty przychodu osiaggnietego z tytulu prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej. W zalezno$ci od czasu uplywajacego od chwili rozpoczecia dzialalno$ci do chwili zaistnienia ryzyka



ubezpieczenia i powstania prawa do $wiadczen, za podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego przyjmuje sie albo
przychéd za okres 12 miesiecy albo przychdd osiagniety w krotszym okresie, jezeli przestanka prawa do $wiadczen
z ubezpieczenia wypehila sie przed uplywem 12 miesiecy prowadzenia dzialalno$ci (art. 36 ust. 2 w zwigzku
z art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy). W kazdym z tych przypadkéw podstawe wymiaru zasiltku stanowi przychod
osiagniety za pelne miesigce kalendarzowe. Ubezpieczona prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza, ktéra
przystgpila dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego i w okresie tego ubezpieczenia urodzila dziecko, z chwilg
ziszczenia sie ryzyka tego ubezpieczenia nabywa prawo do zasitku macierzynskiego, ktérego wysokos$¢ jest zalezna
od zadeklarowanej przez nia kwoty stanowiacej podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe — co do
zasady w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych nabycie prawa do zasilku, chyba, ze do chwili urodzenia dziecka podlega
ubezpieczeniu dobrowolnemu krocej niz 12 miesiecy, bo wtedy podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego stanowi
przychod w rozumieniu art. 3 pkt 4 wskazanej ustawy, czyli zadeklarowana kwota stanowigca podstawe wymiaru
skladek na ubezpieczenie chorobowe po odliczeniu kwoty okre$lonej w tym przepisie.

Reguly te nie majg zastosowania wobec ubezpieczonej, ktérej prawo do Swiadczen powstalo w pierwszym miesigcu
po przystapieniu do ubezpieczenia, w zwigzku z czym okres ubezpieczenia przed urodzeniem dziecka nie trwal
przez co najmniej jeden pelny miesige kalendarzowy. W tym wypadku nalezy stosowaé zasade wynikajaca z
art. 49 ustawy zasilkowej. Stosownie do jego przepiséw, przy ustalaniu podstawy wymiaru dla ubezpieczonych
niebedacych pracownikami, przychdd z niepelnego miesiaca kalendarzowego ze wzgledu na uzyskanie prawa do
zasitku macierzynskiego przed jego uplywem zastepowany jest kwotami zastepczymi wskazanymi w art. 49 ust.
1 — 4 ustawy. W art. 49 pkt 1 postanowiono, ze dla ubezpieczonych, dla ktorych okreslono najnizsza podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, w takiej sytuacji 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. Dla tych ubezpieczonych tak
ustalona kwota odpowiada kwocie przychodu za pelny miesigc prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej i zastepuje
kwote zadeklarowana. Najnizsza kwota podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, a takze
ubezpieczenie chorobowe 0s6b ubezpieczonych z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej ustala sie na okresy
od 1 stycznia do 31 grudnia kazdego roku jako kwote zadeklarowana, jednak nie nizsza niz 60% prognozowanego
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru
skladek. Osoby, ktorych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie jest poprzedzone innym ubezpieczeniem moga
wiec zadeklarowac skltadki w kwocie nie nizszej niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia i nie wyzszej niz 250%
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Swiadczenia z ubezpieczenia spolecznego wyliczane im s3 od
kwoty zadeklarowanej, z jednym wyjatkiem, gdy ryzyko ubezpieczenia chorobowego ziéci sie juz w pierwszym miesigcu
ubezpieczenia: zadeklarowana kwota nie pokrywa sie wowczas z kwota miesiecznego przychodu, nie moze wiec
stanowi¢ o wysokoS$ci §wiadczen przystugujacych z tak krotkiego okresu ubezpieczenia. W $wietle przedstawionej
regulacji, ustalenie podstawy wymiaru zasiltku macierzynskiego, do ktérego prawo powstalo w pierwszym miesiagcu
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej od zadeklarowanej kwoty
ubezpieczenia jest wykluczone, choéby kwota ta mieScila sie w granicach przewidzianych w art. 18 ust. 71i w art. 20
ust. 3 ustawy.

W tym miejscu warto przywola¢ argumentacje z uzasadnienia wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24.05.2012
r. (sygn. akt P12/10, OTKZU 2012 Nr 5a, poz. 52). Trybunal stwierdzil, ze nie ma znaczenia, czy zaistnienie
ryzyka ubezpieczenia chorobowego jest przewidywalne, czy niespodziewane. Prawo do $wiadczen na wypadek jego
zaistnienia wymaga przebycia pewnego okresu w ubezpieczeniu i okres ten — takze poprzez wskazanie wysokosci
podstawy wymiaru sktadki i §wiadczen — ustala ustawodawca. Wystepowanie relacji miedzy kwota oplaconej
skladki, a ryzykiem ubezpieczeniowym oraz wysokoS$cia $wiadczen wyplaconych w przypadku zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego zostala uznana za jeden z fundamentéw racjonalnego systemu ubezpieczeniowego. W wyroku
z dnia 07.11.2007 r. (K18/06, OTKZU 2007 Nr 104, poz. 122) Trybunal przypomnial, ze ,ubezpieczenia spoleczne
opieraja sie na zasadzie wzajemnoéci, ktéra polega na tym, ze nabycie prawa do §wiadczenia ubezpieczeniowego
i jego wysoko$¢ sa uzaleznione od wkladu finansowego w postaci skladek. Trafnie relacje miedzy skladka a



Swiadczeniem nie rozpatruje sie w kategoriach cywilnoprawnych, przyjmujac, ze w prawie ubezpieczen spotecznych
zasada ekwiwalentno$ci §wiadczen jest modyfikowana przez zasade solidarnosci spolecznej”.

Zgodnie z przepisem art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegaja dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Jak przewiduje przepis
art. 14 ust. 1 tej ustawy objecie dobrowolnie ubezpieczeniem emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od
dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek
zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. We wszystkich przypadkach do powstania stosunku prawnego dobrowolnego
ubezpieczenia niezbedny jest wniosek o objecie ubezpieczeniem, a objecie ubezpieczeniem nastepuje zasadniczo od
dnia wskazanego we wniosku, jednak nie wezeéniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony.

Z ustalen faktycznych wynika, ze ubezpieczona 25 wrze$nia 2015 r. urodzila dziecko i nabyla prawo do zasilku
macierzynskiego. Natomiast dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu podlegala od 7 sierpnia 2015 r. Wprawdzie
w deklaracji wskazala okres objecia tym ubezpieczeniem od 1 sierpnia 2015 r., jednakze zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy
z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. z 2016, poz. 963 ze zm.), objecie dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi
ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. W
mys$l art. 14 ust. 1 powolanej ustawy, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie weze$niej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a, w ktéorym przewidziano, iz objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego
i rentowych zostanie dokonane w terminie okreSlonym w art. 36 ust. 4 ( tj. w terminie 7 dni od dnia powstania
obowiazku ubezpieczen).

Zastrzezenie z ust. 1a cytowanego przepisu nie ma zastosowania w niniejszej sprawie.

Skoro wiec ubezpieczona zlozyla wniosek 7 sierpnia 2015 r., to dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu mogta
podlegaé od tego wlaénie dnia, a nie od dnia wskazanego we wniosku.

Z tego wzgledu wnioskodawczyni nie moze zosta¢ objeta ubezpieczeniem chorobowym od dnia wskazanego we
wniosku, tj. dnia 1 sierpnia 2014r. Jak bowiem wyzej wskazano, poza wyjatkiem okre§lonym w art. 14 ust. 1a, nie jest
mozliwe objecie ubezpieczeniem spolecznym (w tym ubezpieczeniem chorobowym) z data wsteczna.

Obwiazujace przepisy nie przewiduja rowniez przywrocenia terminu do dokonania zgloszenia do ubezpieczenia
chorobowego.

Zatem ani sierpief, ani wrzesien 2015 r. nie byl pelnym miesiagcem kalendarzowym. Jednocze$nie pomiedzy
poszczegblnymi okresami dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego zaistniala przerwa trwajaca dluzej niz 30 dni
(od 2 czerwca 2014 r. do 7 sierpnia 2015 1.).

Organ rentowy slusznie zatem przyjal, ze podstawa wymiaru sktadki stanowié powinien przych6d w rozumieniu art.
3 ust. 4 ustawy chorobowe;j.

Poza tym nalezy wskazad, ze niniejszy Sad jest zwigzany ostateczng decyzja organu rentowego z 16 listopada 2016 r.,
znak (...)- (...) stwierdzajaca, ze ubezpieczona podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 maja 2014
r. do 2 czerwca 2014 r. oraz od 7 sierpnia 2015 r. do 24 wrze$nia 2015 r. Na zasadzie domniemania prawidtowosci
decyzji ta wywoluje okre$lone skutki prawne i wiaze inne organy panstwowe, w tym sady (patrz wyrok Sadu
Najwyzszego z 29 stycznia 2008 r., I UK 173/07, OSNP 2009/5-6/78).

PodkresSlenia wymaga, ze przyznanie ubezpieczonej przez tut. Sad w innym postepowaniu zasitku chorobowego za
od 28 maja 2015 r. do 22 lipca 2015 r. i nadal pozostaje bez wplywu na ustalenie podstawy wymiaru skladki. Sam
fakt przyznania zasitku chorobowego nie przesadza o tym, ze ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu



chorobowemu. O tym, w jakim okresie ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
przesadza decyzja strony pozwanej, z ktéra — jak wynika z jasnych i wyraznych zeznan ubezpieczonej na rozprawie w
dniu 7 marca 2017 r. — ubezpieczona w pelni sie zgadza.

Sad jest zwigzany wydana decyzja administracyjng przez strone pozwang, ktora nie zostala skutecznie zaskarzona
przez pelnomocnika wnioskodawcy, ma tu bowiem zastosowanie powszechna zasada rozgraniczenia drogi sadowej i
drogi administracyjnej, czego wyrazem sa art. 2 § 3 i art. 177 § 1 pkt 3 k.p.c. oraz art. 16 i 97 § 1 pkt 4 k.p.a., a pod
rzadami Konstytucji takze w idei podzialu wladz (art. 10) oraz dzialania organéw wladzy publicznej na podstawie i
w granicach prawa (art. 7). Zasada ta doznaje ograniczenia jedynie w my$l koncepcji tzw. bezwzglednej niewaznoSci
decyzji administracyjnej, ktéra nie ma normatywnego umocowania, ale znajduje oparcie w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, wyrazajacym od kilkudziesieciu lat niezmienny poglad, ze decyzja administracyjna nie moze wywolywa¢é
skutkéw prawnych, pomimo jej formalnego nieuchylenia, jesli jest dotknieta wadami, godzacych w jej istote jako
aktu administracyjnego. Do takich wad zalicza sie brak organu powolanego do orzekania w okre$lonej materii
oraz niezastosowanie jakiejkolwiek procedury lub oczywiste naruszenie zasad postepowania administracyjnego (por.
orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 31 maja 1946 r., C.IIL. 217/46, OSN 1947, nr 1, poz. 25, z dnia 15 pazdziernika
1951r., C. 653/51, OSN 1952, nr 3, poz. 75, Z dnia 29 czerwca 1957 1., 2 CR 499/57, OSN 1959, nr 3, poz. 88, z dnia 27
sierpnia 1959 r., 1 CR 1051/58, "Przeglad Ustawodawstwa Gospodarczego" 1960, nr 2, s. 58, z dnia 4 listopada 1959
r., 2 CR 669/59, OSPiKA 1962, nr 4, poz. 106, uchwaly z dnia 21 listopada 1980 r., III CZP 43/80, OSNCP 1981, nr 8,
poz. 142, z dnia 21 wrze$nia 1984 r., III CZP 53/84, OSNC 1985, nr 5-6, poz. 65, z dnia 27 listopada 1984 r., III CZP
70/84, OSNCP 1985, nr 8, poz. 108 oraz postanowienie z dnia 9 listopada 1994 r., III CRN 36/94, OSNCP 1995, nr 3,
poz. 54 i wyrok z dnia 7 kwietnia 1999 r., I CKN 1079/97, OSNC 1999, nr 11, poz. 189).

W niniejszej sprawie taka sytuacja nie ma miejsca.

Sad nie dopatrzyl sie w dzialaniu organu rentowego naduzycia prawa, przede wszystkim dlatego, ze wydana decyzja
byla zgodna z obowigzujacymi w tej materii przepisami.

Odnoszac sie natomiast do podnoszonych przez powddke zarzutoéw naruszenia procedury administracyjnej przez
organ rentowy nalezy wskaza¢, ze od momentu wniesienia odwolania do sadu rozpoznawana sprawa staje sie sprawg
cywilnag, podlegajaca rozstrzygnieciu wedle regul wlasciwych dla tej kategorii. Odwolanie pelni role pozwu (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 19 czerwca 1998 r., II UKN 105/98, OSNAPiUS 1999, nr 16, poz. 529 oraz postanowienie z 29
maja 2006 r. I UK 314/05, OSNP 2007 nr 11-12, poz. 173). Jego zasadno$¢ ocenia sie zatem na podstawie wlaSciwych
przepisoOw prawa materialnego. Postepowanie sadowe, w tym w sprawach z zakresu prawa ubezpieczen spolecznych,
skupia sie zatem na wadach wynikajacych z naruszenia prawa materialnego, a kwestia wad decyzji administracyjnych
spowodowanych naruszeniem przepiséw postepowania administracyjnego, pozostaje w zasadzie poza przedmiotem
tego postepowania.

Z cytowanego wyzej orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika, ze sad ubezpieczen spolecznych - jako sad powszechny
- moze i powinien dostrzegaé jedynie takie wady formalne decyzji administracyjnej, ktére decyzje te dyskwalifikuja w
stopniu odbierajgcym jej cechy aktu administracyjnego jako przedmiotu odwolania (por. uchwaly Sadu Najwyzszego
z 21 listopada 1980 r., III CZP 43/80, OSNCP 1981 nr 8, poz. 142, z 27 listopada 1984 r., III CZP 70/84, OSNCP 1985
nr 8, poz. 108 oraz z 21 wrze$nia 1984 r., III CZP 53/84, OSNCP 1985 nr 5-6, poz. 65).

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, Sad dal wiare przedstawionym w sprawie dowodom z dokumentacji
ZUS, jako ze zadna ze stron w toku postepowania nie podwazyla skutecznie ich autentycznoéci i wiarygodnoSci.

Sad uznal za wiarygodne rowniez zeznania ubezpieczonej. Zwazywszy jednak, ze spor odnosil sie w zasadzie do kwestii
prawnych, jej zeznania nie mial, az tak istotnego znaczenia dla sprawy. Ubezpieczona sama przyznala, ze zgadza sie ze
stanowiskiem strony pozwanej w przedmiocie daty podlegania przez nig dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
tj. od dnia 7 sierpnia 2015 r. lecz podniosta argumenty, ktére w niniejszej sprawie nie mogly zosta¢ uwzglednione.



Majac powyzsze na uwadze, Sagd w punkcie I sentencji wyroku, na mocy przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
ubezpieczonej, nie znajdujac podstaw do jego uwzglednienia.

O kosztach, jak w punkcie II sentencji wyroku orzeczono w oparciu o art. 96 ust. pkt 4 w zw. z art. 36 ustawy z dnia
28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 90, poz. 594 ze zm.).



