Sygn. akt VII Ua 102/14

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 19 maja 2014 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi zmienil zaskarzong decyzje
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych — I Oddzialu w L. z dnia 13 stycznia 2014 roku i przyznal A. G. prawo do
zasitku chorobowego w okresie od dnia 30 lipca 2013 roku do dnia 7 wrze$nia 2013 roku oraz prawo do zasitku
macierzynskiego za okres od dnia 8 wrzesnia 2013 roku do 6 wrzesnia 2014 roku od podstawy wymiaru sktadek 8.800
zlotych.

Rozstrzygniecie to zapadlo w oparciu o stan faktyczny ustalony przez Sad w sposob nastepujacy:

Whnioskodawczyni jest objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym jako osoba wspotprowadzaca dzialalnoéc
gospodarcza od 1 lipca 2013r. Po raz pierwszy do ubezpieczenia z tego tytulu zglosila sie w dniu 1 kwietnia 2013r i
zostala nim objeta z deklarowana podstawa wymiaru skladek w kwocie 8.800 zlotych.

Skladki oplacala za kwiecien i maj 2013r w tej kwocie. Za czerwiec 2013r skladke oplacila po terminie z powodu
trudnosci finansowych, a ZUS nie wyrazil zgody na przywrocenie terminu oplaty skladki, co skutkowalo ustaniem
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni na 30 dni czerwca 2013r. Nastepnie A. G. zostala objeta
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym ponownie od 1 lipca 2013r, dalej oplacajac sktadki od 8.800 zlotych
podstawy wymiaru. W dniu 4 lipca 2013r stala sie niezdolna do pracy, a nieprzerwana niezdolno$é¢ do pracy trwala
jeszcze w okresie od 30 lipca 2013r do dnia 7 wrze$nia 2013r (za ktory przyznano prawo do zasitku chorobowego,
tj. za okres od 90 dnia ubezpieczenia, do ktérego wliczono ubezpieczenie w kwietniu i maju 2013r). Nastepnie,
wnioskodawczyni urodzila dziecko i od dnia 8 wrze$nia 2013r do dnia 6 wrzeénia 2014r stuzylo jej prawo do zasitku
macierzynskiego potwierdzone zaskarzona decyzjg ZUS.

A. G.wlipcu 2013r nie skladala kolejnego wniosku o ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, nie
zwracala sie o wydanie decyzji o okresach podlegania ubezpieczeniom spolecznym, a ZUS nie wydawal takiej decyzji
z wlasnej inicjatywy.

Na podstawie tak dokonanych ustalen Sad Rejonowy uznal odwolanie wnioskodawczyni za zasadne, wskazujac,
ze podstawe wymiaru spornych $wiadczen winna stanowié¢ deklarowana przez wnioskodawczynie kwota podstawy
wymiaru skladek, tj. kwota 8800 zlotych, a nie kwota najnizszej podstawy wymiaru skladki, tj. 1.922,37 zlotych, jak
to przyjal organ rentowy w zaskarzonej decyzji.

Sad I instancji wskazal, Zze przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego oraz zasitku macierzynskiego
przystugujacego osobie ubezpieczonej niebedacej pracownikiem, w tym prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é
gospodarcza na podstawie przepisow o dzialalnoSci gospodarczej, stosuje sie art. 48-52 ustawy o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz - na podstawie art. 52 - odpowiednio
przepisy tej ustawy dotyczace sposobu okreslania podstawy wymiaru zasitku ubezpieczonym pracownikom, za§ w
odniesieniu do zasitku macierzynskiego sg to przepisy art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42, art. 43, art. 48 ust.
1 oraz art. 49 i art. 50, przy czym nalezy uwzglednié, ze ubezpieczenie chorobowe oséb prowadzacych dzialalnosé
gospodarcza jest ubezpieczeniem dobrowolnym.

Sad meriti przyjal, ze stosownie do art. 48 ust. 1 ustawy zasilek oblicza sie od kwoty przychodu osiagnietego
z tytulu prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej, zas§ w zaleznoéci od czasu, jaki uplywa od chwili rozpoczecia
dzialalnos$ci do chwili zaistnienia ryzyka ubezpieczenia i powstania prawa do $§wiadczen, za podstawe wymiaru zasitku
macierzynskiego przyjmuje sie albo przychod za okres 12 miesiecy (art. 48 ust. 1), albo przych6d osiggniety w krotszym
okresie, jezeli przestanka prawa do $wiadczen z ubezpieczenia wypehila sie przed uplywem 12 miesiecy prowadzenia
dzialalnosci (art. 36 ust. 2 w zwiazku z art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia



spolecznego w razie choroby i macierzynstwa). W kazdym z tych wypadkéw podstawe wymiaru zasitku stanowi
przychdd osiagniety za pelne miesiace kalendarzowe.

Z powyzszego Sad I instancji wyprowadzil wniosek, ze ubezpieczona wspoélprowadzaca pozarolnicza dzialalno$éé, ktora
przystgpila dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego i w okresie tego ubezpieczenia stala sie niezdolna do pracy,
a nastepnie urodzila dziecko, z chwila ziszczenia sie ryzyka tego ubezpieczenia nabywa kolejno prawo do zasitku
chorobowego, a nastepnie do zasitku macierzynskiego, ktérego wysokoé¢ zalezna jest od zadeklarowanej przez nig
kwoty stanowigcej podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe - co do zasady w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych nabycie prawa do zasitku, chyba ze do chwili choroby i urodzenia dziecka podlegala ubezpieczeniu
dobrowolnemu krocej niz 12 miesiecy; w takim przypadku podstawe wymiaru zasitku chorobowego i macierzynskiego
stanowi przychd6d w rozumieniu art. 3 pkt 4 ustawy, czyli zadeklarowana kwota stanowigca podstawe wymiaru skladek
na ubezpieczenie chorobowe po odliczeniu kwoty okres$lonej w tym przepisie (art. 18 ust. 8 i art. 18a ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych).

Reguly te sg - zdaniem Sadu Rejonowego - odpowiednie wobec ubezpieczonej, ktérej prawo do §wiadczen powstalo nie
W pierwszym miesigcu po przystapieniu do ubezpieczenia, w zwigzku z czym okres ubezpieczenia przed ziszczeniem
sie ryzyka ubezpieczeniowego trwal wiecej niz jeden pelny miesiac, co stworzylo mozliwo$¢ odwolania sie do okresu
ubezpieczenia obejmujacego co najmniej jeden pelny miesigc kalendarzowy, a skoro okres uwzgledniany w podstawie
wymiaru zasitku nie moze by¢ dtuzszy niz 12 miesiecy, ale i nie krétszy niz pelny miesigc kalendarzowy i musi w calo$ci
przypadac na czas aktualnego ubezpieczenia, to zasad ustalania podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego nalezy
poszukiwaé w przepisach art. 48 ust. 1i odpowiednio stosowanym art. 36 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Sad meriti stwierdzil, Ze zasady og6lne, ktérymi ustawodawca nie poshuzyt sie w ustawie o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, wskazywalyby na wyliczenie podstawy wymiaru zasitku
z okresu kroétszego niz miesigc jako przychodu z rzeczywistego okresu ubezpieczenia, w zwiazku z czym zasilek
chorobowy zostalby obliczony jako pochodna okresu ubezpieczenia i przychodu deklarowanego za kazdy dzien
ubezpieczenia; w ustawie o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
ustanowiono inng zasade ustalania podstawy wymiaru zasilku z ubezpieczenia chorobowego przyslugujacego w
wypadku, gdy przed powstaniem niezdolno$ci do pracy ubezpieczenie nie trwalo przez co najmniej jeden miesigc
kalendarzowy. Przewidziano substytucje proporcjonalnej wielkosSci przychodu kwotami zastepczymi - odpowiednio -
w odniesieniu do zasitku wynikajacego z wykonywania zatrudnienia na podstawie umowy o prace (art. 6 ust. 1 pkt 1
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych) kwotg wynagrodzenia, ktére ubezpieczony pracownik osiagnalby, gdyby
pracowat caly miesigc (w art. 37 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa), a do innych ubezpieczonych, kwotami wskazanymi w art. 49 ustawy. Stosownie do tego przepisu,
przy ustalaniu podstawy wymiaru dla ubezpieczonych nie bedacych pracownikami, przych6d pochodzacy z niepelnego
miesigca kalendarzowego, ze wzgledu na powstanie przestanki prawa do zasitku macierzynskiego przed jego uptywem,
zastepowany jest kwotami zastepczymi wskazanymi w art. 49 pkt 1-4 ustawy.

Inaczej za$§ — w ocenie Sadu I instancji - ze wzgledu na niecelowo$¢ poréwnania z przychodami innych ubezpieczonych
i brak mozliwo$ci uzupelienia w inny sposéb przychodu z niepelnego miesigca - okreslono kwote zastepujaca
miesieczny przychod w wypadku ubezpieczonych, dla ktérych okresSlono najnizsza podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenie chorobowe - w art. 49 pkt 1 ustawy postanowiono, ze w ich wypadku podstawe wymiaru zasitku stanowi
ta najnizsza podstawa wymiaru skladek, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 ustawy, czyli po potraceniu
kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie chorobowe.

Sad Rejonowy stwierdzil, Ze nie chodzi o rzeczywisty niepelny lub uzupeliony w jaki$ sposéb dochdd rzeczywisty, lecz
o podstawe wymiaru skladki ustalong w kwocie najnizszej. Dla tych ubezpieczonych tak ustalona kwota odpowiada
kwocie przychodu za pelny miesigc prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej i zastepuje kwote zadeklarowana.



W art. 49 pkt 1 nie wskazano wprost, do ktérych ubezpieczonych stosuje sie przewidziang w nim regule ustalania
podstawy wymiaru zasitku od najnizszej podstawy wymiaru skladki. Zakres podmiotowy tej regulacji okre$lono
zbiorczo, jako "ubezpieczonych, dla ktorych okre§lono najnizsza podstawe wymiaru skladek". Oznaczenie to wyjasnia
sie w drodze wykladni systemowej, siegajacej do zasad ustalania podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie
chorobowe w przepisach art. 18 i 18a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, do ktérych odestanie zawiera art.
20 ust. 1 tej ustawy.

W art. 18 ustawy wskazuje sie, ze kwoty podstawy wymiaru skladek dla poszczegdlnych grup ubezpieczonych, przy
czym w art. 18 ust. 7 dla ubezpieczonych podlegajacych ubezpieczeniom dobrowolnie, jako kwote zadeklarowana,
nie nizsza jednak od kwoty minimalnego wynagrodzenia. Kwota wynagrodzenia minimalnego (por. ustawe z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, Dz. U. Nr 200, poz. 1679 z pdzn. zm.) stanowi
zatem najnizsza podstawe wymiaru skladek dla tych ubezpieczonych i jednoczeénie jest dolna granica, ktéra moga
zadeklarowa¢ jako podstawe wymiaru skladki na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne chorobowe.

Sad Rejonowy stwierdzil nadto, ze podobne ograniczenie, ustanowione przez odniesienie sie do dolnych warto$ci
skladek, dotyczy takze os6b prowadzacych dzialalno$é gospodarcza (art. 18 ust. 8 i art. 18a ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych) oraz oséb wykonujacych prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenie -
najnizsza kwota podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, a takze ubezpieczenie chorobowe
0sOb ubezpieczonych z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej jest zmienna i ustala sie ja na okresy od dnia
1 stycznia do dnia 31 grudnia danego roku jako kwote zadeklarowang, jednak nie nizsza od 60% prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru
skladek, ogloszonego w trybie art. 19 ust. 10 na dany rok kalendarzowy (art. 18 ust. 8 ustawy).

Sad meriti wskazal, ze zgloszenie do ubezpieczenia chorobowego powinno by¢ dokonane w ciggu 7 dni od
powstania obowiazku ubezpieczenia (podjecia dzialalnoéci gospodarczej), lecz w odniesieniu do oséb obejmowanych
ubezpieczeniami na zasadach dobrowolnoSci moze nastgpi¢ w terminie przez nich wybranym (art. 36 ust. 4 i
5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych), zas miedzy zgloszeniem do ubezpieczenia a nabyciem prawa do
Swiadczen z ubezpieczenia w wysoko$ci wynikajacej z kwoty zadeklarowanej i oplaconej skltadki musi by¢ wniesiony
odpowiedni wklad finansowy (art. 18a ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, nakazujacym wylaczenie
spod regulacji art. 18a ust. 1 ustawy oso6b, ktére kontynuuja pozarolniczg dzialalno$é oraz tych, ktore wykonuja
dzialalno$¢ gospodarcza na rzecz bylego pracodawcy). Zasada nieuznawania tych osob za rozpoczynajace prowadzenie
dzialalnoSci gospodarczej zostala potwierdzona w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrze$nia 2011 r. (I UK
63/11, OSNP 2012 nr 19-20, poz. 248) oraz w wyroku Trybunatlu 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 $wiadczen na wypadek jego zaistnienia wymaga przebycia pewnego
okresu w ubezpieczeniu i okres ten - takze poprzez wskazanie wysokoSci podstawy wymiaru skladki i §wiadczen
ustala ustawodawca. Wystepowanie relacji miedzy kwota oplaconej skladki a ryzykiem ubezpieczeniowym oraz
wysokos$cia Swiadczen wyplacanych w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zostalo uznane za jeden
z fundamentow racjonalnego systemu ubezpieczeniowego (por. wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 1 kwietnia
2008 1. (SK 96/06, OTK ZU 2008 nr 3A, poz. 40). W wyroku z dnia 7 listopada 2007 r. (K 18/06, OTK ZU 2007 nr
10A, poz. 122), Trybunal przypomnial, Ze ubezpieczenia spoleczne opieraja sie na zasadzie wzajemnosci, ktora polega
na tym, ze nabycie prawa do §wiadczenia ubezpieczeniowego i jego wysoko$¢ s uzaleznione od wkladu finansowego
w postaci skladek. Trafnie relacji miedzy sktadka i Swiadczeniem nie rozpatruje sie w kategoriach cywilnoprawnych,
przyjmujac, ze w prawie ubezpieczen spolecznych zasada ekwiwalentno$ci Swiadczen jest modyfikowana przez zasade
solidarnoéci spoleczne;j.

W efekcie przyjecia jako podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego i chorobowego podstawy wymiaru skladki w
kwocie zadeklarowanej za pelny miesiac, w miejsce wskazanej przez ustawodawce najnizszej podstawy wymiaru
skladki, przecietny stosunek wysokosSci $wiadczenia do wniesionej sktadki pozostalby w oderwaniu do ustawowych
regulatorow sprawiedliwego rozlozenia kosztow Swiadczen i powodowal konieczno$é pokrycia swiadcezen z funduszy



zebranych przez innych ubezpieczonych. Na ten aspekt zwracal uwage projektodawca ustawy o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa w intencji wyeliminowania sytuacji, w
ktérej osoby ubezpieczone (w szczegélnosci osoby ubezpieczone dobrowolnie) nabywalyby po krotkim, niekiedy
kilkudniowym okresie optacania niewielkich skladek, prawo do $wiadczen wyplacanych przez okres kilku miesiecy
(por. uzasadnienie projektu ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa z dnia 24 grudnia 1998 r., druk sejmowy nr 840 III kadencji).

Sad I instancji uznal, ze uzasadnione jest co prawda stwierdzenie, ze podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego,
do ktérego prawo powstalo w pierwszym miesiagcu kalendarzowym niepoprzedzonego innym ubezpieczeniem
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, okresla art. 49 pkt 1
ustawy o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, jako najnizsza
podstawe wymiaru skladek na to ubezpieczenie po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 tej ustawy, bez
wzgledu na wysoko$é kwoty zadeklarowanej na podstawie art. 18 ust. 8 lub 18a ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych, jednak w sprawie niniejszej sytuacja wygladala odmiennie, bowiem w zwigzku z treécia art. 4 ust.1
pkt.2 ustawy zasitkowej /stosowanego takze przez ZUS/, ubezpieczona nabyla prawo do zasitku chorobowego po
uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - wnioskodawczyni w dniu 30 lipca 2013r przebywala
w ubezpieczeniach chorobowych co najmniej 9o dni w zwiazku z tredcia ust.2 art. 4 ustawy, bowiem przerwa w
ubezpieczeniu dobrowolnym wyniosla nie wiecej niz 30 dni.

W tej sytuacji w dniu nabycia prawa do zasitku chorobowego, tj. 30 lipca 2013r wnioskodawczyni nie przebywala
pierwszy miesigc w ubezpieczeniu dobrowolnym chorobowym, lecz dluzej. Zmienialo to zasady wyliczania spornych
zasitkow.

Sad Rejonowy wskazal, ze w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012r / P 12/10, OTK-A 2012/5/52/
stwierdzono, ze , art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 i Nr 225, poz. 1463 oraz z 2011 r. Nr 113,
poz. 657 i Nr 149, poz. 887) w zakresie, w jakim nie przewiduja odpowiedniego stosowania art. 37 ust. 1 tej ustawy
przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitkow chorobowego i macierzynskiego naleznych ubezpieczonemu, dobrowolnie
podlegajacemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, ktorego
niezdolnoé¢ do pracy powstala przed uptywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego z tego
tytulu, w sytuacji gdy byto ono poprzedzone ubezpieczeniem chorobowym z innego tytulu, sa niezgodne z art. 32 ust.
1w zwigzku z wynikajaca z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasada sprawiedliwo$ci spoleczne;.

Tym bardziej wiec — zdaniem Sadu I instancji - osoby kontynuujace po przerwie nie przekraczajacej 30 dni
ubezpieczenie chorobowe dobrowolne z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej nie powinny by¢ traktowane
gorzej i winny mieé naliczang podstawe wymiaru zasitkéw od zadeklarowanej, podwyzszonej podstawy wymiaru,
ustalonej z okresu poprzedzajacego powstanie niezdolnosci do pracy.

Sad meriti podkreslil nadto, ze w sprawie niniejszej organ rentowy uznal, ze wnioskodawczyni nie pierwszy miesigc
podlega ubezpieczeniu chorobowemu, bowiem na podstawie art. 4 ust.2 ustawy zasitkowej zaliczyl do tego okresu dwa
miesiace ubezpieczenia przed dniem 1 czerwca 2013r., wiec w tej sytuacji podstawe wymiaru zasitku chorobowego
nalezalo ustali¢ na podstawie art. 48 w zwiazku z art. 36 ust.2-4 ustawy zasilkowej, art. 38 ust.1 tj. na podstawie
przychodu deklarowanego w kwietniu i maju 2013r, a podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego na podstawie art.
52 ustawy w zw. z powolanymi powyzej przepisami.

Zgodnie z art. 48 ust.1 ustawy, podstawe wymiaru zasitku chorobowego przyslugujacego ubezpieczonemu
niebedgcemu pracownikiem stanowi przychod za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesige, w
ktérym powstala niezdolno$c¢ do pracy.



Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasilku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu nie bedacemu
pracownikiem stosuje sie odpowiednio przepisy art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42, 43 i 46, z zastrzezeniem art.
49150 /ust. 2 art. 48 ustawy/.

Sad wskazal takze, ze w mys$l art. 36 ust. 2 -3 ustawy, jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem okresu,
o ktérym mowa w ust. 1, podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie za
pelne miesiace kalendarzowe ubezpieczenia.

Reasumujac Sad Rejonowy uznal, ze w przedmiotowej sprawie podstawa wymiaru zasitku nie mogl by¢ art. 49
ustawy, poniewaz wnioskodawczyni nie stala sie niezdolng do pracy ani nie urodzila dziecka w pierwszym miesiagcu
kalendarzowym ubezpieczenia.

Od powyzszego wyroku w dniu27 czerwca 2014 roku organ rentowy wniosl apelacje, zaskarzajac wyrok w
calo$ci, zarzucajac mu naruszenie art.36 ust.4 i art.49 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez ich niezastosowanie i przyznanie
wnioskodawczyni prawa do zasitku chorobowego i macierzynskiego za okresy wskazane w wyroku od podstawy
wymiaru wyzszej niz 1.922,37 zlotych. Podnoszac te zarzuty pozwany wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku i
oddalenie odwolania od decyzji z dnia 13 stycznia 2014 roku. W uzasadnieniu wskazal, ze niezdolno$¢ do pracy
wnioskodawczyni od dnia 4 lipca 2013 roku, z nabyciem prawa do zasitku chorobowego od dnia 30 lipca 2014
roku nastgpila w pierwszym miesigcu kalendarzowym ubezpieczenia chorobowego, po ponownym objeciu tym
ubezpieczeniem po przerwie. Organ rentowy wskazal nadto, ze powolywany przez Sad I instancji przepis art.4 ust.2
ustawy zasitkowej dotyczy wylacznie obliczania okresu wyczekiwania, a zatem nie moze by¢ utozsamiony z pojeciem
shieprzerwanego ubezpieczenia”, o ktbrym mowa w art.36 ust.4 cytowanej ustawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Odnoszac sie do zarzutu w niej zawartego wskazaé w pierwszej kolejnosci nalezy, ze ustawa z dnia 21 czerwca 2013
r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.
U. z 2013 r. poz. 996), ktéra weszla w zycie w dniu 1 grudnia 2013 roku zmieniono brzmienie art. 49 ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(obecny jednolity tekst: Dz.U. z 2014 r. poz. 159), poprzez dodanie ustepu 2, ktory wprost wskazuje, ze jezeli
niezdolno$c¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, a okres
ubezpieczenia chorobowego rozpoczal sie nie pdzniej niz 30 dni od ustania ubezpieczenia chorobowego z innego
tytuly, przy ustaleniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego stosuje sie odpowiednio przepis art. 37 ust. 1. Podstawe
wymiaru zasitku chorobowego w tym przypadku stanowi zatem przycho6d stanowiacy podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenie chorobowe, okre$lony na ten miesiac, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru
skladki na ubezpieczenie chorobowe.

Zrezygnowano wiec tym samym z nieostrego okreSlenia zawartego w przepisie art.49 cytowanej ustawy,
obowigzujacego do daty zmiany, odnoszacego sie do pierwszego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego. Uzupelniono brzmienie omawianego przepisu o dotychczasowg luke w zakresie odniesienia
opisywanego przypadku do zasad ustalania podstawy wymiaru zasitku chorobowego okreslonych w art.37 ust.1
cytowanej ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

W ocenie Sadu Okregowego rozpoznajacego przedmiotowa sprawe zmiana przepisu art.49 cytowanej ustawy jest
wynikiem dotychczasowego stanowiska judykatury, odnoszacego sie do spornej kwestii i wprost wskazujacego, ze jesli
przerwy w podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu nie przekraczaly 30 dni, to przy ustalaniu podstawy wymiaru
zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem, ktéra stanowi przychod za okres
krotszy niz 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstata niezdolno$¢ do pracy (art. 48



ust. 2 w zw. z art.36 ust.2 ustawy zasilkowej), uwzglednia sie przecietny miesieczny przychod za pelne miesiace
kalendarzowe ubezpieczenia chorobowego w rozumieniu art. 4 ust. 2 tej ustawy. (tak SN w uchwale z dnia 12 wrze$nia
2008 ., I UZP 5/08 (opubl. LEX 436869).

Zakresem art. 49 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa nie sa zatem objete osoby, ktorych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej bylo poprzedzone - bezposrednio lub z przerwa nie dluzsza niz okre$§lona w
art. 4 ust. 2 tej ustawy - ubezpieczeniem chorobowym z innego tytulu.

Stwierdzenie za$ przez Trybunal Konstytucyjny niekonstytucyjnoéci art. 48 ust. 2 tej ustawy w zakresie okreSlonym
w cytowanym przez Sad Rejonowy wyroku z dnia 24 maja 2012 roku (sygn. P 12/10) nakazywalo dokonanie wyktadni
art. 49 pkt 1 tej ustawy, zgodnie z ktdra przepis ten reguluje jedynie ustalanie wysoko$ci zasitku chorobowego dla oséb
przystepujgcych do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalnosSci gospodarczej po
raz pierwszy. Jego zakresem nie sa natomiast objete osoby, ktérych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu
takiej dzialalno$ci bylo poprzedzone - bezposrednio lub z przerwa nie dluzsza niz okre§lona w art. 4 ust. 2 ustawy -
ubezpieczeniem chorobowym z innego tytuhu.

Takie tez stanowisko zajal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 pazdziernika 2013 roku, II UK 96/13 (opubl. LEX nr
1506170, LEX 1391551), ktory Sad Okregowy w pelni aprobuje.

Za prawidlowe uznac zatem nalezy stwierdzenie Sadu I instancji, ze w dniu nabycia prawa do zasitku chorobowego, tj.
30 lipca 2013r wnioskodawczyni nie przebywala pierwszy miesiagc w ubezpieczeniu dobrowolnym chorobowym, lecz
dluzej. Podstawg wymiaru zasitkow nie mogl by¢ wiec przepis art. 49 pkt 1 ustawy w brzmieniu obowigzujgcym do
dnia 30 listopada 2013 roku, poniewaz wnioskodawczyni nie stala sie niezdolna do pracy ani nie urodzila dziecka w
pierwszym miesigcu kalendarzowym swego ubezpieczenia.

Nie mogl mie¢ wiec zastosowania w przedmiotowej sprawie powolywany w apelacji przepis art.36 ust.4 ustawy w
takim rozumieniu jakie apelant nadaje tej normie.

Przepis ten stanowi, ze podstawe wymiaru zasitku chorobowego ustala sie z uwzglednieniem (tu) przychodu
zadeklarowanego w okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

Pojecie ,nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego” powinno by¢ za$ rozumiane jednolicie dla kazdego celu
wynikajacego z przepisbw omawianej ustawy zasitkowej. Gdyby bylo bowiem inaczej, to cytowana ustawa o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa okreélilaby jednoznacznie i
wyraznie zakresy réznego rozumienia lub odniesienia tego pojecia dla okreslonych cel6w, np. odmiennego dla nabycia
prawa, a innego dla ustalenia wysokoSci przystugujacych swiadczen z tego ubezpieczenia. Skoro takiego ustawowego
zroznicowania nie mozna jednoznacznie ustalié¢ i uzasadnic, to pojecie to musi by¢ rozumiane i wykladane jednolicie
na gruncie przepisoéw calej ustawy zasitkowe;j.

W $wietle powyzszych uwag za stuszne uznac nalezy stwierdzenie, ze nieprzekraczajace 30 dni przerwy w podleganiu
ubezpieczeniu chorobowemu nie prowadza do rozpoczynania na nowo (lub od poczatku) nowego ubezpieczenia
chorobowego, bo okresy takich przerw (uznane za legalne i usprawiedliwione w konkretnych okolicznoSciach danej
sprawy), nie przerywaja tego ubezpieczenia w rozumieniu przepisoéw ustawy zasitkowej, ktére jest nieprzerwanym
ubezpieczeniem chorobowym w rozumieniu zaréwno art. 4 ust. 2 jak i art. 36 ust. 4 w zwigzku z art. 48 ust. 11 2
ustawy zasitkowej.

W rozpoznawanej sprawie ubezpieczona A. G. w chwili nabycia prawa do zasilku chorobowego podlegala
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 kwietnia 2013 roku, z nieprzekraczajaca 30 dni przerwa w
podleganiu temu ubezpieczeniu. Ubezpieczenie to nalezy uznaé wiec za nieprzerwane dla celow wynikajacych z
przepiséw ustawy zasitkowe;j.



W konsekwencji, wysoko$¢ podstawy naleznego wnioskodawczyni zasitku chorobowego i zasitku macierzynskiego
podlega pod przepis art. 48 ust. 1 ustawy, co oznacza, ze podstawe wymiaru spornych §wiadczen winna stanowic
deklarowana przez wnioskodawczynie kwota podstawy wymiaru skladek, tj. kwota 8.800 zlotych, a nie kwota
najnizszej podstawy wymiaru skladki, tj. 1.922,37 zlotych, jak to przyjat organ rentowy w zaskarzonej decyzji.

Stusznie wiec Sad I instancji przyjal, ze stosownie do art. 48 ust. 1 ustawy zasilek oblicza sie od kwoty przychodu
osiagnietego z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, za§ w zaleznosci od czasu, jaki uplywa od chwili
rozpoczecia dzialalnoSci do chwili zaistnienia ryzyka ubezpieczenia i powstania prawa do Swiadczen, za podstawe
wymiaru zasitku macierzynskiego przyjmuje sie albo przychod za okres 12 miesiecy (art. 48 ust. 1), albo przychoéd
osiagniety w krotszym okresie, jezeli przestanka prawa do Swiadczen z ubezpieczenia wypelnila sie przed uplywem 12
miesiecy prowadzenia dzialalno$ci (art. 36 ust. 2 w zwigzku z art. 48 ust. 21 art. 52 ustawy o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa). W kazdym z tych wypadkéw podstawe wymiaru zasitku
stanowi przychod osiggniety za pelne miesiace kalendarzowe.

W Swietle powyzszych uwag uznaé nalezy, ze wyrok Sadu I instancji zmieniajacy zaskarzona decyzje i ustalajacy
podstawe wymiaru zasitkow naleznych A. G. jest prawidlowy, co skutkuje uznaniem bezzasadno$ci zarzutéw apelacji
ijej oddaleniem na podstawie art.385 k.p.c.



