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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 12 marca 2014 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi, X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. i przyznal
A. H. prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 8 pazdziernika 2013 roku do dnia 18 listopada 2013 roku z
tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej z ubezpieczenia chorobowego, przy ustaleniu podstawy wymiaru zasitku
chorobowego w oparciu o przychdd za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstata
niezdolno$¢ do pracy, pozostawiajac ustalenie wysoko$ci tego zasitku do rozstrzygniecia i wydania decyzji przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w T..

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

A. H. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. Od dnia 2 kwietnia 2012 roku do dnia 31 sierpnia 2013
roku podlegala ona ubezpieczeniom spotecznym i dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej. Sktadki na ubezpieczenie chorobowe A. H. oplacala od najwyzszej podstawy.
Odwolujaca sie zawiesila prowadzong dzialalno$é gospodarcza na okres od 1 do 30 wrze$nia 2013 roku.

W dniu 27 wrze$nia 2013 roku A. H. zlozyta wniosek o wznowienie wykonywania dzialalno$ci gospodarczej z dniem 1
pazdziernika 2013 roku. W dniu zlozenia wniosku dokonala takze ponownego zgloszenia do ubezpieczen spolecznych,
w tym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego poczawszy od 1 pazdziernika 2013 roku.

Za okres od dnia 1 pazdziernika 2013 roku do dnia 8 pazdziernika 2013 roku odwotlujaca sie zaplacila skladke na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe od najwyzszej podstawy. Poczawszy od dnia 8 pazdziernika 2013 roku, lacznie
do dnia 16 grudnia 2013 roku A. H. byla niezdolna do pracy z powodu choroby.

W oparciu o tak ustalony niesporny stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie zastluguje na uwzglednienie i
skutkuje zmiana decyzji wydanej w dniu 25 listopada 2013 roku.

Organ rentowy ustalil wnioskodawczyni podstawe wymiaru zasitku chorobowego w kwocie 414,19 zl podnoszac, iz
niezdolno$¢ do pracy powstala w pierwszym miesigcu kalendarzowym ubezpieczenia chorobowego. Organ rentowy
zauwazyl przy tym, iz wnioskodawczyni po 30 - dniowej przerwie dokonala ponownego zgloszenia do ubezpieczen
od dnia 1 pazdziernika 2013 roku z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Przy czym bezsporne byto w
sprawie, iz wnioskodawczyni podlegala ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu chorobowemu w okresie
od 2 kwietnia 2012 roku do 31 sierpnia 2013 roku z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, uiszczajgc sktadki
od najwyzszej deklarowanej podstawy. Sad Rejonowy wskazal, iz rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy sprowadza sie
do oceny, czy 30 - dniowa przerwa w podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu, wynikajaca z zawieszenia dziatalno$ci
gospodarczej na ten czas, skutecznie przerywa ciaglo$c¢ ubezpieczenia i czyni, Ze niezdolnoéc do pracy, ktéra postala
w dniu 8 pazdziernika 2013 roku jest niezdolno$cia zaistniala w pierwszym miesigcu kalendarzowym ubezpieczenia
chorobowego.

Majac to na uwadze podniosl, iz kwestie nabycia prawa oraz wysokosci zasitku chorobowego reguluje ustawa z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (Dz.U.

7 2014 ., POZ. 159).

Powolujac sie na tre$¢ przepisu art. 4 ust. 1 ustawy z 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa, Sad I instancji wywiodl, iz ustanawia on okresy wyczekiwania poprzedzajacego
nabycie prawa do zasitku chorobowego (30 dni dla pracownikéw i 90 dni dla 0os6b ubezpieczonych dobrowolnie),
jednakze z mocy ust. 2 tego artykulu do okresdéw ubezpieczenia chorobowego z danego tytulu wlicza sie poprzednie
okresy ubezpieczenia chorobowego (zar6wno obowiazkowego, jak i dobrowolnego), jezeli przerwa pomiedzy nimi nie
przekroczyla 30 dni lub byla spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej




stuzby wojskowej przez zolierza niezawodowego. W przypadku powstania niezdolno$ci do pracy w pierwszym
miesigcu kalendarzowym aktualnego ubezpieczenia chorobowego, sposdb ustalania wysoko$ci zasitku chorobowego
zostal zr6znicowany w zalezno$ci od tego, czy ubezpieczony podlega temu ubezpieczeniu obowigzkowo z tytulu
pozostawania w stosunku pracy, czy tez zostal nim objety na zasadach dobrowolno$ci z tytutu prowadzenia dzialalnoéci
gospodarczej. Do tej pierwszej sytuacji zastosowanie znajduje zasada wynikajaca z art. 37 ust. 1 ustawy, zgodnie z
ktéra podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi wynagrodzenie, ktére ubezpieczony bedacy pracownikiem
osiagnalby, gdyby pracowal pelny miesigc kalendarzowy. Przepis art. 48 ust. 2 (podobnie jak art. 52) ustawy zasitkowej
nie odsyla do odpowiedniego stosowania tej zasady w stosunku do oséb niebedacych pracownikami. Dla tych
ubezpieczonych reguly ustalania wysokoS$ci zasitku chorobowego ustanawia art. 49. Przepis ten w odniesieniu do
0so6b, dla ktorych ustalono najnizsza podstawe wymiaru sktadek (w tym oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza),
nakazuje ustala¢ podstawe wymiaru zasitku chorobowego od tej wlasnie najnizszej podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 ustawy.

Sad Rejonowy podkreslil, iz przepis ten reguluje ustalanie wysoko$ci zasitku chorobowego dla os6b przystepujacych
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej po raz pierwszy. Jego
zakresem nie sa natomiast objete osoby, ktorych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytutu takiej dzialalnosci
bylo poprzedzone - bezposrednio lub z przerwa nie dluzsza niz okre§lona w art. 4 ust. 2 ustawy - ubezpieczeniem
chorobowym (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 roku, P 12/10; por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 3 pazdziernika 2013 r., Il UK 96/13, LEX nr 1391551).

W przedmiotowej sprawie A. H. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 2 kwietnia
2012 roku do dnia 31 sierpnia 2013 roku. W miesigcu wrzeéniu 2013 roku nie oplacala skladek na ubezpieczenie
ze wzgledu na zawieszenie prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Poczawszy od dnia 1 pazdziernika 2013 roku
ponownie oplacata skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej. W jej przypadku przerwa w ubezpieczeniu chorobowym nie przekroczyta okresu 30 dni, a zatem do
okres6w ubezpieczenia chorobowego powinno doliczaé sie poprzedni okres oplacania przez ubezpieczona skladek.

Zdaniem Sadu I instancji stanowisko organu rentowego, ktéry utrzymuje, iz okres ubezpieczenia chorobowego
odwolujacej sie rozpoczal sie pdzniej niz 30 dni od ustania ubezpieczenia chorobowego nie moze sie ostaé. Przerwa
w okresie ubezpieczenia odwolujacej sie miala miejsce w miesigcu wrzesniu, ktéry trwa 30 dni. Ustawodawca
wyraznie natomiast wskazuje, iz przerwa nie moze przekroczy¢ okresu 30 dni. Literalna wykladnia wspomnianego
zapisu pozwala na uznanie, iz w niniejszej sprawie opisana sytuacja nie miala miejsca. Przerwa w podleganiu przez
odwolujaca sie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu trwala bowiem réwno 30 dni, a zatem nie przekroczyta
30 dni.

Sad zwro6cil takze uwage na nieuzasadnione powolywanie sie przez organ rentowy na znowelizowane brzmienie art.
49 cytowanej ustawy, ktory nie moze mie¢ zastosowania do oceny sytuacji wnioskodawczyni sprzed obowigzywania
tego przepisu. Zgodnie bowiem z brzmieniem art. 49 ustawy obowigzujacym na dzien wydania zaskarzonej decyzji,
jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w pierwszym miesiacu kalendarzowym ubezpieczenia chorobowego, podstawe
wymiaru zasitku stanowi:

1) najnizsza podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4
- dla ubezpieczonych, dla ktérych okreslono najnizsza podstawe wymiaru skladek;

2) kwota przychodu okre§lona w umowie przypadajaca na pierwszy miesigc kalendarzowy ubezpieczenia, po
odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4, a jezeli kwota ta w umowie nie zostata okre§lona, kwota przecietnego
miesiecznego przychodu innych ubezpieczonych, z ktorymi platnik sktadek zawarl takie same lub podobne umowy -
dla ubezpieczonych wykonujacych prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia;

3) przecietny miesieczny przychod innych cztonkéw spétdzielni - dla ubezpieczonych bedacych cztonkami rolniczych
spo6ldzielni produkcyjnych i spbldzielni kotek rolniczych;



4) przecietny miesieczny przychdd oséb wykonujacych prace naktadcza na rzecz danego platnika skladek - dla oséb
wykonujacych prace nakladcza.

Znowelizowane brzmienie art. 49 ustawy, uwzglednia natomiast teze powolanego wyzej wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 roku, stanowiac, iz jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata przed uplywem pelnego
miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi:

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

2) kwota przychodu okre§lona w umowie przypadajaca na pierwszy miesigc kalendarzowy ubezpieczenia, po
odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4, a jezeli kwota ta w umowie nie zostala okre$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 przychéd innych czlonkoéw spotdzielni za miesiac, w ktérym powstalo prawo do zasitku - dla
ubezpieczonych bedacych czlonkami rolniczych spéldzielni produkeyjnych i spoldzielni kolek rolniczych;

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

2. Jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego, a okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczal sie nie p6zniej niz 30 dni od ustania ubezpieczenia
chorobowego z innego tytulu, przy ustaleniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego stosuje sie odpowiednio przepis
art. 37 ust. 1.

W ocenie Sadu Rejonowego cytowane przepisy nie maja zastosowania w rozpoznawanej sprawie, bowiem nie doszlo do
zmiany tytulu ubezpieczenia, lecz do kontytuowania ubezpieczenia z tej samej podstawy — zgloszenia do ubezpieczenia
z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Przerwa 30-dniowa nie przerwala ubezpieczenia chorobowego
wnioskodawczyni, lecz pozwolila na jego kontynuowanie i w konsekwencji okreslenie podstawy wymiaru zasitku na
zasadach okreSlonych w art. 48 ustawy.

Majac na uwadze powyzsze Sad, na podstawie art. 477'# § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje.
Apelacje od powyzszego orzeczenia wniost organ rentowy.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

- razace naruszenia prawa materialnego, a mianowicie art.48 ust. 1 oraz art.49 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa i (Dz.U. 2014.159.j.t.)
przez btedne przyznanie ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 8 pazdziernika 2013 r. do
dnia 18 listopada 2013 r. z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej z ubezpieczenia chorobowego, przy ustaleniu
podstawy wymiaru zasitku chorobowego w oparciu o przychod za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych
miesige, w ktorym powstala niezdolno$¢ do pracy, podczas gdy dla wnioskodawczyni podstawe wymiaru zasitku
stanowi najnizsza podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe za miesigc, w ktérym powstato prawo
do zasitku, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt. 4 - dla ubezpieczonych, dla ktérych okreslono najnizsza
podstawe wymiaru skladek.

W uzasadnieniu swego stanowiska skarzacy podniosl, ze podstawa wymiaru zasitku winna by¢ ustalana wylacznie z
nieprzerwanego ubezpieczenia. Zasada ta nie dotyczy osob, ktére majg przerwy w ubezpieczeniach nie dluzsze niz
30 dni, lecz rozumiana jest doslownie. Stosowanie innych zasad powodowaloby inne traktowanie oséb bedacych



pracownikami, w ktoérych podstawe wymiaru zasitku chorobowego ustala sie zawsze z ostatniego ubezpieczenia (bez
wzgledu na przerwy w ubezpieczeniach) a oséb prowadzacych dzialalno$¢ pozarolnicza.

Zasade laczenia poszczegolnych okreséw ubezpieczenia, pomiedzy ktérymi przerwa nie byla dtuzsza niz 30 dni stosuje
sie wiec u obu grup ubezpieczonych wtedy, gdy ustala sie prawo do zasitku chorobowego, tzn. ustala sie czy maja
prawo do tego $wiadczenia bez okresu wyczekiwania, czy tez musza na niego wyczekiwaé (30 dni pracowniczy, 90 dni
osoby nie bedace pracownikami).

Natomiast podstawe wymiaru zasitku chorobowego u obu grup ubezpieczonych ustala sie z biezacego ubezpieczenia.
Zatem w przypadku wnioskodawczyni podstawa wymiaru zasitku chorobowego powinna byé¢ ustalona z miesigca
pazdziernika 2013 r., w ktérym zglosila sie do ubezpieczen spolecznych jako osoba prowadzaca dzialalnoéc
pozarolnicza, nie majaca ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
skladek stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30% minimalnego wynagrodzenia w 2013 r. tj. 480,00 zl.

Reasumujgc skarzacy stwierdzil, ze podstawa wymiaru zasilku dla ubezpieczonej powinna by¢ ustalona z
nieprzerwanego ubezpieczenia, ktory w jej przypadku trwa od 1 pazdziernika 2013 r., a nie z 12 miesiecy i powinna
wynosié¢ 480,00 z}l. Natomiast fakt, ze przed przerwa w ubezpieczeniu wynoszacg dokladnie 30 dni miala wezesniejszy
okres ubezpieczenia skutkuje tylko tym ze nie musi wyczekiwac na prawo do tego $§wiadczenia 9o dni.

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.
W odpowiedzi na powyzsze ubezpieczona wniosla o oddalenie apelacji organu rentowego w calosci.
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Zaskarzony wyrok jest prawidlowy i znajduje oparcie zaré6wno w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym,
jak i w obowiazujacych przepisach prawa.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je za wlasne. Podziela rowniez
wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie znajdujac przy tym zadnych podstaw do jego
zmiany badz uchylenia.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego:

1) po uplywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli podlega obowiazkowo temu ubezpieczeniu;
2) po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

Do okresow ubezpieczenia chorobowego, o ktérych mowa w ust. 1, wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia
chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyla 30 dni lub byla spowodowana urlopem wychowawczym,
urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zohierza niezawodowego (ust. 2 powolanego
przepisu).

Podstawe wymiaru zasilku chorobowego przyslugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem stanowi
przychéd za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstala niezdolnosé do
pracy. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasilku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedacemu
pracownikiem stosuje sie odpowiednio przepisy art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42, 43 i 46, z zastrzezeniem art. 49
i50. (Art. 48 ust 1. i 2 powolanej ustawy).



Z kolei art. 49 ustawy w brzmieniu obowiazujacym w dniu wydania zaiskrzonej decyzji stanowil, ze jezeli niezdolnoéc
do pracy powstala w pierwszym miesiacu kalendarzowym ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku
stanowi:

1) najnizsza podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4
- dla ubezpieczonych, dla ktorych okreslono najnizsza podstawe wymiaru skladek;

2) kwota przychodu okre§lona w umowie przypadajaca na pierwszy miesigc kalendarzowy ubezpieczenia, 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 ktorymi platnik sktadek zawarl takie same lub podobne umowy -
dla ubezpieczonych wykonujacych prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia;

3) przecietny miesieczny przychod innych czlonkéw spoéldzielni - dla ubezpieczonych bedacych czlonkami rolniczych
spoldzielni produkeyjnych i spoldzielni kolek rolniczych;

4) przecietny miesieczny przychéd osob wykonujacych prace nakladcza na rzecz danego platnika skladek - dla oséb
wykonujacych prace nakladczg.

Majac powyzsze na uwadze przede wszystkim nie sposéb zgodzié sie ze skarzacym, iz okres ubezpieczenia
chorobowego odwolujacej sie rozpoczal sie p6Zniej niz 30 dni od ustania ubezpieczenia chorobowego. Wskazaé nalezy,
co stusznie podniost Sad I instancji, iz A. H. podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od
dnia 2 kwietnia 2012 roku do dnia 31 sierpnia 2013 roku. W miesigcu wrze$niu 2013 roku nie oplacala skladek na
ubezpieczenie ze wzgledu na zawieszenie prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej. Poczawszy od dnia 1 pazdziernika
2013 roku ponownie oplacala skltadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej. Wobec tego przerwa w ubezpieczeniu chorobowym nie przekroczyla okresu 30 dni —
wynosita rowno dni 30. W skutek wiec ponownego przystapienia do ubezpieczenia 31 dnia od ustania poprzedniego
do okres6w ubezpieczenia chorobowego powinno doliczaé sie poprzedni okres oplacania przez ubezpieczona skladek.

Nietrafnym jest tez twierdzenie apelacji, ze podstawa wymiaru zasitku dla ubezpieczonej powinna by¢ ustalona z
nieprzerwanego ubezpieczenia, ktéry w jej przypadku trwa od 1 pazdziernika 2013 r., a nie z 12 miesiecy i powinna
wynosi¢ 480,00 zl. Zdaniem skarzacego fakt, ze przed przerwa w ubezpieczeniu wynoszaca dokladnie 30 dni miala
wezedniejszy okres ubezpieczenia skutkuje tylko tym, Ze nie musi wyczekiwac na prawo do tego $wiadczenia 9o dni.
Zasade laczenia poszczegolnych okresow ubezpieczenia, pomiedzy ktérymi przerwa nie byta dtuzsza niz 30 dni stosuje
sie bowiem u obu grup ubezpieczonych wtedy, gdy ustala sie prawo do zasitku chorobowego, tzn. ustala sie czy maja
prawo do tego $wiadczenia bez okresu wyczekiwania, czy tez musza na niego wyczekiwa¢ (30 dni pracowniczy, 90
dni osoby nie bedace pracownikami). Natomiast podstawe wymiaru zasitku chorobowego u obu grup ubezpieczonych
ustala sie z biezacego ubezpieczenia.

W ocenie Sadu II instancji powyzsze twierdzenia apelacji nie znajduja oparcia w obowigzujgcych w chwili wydania
zaskarzonej decyzji przepisow prawa.

Z art. 49 ustawy zasilkowej w brzmieniu obowigzujacym w dniu wydania zaskarzonej decyzji wynika bowiem wprost,

ze jezeli niezdolno$é do pracy powstala w pierwszym miesigcu kalendarzowym ubezpieczenia chorobowego, podstawe
wymiaru zasitku stanowi: najnizsza podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o
ktorych mowa w art. 3 pkt 4 - dla ubezpieczonych, dla ktérych okreslono najnizsza podstawe wymiaru skladek.
Zakresem tego przepisu nie sg wiec objete osoby, ktérych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu takiej
dzialalnosci bylo poprzedzone - bezposrednio lub z przerwa nie dluzsza niz okre$lona w art. 4 ust. 2 ustawy -
ubezpieczeniem chorobowym (wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 roku, P 12/10; por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika 2013 r., I UK 96/13, LEX nr 1391551).

Na gruncie rozpoznawanej sprawy z chwilg oplacenia skladek od 1 pazdziernika 2013 r., A. H. nie przystapila
do ubezpieczenia chorobowego — nie byt to jej pierwszy miesiac ubezpieczenia chorobowego. Wnioskodawczyni



kontynuowala dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, po przerwie
nie przekraczajacej 30 dni. Wobec tego ustalenie podstawy naleznego jej zasiltku chorobowego w oparciu o art. 48
powolywanej ustawy bylo ze wszechmiar prawidlowe.

Ponadto nie mozna przyjac jak chce tego skarzacy, iz fakt wystapienia przerwy w ubezpieczeniu chorobowym nie
przekraczajacej 30 dni ma tylko znaczenie przy ustaleniu prawa do zasilku chorobowego, tzn. przy ustaleniu czy
ubezpieczeni maja prawo do tego Swiadczenia bez okresu wyczekiwania, czy tez musza na niego wyczekiwaé, nie
za$ przy ustaleniu podstawy jego wymiaru, ktéra zawsze winna by¢ ustalona z nieprzerwanego (ostatniego) okresu
ubezpieczenia.

Odnoszac sie do powyzszego wskaza¢ nalezy, iz takiej wykladni przepisébw zaprzeczyl zaréwno Trybunal
Konstytucyjny, jak i Sad Najwyzszy w przytaczanych juz orzeczeniach z dnia 24 maja 2012 roku, P 12/10; oraz z dnia
3 pazdziernika 2013 r., II UK 96/13, LEX nr 1391551. Ponadto w uchwale z dnia 12 wrze$nia 2008 r. I UZP 5/08 /
OSNP 2009/5-6/70, Prok.i Pr.-wkt. 2009/2/46, Biul.SN 2008/9/17, M.P.Pr. 2009/1/43-46/ Sad Najwyzszy wskazal,
ze jezeli przerwy w podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu nie przekraczaly 30 dni, to przy ustalaniu podstawy
wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem, ktérg stanowi przychéod
za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesigc, w ktérym powstala niezdolnoé¢ do pracy (art. 48
ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa, jednolity tekst: Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267 ze zm.) uwzglednia sie przychod z tego okresu
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego w rozumieniu art. 4 ust. 2 tej ustawy. Tym samym fakt ewentualnej
przerwy w ubezpieczeniu i jej dlugo$ci ma takze znaczenie dla stwierdzenia okreséw ubezpieczenia chorobowego i
przy ustaleniu podstawy wymiaru naleznego z tego tytulu zasitku.

A zatem zaskarzone orzeczenie w pelni odpowiada prawu.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.



