Sygn. akt IVUa 26/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 sierpnia 2018 r.

Sad Okregowy w Toruniu - IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Danuta Jarosz-Czarcinska (spr.)

Sedziowie SSO Malgorzata Maleszka

SSR del. Jakub Litowski

Protokolant stazysta Bernadeta Rybicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 sierpnia 2018 r. w Toruniu

sprawy B. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w Gdansku
o zasilek chorobowy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w Gdansku

od wyroku Sadu Rejonowego w Toruniu - IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 13 czerwca 2018 r. sygn. akt IVU 57/18

I. oddala apelacje;

II. zasqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w Gdansku na rzecz B. B. kwote 120,00
zl (sto dwadziescia zlotych) tytulem kosztow zastepstwa procesowego za instancje odwolawczq.

/-/SSR (del.) Jakub Litowski /-/SSO Danuta Jarosz-Czarcinska /-/SSO Malgorzata Maleszka

Sygn. akt IV Ua 26/18

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w Toruniu wyrokiem z dnia 13 czerwca 2018 r. zmienil zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w Gdansku z dnia 25 lipca 2017 r. w ten sposob, ze stwierdzil, ze podstawa wymiaru zasitku
chorobowego ubezpieczonego

B. B. jest kwota 2209,03 zl — t.j. 2560 zt (dwa tysigce pietset szeSédziesiat zlotych) brutto, po odliczeniu kwoty
odpowiadajacej 13,71 % podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie chorobowe.

W uzasadnieniu powyzszego rozstrzygniecia Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze ubezpieczony B. B. zawart z (...) Sp.
7 0.0. w G. dwie umowy zlecenia. Pierwsza z umoéw nr (...) zawarl na czas okre$lony od dnia

1 pazdziernika 2016 r. do dnia 31 grudnia 2016 r. Wynagrodzenie za realizacje zlecenia ustalono w stawce godzinowej
lo zt netto zgodnie z wykazem godzinowym. Z tytulu zawartej umowy zlecenia uzyskal netto: za miesigc pazdziernik



2016 r. wynagrodzenie w kwocie 670 zl, za miesiac listopad 2016 r. wynagrodzenie w kwocie 480 zl, za miesiagc grudzien
2016 r. wynagrodzenie w kwocie 705 zl.

Druga z uméw nr (...) zawarl z platnikiem skladek na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia 30 czerwca 2017
r. Wynagrodzenie za realizacje zlecenia ustalono w stawce godzinowej 12 zl netto, 16 zt brutto, zgodnie z wykazem
godzinowym. Z tytutlu zawartej umowy zlecenia ubezpieczony uzyskal: za miesiac styczen 2017 r. wynagrodzenie

w kwocie 400 zl, za miesiac luty 2017 r. wynagrodzenie w kwocie 1.764 zl, za miesigc marzec 2017 r. wynagrodzenie
w kwocie 1.836,55 zl, za miesigc kwiecienn 2017 r. wynagrodzenie

w kwocie 1.435,13 zl.

W okresie obowigzywania pierwszej z uméw oraz podczas drugiej umowy do dnia

30 stycznia 2017 r. B. B. posiadat status studenta. W dniu 30 stycznia

2017 r. zlozyl egzamin dyplomowy, tym samym studia ukonczyl uzyskaniem kwalifikacji I stopnia i jednoczeénie
statusu absolwenta szkoly wyzszej.

B. B. chcial zosta¢ ubezpieczony od 1 kwietnia, lecz z uwagi na dni wolne

i pozZniejsze zgloszenie do ubezpieczenia przez pracownika kadr dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
ubezpieczony zostal objety od dnia 4 kwietnia 2017 r. Od dnia 3 maja 2017 r. ubezpieczony byl niezdolny do pracy
z powodu zerwania wiezadla

i naderwania mieénia.

Firma (...) potrzebowala pracownikéw na stanowisku ,,monter", dlatego tez oprécz pana B. zatrudniata na podobnej
umowie trzech innych pracownikow

(nie byly to umowy ozusowane, gdyz pozostali pracownicy mieli status studenta). Srednia stawka za godzine na
stanowisku ,,monter"” wynosi 12 zl, a Srednie wynagrodzenie brutto

w miesigcu maju wynosito dla zatrudnionych studentéw kwote 1.687,33 zl brutto. Pracownicy na podobnej umowie
nadal studiowali, nie byli w pelni dyspozycyjni i nie mogli przepracowaé tylu godzin co B. B.. Firma (...) byla
zainteresowana praca ubezpieczonego w pelnym wymiarze po zakonczeniu przez niego studioéw, takze ubezpieczony
chcial i mégt pracowaé w pelnym wymiarze godzin. Ubezpieczony moglby przepracowaé w maju caly etat i zarobic
2560 zl brutto.

Sad I instancji ustalil stan faktyczny w oparciu o dowody z dokumentéw oraz w oparciu

o przestuchanie ubezpieczonego. Powyzszy material dowodowy nalezalo uznaé za wiarygodny, byl sp6jny i logiczny.
Spoér miedzy stronami dotyczyl przede wszystkim oceny prawnej zasad ustalania podstawy wymiaru zasitku
chorobowego.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa, Dz.U. z 2017 r., poz. 1368 (dalej zwana ustawg zasitlkowa) od pierwszego dnia ubezpieczenia
chorobowego prawo do zasitku chorobowego przystuguje absolwentom szkél lub szkét wyzszych, ktorzy zostali objeci
ubezpieczeniem chorobowym lub przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciagu 9o dni od dnia ukonczenia szkoly
lub uzyskania dyplomu ukoniczenia studidéw wyzszych. Powyzsze oznacza, ze Swiadczenie chorobowe dla absolwentéw
szkot wyzszych wyplaca sie od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego, jesli zostali objeci tym ubezpieczeniem
lub do niego przystapili w ciagu 90 dni od dnia ukonczenia studiow.

Zgodnie z art. 167 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2016r., poz. 1842)
data ukonczenia studidw jest data zlozenia egzaminu dyplomowego. Natomiast zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 517 ww.
ustawy przez studia wyzsze nalezy rozumie¢ m. in. studia I stopnia rozumiane jako forma ksztalcenia, na ktéra sa
przyjmowani kandydaci posiadajacy Swiadectwo dojrzaloSci, koniczgca sie uzyskaniem kwalifikacji I stopnia.



W konsekwencji wymogu nabycia prawa do zasitku chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia
chorobowego (w przypadku ubezpieczenia dobrowolnego) nie musi spelnia¢ absolwent, jezeli pomiedzy data zlozenia
egzaminu dyplomowego, a datg przystapienia do ubezpieczenia chorobowego nie uplynelo 9o dni.

Jak wskazano powyzej egzamin dyplomowy ubezpieczony zlozyl w dniu 30 stycznia 2017 r., natomiast do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego przystapil w dniu 4 kwietnia 2017 r., a zatem przed uplywem 90 dni
od dnia zlozenia egzaminu dyplomowego (dokladnie po uplywie 64 dni). Nie obowiazywal go wiec 9o-dniowy
okres wyczekiwania na prawo do zasitku i jednoczesnie spehit przestanki warunkujace uzyskanie prawa do zasitku
chorobowego od pierwszego dnia podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.

W myél art. 49. 1.cyt. ustawy jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasilku stanowi:

1) najnizsza miesieczna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe za miesiac, w ktérym powstalo prawo
do zasitku, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 - dla ubezpieczonych, dla ktoérych okreslono najnizsza
podstawe wymiaru skladek;

2) kwota przychodu okre§lona w umowie przypadajaca za miesige, w ktorym powstalo prawo do zasitku, po
odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4, a jezeli kwota ta w umowie nie zostala okres$lona, kwota przecietnego
miesiecznego przychodu innych ubezpieczonych,

z ktérymi platnik skladek zawarl takie same lub podobne umowy - dla ubezpieczonych wykonujacych prace na
podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia;

3) przecietny miesieczny przychod innych czlonkéw spotdzielni za miesiac, w ktorym powstato prawo do zasitku - dla
ubezpieczonych bedacych czlonkami rolniczych spéldzielni produkeyjnych i spotdzielni kolek rolniczych;

4) przecietny miesieczny przychdd os6b wykonujacych prace nakladcza na rzecz danego platnika sktadek za miesiac,
w ktérym powstalo prawo do zasitku - dla 0s6b wykonujacych prace nakladcza.

2. Jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego, a okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczat sie po przerwie nieprzekraczajacej 30 dni od ustania
ubezpieczenia chorobowego z innego tytulu, przy ustaleniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego stosuje sie
odpowiednio przepis art. 37 ust. 1.

3. W przypadku ubezpieczonego, dla ktérego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe stanowi
zadeklarowana kwota, jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego, a okres tego ubezpieczenia rozpoczal sie po przerwie nieprzekraczajgcej 30 dni od ustania
ubezpieczenia chorobowego z innego tytulu, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 48 a. Przy ustalaniu podstawy
wymiaru zasitku chorobowego:

1) przyjmuje sie miesieczng najnizsza podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe oraz kwote
zadeklarowana, w przeliczeniu na pelny miesiac kalendarzowy ubezpieczenia, w czeSci przewyzszajacej najnizsza
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, za miesigc kalendarzowy, w ktérym powstala niezdolnoéc
do pracy, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4;

2) w liczbie pelnych miesiecy kalendarzowych ubezpieczenia, o ktérej mowa w art.
48 a ust. 1 pkt 2, uwzglednia sie réwniez miesigc kalendarzowy, w ktérym powstala niezdolno$é do pracy.

Organ rentowy wskazal, ze zleceniobiorcy pracujacy na takim samym stanowisku jak ubezpieczony byli studentami,
nie byli zatem zgloszeni do ubezpieczen spolecznych i brak jest mozliwo$ci ustalenia przecietnego miesiecznego
przychodu innych ubezpieczonych.



Ubezpieczony wskazal w sprawie, ze nie moze by¢ mniej korzystnie traktowany niz inni pracownicy i zleceniobiorcy.
Takie stanowisko jest shuszne, nie jest mozliwe
w ocenie sadu ustalenie dla ubezpieczonego w okoliczno$ciach niniejszej sprawy podstawy wymiary na poziomie o zl.

W doktrynie zwr6cono juz uwage na problem braku uregulowania sytuacji niektérych ubezpieczonych. Taka sytuacja
jest ubezpieczenie B. B., gdyz ubezpieczony nie ma kwoty przychodu okre$lonej w umowie, gdyz ma stawke godzinowa,
ponadto nie mozna ustali¢ kwoty przecietnego miesiecznego przychodu innych ubezpieczonych, gdyz inni monterzy
jako studenci nie byli ubezpieczeni. Sad Rejonowy podziela stanowisko, ze w sytuacji, gdy nie jest mozliwe wskazanie,
w odniesieniu do danego platnika, innych wykonujacych dla niego prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
zlecenia, wzglednie oséb wykonujacych na jego rzecz prace nakladcza — wéwcezas proponuje sie ustalenie stosownej
kwoty w oparciu o ustalona decyzja ZUS podstawe wymiaru skladek uwzgledniajaca okoliczno$ci danej sprawy (art. 83
u.s.u.s.), (komentarze do art. 49 M. Gersdorf w Programie Legalis, i komentarz Agnieszki Rzeteckiej — Gil w programie
Lex).

Takim wynagrodzeniem w ocenie Sadu Rejonowego powinno zostaé wynagrodzenie wskazane przez platnika 2560
z} brutto. Sad mial na uwadze okoliczno$ci danej sprawy. Takie wynagrodzenie otrzymalby ubezpieczony w miesiagcu
maju, gdyby caly miesigc pracowal, jak wskazal platnik w piSmie kierowanym do sadu. Takie samo wynagrodzenie,
gdyby nie $wieta otrzymalby takze ubezpieczony w kwietniu 2017 r. (20 dni razy 8h razy 16 zl brutto = 2560 z1). Jak
zeznal ubezpieczony oraz jak wynika z pisma platnika B. B. chcial, mial mozliwo$¢ i po zakonczeniu studiéw pracowat
w pelnym wymiarze godzin.

Sad nie wzial pod uwage innych zleceniodawcow, gdyz pozostali zleceniodawcy na podobnej umowie nadal studiowali,
nie byli w peli dyspozycyjni i nie mogli przepracowac tylu godzin co B. B. i tyle nie pracowali. Nie podlegali takze
ubezpieczeniom chorobowym.

Sad mial takze na uwadze, ze ubezpieczony chcial by¢ ubezpieczony od 1 kwietnia
2017 r. i okoliczno$ci zwigzane z dniami wolnymi (1-2 kwietnia to sobota i niedziela) i wnioskiem kadr spowodowaly
objecie ubezpieczeniem dopiero od 4 kwietnia 2017 r.

Zatem po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 cyt. ustawy zasitkowej miesieczna podstawa wymiaru to 2560
razy 13,71 % = 350,97 zk. 2560 zl - 350,97 zl = 2209,03 zL

Majac powyzsze na uwadze Sad zmienil zaskarzong decyzje i orzekl jak w sentencji.
W apelacji od powyzszego wyroku organ rentowy zarzucatl:

- naruszenie przepisu prawa materialnego t.j. art. 49 ust. 1 pkt 2 z dnia 25 czerwca 1999 .
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz.U. z
2017 1. poz. 1368) poprzez brak zastosowania;

- naruszenie przepisu prawa procesowego art. 233 § 1 k.p.c. przejawiajace sie w blednej ocenie stanu faktycznego, a w
jego efekcie blednym przyjeciem iz podstawa wymiaru zasitku chorobowego Pana B. B. jest kwota 2560 zl.

Wskazujac na powyzsze, organ rentowy na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. wnosil o:
- zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwotania
wzglednie:

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi
I instancji



- zasadzenie od skarzacej zwrotu kosztow procesu za II instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego zgodnie z
normami przypisanymi.

Ubezpieczony w odpowiedzi na apelacje wnidst o jej oddalenie i zasadzenie od organu rentowego na jego rzecz kosztow
procesu.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja organu rentowego jako niezasadna podlegala oddaleniu.

Sad Rejonowy prawidtowo przeprowadzil postepowanie dowodowe, a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyt
poza ramy swobodnej oceny wiarygodnosci i mocy dowodow wynikajace z przepisu art. 233 § 1 k.p.c., nie popelnil tez
uchybien w rozumowaniu w zakresie zaréwno ustalonych faktéw, jak tez ich kwalifikacji prawne;.

Z uwagi na powyzsze Sad Okregowy zaakceptowal ustalenia faktyczne Sadu I instancji, traktujac je jak wlasne, nie
widzac koniecznosci ich ponownego szczegbdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada
1998 r., sygn.. akt I PKN 339/98, opubl. OSNAPiUS z 1999 r., z 24, poz. 776).

Zgodnie z trescia art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2017 r. poz. 1368 j.t.) ubezpieczony nabywa prawo do zasitku
chorobowego po uplywie 9o dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

Stosownie do art. 4 ust. 3 pkt 1 cyt. ustawy prawo do zasilku chorobowego od pierwszego dnia ubezpieczenia
chorobowego przystuguje absolwentom szkdt lub szkdl wyzszych, ktorzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym
lub przystapili do ubezpieczenia dobrowolnego w ciggu 90 dni od dnia ukonczenia szkoly lub uzyskania dyplomu
studiéw wyzszych.

Ubezpieczony egzamin dyplomowy zlozyt 30 stycznia 2017 r., za§ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
przystapil w dniu 4 kwietnia 2017 r., a zatem przed uplywem 90 dni od zlozenia egzaminu dyplomowego. Nie
obowiazywal go 90 dniowy okres wyczekiwania na prawo do zasilku i jednoczeénie spelnial przestanki warunkujace
uzyskanie prawa do zasilku chorobowego od pierwszego dnia podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.

Spér w niniejszej sprawie sprowadzal sie do interpretacji art. 49 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 0
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2017 r., poz. 1368
j-t.). W ocenie Sadu Okregowego nie jest trafne stanowisko organu rentowego, ze w przypadku ubezpieczonego,
ktoérego niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego
z tytulu zawartej umowy zlecenia, podstawe wymiaru zasilku chorobowego stanowi kwota o zl, gdyz w umowie
nie okresSlono kwoty przychodu i gdy nie mozna ustali¢c kwoty przecietnego miesiecznego przychodu innych
ubezpieczonych, bo jako studenci nie podlegali ubezpieczeniu.

Sad Rejonowy dokonujac wykladni tego zagadnienia, powolat sie na poglady doktryny i trafnie uznal, ze w takiej
sytuacji, gdy nie jest mozliwe wskazanie przez platnika, innych oséb wykonujacych dla niego prace na podstawie
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia woéwczas nalez ustali¢ stosowng kwote w oparciu o ustalona decyzje ZUS
podstawe wymiaru skladek uwzgledniajaca okoliczno$ci danej sprawy.

Sad Okregowy podziela powyzsze stanowisko i przyjmuje je za wlasne. Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze dokonujac
wykladni przedstawionego zagadnienia, istotne powinno by¢ odwolanie sie do funkeji i celu prawa do zasitku
chorobowego. Prawo do tego $wiadczenia dyktowane jest koniecznoScia ochrony przed wywolana przez chorobe
przerwe w uzyskiwaniu przychodu z pracy. Ryzyko z tego tytutu, ktére ustawodawca zdecydowatl sie finansowaé ma
ekwiwalent w skladce, co w konsekwencji wskazuje nieracjonalno$é, przyjetego przez organ rentowy stanowiska,
dyskryminujacego ubezpieczonych, ktérych niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesiaca
kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego z tego tytulu.



Swiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfstwa maja na celu pokrycie szkody
spowodowanej zajSciem danego rodzaju ryzyka, tj. okreslonej sytuacji zyciowej, z ktorej wystapieniem wiaze sie
oplacanie skladki. Jednocze$nie majg stanowi¢ ekwiwalent za brak mozliwosci uzyskiwania przychodu z powodu
zaistnienia ryzyka ubezpieczeniowego.

Nie bez znaczenia jest przy tym i to, ze finansowane skladki na ubezpieczenie os6b objetych tym ubezpieczeniem
obowiazkowo jak i dobrowolnie, nastepuje w caloSci ze Srodkéw samych ubezpieczonych (art. 16 ust. 2 i art. 16 ust.
4 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych). Wysoko$é¢ sktadki na ubezpieczenie chorobowe wyrazone jest w
formie stopy procentowej, jednakowej dla wszystkich ubezpieczonych bez wzgledu na to, czy dotyczy ubezpieczenia
obowiazkowego, czy dobrowolnego, wynosi 2,45 % podstawy wymiaru (art. 15 ust. 1 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych).

Biorac pod uwage, ze skladki uiszczane zaréwno przez osoby podlegajace ubezpieczeniu chorobowemu obowigzkowo,
jakidobrowolnie — obliczane sa wedtug tej samej stopy procentowej, nie jest uzasadnione, zdaniem Sadu Okregowego,
takie zroznicowanie zakresu Swiadczen z tytulu tego ubezpieczenia i ustalenia podstawy wymiaru zasitku chorobowego
ubezpieczonego w wysoko$ci 0 zl. Sprzeciwia sie temu funkcja i cel prawa do zasitku chorobowego jak réwniez
niedopuszczalno$¢ réznicowania sytuacji ubezpieczonych przy obliczaniu wysokosci tego $§wiadczenia.

W konsekwencji podzielajac argumentacje prawna zaprezentowana przez Sad Rejonowy, podstawe wymiaru zasitku
w przypadku ubezpieczonego nalezalo obliczy¢ od kwoty 2560 z z uwzglednieniem art. 3 pkt 4 cyt. ustawy zasitkowe;j.

Tylko przyjecie tego rodzaju ,zdrowo rozsadkowej” interpretacji, wzmocnionej wykladnia funkcjonalng przepisow
normujacych zasady ustalenia podstawy wymiaru zasitku chorobowego — pozwoli unikna¢ obliczenia zasitku
chorobowego dla 0s6b, ktore nie sa pracownikami na absurdalnym poziomie o zl.

Podkresli¢ réwniez nalezy, ze na gruncie bezwzglednie obowiazujacej natury prawnej norm prawa ubezpieczen
spotecznych niedopuszczalna jest wykladnia przepisow tego prawa prowadzaca ad absurdum, ktoérej rezultaty, tak
jak w rozpoznawanej sprawie w postaci niedopuszczalnego uznania za legalne praktyk ustalenia i wyplaty zasitku
chorobowego w symbolicznej wysokosci 0 zl, sa racjonalnie bulwersujace, a ponadto sprzeczne z przepisami prawa, z
zasadami sprawiedliwo$ci, a nawet z poczuciem elementarnej przyzwoitoSci.

Rozstrzygniecie takie zapewni réwne traktowanie os6b ubezpieczonych objetych obowiazkowymi i dobrowolnymi
ubezpieczeniami chorobowymi, ktore z tytulu oplacania sktadek na te ubezpieczenia w takiej samej procentowo stawce
powinny by¢ rowno traktowane, bez zréznicowan dyskryminujacych lub faworyzujacych, tak aby zasilek chorobowy
spelnial funkcje ustawowego §wiadczenia gwarantujacego uzyskania proporcjonalnych — do przychodu stanowiacego
podstawe pobranych skladek na ubezpieczenie chorobowe — $rodkéw utrzymania na wypadek wystapienia ryzyka
ubezpieczeniowego (choroby wykluczajacej uzyskiwanie przychodéw z pracy lub z tytulu umowy zlecenie).

Majac na uwadze przedstawione i uwzglednione zasady wykladni gramatycznej, celowoSciowej i systemowej, Sad
Okregowy oddalil apelacje pozwanego organu jako nieuzasadniong w oparciu o art. 385 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono po mysli art. 98 k.p.c. w zw. z § 9 ust. 2 w zw. z § 10 ust 1 pkt
1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych (D.U. z 2018r. poz. 265 t. j.).

/-/SSR (del.) Jakub Litowski /-/SSO Danuta Jarosz-Czarcinska /-/SSO Malgorzata Maleszka



