Sygn. akt ITI AUa 60/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 listopada 2017 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi IIT1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Michalska (spr.)

Sedziowie: SSA Dorota Rzezniowiecka

del. SSO Karol Kotynski

Protokolant: sekretarz sadowy Malgorzata Matusiak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 listopada 2017 r. w L.

sprawy M. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w O.

o ustalenie ubezpieczenia

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w O.
od wyroku Sqdu Okregowego w Kaliszu

z dnia 14 listopada 2016 r. sygn. akt VU 657/16

oddala apelacje.

Sygn. akt: III AUa 60/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 marca 2016 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych, Oddzial w O. stwierdzil, ze M. B., jako
osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, podlega od 1 do 31 paZzdziernika 2015r. dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. Organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona wyrejestrowala sie z ubezpieczen, aby po
miesigcu zarejestrowac sie ponownie z wyzszg podstawa wymiaru skladek, co w efekcie mialo tylko i wylacznie stuzyé
uzyskaniu przez nig $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego na okres macierzynstwa w wyzszej kwocie. Organ
rentowy uznal, ze czynno$c¢ polegajaca na zlozeniu przez ubezpieczona wniosku o wyrejestrowanie z dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego jest niewazna jako niezgodna z zasadami wspolzycia spolecznego (art. 58 ust. 2 k.c.).

W odwolaniu z dnia 30 marca 2016 r. ubezpieczona wniosta o uchylenie powyzszej decyzji w trybie art. 477° § 2
k.p.c., ewentualnie o jej zmiane poprzez stwierdzenie, ze jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$§é gospodarcza
nie podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu za ww. okres, gdyz organ rentowy nie ma prawa ingerowac w
o$wiadczenie w przedmiocie wysokoS$ci zadeklarowanej podstawy wymiaru skladek, jesli miesci sie ona w granicach
ustawowych. Decyzja organu rentowego narusza tres$¢ art. 58 § 2 k.c. oraz art.14 ust.2 pkt. 2 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych.

W odpowiedzi z dnia 28 kwietnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o oddalenie odwolania.



Zaskarzonym wyrokiem z dnia 14 listopada 2016 r., sygn. akt: V U 657/16, Sad Okregowy w Kaliszu zmienil sporna
decyzje z dnia 10 marca 2015r. w ten sposdb, ze ustalil, iz M. B., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$c¢
gospodarcza, od 1 do 31 pazdziernika 2015 r. nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Rozstrzygniecie to poprzedzily nastepujace ustalenia faktyczne:

M. B,, od dnia 1 kwietnia 2013r., prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. W okresie od 13 pazdziernika
2014 r. do 31 maja 2015r. dzialalnoéc¢ ta byla zawieszona. Dnia 1 czerwca 2015 r. odwolujaca wznowita dzialalno$c
gospodarcza i od tej daty zglosila sie do ubezpieczen spolecznych, w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.
W okresie od 1 wrzesnia do 30 listopada 2015r. odwolujaca sie pobierala zasilek chorobowy, aby od 1 grudnia 2015r.
zwrdcit sie z roszczeniem o wyplate zasitku macierzynskiego. W okresie pobierania zasitku w dniu 30 paZzdziernika
odwolujgca dokonala wyrejestrowania z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 pazdziernika 2015r., aby w
dniu 2 listopada 2015r. ponownie zglosi¢ sie do tego ubezpieczenia od 1 listopada 2015r.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal, ze odwolanie zastuguje na uwzglednienie i podkreslil, ze
w niniejszej sprawie okoliczno$ci faktyczne nie byly sporne. Istota sprawy bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie,
czy M. B. skutecznie wyrejestrowala sie z ubezpieczenn chorobowych. Organ rentowy stoi na stanowisku, ze nie
bylo ono skuteczne, albowiem czynno$¢ polegajaca na wyrejestrowaniu z ubezpieczen (a po miesigcu ponownym
zgloszeniu) byla sprzeczna z zasadami wspolzycia spolecznego, w konsekwencji niewazna. Z utrwalonego orzecznictwa
sadowego wynika jednak, ze wniosek — zaréwno o zgloszenie sie do ubezpieczen spolecznych, jak i wniosek o
wyrejestrowanie z ubezpieczen — nie jest czynno$cig prawna. Nie jest to czynnoéé prawna w rozumieniu Kodeksu
cywilnego. Nie stanowi ono zdarzenia prawnego kreujgcego jakikolwiek stosunek cywilnoprawny. Do tego typu
zachowan nie stosuje sie zatem przepiséw Kodeksu cywilnego. Poglad ten znajduje oparcie m.in. w wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 5 grudnia 2007 r., sygn. akt: II UK 106/07, opubl. LEX 346189. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
nie jest czynno$cia prawna, czy zdarzeniem prawnym rodzacym, kreujacym stosunek cywilnoprawny oswiadczenie o
deklaracji podlegania ubezpieczeniu, czy wyrejestrowaniu z ubezpieczen. Nie ma zatem mozliwo$ci stosowania do tego
typu zachowan konstrukeji przewidzianych w art. 58 k.c. Sad Okregowy stwierdzil, ze odwolujaca zlozyla skuteczny
wniosek o wyrejestrowanie, po czym ponownie zglosila sie do tych ubezpieczen. Co sie tyczy natomiast podnoszonych
przez organ rentowy okolicznoéci dotyczacy celu, w jakim odwolujaca sie zachowania te podjela (zdaniem organu
rentowego tylko i wylgcznie w kierunku uzyskania wyzszych §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego), to tego typu
okoliczno$ci nie moga w przedmiotowej sprawie mie¢ jakiegokolwiek znaczenia. Okolicznoéci tego rodzaju, zdaniem
Sadu Okregowego, mozna podnosi¢ w ramach odrebnych postepowan, w tym w sprawie o odmowe wyplaty zasitku
chorobowego. W niniejszej sprawie istota sporu polegala za$ na udzieleniu odpowiedzi na pytanie o skuteczno$c
zlozonego przez M. B. wniosku o wyrejestrowanie sie z ubezpieczen chorobowych. Sad Okregowy przypomnial, ze
przepis art.14 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (j.t.:Dz.U. 2016 1.
poz.963) stanowi, iz ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustajg miedzy innymi od dnia wskazanego
we wniosku o wylgczenie z tych ubezpieczen, nie weze$niej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zlozony. W
ocenie Sadu Okregowego, odwolujaca taki skuteczny wniosek o wylaczenie z ubezpieczenia chorobowego zlozyla, a w
zwigzku z tym ubezpieczenie chorobowe za miesigc pazdziernik rzeczywiscie ustalo. W rezultacie Sad I instancji, na

podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., uznal odwolanie za uzasadnione i zmienil zaskarzong decyzje.
Wyrok Sadu Okregowego zaskarzyl apelacja w caloéci organ rentowy, zarzucajac:

— naruszenie przepis6w prawa materialnego — art.83 ust. 1 pkt. 2, art.11 ust. 2, art.14 ust. 1, 1a i ust. 2, art.36 ust. 4
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych;

— naruszenie przepisOw prawa materialnego — art. 58 § 11 2 k.p.c.

— naruszenie przepisOw o postepowaniu — art. 233 § 1 k.p.c. poprzez naruszenie zasady swobodnej oceny dowoddow.



W uzasadnieniu organ rentowy wskazal m.in., ze dokonala wyrejestrowania z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego po ustawowym terminie. Co za tym idzie, wnioskodawczyni nie dopelnila obowiazku prawidlowego
wyrejestrowania z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, poniewaz dokument wyrejestrowujacy (...) nie zostal
zgloszony w ustawowym terminie (data wplywu dokumentu (...) do organu rentowego z 30 pazdziernika 2016 r.).
Odwolujgca zlozyta wniosek o wyrejestrowanie sie z tego ubezpieczenia z data wsteczna. W konsekwencji, zdaniem
organu rentowego, nie doszlo do przerwania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, dlatego tez nie sposob
uznac, by odwolujaca sie dokonala skutecznego wyrejestrowania z ubezpieczenia chorobowego. O dacie ustania i
powstania dobrowolnych ubezpieczenn z mocy art. 14 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie decyduje data
wypehienia wniosku, lecz zlozenia go w organie rentowym. Nadto skarzacy wskazal, ze che¢ wyrejestrowania sie przez
odwolujaca z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego byla podyktowana zamiarem uzyskania wyzszych Swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego w postaci uzyskania zasitku macierzynskiego. Zachowanie takie pozostaje niezgodne z
zasadami wspdlzycia spolecznego i jest niewazne z mocy art. 58 k.c.

Z tych powodéw skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.

W odpowiedzi na apelacje odwolujaca sie wniosla o jej oddalenie oraz zasadzenie od organu rentowego zwrotu kosztéw
procesu za II instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna i z tego powodu podlega oddaleniu.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wyrok Sadu I instancji jest prawidlowy i niesprzeczny z obowigzujacymi przepisami
prawa. Sad Apelacyjny nie dostrzegl powodéw mogacych uzasadniaé jego zmiane lub uchylenie.

W pierwszej kolejnosci przypomnie¢ wypada, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych przedmiot

rozpoznania i orzekania wyznacza decyzja, od ktérej wniesiono odwolanie (art. 4777 i art. 477" k.p.c.) i tylko w tym
zakresie podlega ona kontroli sadu zaréwno pod wzgledem jej formalnej poprawnosci, jak i merytorycznej zasadnosci.
Sporna decyzja z 10 marca 2016 r. organ rentowy stwierdzil, ze odwolujaca, jako osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza, podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 do dnia 31 pazdziernika 2015 .
To oznacza , ze organ rentowy zakwestionowal mozliwo$¢ wyrejestrowania sie przez odwolujaca sie z dobrowolnego z
definicji ubezpieczenia chorobowego za ww. okres. Dla porzadku warto przypomnie¢, ze 1 czerwca 2015r. odwotujaca
wznowila zawieszong wezeSniej dzialalno$é gospodarcza i z tg data zglosila sie do ubezpieczen spolecznych (w tym
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego) i ubezpieczenia zdrowotnego. Przy tym w okresie od 1 wrze$nia do 23
listopada 2015r. pobierala zasilek chorobowy, a w dniu 30 pazdziernika 2015r. wyrejestrowala sie z dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego i w dniu 2 listopada 2015r. ponownie zglosila sie do tego ubezpieczenia od 1 listopada
2015r. Organ rentowy doszed! do przekonania, ze takie postepowanie ubezpieczonej, z uwagi na tre$¢ obowiazujacych
przepiséw — art. 48 ust. 2 w zw. z art. 36 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 1., poz. 159 ze zm.) — powodowane bylo
jedynie checia uzyskania wyzszych §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego w postaci zasitku macierzynskiego przy
niewspoOlmiernie nizszych poniesionych kosztach.

Whbrew twierdzeniom apelujacego, obowiazujace przepisy prawa nie daja organowi rentowemu mozliwoSci
kwestionowania skuteczno$ci dokonanych przez ubezpieczong ww. czynnos$ci. Zgodnie z art. 11 pkt 2 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1778), osoby objete obowiazkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi (w tym osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, o
ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 5) podlegaja na swoj wniosek dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. Objecie
ubezpieczeniem dobrowolnym nastepuje na podstawie stosownego wniosku, co nie oznacza, ze zawarte w nim
o$wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia stanowi czynno$é kreujaca stosunek cywilnoprawny, gdyz ubezpieczenie
dobrowolne nie opiera sie na umowie, tylko na zgloszeniu powodujgcym "wejscie" do systemu. Natomiast ustanie
dobrowolnego ubezpieczenia moze by¢ konsekwencja dzialania samego ubezpieczonego, przejawiajacego sie w



zlozeniu wniosku o wylaczenie z ubezpieczen albo konsekwencja okolicznosci powodujacych ustanie ubezpieczenia ex
lege. Apelujacy nie zanegowat skutecznie argumentacji Sadu Okregowego, zgodnie z ktéra odwolujaca taki wniosek o
wylaczenie z ubezpieczenia chorobowego zlozyla w pazdzierniku 2015r., a w zwigzku z tym ubezpieczenie chorobowe
w miesigcu pazdzierniku rzeczywiScie ustato.

Za nieuzasadniony uznaé nalezy zarzut apelacji poddajgcy w watpliwoé¢ skutecznoé¢ wyrejestrowania sie odwolujacej
z ubezpieczenia chorobowego oraz ponownego do nich zgloszenia z uwagi na przekroczenie 7 — dniowego terminu,
o ktorym mowa w art. 36 ust. 4 ustawy o s.u.s. Interpretacja tegoz przepisu proponowana przez organ rentowy,
nie tylko nie znajduje oparcia w obowiazujacym stanie prawym, ale pozostaje w sprzecznosci z dobrowolnym
charakterem ubezpieczenia chorobowego o0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. Przywolany
przez Zakltad przepis art. 36 ust. 4 odwoluje sie w swej treéci do art. 36 ust. 2 i 3, precyzujac, ze obowigzek dokonania
opisanych w przepisach tych zgloszen, wykona¢ nalezy we wskazanym przez apelujacego terminie 7 dni od dnia
powstania obowiazku ubezpieczenia. Przepis art.36 ust. 2 nie odnosi sie jednak do oséb prowadzacych pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza. Mowa w nim o podmiotach okre§lonych w art. 6 ust. 1 pkt 1 — 4, 6 — 9gb, 11, 12, 18a — 22,
ust. 2, 2a i 2d, duchownych bedacych czlonkami zakonéw lub klasztoréw oraz os6b wspolpracujacych, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 11 ww. ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. O osobach prowadzacych pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza mowa za§ w art. 36 ust. 3, ktory to stanowi, ze obowigzek zgloszenia do ubezpieczen
spotecznych osbb, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 (tj. prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza) i 10,
z zastrzezeniem ust. 2, nalezy do tych os6b. Obowiazek taki nalezy, zgodnie z art. 36 ust. 4, zrealizowa¢ w terminie
7 dni. Niemniej jednak w ww. przepisie ustawa stanowi o zgloszeniu do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych.
Zgodnie z aktualnymi przepisami ustawy osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza — w my$l art. 6
ust. 1 pkt. 5 ustawy systemowej — podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym. Stosownie do
art. 12 ust. 1 osoby te obowigzkowo podlegaja rowniez ubezpieczeniu wypadkowemu. To wlagnie w odniesieniu do
tych obowiazkowych ubezpieczen — emerytalnego, rentowych i wypadkowego — zastosowanie znajduje art. 36 ust. 4.
Zgodnie z art.13 ust.4 ustawy systemowej obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu
podlegaja osoby fizyczne prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢é — od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci
do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalnoéci, z wylgczeniem okresu, na ktéry wykonywanie dziatalnosci
zostalo zawieszone na podstawie przepisOw o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej. 7 — dniowy termin rozpoczyna
swoj bieg z chwila powstania obowigzku ubezpieczenia lub wyrejestrowania, tj. odpowiednio z chwilg rozpoczecia
wykonywania dzialalnosci lub od dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalnoéci. Zgodnie z art. 11 ww. ustawy,
osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi (w tym takze osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 5) podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie
— na swoj wniosek. W mysl art. 36 ust. 5 osoby, ktére sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach
dobrowolno$ci, zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez nie wybranym. Przepis ten sprzeciwia
sie tezie dotyczgcej obowiazku zlozenia wniosku o zarejestrowanie lub wyrejestrowanie z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z zachowaniem terminu 7 dni.

Co sie za$§ tyczy podnoszonego w apelacji zarzutu sprzecznoSci czynno$ci wyrejestrowania i ponownego
zarejestrowania do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z zasadami wspolzycia spolecznego — art. 58 § 2 k.c.
— Sad Apelacyjny podziela w tym zakresie w calo$ci rozwazania Sgdu I instancji. Jak wspomniano wcze$niej, osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci,
a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie poprzez zgloszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 2i art. 36 ust. 5 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych). Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim
o$wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynnosé prawna (zdarzenie prawne) rodzaca i
kreujaca stosunek cywilnoprawny (vide: wyrok SN z dnia 5.12.2007 r., Il UK 106/07, LEX nr 346189). Z tego wzgledu
czynnoéci takiej nie sposoéb oceniaé przez pryzmat przywolanych przez organ rentowy zasad wspolzycia spotecznego.

Za chybiony uzna¢ nalezalo rowniez zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. Nalezy przypomnieé, ze skuteczne postawienie
zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania
lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze byé przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonywania



swobodnej oceny dowoddw. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej, niz przyjal sad, wadze oraz
doniostoéci poszczegolnych dowodow i ich odmiennej ocenie, niz ocena sadu. W niniejszej sprawie istotne z punktu
widzenia przedmiotu sporu okoliczno$ci faktyczne nie byly w zasadzie kwestionowane.

Natomiast argumenty dotyczace rzeczywistej woli ubezpieczonej, zamiaru towarzyszacego jej podczas podejmowania
spornych czynnoéci (che¢ uzyskania wyzszego zasitku macierzynskiego), aczkolwiek moglyby okazac sie istotne w toku
postepowania dotyczacego ustalenia podstawy wymiaru §wiadczenia, sa bez znaczenia w postepowaniu wyznaczonym
treécig spornej decyzji. Budzi bowiem uzasadnione watpliwo$ci zachowanie odwolujacej, ktéra dokonywala zmian
w zakresie podstawy wymiaru skladek w trakcie ziszczenia sie juz ryzyka ubezpieczeniowego ( tj. w czasie trwajacej
niezdolno$ci do pracy), poniewaz od 1 wrzeSnia do 23 listopada 2015r. pobierala zasilek chorobowy. Przy tym
co do zasady, zgodnie z art. 48 ust. 1 w zwigzku z art.52 cyt. ustawy z 25 czerwca 1999r., podstawe wymiaru
zasitku chorobowego ( zasilku macierzynskiego ) przystlugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem
stanowi przecietny miesieczny przychdd za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesige, w ktorym
powstala niezdolnoé¢ do pracy. Juz na marginesie tych rozwazan mozna zwroci¢ uwage, ze zgloszenie wniosku
o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym skierowane jest na osiggniecie skutku w sferze stosunkow
ubezpieczeniowych, ale ubezpieczenie chorobowe nie jest ubezpieczeniem samoistnym, pozostaje w Scistym zwigzku
z ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi (jest od nich zalezne — por. m.in. art.14 ust.2 pkt 3 ustawy o s.u.s.). Co za
tym idzie, samoistna nie jest tez podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, bowiem w my$l art.18 ust.8
w zwiagzku z art.20 ust.1 ustawy o s.u.s. okresla ja zawsze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe, przy czym zgodnie z powolanym art.18 ust.8 zd.2 , sktadka w nowej wysoko$ci obowigzuje od dnia 1 stycznia
do dnia 31 grudnia danego roku (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 grudnia 2007r., II UK 106/07). Sad Najwyzszy
w wyroku z 28 sierpnia 2012r., II UK 34/12, uznal, ze ,podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego, do ktorego
prawo powstalo w pierwszym miesigcu kalendarzowym niepoprzedzonego innym ubezpieczeniem dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalnosSci gospodarczej, okresla art. 49 pkt 1 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U.
z 2010 1. Nr 77, poz. 512 ze zm.), jako najnizsza podstawe wymiaru skladek na to ubezpieczenie po odliczeniach, o
ktorych mowa w art. 3 pkt 4 tej ustawy, bez wzgledu na wysokos¢ kwoty zadeklarowanej na podstawie art.18 ust.8
lub 18a ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j.Dz.U. z 2009 r. Nr 2035,
poz. 1585 ze zm.)”. W okolicznoS$ciach powolanej wyzej sprawy w sporze byla jednak decyzja organu rentowego, ktorej
przedmiotem bylo ustalenie podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego przystugujacego ubezpieczone;.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny, ograniczony zakresem skarzonej decyzji , podzielil ustalenia faktyczne i
rozwazania prawne Sadu I instancji i na podstawie art. 385 k.p.c., oddalit apelacje, jako bezzasadna.



