Sygn. akt V Ua 26/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 wrzeénia 2013 .
Sad Okregowy w Kielcach

V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Ihwona Michalak
SSO Anna Matysiak
SSO Ryszard Sadlik (spr.)
Protokolant: st.sekr.sagdowy Edyta Boszczyk

po rozpoznaniu w dniu 20 wrzeénia 2013 r. w Kielcach

na rozprawie

sprawy z wniosku N. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.
o zasilek macierzynski

na skutek apelacji N. D.

od wyroku Sadu Rejonowego w Kielcach

z dnia 14 maja 2013r. sygn. akt IV U 272/13

oddala apelacje.

Sygn. akt. V Ua 26/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2013 roku, sygn. akt IV U 272/13, Sad Rejonowy w Kielcach oddalit odwotlanie
ubezpieczonej N. D. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. z dnia 7 stycznia 2013 roku przyznajacej
ubezpieczonej prawo do zasitku macierzynskiego za okres od 19 pazdziernika 2012 roku do 4 kwietnia 2013 roku
obliczonego od podstawy wymiaru stanowigcej najnizsza podstawe wymiaru skltadek na ubezpieczenie chorobowe.

Sad Rejonowy na podstawie akt ubezpieczeniowych organu rentowego oraz zeznan ubezpieczonej N. D.ustalil,
ze jako stomatolog od dnia 12 pazdziernika 2009 roku prowadzi ona pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza -
indywidualna praktyke stomatologiczna z siedzibg w K.przy ulicy (...). Z tytulu prowadzenia tej dzialalnoéci



gospodarczej podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu do dnia 31 lipca 2012 roku, natomiast w
miesigcach: sierpien i wrzesien 2012 roku nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu z jakiegokolwiek tytutu. Dopiero
w dniu 4 pazdziernika 2012 roku ponownie zwrdcila sie z wnioskiem o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej od dnia 1 wrze$nia 2012 roku oplacajac
skladke na to ubezpieczenie, jak tez skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, od kwoty 8.742,05 zl stanowiacej
250 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale. W tym czasie ubezpieczona bylta juz w
zaawansowanej ciazy i w dniu (...)roku urodzila syna K. D.. Nastepnie po urodzeniu syna ubezpieczona N. D.w dniu
23 pazdziernika 2012 roku zlozyla do pozwanego Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w K.wniosek o wyptlate
zasitku macierzynskiego w okresie od dnia porodu, tj.(...)roku do (...)roku w lgcznym wymiarze 20 tygodni, a takze
o wyplate przyslugujgcego jej zasitku za okres dodatkowego urlopu macierzynskiego na syna w okresie od 8 marca
2013 roku do dnia 4 kwietnia 2013 roku w lgcznym wymiarze 4 tygodni. Nastepnie w dniu 77 grudnia 2012 roku N.
D.zwrocila sie do organu rentowego o wydanie decyzji dotyczacej wyplaty jej zasitku macierzynskiego na syna K. D..
W odpowiedzi Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.wydal w dniu 7 stycznia 2013 roku decyzje przyznajaca
ubezpieczonej prawo do wyplaty zasitku macierzynskiego za okres od dnia (...)roku do dnia 4 kwietnia 2013 roku od
podstawy wymiaru 2.115,60 z} brutto, a nie od kwoty 8.742,05 zt zadeklarowanej przez N. D.we wniosku zlozonym
w dniu 4 pazdziernika 2012 roku.

W $wietle tak poczynionych ustalen stanu faktycznego Sad Rejonowy uznal, ze odwolanie N. D. jest niezasadne.

Sad I Instancji wskazal, ze spér miedzy stronami dotyczyl okreélenia daty poczatkowej dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego N. D.. Organ rentowy uznal, ze podlega ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia
4 pazdziernika 2012 roku i w zwigzku z tym urodzila syna K. D.w dniu (...) roku tj. w pierwszym miesigcu
kalendarzowym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, a wobec tego podstawe wymiaru przyslugujacego jej
zasitku macierzynskiego stanowi wlasnie ta najnizsza podstawa wymiaru skladek wynoszaca 2.115,60 zl brutto.
Natomiast ubezpieczona domagala sie przyjecia jako podstawy wymiaru tegoz zasilku macierzynskiego kwoty
8.742,05 zl zadeklarowanej przez nia we wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, zlozonym w
dniu 4 pazdziernika 2012 roku, podnoszac, ze od takiej kwoty dokonata oplaty sktadki na to ubezpieczenie i ze podlega
temu ubezpieczeniu od 1 wrzesnia 2012 roku, tj. od daty wskazanej w tym wniosku i wobec tego urodzenie przez nia
dziecka mialo miejsce po uplywie pierwszego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego.

W ocenie Sadu I instancji bezspornym bylo to, ze N. D. zlozyla wniosek o objecie jej tym ubezpieczeniem w dniu 4
pazdziernika 2012 roku, przy czym w treSci tego wniosku wnosila o objecie jej tym ubezpieczeniem od dnia 1 wrze$nia
2012 roku, czyli z datg wsteczna i od podstawy wymiaru skladek w kwocie 8.742,05 zl.

Sad Rejonowy powolujgc sie na art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spoltecznych
stwierdzil, iz nie moze by¢ mowy o objeciu ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1
wrze$nia 2012 roku ani wprost, ani w jakikolwiek dorozumiany sposéb, jak twierdzila N. D.. Ubezpieczona podlegala
temu ubezpieczeniu dopiero od dnia 4 pazdziernika 2012 roku, a zatem urodzila ona syna K. D. w pierwszym miesigcu
kalendarzowym tego ubezpieczenia.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta ubezpieczona zaskarzajac go w calosci. Zarzucila blad w ustaleniach
faktycznych sprawy polegajacy na dowolnym przyjeciu, iz podlegata ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
od dnia 4 pazdziernika 2012 roku, gdy tymczasem podlegala ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od
dnia 1 wrze$nia 2012 roku, a ktory to blad byt konsekwencja naruszenia przepiséw postepowania, w szczegolno$ci
przepisu art. 233 § 1 kp.c. w zw. z art. 230 k.p.c, poprzez powierzchowna ocene materialu dowodowego i
okolicznos$ci faktycznych sprawy, zwlaszcza poprzez pominiecie: okolicznosci faktycznych przez organ rentowy
przyznanych (faktu i sposoby zaksiegowania oplaconej przez odwolujaca skladki oraz faktu przyjecia zlozonych
przez nig dokumentéw - a to bez jakichkolwiek zastrzezen ze strony organu), jak i oficjalnego stanowiska Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych (opublikowanego na rzedowej stronie internetowej) co do prawnego znaczenia podjetych
przez odwolujaca zachowan (sposoby ich rozumienia przez organ rentowy), tj. nawiazania dobrowolnego stosunku
ubezpieczenia chorobowego moca zgodnych o$wiadczen woli obu stron zlozonych w sposéb dorozumiany. Nadto



zarzucila naruszenie przepisu art. 14 ust 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz.U.2009.205.1585 j.t ze zm.), poprzez bledna wykladnie poprzez dowolne przyjecie, iz wniosek o
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi bezwzglednie zosta¢ zlozony w formie pisemnej, a to w
sytuacji, gdy przepis ten formy takiej nie wymaga, a tym samym, i to z odwolaniem do ogélnych zasad, wniosek taki
mozna zlozy¢ poprzez o§wiadczenie woli wyrazone rowniez w innej formie, w szczegdlnoSci zas w sposéb dorozumiany,
co jest jednoznaczne w kontekscie oficjalnego (opublikowanego na stronie rzagdowej) stanowiska Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych - w przedmiocie sposobu rozumienia przez organ terminowego oplacenia skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, potwierdzonego zlozonymi w dalszej kolejnoSci deklaracjami, a to wszystko po przerwie w
takim ubezpieczeniu.

Wskazujac na powyzsze podstawy apelacji ubezpieczona wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci, a to poprzez
uwzglednienie odwolania oraz zmiane zaskarzonej decyzji organu rentowego z dnia 7 stycznia 2013 roku i przyznanie
odwolujacej sie zasitku macierzynskiego obliczonego od podstawy wymiaru skladki w wysoko$ci 8.742,05 zl brutto,
zasadzenie kosztow postepowania przed Sadem I oraz II Instancji na rzecz ubezpieczonej ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I Instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Odwolawczy zwazyl, co nastepuje :
Apelacja ubezpieczonej nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy w pelni podziela oraz przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne i rozwazania prawne poczynione przez
Sad Rejonowy. Sad ten wyczerpujaco uzasadnil swoje stanowisko i dokonat wlasciwej oceny zebranego materialu
dowodowego nie naruszajac swobodnej oceny, o ktérej mowa w art. 233 § 1 k.p.c.

Jak shlusznie podnidst Sad I instancji rozpoznawana sprawa dotyczy ustalenia daty poczatkowej dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego N. D. a w konsekwencji okreslenia wysokoSci przyznanego jej zasitku macierzynskiego.

Zgodnie z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 17 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst
jednolity obowiazujacy w czasie objetym zaskarzona decyzja: Dz.U. z 2009r., nr 205, poz. 1585 z pézn. zm.), w
przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podleganie ubezpieczeniu chorobowemu jest
dobrowolne (art. 11 ust. 2 w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, co oznacza, ze
objecie tym ubezpieczeniem nastepuje jedynie na wniosek zainteresowanego (art. 14 ust. 11 1a tej ustawy). Osoby,
ktoére sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolno$ci, zglaszaja wniosek o objecie ich
ubezpieczeniem w terminie przez siebie wybranym (art. 36 ust. 5 ustawy).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego ugruntowal sie juz na gruncie tych regulacji poglad, iz objecie ubezpieczeniem
chorobowym wymaga w tej sprawie zlozenia wyraznego i jednoznacznego wniosku wprost. W szczegblnosci w
wyroku z dnia 29 marca 2012 roku (sygn. akt I UK 339/11) Sad Najwyzszy wskazal, iz ,nie mozna przyjaé
dorozumianego o$wiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak
do tego podstaw. Do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego - jako stosunké$w regulowanych prawem publicznym -
nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej czynnoéci prawnej moze by¢ wyrazona
przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie
o$wiadczen woli per facta concludentia w stosunkach cywilnych (regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw
do odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest czynnoScia prawna prawa cywilnego, do ktorej
mozna stosowac wymieniony przepis oraz inne przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynnoscig prawa pracy,
jak np. umowa o prace, do ktérej mozna byloby na podstawie art. 300 k.p. stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego. Wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest
wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek
przez organ rentowy”.



Dodatkowo w tym samym orzeczeniu Sad Najwyzszy przywolal szereg innych wyrokéw, w ktorych zajeto identyczne
stanowisko. I tak, przyjmuje sie (np. w odniesieniu do ubezpieczenia spolecznego rolnikéw), ze samo faktyczne
oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne nie jest wystarczajace do objecia tym ubezpieczeniem (por. wyrok z 22
lipca 2009 r., I UK 70/09, LEX nr 529763). Z kolei w wyroku z 28 listopada 2002 r., IT UK 93/02, LEX nr 577471,
Sad Najwyzszy wyrazil poglad, ze sam fakt oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne przez osobe wylaczona
z mozliwosci objecia tym ubezpieczeniem nie moze rodzi¢ skutkdw prawnych odmiennych od wyraznej regulacji
ustawowe;j.

Sad Okregowy w skladzie orzekajacym w pelni zgadza sie z ugruntowang linig orzecznicza zaprezentowana w wyzej
wymienionych wyrokach.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz powolane w uzasadnieniu apelacji orzecznictwo odwoluje sie do ustalenie
istnienia stosunku ubezpieczenia w sytuacji, gdy ubezpieczony mimo nie zlozenia formalnego wniosku o objecie
go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym odprowadzal skladki na ubezpieczenia obowiazkowe, jak i na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Tymczasem w mniejszej sprawie N. D. wniosek o przystgpienie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej zlozylta w
dniu 4 pazdziernika 2012 roku, przy czym w tresci tego wniosku wnosila o objecie jej tym ubezpieczeniem od dnia 1
wrzesnia 2012 roku, czyli z datg wsteczng i od podstawy wymiaru skladek w kwocie 8.742,05 zl. Juz tylko z tej racji
powolane przez skarzaca w apelacji orzecznictwo nie moze mie¢ zastosowania ze wzgledu na odmienno$¢ zaistniatego
w nich stanu faktycznego.

W $wietle powyzszego brak bylo wiec jakichkolwiek podstaw, by przyja¢, iz w analizowanym przypadku mimo
formalnego zlozenia wniosku w dniu 4 pazdziernika 2012 roku doszlo jednak do zlozenia w sposéb dorozumiany
wniosku odnoszacego sie do okresu od dnia 1 wrze$nia 2012 roku.

Zdaniem Sadu Okregowego nie doszlo zatem naruszenia prawa materialnego, a tym samym zostaly spelnione
przestanki okreslone w art. 14 ust. 11 1a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Powyzsze prowadzi do wniosku, iz apelacja N. D. byla bezzasadna. Sad Okregowy uznal, rozstrzygniecie Sadu
Rejonowego za prawidlowe.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad Okregowy, na podstawie art. 385 kpc orzekt jak w sentencji wyroku.



