Sygn. akt VI Ua 10/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 paZzdziernika 2015 roku

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)
Sedziowie: SO Aleksandra Mitros
SR del. Anna Ruszkowska
Protokolant: st. sekr. sadowy Renata Sekinda

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 2 pazdziernika 2015 roku w S.
sprawy M. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialowi w S.

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wniesionej przez M. K. (1) od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin-Centrum w Szczecinie IX Wydziatu
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 2 pazdziernika 2014 roku sygn. akt IX U 401/14

I. oddala apelacje;

II. zasadza od M. K. (1) na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. kwote 60 (sze$cdziesieciu) zlotych
tytulem zwrotu kosztéw procesu w instancji odwolawcze;j.

SSO Aleksandra Mitros SSO Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.) SSR del. Anna Ruszkowska

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 maja 2014 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. stwierdzil, iz podstawe zasitku
chorobowego ubezpieczonej M. K. (1) za okres niezdolno$ci do pracy poczawszy od dnia 31 grudnia 2013 r. stanowi
kwota 414,19 zl.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji wskazujac, iz organ zastosowal niewlaSciwe przepisy. Wedlug
brzmienia art. 49 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa, gdy niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem miesigca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego, podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi najnizsza miesieczna podstawa wymiaru skladek
na ubezpieczenie chorobowe za miesigc, w ktérym powstalo prawo do zasitku. Przepis ten wszedl w zycie 1
grudnia 2013 r. U ubezpieczonej niezdolnoéé do pracy wystapila w dniu 8 listopada 2013 r., a w dacie tej art. 49
powolanej wyzej ustawy mial brzmienie: jezeli niezdolno$é¢ do pracy powstala w pierwszym miesiacu kalendarzowym



ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi najnizsza podstawa wymiaru skladek
na ubezpieczenie chorobowe. Zdaniem ubezpieczonej miarodajnym dla oceny podstawy wymiaru sktadek winien mieé¢
wlaénie przepis w brzmieniu obowigzujacym w dacie powstania jej niezdolnoSci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o jego oddalenie i wskazal, ze jego decyzja jest prawidlowa pod
wzgledem prawnym i faktycznym.

Wyrokiem z dnia 2 pazdziernika 2014 roku Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, IX Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie.

Swoje rozstrzygniecie Sqd Rejonowy opart na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczona M. K. (1) zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 2 pazdziernika 2013 r.
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej. Jako podstawe wymiaru skladki zadeklarowala kwote
9.000 zl.

W okresie od 8 listopada 2013 do 22 kwietnia 2014 r. ubezpieczona byta niezdolna od pracy.

Sad Rejonowy wskazal na wstepie, ze stan faktyczny w sprawie byl niesporny i ustalony zostat w oparciu dowody
z dokumentoéw zawartych w aktach ZUS. Sad uznal je za wiarygodne. Tym samym nie zachodzila w ocenie Sadu
Rejonowego potrzeba dopuszczenia zawnioskowanych przez ubezpieczona dowodoéw z jej zeznan oraz zeznan K. P..
Okoliczno$ci, na ktére mialyby one zeznawac nie byly sporne.

Sad I instancji zauwazyl, ze rozstrzygniecie sporu zalezalo od stwierdzenia, jaki stan prawny winien mie¢ zastosowanie
w ustalonym stanie faktycznym. Ubezpieczona twierdzila, ze stan ten winien by¢ ustalana na dzien powstania
niezdolnoéci do pracy. Z kolei ZUS zastosowal przepisy obowigzujace w dniu powstania prawa ubezpieczonej do
zasitku chorobowego. W tym kontekscie Sad Rejonowy zauwazyl, ze kwestie zwigzane ze spolecznym ubezpieczeniem
chorobowym reguluje ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (jednolity tekst — Dz. U. z 2014 r. poz. 159). Przewiduje ona w art. 4 okres wyczekiwania
na nabycie prawa do zasitku chorobowego. W przypadku ubezpieczenia dobrowolnego wynosi on 90 dni. Zgodnie z
treécig art. 49 okreslajacego podstawe wymiaru zasitku, w brzmieniu obowigzujacym w dacie objecia ubezpieczonej
ubezpieczeniem dobrowolnym i powstania niezdolnosci ,Jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w pierwszym miesigcu
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 os6b wykonujacych prace nakladcza na rzecz danego platnika skladek - dla oséb
wykonujacych prace nakladcza.

Z dniem 1 grudnia 2013 r. przepis ten zostal zmieniony na mocy ustawy z dnia 21 czerwca 2013 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. 2013, poz. 996).
Po nowelizacji otrzymal on brzmienie: ,Jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala w pierwszym miesiacu kalendarzowym
przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi:



1) najnizsza miesieczna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe za miesiac, w ktéorym 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 ktdérym 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 miesiagca 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”.

Majac na uwadze powyzsze Sad Rejonowy zauwazyl, ze gdyby do oceny prawidlowosci zaskarzonej decyzji
przyja¢ stan prawny w dacie czy to objecia ubezpieczonej ochrona, czy powstania u niej niezdolnoSci do
pracy, to ograniczenie wynikajace z art. 94 ustawy nie mialoby w stosunku do niej zastosowania, albowiem
niezdolnoé¢ do pracy wystapila u niej w listopadzie 2012 r.,, a wiec w drugim miesigcu kalendarzowym
ubezpieczenia chorobowego. Natomiast zastosowanie w sytuacji ubezpieczonej przepisow obowiazujacych od 1
grudnia 2013 r. skutkowaloby stwierdzeniem, ze jej niezdolno$é powstala przed uplywem pierwszego pelnego miesiaca
kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego. W tej sytuacji za podstawe wymiaru zasitku chorobowego powinna
stanowi¢ najnizsza podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o ktérych mowa w art.

3 pkt 4 ustawy.

Sad I instancji przychylil sie ostatecznie do drugiego pogladu, a mianowicie, iz miarodajnym dla ustalenia wymiaru
zasitku chorobowego jest stan prawny obowigzujacy w dacie powstania tego prawa. W ocenie Sadu Rejonowego
ubezpieczona nie nabywala prawa do zasitku chorobowego tak w dniu objecia ochrona ubezpieczeniowa, jak i w dniu
powstania niezdolnoS$ci. Wiaze sie to z okresem wyczekiwania, o ktérym mowa w art. 4 ustawy. Przepis ten tak przed
1 grudnia 2013 r., jak i po tej dacie przewidywal, ze prawo ubezpieczonego w ramach ubezpieczenia dobrowolnego
do zasitku chorobowego powstaje po uplywie 9o dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego. Prawo do zasitku
chorobowego ubezpieczona nabyla z dniem 31 grudnia 2013 r. Wéwczas to obowiazywal znowelizowany przepis art.
49 ustawy, wedle ktorego jako podstawe wyliczenia zasitku nalezalo przyjaé¢ najnizsza miesieczna podstawe wymiaru
skladek na ubezpieczenie chorobowe za miesigc, w ktorym powstato prawo do zasitku., czyli w tym przypadku kwote

414,19 zk.

Przyjecie pogladu prezentowanego przez ubezpieczona prowadziloby w ocenie Sadu Rejonowego do sytuacji, w
ktorej prawo do $wiadczenia nalezaloby ustala¢ wedlug przepisow, ktére juz nie obowiazuja, cho¢ zadne normy
intertermporalne do takiego dzialania nie uprawniajg. Dzialanie takie byloby zatem bezprawne.

Ubezpieczona wniosta apelacje od powyzszego wyroku zaskarzajac go w calo$ci. Wyrokowi zarzucila:

1. naruszenie przepiséw prawa materialnego, art. 2 Konstytucji RP z 2.04.1997 r. (Dz. U. z 1997 r. nr ,,78 poz. 483 ze
zm.), art. 18a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 1.
nr 983), oraz art. 3 pkt 4, art. 4 art. 48 w zw. z art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 1999 r. 0
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, poprzez ich nieprawidlowe
zastosowanie i w konsekwencji wadliwe ustalenie, ze podstawg zasitku chorobowego Ubezpieczonej M. K. (1) stanowi



kwota ustalona przez organ rentowy tj. kwota 414,19 zL a nie kwota liczona od podstawy wymiaru sktadki 9.000 zl.
zadeklarowanej przez Ubezpieczona,

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj. art. 49 ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa, poprzez jego zastosowanie w brzmieniu
obowiazujacym od 1.12.2013 r. i w konsekwencji wadliwe ustalenie, ze podstawa zasitku chorobowego ubezpieczonej
M. K. (1) stanowi kwota ustalona przez organ rentowy tj. kwota 414,19 zl. a nie kwota liczona od podstawy wymiaru
skladki 9.000 zl. zadeklarowanej przez Ubezpieczong.

Wskazujac na powyzsze, ubezpieczona wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolania
ubezpieczonej od zaskarzonej decyzji (...) Oddzial w S. z dnia 9 maja 2014 r. i w konsekwencji zmiane tej decyzji
poprzez ustalenie, ze podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi kwota wyliczona od zadeklarowanej przez
Ubezpieczong podstawy wymiaru skladki wynoszacej 9.000 zl oraz o zasgdzenie od organu rentowego na rzecz
Ubezpieczonego kosztow procesu za I i II instancje wedlug norm prawem przepisanych, ewentualnie wniosla o
uchylenie zaskarzonego wyroku w caloSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji, z
pozostawieniem temu Sadowi orzeczenia o kosztach procesu

W uzasadnieniu apelacji wskazano, ze w chwili zgloszenia sie przez ubezpieczona do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego tj. w dniu 2 pazdziernika 2013 r. przepis art. 49 ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (zwanej dalej ustawa z 25
czerwcea 1999 r.) mial nastepujace brzmienie: ,art. 49. Jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w pierwszym miesigcu
kalendarzowym ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi (...)” Ubezpieczona w pierwszym
miesigcu kalendarzowym (ktéry uplynal w dniu 2 listopada 2013 r.) nie byla niezdolna do pracy, gdyz niespornym
jest, ze dopiero w dniu 8 listopada 2013 r. powstala u Ubezpieczonej niezdolnosé do pracy. W konsekwencji nie moze
budzi¢ watpliwosci, ze sytuacja opisana w tresci przepisu art. 49 w brzmieniu 6wcze$nie obowiazujacym nie zaistniala.
Przepis art. 49 ustawy z 25 czerwca 1999 r. ulegl zmianie dopiero z dniem 1.12.2013 r., dlatego znajdzie zastosowanie
dopiero do stanéw faktycznych po tej dacie.

Apelujaca nie podzielila argumentacji Sagdu Rejonowego, ktory uzasadnit zastosowanie do sytuacji ubezpieczonej art.
49 w brzmieniu obowiazujacym od 1.12.2013 r. faktem przyznania Ubezpieczonej zasitku chorobowego po okresie 9o
dni wyczekiwania, ktéry uplynat juz pod rzadami nowego brzmienia art. 49. Zdaniem apelujacej okres wyczekiwania
wskazuje jedynie po jakim czasie od zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego ubezpieczona uzyska
zasilek chorobowy i nie ma wplywu na bieg okresu o ktérym mowa w art. 49.

Dalej apelujaca wskazala, ze ustawa ktéra zmieniono od 1.12.2013 r. tre$¢ przepisu art. 49 tj. ustawa z dnia 21
czerwca 2013 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U.z 2013 r. nr 996) nie zawierala przepisow przejSciowych, stad nie powinna znalezé zastosowania
do stan6w faktycznych sprzed jej wejScia w zycie. W ocenie apelujacej zastosowanie przez Sad Rejonowy przepisow
obowiazujacych od 1.12.2013 r. godzilo w zasade nie dzialania prawa wstecz (,,lex retro non agit”), ktérej prawny
wymiar znajduje sie w przepisie art. 2 Konstytucji RP z 2.04.1997 r. (Dz. U. z 1997 r. nr 78, poz. 483 ze zm.). Zasada
nie dzialania prawa wstecz oraz vacatio legis wprowadzana jest po to, azeby chroni¢ dobra osobiste obywateli oraz
da¢ im niezbedny czas na zapoznanie sie z modyfikacjami prawa i konsekwencjami jakie one niosa. TreScia zasady
lex retro non agit jest zakaz dzialania wstecz przepiséw prawnych ksztaltujacych prawa i obowigzki obywateli, jezeli
to prowadzi lub moze prowadzié¢ do pogorszenia ich sytuacji prawnej w stosunku do stanu poprzedniego. Zgodnie z
utrwalona linig orzecznicza Trybunalu Konstytucyjnego (m.in. K. 15/92, P. 2/92) zasada niedzialania prawa wstecz
stanowi podstawe porzadku prawnego. Ksztaltuje zasade zaufania obywateli do panstwa oraz stanowionego przez
niego prawa. U podstaw tej zasady lezy wyrazona w art. 2 Konstytucji zasada demokratycznego panstwa prawnego
z uzasadnienia wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 17 grudnia 1997 r., sygn. akt K 22/96, OTK 1997/5-6/71).
Apelujaca zaakcentowala przy tym, ze wprawdzie zakaz wstecznego stosowania prawa nie ma charakteru absolutnego.
Ustawodawca moze przewidywac, ze ustawa bedzie stwarza¢ rezim prawny (bedzie stosowana) do sytuacji (zdarzen
iich prawnych konsekwencji) istniejacej przed dniem wejScia jej w zycie. Jednakze nigdy stosowanie retroaktywne



prawa nie moze by¢ wynikiem interpretacji tak jak to mialo miejsce w przedmiotowe]j sprawie. Zawsze musi to
by¢ wyrazna wypowiedZz ustawodawcy, ze konkretne przepisy maja moc wsteczna. Inaczej méwiac, przelamanie
zasady lex retro non agit musi by¢ jasno wypowiedziane w samej ustawie. Nie moze by¢ to rezultat wnioskowania
czy domniemania istnienia wyjatku od zasady. Przelamanie zakazu retroaktywno$ci musi wynika¢ w sposob nie
nasuwajacy watpliwosci z ustawy (wyrazne wyslowienie nakazu wstecznego stosowania prawa). Jak juz powyzej
wskazano, ustawa wprowadzajaca nowe brzmienie przepisu art. 49 ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa nie zawierala przepisow
przejsciowych, ktére nakazywalyby stosowaé wprowadzane od 1.12.2013 r. nowe brzmienie przepisu do zdarzen sprzed
wejscia w zycie.

W tej sytuacji w ocenie apelujacej jej odwolanie winno zosta¢ przez Sad Rejonowy uwzglednione, skoro: 1.
Ubezpieczona zostala zgloszona do ubezpieczen spolecznych w dniu 2.10.2013 r. — a wiec okres miesieczny o ktérym
mowa w art. 49 ww. ustawy w brzmieniu wowczas obowigzujacym uplynal w dniu 2.11.20 13 r.; 2. Ubezpieczona
dopiero od dnia 8.11.2013 r. stala sie niezdolna do pracy, a wiec juz po uplywie okresu o ktérym mowa w art. 49 ww.
ustawy; 3. Ubezpieczona uiécita sktadki liczone od podstawy wynoszacej 9.000 zt.

Dalej apelujaca zaakcentowala, ze w uzasadnieniu projektu ustawy z dnia 21 czerwca 2013 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (ktéra wprowadzono
od 1.12.2013 r. nowe brzmienie art. 49) wskazano, iz jego celem bylo dostosowanie systemu prawa do wyroku
Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 r. (P 12/10) dotyczacego ustawy o $§wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512, ze zm.). Jego
sentencja zostala ogloszona 1 czerweca 2012 r. w Dz. U. poz. 622, a pelny tekst rozstrzygniecia wraz z uzasadnieniem
w (...) Nr SA, poz. 52.Celem wprowadzonej zmiany tre§ci przepisu art. 49 mialo by¢ polepszenie sytuacji oséb
nie bedacych pracownikami (przedsiebiorcéw) podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, tak by
podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowilo ,wynagrodzenie”, ktére ubezpieczony niebedacy pracownikiem
osiagnalby, gdyby pracowal pelny miesiac kalendarzowy. Dotychczas ta podstawa bylo ,wynagrodzenie” za niepelny
miesigc. W konsekwencji uzycie w przedmiotowej sprawie przez organ rentowy i zaakceptowanie przez Sad Rejonowy,
przepisu art. 49 w brzmieniu od 1.12.2013 r. nastapilo wyraZnie z celem przeciwnym woli ustawodawcy. Oczywistym
jest dla apelujacej, Ze zmiana przepisu moze powodowac zaré6wno skutki pozytywne dla niektérych ubezpieczonych a
dla innych negatywne, jednakze w sytuacji w ktorej Sad Rejonowy zastanawial sie nad tym jakie brzmienie przepisu
zastosowac (1j. czy sprzed 1.12.2013 1. czy tez od tej daty), powinien byl postugujac sie réwniez uzasadnieniem projektu
ustawy zauwazy¢, ze skoro celem wprowadzenia przepisu mialo by¢ polepszenie sytuacji ubezpieczonych nie bedacych
pracownikami, to przepis ten w przedmiotowej sprawie tym bardziej nie powinien znalez¢ zastosowania w nowym
brzmieniu, gdyz powoduje niewatpliwie pokrzywdzenie Ubezpieczone;j.

Calkowicie niezrozumiate jest rowniez zdaniem apelujacej przyjecie przez organ rentowy i zaakceptowanie przez
Sad Rejonowy jako podstawy wymiaru zasitku chorobowego kwoty stanowiacej jedynie 30 % kwoty minimalnego
wynagrodzenia, ktéra to kwota moze by¢ zastosowana jedynie w przypadku wyboru dokonanego przez ubezpieczonego
prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza w okresie pierwszych 24 miesiecy kalendarzowych od czasu jej rozpoczecia.
Zgodnie bowiem z trescia przepisu art. 1 8a ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. (tekst jedn. Dz. U. z
2013 r. nr 983) o systemie ubezpieczen spolecznych ,, podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1, w okresie pierwszych 24 miesiecy kalendarzowych
od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnoéci gospodarczej stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak
niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia. Skoro zatem Ubezpieczona zadeklarowala jako podstawe kwote
wielokrotnie wyzsza anizeli kwota minimalnego wynagrodzenia, to nie mozna uznaé, Ze jej zamiarem bylo
skorzystanie z preferencyjnych warunkéw obnizenia wysokoSci skladek na ubezpieczenie spoleczne do poziomu
minimalnego tj. do 30 % minimalnego wynagrodzenia. Obnizenie wysoko$ci omawianych skladek do poziomu ponizej
minimalnego wynagrodzenia jest bez watpienia uprawnieniem a nie obowigzkiem ubezpieczonego. W sytuacji w ktorej
Ubezpieczona nie skorzystala z preferencyjnych tj. niskich sktadek, przyjecie przez organ rentowy wysokosci na takim
najnizszym poziomie nalezy uznaé za bezpodstawne.



Na zakonczenie apelujaca wskazala, Ze organ rentowy przyjal zaréwno deklaracje Ubezpieczonej, jak i rowniez skladki
oplacane przez Ubezpieczong od podstawy wynoszacej 9.000 zl., a zaplacone przez Ubezpieczona skladki liczone od tej
podstawy nie zostaly zwr6cone jako zawyzone. Potwierdzenie powyzszego stanowi dokument znajdujacy sie w aktach
organu rentowego na k. 10 tj. ,,potwierdzenie o dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym?”, z ktérego tresci wynika, iz
podstawa wymiaru skladki na ubezpieczenie chorobowe za miesiace pazdziernik, listopad i grudzien 2013 r. stanowila
kwota 9.000 zl. W konsekwencji w ocenie apelujacej nalezy uznac, ze organ rentowy przyznal, iz podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenie chorobowe, od ktdrej nastepnie powinien by¢ wyliczony zasitek chorobowy jest kwota 9.000
z}.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika wnidst o
oddalenie apelacji i zasadzenie od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego wg
norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonej podlega oddaleniu, nie zwiera bowiem zarzutéw, ktére moglyby prowadzi¢ do podwazenia
przeprowadzonej przez Sad I instancji oceny zgormadzonego w sprawie materialu dowodowego, poczynionych przez
ten Sad ustalen w zakresie okoliczno$ci stanu faktycznego, a przede wszystkim dokonanej subsumpcji prawne;j.

Na wstepie wskaza¢ nalezy, ze postepowanie apelacyjne ma merytoryczny charakter i jest dalszym ciggiem
postepowania rozpoczetego przed sadem pierwszej instancji. Zgodnie z treScig art. 378 § 1 k.p.c., sad drugiej instancji
rozpoznaje sprawe w granicach apelacji; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewaznosc
postepowania. Rozwazajac zakres kognicji sadu odwolawczego, Sad Najwyzszy stwierdzil, iz sformutowanie ,w
granicach apelacji" wskazane w tym przepisie oznacza, iz sad drugiej instancji miedzy innymi rozpoznaje sprawe
merytorycznie w granicach zaskarzenia, dokonuje wlasnych ustalen faktycznych. prowadzac lub ponawiajac dowody
albo poprzestaje na materiale zebranym w pierwszej instancji, ustala podstawe prawna orzeczenia niezaleznie od
zarzutow podniesionych w apelacji oraz kontroluje poprawno$é postepowania przed sadem pierwszej instancji,
pozostajac zwigzany zarzutami przedstawionymi w apelacji, jezeli sa dopuszczalne, ale biorac z urzedu pod uwage
niewazno$¢ postepowania, orzeka co do istoty sprawy stosownie do wynikéw postepowania (por. uzasadnienie
uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., sygn. akt III CZP 49/07, OSN
2008/6/55). Dodatkowo nalezy wskazaé, iz dokonane przez sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne, sad drugiej
instancji moze podzieli¢ i uznaé za wlasne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 1998 r, sygn. akt I CKN
923/97, OSNC 1999/3/60). Moze rowniez zmieni¢ ustalenia faktyczne stanowiace podstawe wydania wyroku sadu
I instancji, i to zar6wno po przeprowadzeniu postepowania dowodowego, jak i bez przeprowadzenia postepowania
dowodowego uzasadniajacego odmienne ustalenia, chyba ze szczegblne okolicznoSci wymagaja ponowienia lub
uzupelnienia tego postepowania (por. uchwala skladu 7 sedziéw Izby Cywilnej z 23 marca 1999 r., sygn. akt III CZP
59/98, OSNC 1999, nr 7—8, poz. 124).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Rejonowy — w granicach
objetych apelacja - prawidlowo ustalil stan faktyczny, a swe ustalenia opart na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktoérego ocena nie wykraczala poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji
wywi6dl prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowoddéw stad tez Sad Okregowy ustalenia Sadu I
instancji uznal i przyjat jako wlasne. Nadto, Sad Rejonowy do ustalonego stanu faktycznego zastosowal wlasSciwe
przepisy prawa materialnego, przedstawiajac w pisemnym uzasadnieniu przestanki uzasadniajace merytoryczne
rozstrzygniecie sprawy.

Sad Okregowy nie podzielil zarzutow apelujacej, uznajac za prawidlowe rozstrzygniecie Sadu Rejonowego w zakresie
w jakim przyjal, ze w analizowanym przypadku do sytuacji ubezpieczonej znajdowal zastosowanie art. 49 ust. 1 pkt 1
w brzmieniu ustawy z dnia 21.06.2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 996), ktéra weszla w Zycie 1.12.2013 r. Sad Okregowy
przyjat za wlasne ustalenia Sadu Rejonowego w tym przedmiocie i w calo$ci podzielil ocene prawna przedstawiong
przez Sad I instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Odwolawczy nie dostrzega



potrzeby ponownego szczegblowego przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, lex nr 585720
iz dnia 24 wrze$nia 2009 r., IT PK 58/09, lex nr 558303).

Dla porzadku odnoszac sie do zarzutow wyartykulowanych w apelacji w tym miejscu wyjasnienia wymaga, ze podstawe
wymiaru zasitku chorobowego ustala sie w oparciu o przepisy ustawy zasitkowej. Ustawa ta przewiduje w osobnych
rozdzialach sposoby ustalania podstawy wymiaru $wiadczen w niej okre$lonych dla dwoch grup ubezpieczonych:
pracownikéw i 0s6b nie bedacych pracownikami. Zasady ustalania podstawy wymiaru zasitkow dla oséb nie majacych
statusu pracownika uregulowane sa w art. 48 - 52a ustawy. W ustawie zasilkowej opisany jest szczegotowo sposob
postepowania przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego i do stosowania odpowiednio niektérych z tych
regulacji ustawodawca odsyla w przypadku ustalania podstawy pozostalych okre§lonych w niej §wiadczen: zasitku
macierzynskiego, $wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku wyréwnawczego i zasitku opiekunczego.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 i 2 ustawy zasilkowej podstawe wymiaru zasilku chorobowego przystugujacego
ubezpieczonemu nie bedacemu pracownikiem stanowi przychéd za okres 12 miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych miesigc, w ktérym powstala niezdolno§¢ do pracy. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku
chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem stosuje sie odpowiednio przepisy art. 36
ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42, 43 1 46, z zastrzezeniem art. 49 i 50.

W analizowanym przypadku przedmiot sporu sprowadzal sie de facto wylacznie do analizy jaki stan prawny
znajduje zastosowanie do sytuacji ubezpieczonej. Ubezpieczona stala bowiem na stanowisku, ze do jej sytuacji
powinny znajdowaé zastosowanie przepisy obowiazujace w chwili kiedy zglosila sie do dobrowolnych ubezpieczen
chorobowych, ewentualnie w chwili kiedy stala sie niezdolna do pracy, tj. przepis art. 49 w brzmieniu sprzed
nowelizacji, ktéra weszla w zycie od dnia 1.12.2013 r. Sad Okregowy w tym zakresie podobnie jak Sad Rejonowy
uznat argumentacje ubezpieczonej w tym zakresie za chybiona. Sad Okregowy zwrdcil bowiem uwage, ze wobec braku
szczegOlowych regulacji przejSciowych w ustawie o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa z dnia 21 czerwca 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 996) w zakresie
wprowadzonych nowych zasad obliczania zasitkéw chorobowych, nalezalo za Sagdem Rejonowym przyjac, ze przepis
art. 49 w nowym brzmieniu obowiazujacym od 1.12.2013 r. objal réwniez tych ubezpieczonych, ktérzy wprawdzie do
ubezpieczen chorobowych zglosili sie jeszcze przed dniem wejécia w zycie omawianej zmiany, jednakze ich prawo do
zasitku chorobowego zaktualizowalo sie juz po wejéciu w zycie art. 49 ustawy zasitkowej w nowym brzmieniu. W tym
miejscu podkres$lenia bowiem wymaga, ze prawo do zasitku chorobowego ustala sie na dzief spelnienia warunkow

powstania prawa do tego Swiadczenia, bez wzgledu na date podjecia dzialan w celu ich realizacji. Stad jak shusznie
przyjat sad I instancji skoro ubezpieczona spelila warunki do nabycia prawa do zasitku chorobowego dopiero w dniu
31.12.2013 1., to do jej sytuacji znajdowal art. 49 ustawy zasitlkowej w nowym brzmieniu. Nie ma zatem watpliwosci, ze
wywody apelujacej dotyczace nieprawidlowego zastosowania art. 49 ustawy zasitkowej byly bledne i nie mogly odniesé
zamierzonego skutku instancyjnego.

Od dnia 1 grudnia 2013r. po zmianie dokonanej ustawa z dnia 21 czerweca 2013 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (Dz.U 2013. 996), przepis art. 49 ma
nastepujaca tresc:

»ust. 1. Jezeli niezdolno§¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi:

1)najnizsza miesieczna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe za miesige, w ktérym powstato prawo
do zasitku, 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 zostata 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 przychdd innych czlonkéw spoéldzielni za miesige, w ktérym powstalo prawo do zasitku - dla
ubezpieczonych bedacych czlonkami rolniczych spéldzielni produkeyjnych i spotdzielni kolek rolniczych;

4)przecietny miesieczny przychod os6b wykonujacych prace nakladcza na rzecz danego platnika skladek za miesiac,
w ktoérym powstalo prawo do zasitku - dla 0s6b wykonujacych prace naktadcza.

ust.2. Jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca 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.”

Obecnie zatem, z uwagi na zwrot ,,przed uplywem pelnego miesiqca kalendarzowego”, art. 49 ustawy
zasitkowej znajduje zastosowanie zaréwno wowczas, gdy niezdolno$¢ do pracy (zdarzenie warunkujace prawo
do innego $wiadczenia z ubezpieczenie chorobowego) wystapi w pierwszym miesiqgcu kalendarzowym
ubezpieczenia, jak i wtedy, gdy pojawi sie w miesiqgcu drugim, gdy pierwszy byl niepelny. W obu tych
przypadkach niezdolno$¢ nie powstanie bowiem przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego. W omawianym
przypadku o powstaniu niezdolno$ci po uplywie pelnego miesigca kalendarzowego byloby mozna méwic¢ dopiero w
trzecim miesiacu. Wéwcezas bowiem niezdolnoé¢ powstalaby po uplywie pelnego (w tym przypadku drugiego, skoro
pierwszy byl niepelny) miesigca kalendarzowego.

W konsekwencji wobec niespornego ustalenia, ze M. K. (1) zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
od dnia 2 pazdziernika 2013 r., za$ niezdolna do pracy stala sie od dnia 8 listopada 2013 r. nalezalo przyjac,
ze podstawe wymiaru przystugujacego jej od dnia 31.12.2013 r. zasitku chorobowego stanowi¢ bedzie najnizsza
miesieczna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe za miesige, w ktérym powstalo prawo do zasitku,
po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 - dla ubezpieczonych, dla ktérych okreSlono najnizsza podstawe
wymiaru skladek.

Prowadzacy dzialalno$¢ pozarolnicza naleza do ubezpieczonych, dla ktérych okreslono najnizsza podstawe wymiaru
skladek na ubezpieczenie chorobowe, co wynika z art. 18 ust. 8 w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy systemowe;j.
Zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy systemowej podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
takich ubezpieczonych stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 60 % prognozowanego przecietnego
wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek,
ogloszonego w trybie art. 19 ust. 10 ustawy na dany rok kalendarzowy, przy czym skladka w nowej wysokos$ci
obowiazuje od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego roku. W art. 18 a ust. 1 wskazano przy tym, ze podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1, w
okresie pierwszych 24 miesiecy kalendarzowych od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci gospodarczej stanowi
zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia. Podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenie chorobowe stanowi podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i ubezpieczenia rentowe,
przy czym w przypadku ubezpieczonych dobrowolnie nie moze ona przekracza¢ miesiecznie 250 % przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale (art. 20 ust. 11 3 ustawy systemowe;j).

Minimalne wynagrodzenie za prace w 2013 r. wynosilo 1600 zl, 30% tej kwoty to 480 zl, ktére po pomniejszeniu o
13, 71 % daje kwote wskazang w zaskarzonej decyzji. W tym miejscu podkreslenia wymaga, ze do ustalenia najnizszej
podstawy wymiaru skladek ubezpieczonej znajdowal zastosowanie art. 18a ustawy systemowej, co wynika z tego
ze na druku (...) przystapila ona do ubezpieczenia z kodem 0570 tj. osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéc
gospodarcza, dla ktérej okre§lono najnizsza podstawe wymiaru skladek tj. 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia.

Za chybione Sad Okregowy uznal rowniez argumenty apelujacej odwolujace sie do treéci uzasadnienia projektu
ustawy nowelizujgcej ustawe zasitkowa. Uzasadnienie to dotyczy osob, ktore byly objete ubezpieczeniem chorobowym




z innego tytulu przed podjeciem dzialalnoSci gospodarczej. Sad Okregowy przeprowadzil przy tym dodatkowe
postepowanie dowodowe, w celu ustalenia, czy w przypadku ubezpieczonej nie znajdowal ewentualnie zastosowania
art. 49 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa z dnia

25 czerwca 1999 r., w ktérym przewidziano, ze jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesiaca
kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, a okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczat sie nie pézniej niz 30 dni
od ustania ubezpieczenia chorobowego z innego tytulu, przy ustaleniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego stosuje
sie odpowiednio przepis art. 37 ust. 1. Ustalenia Sadu Odwolawczego w tym przedmiocie dokonane zostaly w oparciu o
material dowodowy zgromadzony w postepowaniu drugoinstancyjnym, w szczegdlno$ci w oparciu o zeznania $§wiadka
L. J., zaSwiadczen PUP z 29.05.2015 r., Swiadectw pracy, decyzji PUP z 8.10.2013 r., zZ 30.04.2013 T., Z 23.01.2013
r., pisma ZUS z 1.06.2015 r. 0 przebiegu ubezpieczenia M. K. Autentyczno$¢ ww. dokumentoéw nie byla przez strony
kwestionowana i nie budzila watpliwo$ci Sadu. Zostaly one sporzadzone w spos6b zgodny z przepisami prawa, przez
uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposéb rzetelny, stad tez Sad uznal je za calkowicie
wiarygodne i na ich podstawie uzupelnit opis stanu faktycznego w przedmiotowej sprawie.

Sad odwolawczy dodatkowo ustalil, ze:

Przed zgloszeniem sie z dniem 2.10.2013 r. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej ubezpieczona podlegata obowiazkowemu ubezpieczeniu chorobowemu:

- w okresie od dnia 20 wrze$nia 2005 r. do 30 wrze$nia 2005 r. z tytulu zatrudnienia w (...) sp. z o0.0.

- w okresie od dnia 1 grudnia 2006 r. do 25 kwietnia 2009 r. z tytulu zatrudnienia w (...) s.c. R. K., M. B..
- w okresie od dnia 27 kwietnia 2009 r. do 28 kwietnia 2009 r. z tytulu zatrudnienia w S. B.,

- w okresie od dnia 21 maja 2009 r. do 28 grudnia 2012 r. z tytulu zatrudnienia w (...) s.c. R. K., M. B..

W okresach od 8 maja 2009 r. do 20 maja 2009 r., oraz od 23 stycznia 2013 r. do 1 pazdziernika 2013 r. ubezpieczona
byla zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, z prawem do zasiltku dla bezrobotnych w okresie od 24 kwietnia
2013 r. do 1 paZdziernika 2013 r.

Dowody: §wiadectwa pracy — k. 68-69

- zaswiadczenia PUP — k. 63-64

- decyzje PUP — k. 70-73

- pismo ZUS o przebiegu ubezpieczenia M. K. — k. 77
- zeznania $wiadka I. J. w wersji elektronicznej
Ubezpieczona urodzila dziecko w dniu 15 maja 2014 r.
Niesporne

W $wietle poczynionych dodatkowych ustalen faktycznych Sad Odwolawczy uznal, ze w analizowanym przypadku
brak bylo podstaw prawnych do zastosowania art. 49 ust. 2 ustawy zasitkowej. Jak bowiem wynika z dokonanych
dodatkowo przez Sad Okregowy ustalen faktycznych ubezpieczona przed zgloszeniem sie do dobrowolnego

ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej nie podlegala ubezpieczeniu
chorobowemu z innego tytulu w okresie przewidzianym w tym przepisie. Ze zlozonych przez ubezpieczong
dokumentow wynika bowiem jednoznacznie, ze miedzy ostatnim wykazanym przez ubezpieczona okresem podlegania

ubezpieczeniom chorobowym (z tytulu zatrudnienia), a zgloszeniem sie przez nig do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej uplyneto wiecej niz 30 dni.



Nie uszlo przy tym uwadze Sadu Okregowego, Ze po ustaniu zatrudnienia ubezpieczona w okresie od 23 stycznia 2013
r.do 1 pazdziernika 2013 r. byla zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, z prawem do zasitku dla bezrobotnych
w okresie od 24 kwietnia 2013 r. do 1 pazdziernika 2013 r. W tym miejscu podkreslenia wymaga, ze zgodnie z art.
79 ust. 11 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (tj. Dz.U. z 2015
r. poz. 149) okresy pobierania zasitku i stypendium przyznanych na podstawie art. 41 ust. 1, art. 53 ust. 6 i art.
53g ust. 1 wlicza sie wprawdzie do okresu pracy wymaganego do nabycia lub zachowania uprawnien pracowniczych
oraz okresow skladkowych w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.
Okres6w pobierania zasitku i stypendium nie wlicza sie jednak do:

1) okreséw wymaganych do nabycia prawa oraz ustalania wysoko$ci i okresu pobierania zasitku;

2) okresu zatrudnienia, od ktorego zalezy nabycie prawa do urlopu wypoczynkowego;
3) stazu pracy okre$lonego w odrebnych przepisach, wymaganego do wykonywania niektérych zawodow.

Reasumujac, skoro ubezpieczona zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 2.10.2013 r., a
jej niezdolno$¢ ubezpieczonej powstala w dniu 8.11.2013 r., podzieli¢ nalezalo stanowisko organu rentowego i Sadu
Rejonowego, ze do wyliczenia podstawy naleznego ubezpieczonej od 31 grudnia 2013 r. zasitku chorobowego nie
mozna bylo przyjac przychodu zadeklarowanego przez nig w pazdzierniku i listopadzie 2013 r. kwocie 8709,68 zt ( (...))
19.000 z} ((...)), gdyz niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego. Jednocze$nie, wobec przerwy trwajacej dluzej niz 30 dni w ubezpieczeniu chorobowym (niespornym
bylo, Ze ostatnie ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej ustalo w dniu do 28 grudnia 2012 r. — ustanie stosunku
pracy), nie mozna takze zastosowac regulacji przewidzianej w art. 49 ust. 2 ustawy zasitkowej, co powoduje ustalenie
podstawy wymiaru zasitku od kwot zastepczych przewidzianych w art. 49 pkt 1-4 ustawy.

W tym miejscu dodatkowo na marginesie wskazaé mozna, ze za jeden z fundamentéw racjonalnego systemu
ubezpieczeniowego uznaje sie wystepowanie koniecznej relacji miedzy kwota oplaconej skladki a wysokoscia
Swiadczen wyplacanych w przypadku zaistnienia ryzyka ubezpieczenia zostalo za (por. wyrok Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 1 kwietnia 2008 r., SK 96/06 (OTK ZU 2008 nr 3A, poz. 40). W wyroku z dnia 7 listopada
2007 1., K18/06 (OTK ZU 2007 nr 10A, poz. 122) przypomniano, Ze ubezpieczenia spoteczne opieraja sie na zasadzie
wzajemnosci, ktora polega na tym, iz nabycie prawa do §wiadczenia ubezpieczeniowego i jego wysoko$é sa uzaleznione
od wkladu finansowego w postaci skladek. Miedzy zgloszeniem do ubezpieczenia a nabyciem prawa do Swiadczen
z ubezpieczenia w wysoko$ci wynikajacej z kwoty zadeklarowanej i oplaconej skladki musi by¢ zatem wniesiony
odpowiedni wklad finansowy, tak by wyplata §wiadczen nie polegala wylacznie na solidarno$ci spolecznej (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrze$nia 2011 r., I UK 63/11, OSNP 2012 nr 19-20, poz. 248 oraz w wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 r., P 12/10, OTK ZU 2012 nr 5A, poz. 52). Nie ma wiec 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 przez wskazanie
wysokosci podstawy wymiaru skladki i §wiadczen - ustala ustawodawca.

Blednie takze, autorka apelacji powoluje sie na naruszenie konstytucyjnej zasady niedzialania prawa wstecz.
Odstepujac w tym miejscu od jej szczegbdlowej analizy, wywodzacej sie z art. 2 Konstytucji (art. 42 Konstytucji dotyczy
wylacznie odpowiedzialno$ci karnej) stwierdzi¢ nalezy, iz tego rodzaju sytuacja nie miala miejsca w rozpoznawanej
sprawie. Jest bowiem poza sporem, ze w dacie nabycia przez ubezpieczona prawa do zasilku chorobowego (tj. w dniu
1 grudnia 2013 r.), zasady ustalania wysoko$ci przedmiotowego §wiadczenia regulowat przepis art.

obowiazujacym od 1 grudnia 2013 roku i ten wlasnie przepis zastosowany zostal przez organ rentowy.

w brzmieniu

Z tych przyczyn, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Okregowy oddalil apelacje, o czym orzeczono w sentencji wyroku.

O kosztach zastepstwa procesowego Sad orzekl zgodnie z art. 98 kpc i § 12 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 28.09.2002r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb



Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013r., poz.
490).

ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...)
3. (..)



