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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 wrzesnia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Zbigniew Korzeniowski (przewodniczacy)
SSN Krzysztof Staryk

SSN Leszek Bielecki (sprawozdawca)

w sprawie z wniosku M. W.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczenh Spotecznych [...] Oddziatowi w W.
o zasitek chorobowy i zasitek macierzynski,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 23 wrzesnia 2020 r.,

skargi kasacyjnej wnioskodawczyni od wyroku Sgdu Okregowego w W.
z dnia 30 pazdziernika 2017 r., sygn. akt XlIll Ua (...),

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Ubezpieczona M. W. wniosta odwotanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych [...] Oddziatu w W. z dnia 16 marca 2011 r., ustalajgcej jej prawo do
zasitku chorobowego za okres od 5 sierpnia 2010 r. do 13 sierpnia 2010 r. i od 25
sierpnia 2010 r. do 21 wrzesnia 2010 r. oraz prawo do zasitku macierzynskiego za
okres od 1 pazdziernika 2010 r. do 3 marca 2011 r. przy przyjeciu podstawy

wymiaru zasitku chorobowego i zasitku macierzynskiego za te okresy w kwocie



1.628,81 zt brutto. W odwotaniu wniosta o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez
uznanie, ze podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego za okres od 1 pazdziernika
2010 r. do 3 marca 2011 r. stanowi kwota 6.898,56 zt brutto (przychdd z miesigca
wrzednia 2010 r. - 7.994,62 zt, po odliczeniu kwoty odpowiadajgcej 12,71%
podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe), przy jednoczesnej
odmowie prawa do zasitku chorobowego oraz zobowigzanie organu rentowego do
zaptaty odsetek ustawowych od niewyptaconej kwoty zasitku macierzynskiego od
dnia 6 listopada 2010 r. do dnia zaptaty.

W odpowiedzi na odwotanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie,
argumentujgc, iz zaskarzona decyzja wydana zostata na podstawie art. 6 pkt 5,
art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2020 r., poz. 266 ze zm.).

Wyrokiem z dnia 12 czerwca 2012 r. Sagd Rejonowy w W. zmienit zaskarzong
decyzje w ten sposéb, ze stwierdzit brak prawa do zasitku chorobowego za okres
od 5 sierpnia 2010 r. do 13 sierpnia 2010 r. i od 25 sierpnia 2010 r. do 21 wrzesnia
2010 r., natomiast przyznat prawo do zasitku macierzynskiego za okres od 1
pazdziernika 2010 r. do 3 marca 2011 r. oraz uznat, iz podstawe wymiaru zasitku
macierzynskiego za ten okres stanowi kwota 6.898,56 zt (przychdd za miesigc
wrzesien 2010 r. - 7.994,62 zt po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 12,72%
podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe). Roszczenie o wyptate
odsetek, ustawowych przekazano do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen
Spotecznych [...] Oddziatowi w W..

Sad Rejonowy ustalit, ze odwotujgca sie M. W. podlegata dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w miesigcu sierpniu, wrzesniu, listopadzie i grudniu
2009 r., a nastepnie od 1 lutego 2010 r. do 31 lipca 2010 r., przy czym za czerwiec
2010 r. dokonata optacenia sktadki na ubezpieczenie po uptywie terminu do jej
whniesienia. Sktadke na ubezpieczenie spoteczne (559,49 zt), w tym na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe (46,25 zt) za miesigc lipiec 2010 r. M. W. opfacita w
terminie. Podstawe wymiaru skfadki stanowit przychdéd za miesigc lipiec 2010 r. w
kwocie 1.887,60 zt po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru
na ubezpieczenie chorobowe, tj. kwoty 1.628,81 zt. Sktadke na ubezpieczenie

spoteczne za sierpien 2010 r. w kwocie 513,24 zt M. W. optacita w terminie, przy



czym nie uiscita sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za ten okres w
kwocie 46,25 zt. Podstawe wymiaru sktadki stanowit przychdd za miesigc sierpien
2010 r. w kwocie 1.887,60 zt po odliczeniu kwoty odpowiadajgcej 13,71% postawy
wymiaru na ubezpieczenie chorobowe, tj. kwota 1.628,81 zt. M. W. nie wystgpita do
ZUS o przywrécenie terminu do optacenia skfadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za miesigc sierpien 2010 r., a ZUS nie wydat decyzji o przywroceniu
terminu do optacenia sktadki.

Sktadke na ubezpieczenie spoteczne (2.369,61 zt), w tym na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe (195,87 zt) za miesigc wrzesien 2010 r. M. W. optacita w
terminie. Podstawe wymiaru skfadki stanowit przychdd za miesigc wrzesien 2010 r.
w kwocie 7.994,62 zt po odliczeniu kwoty odpowiadajgcej 13,71% podstawy
wymiaru na ubezpieczenie chorobowe, tj. kwota 6.898,56 zt.

M. W. otrzymata zaswiadczenia lekarskie o niezdolnosci do pracy w
okresach od 5 sierpnia 2010 r. do 13 sierpnia 2010 r. oraz od 24 sierpnia 2010 r. do
21 wrzesnia 2010 r., ktore ztozyta do ZUS celem wyptacenia zasitku chorobowego.

W dniu 6 wrzesnia 2010 r. M. W. ztozyta do ZUS ponowny wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i jako podstawe wymiaru sktadki
zadeklarowata kwote 7.994,26 zt.

W dniu 8 pazdziernika 2010 r. M. W. urodzita dziecko i wystgpita o
przyznanie zasitku macierzynskiego za okres od 1 pazdziernika 2010 r. M. W.
korzystata z zasitku macierzynskiego w okresie od 1 pazdziernika 2010 r. do 3
marca 2011 r.

Sad Rejonowy zwazylt, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (jednolity tekst: Dz.U. z 2020 r., poz. 870 ze zm., dalej powotywana
jako ustawa zasitkowa) sSwiadczenia pieniezne na warunkach i w wysokoSci
okreslonej ustawg przystugujg osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym w
razie choroby i macierzynstwa. Zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego. Ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uptywie 90
dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, jezeli jest ubezpieczony

dobrowolnie. Do okresow ubezpieczenia chorobowego wlicza sie poprzednie



okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyta 30
dni lub byta spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezptatnym albo
odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zotnierza niezawodowego.

Sad Rejonowy wskazat, iz w stanie faktycznym przedmiotowej sprawy nie
ulega watpliwosci, ze odwotujgca sie podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu do dnia 31 lipca 2010 r. Optacita w petnej wysokosci i w terminie
sktadki na takie ubezpieczenie za miesigce luty, marzec, maj i lipiec 2010 r.
Poniewaz przerwa w miesigcu kwietniu 2010 r. oraz w miesigcu czerwcu 2010 r. nie
przekraczata 30 dni, zgodnie z trescig art. 4 ust. 2 ustawy, nalezato zaliczyC
poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego. Z uwagi na powyzsze odwotujgca
nabyta prawo do zasitku chorobowego po uptywie 90 dni nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego, tj. od 1 lipca 2010 r. Sgd Rejonowy zaznaczyt, iz
powyzsze rozwazania majg o tyle znaczenie, ze sporny okres zasitkowy przypada
w miesigcach nastepnych, tj. w sierpniu i wrzesniu 2010 r., a wiec po uptywie
poprzednich 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

Pomimo powyzszych rozwazan Sad Rejonowy stwierdzit brak prawa M. W.
do zasitku chorobowego za okres od 1 sierpnia 2010 r. (faktycznie do 30 listopada
2010 r.). Odwotujgca nie optacita bowiem w ogole sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe za miesigc sierpien 2010 r., a wiec stosownie do tresci
art. 6 ust 1 ustawy zasitkowej, nie stata sie niezdolna do pracy z powodu choroby w
czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Niezdolnos¢ do pracy odwotujgcej w
miesigcu sierpniu 2010 r. nastgpita bowiem w okresie, kiedy nie trwato
ubezpieczenie chorobowe wobec nieoptacenia sktadki oraz braku wniosku o
przywrécenie terminu do jej optacenia i pozytywnej decyzji ZUS w tym zakresie.
Dodatkowo nastgpita przerwa w dodatkowym ubezpieczeniu chorobowym trwajgca
powyzej 30 dni (miesigc sierpien liczy 31 dni), co nie pozwala zaliczy¢ ponownego
ubezpieczenia chorobowego optacanego od 1 wrzesnia 2010 r. do poprzedniego
okresu ubezpieczenia chorobowego. W konsekwencji 90-dniowy nieprzerwany
okres zasitkowy powinien zosta¢ ponownie ustalony od dnia 1 wrzesnia 2010 r.

Tym samym Sad Rejonowy stwierdzit, ze odwotujgca sie nie nabyta prawa
do zasitku chorobowego za sporny okres od 5 sierpnia 2010 r. do 13 sierpnia
2010 r. oraz od 24 sierpnia 2010 r. do 21 wrzesnia 2010 r.



Sad Rejonowy pokreslit, ze M. W. w dniu 6 wrzesnia 2010 r. ztozyta ponowny
wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 wrzesnia
2010 r. i optacita w terminie i prawidtowej wysokosci sktadke na ubezpieczenie za
miesigc wrzesien 2010 r. Tym samym nabyta prawo do zasitku macierzynskiego od
dnia 1 pazdziernika 2010 r., poniewaz w tym okresie podlegata ubezpieczeniu
chorobowemu. Sad Rejonowy podkreslit, iz do sytuacji prawnej odwotujgcej w
zakresie prawa do zasitku macierzynskiego nie ma zastosowania art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy zasitkowej, ktory uzaleznia jedynie prawo do zasitku chorobowego od 90 dni
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego. Sgd Rejonowy wskazat réwniez, ze
sporng kwestig pozostawata takze podstawa ustalenia wymiaru zasitku
macierzynskiego za okres od 1 pazdziernika 2010 r. do 3 marca 2011 r.

Sad Rejonowy zaznaczyt, iz podstawe wymiaru zasitku chorobowego
przystugujgcego ubezpieczonemu niebedgcemu pracownikiem stanowi przychod za
okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych miesigc, w ktorym postata
niezdolnos¢ do pracy (art. 48 ust. 1 ustawy zasitkowej). Podstawe wymiaru zasitku
chorobowego ustala sie z uwzglednieniem wynagrodzenia uzyskanego u ptatnika
sktadek w okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, w trakcie ktdérego
powstata niezdolnos¢ do pracy (art. 36 ust. 4 w zwigzku z art. 48 ust. 2). Jezeli
niezdolnos¢ do pracy powstata przed uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 1,
podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi przecietne miesieczne
wynagrodzenie za petne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia (art. 36 ust. 2 w
zwigzku z art. 48 ust. 2). Miesieczny zasitek macierzynski wynosi 100% podstawy
wymiaru zasitku (art. 31 ust. 1).

M. W., skfadajgc ponowne zgtoszenie do dobrowolnego ubezpieczenia
spotecznego jako podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie wskazata przychod
w kwocie 7.994,62 zt. Od takiego przychodu ZUS naliczyt odwotujgcej sktadke na
ubezpieczenie spoteczne za miesigc wrzesien 2010 r. i odwotujgca sktadke takg
optacita terminowo, w petnej wysokosci. Poniewaz odwotujgca przerwata okres
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego (ponad 30 dni), to okres od 1 wrzesnia
2010 r. nie mogt zosta¢ zaliczony do poprzedniego okresu ubezpieczenia
chorobowego trwajgcego do dnia 31 lipca 2010 r. i zosta¢ potraktowany jako okres

nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego. Tym samym do podstawy wymiaru



zasitku nie mozna zaliczy¢ przychodu bedgcego podstawg obliczenia sktadki na
ubezpieczenie spoteczne w okresie od 31 lipca 2010 r. (art. 36 ust. 4 w zwigzku z
art. 48 ust. 2). Jednoczesnie do sytuacji prawnej odwotujgcej zdaniem Sadu
Rejonowego bedzie miat zastosowanie przepis art. 36 ust. 2 w zwigzku z art. 48
ustawy zasitkowej, a wiec przecietny przychdéd za petne miesigce kalendarzowe
ubezpieczenia, tzn. od dnia 1 wrzesnia 2010 r. Deklarowany przychdd za miesigc
wrzesien 2010 r. stanowita kwota 7.994,62 zt i ona stanowi podstawe ustalenia
wysokosci zasitku, po odliczeniu kwoty odpowiadajgcej 13,71% postawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenie chorobowe (art. 3 ust. 4), tj. kwota 6.898,56 zi.

Odwotanie M.W. w zakresie zasgdzenia odsetek ustawowych od
nieterminowej wyptaty zasitku Sgd Rejonowy przekazat do rozpoznania Zaktadowi
Ubezpieczen Spotecznych argumentujgc, iz decyzja od ktoérej odwotujgca wniosta
odwotanie, nie obejmowata kwestii odsetek ustawowych.

Apelacje od powyzszego wyroku Sgdu Rejonowego wnidst organ rentowy
zarzucajgc mu: 1/ btedng wyktadnie przepisobw prawa materialnego, a w
szczegolnosci art. 36 ust. 4, art. 43, art. 47, art. 48 ust. 1 i 2 ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, art. 24 ust. 6a ustawy z o systemie ubezpieczen spotecznych, art. 5
k.c. w zwigzku z art. 58 k.c.; 2/ sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z trescig
zebranego w sprawie materiatu dowodowego poprzez przyjecie, ze dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ustato z dniem 31 lipca 2010 r. i nie przystuguje zasitek
chorobowy za sporny okres oraz ze do ustalenia podstawy wymiaru zasitku
macierzynskiego nalezy przyjg¢ wytgcznie wysokos¢ sktadki za miesigc wrzesien
2011 r.; 3/ naruszenie przepisdw postepowania poprzez przekroczenie granicy
swobodnej oceny materiatu dowodowego (art. 233 § 1 k.p.c.), nieustosunkowanie
sie do catosci zgromadzonego materiatu dowodowego.

Majgc powyzsze na uwadze, organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego
wyroku i oddalenie w catosci odwotania M. W., ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi
pierwszej instanciji.

Wyrokiem z dnia 14 czerwca 2013 r. Sgd Okregowy w W. oddalit apelacje

organu rentowego, potwierdzajgc prawidtowos¢ stwierdzenia przez Sad pierwszej



instancji braku prawa ubezpieczonej do zasitku chorobowego za okres od dnia 1
sierpnia 2010 r. po przerwie w ubezpieczeniu chorobowym trwajgcej powyzej 30 dni
(sierpien) i ustalit, ze po przerwaniu ubezpieczenia chorobowego do dnia 1
wrzesnia 2010 r., skladajgc ponowne zgtoszenie do dobrowolnego ubezpieczenia
spotecznego, ubezpieczona rozpoczeta nowy okres ubezpieczenia, w ktérym
podstawa wymiaru skfadek na ubezpieczenie chorobowe wyniosta 6.898,56 zt. Sad
Okregowy podzielit ocene prawng Sgdu Rejonowego co do zastosowania art. 36
ust. 2 w zwigzku z art. 48 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach w razie choroby i
macierzynstwa, zgodnie z ktorymi podstawe wymiaru zasitku stanowi przecietny
przychod za petne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia, a skoro zadeklarowany
przychdd za wrzesien 2010 r. stanowita kwota 7.994,62 zt, uznat, ze jej powinna
by¢ rowna podstawa zasitku, po odliczeniu kwoty odpowiadajgcej 13,71% podstawy
wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe, a wiec ostatecznie kwota 6.898,56 zi.

Od powyzszego wyroku organ rentowy wnidst skarge kasacyjng. Skarga
kasacyjna organu rentowego, obejmujgca wyrok Sgdu drugiej instancji w catosci, z
wnioskiem o jego uchylenie i orzeczenie co do istoty sprawy przez oddalenie
odwotania lub jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi drugiej instancji, zostata oparta na obydwu podstawach kasacyjnych.
Skarzgcy Zakfad Ubezpieczen Spotecznych zarzucit naruszenie art. 14 ust. 1 i
ust. 1a w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 8 ust. 6 pkt 3, art. 18 ust. 1, art. 36 ust. 4
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
art. 29 ust. 1 w zwigzku z art. 48 ust. 2, art. 36 ust. 2, art. 52 w zwigzku z art. 49
pkt 1, art. 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy o Swiadczeniach w razie choroby i
macierzynstwa przez przyjecie za podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego
kwoty zadeklarowanej jako podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe
za wrzesien 2010 r. W ramach drugiej podstawy kasacyjnej organ rentowy wskazat
na naruszenie art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. przez wadliwe
uzasadnienie zaskarzonego wyroku, nieuwzgledniajgce wszystkich koniecznych
elementow.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng ubezpieczona, podnoszgc zarzuty co do
dopuszczalno$ci skargi, wniosta o jej odrzucenie, a na wypadek ich

nieuwzglednienia, o oddalenie skargi i zasgdzenie kosztow postepowania.



Wyrokiem z dnia 26 listopada 2014 r. Sad Najwyzszy uchylit zaskarzony
wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Okregowemu w W. do ponownego rozpoznania i
orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy wskazat, iz w sprawie objetej skargg, wigzagce Sad
Najwyzszy ustalenia prowadzity do aprobaty zastosowania przez Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych wspomnianych w skardze kasacyjnej przepisow w
brzmieniu obowigzujgcym w dniu spetnienia sie ryzyka ubezpieczeniowego. Sad
Najwyzszy zaznaczyt, iz urodzenie dziecka przez ubezpieczong nastgpito w
pazdzierniku 2010 r., w pierwszym miesigcu kalendarzowym ubezpieczenia
chorobowego, a przed uptywem petnego miesigca kalendarzowego tego
ubezpieczenia we wrzesniu 2010 r.

Sad Najwyzszy uznat za nietrafne stwierdzenie ubezpieczonej M. W., ze jej
prawo do zasitku z tytutu urodzenia dziecka w dniu 8 pazdziernika 2010 r. powstato
w drugim miesigcu dobrowolnego ubezpieczenia, a za uzasadnione stwierdzenie
skarzgcego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, iz podstawe wymiaru zasitku
macierzynskiego, do ktérego prawo powstalo w pierwszym miesigcu
kalendarzowym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, okresla art. 49 pkt 1 ustawy o sSwiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, jako
najnizszg podstawe wymiaru sktadek na to ubezpieczenie po odliczeniach, o
ktérych 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 o systemie
ubezpieczen spotecznych.

Wyrokiem z dnia 19 maja 2015 r. Sgd Okregowy w W. zmienit zaskarzony
wyrok w ten sposéb, ze oddalit odwotanie (uznajgc stanowisko organu rentowego
za prawidtowe).

Od powyzszego wyroku skarge kasacyjng wniosta skarzgca i zaskarzyta
wyzej oznaczony wyrok w catosci.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucita: 1/ naruszenia przepiséw postepowania,
majgcych istotny wptyw na wynik sprawy i prowadzgcym do niewaznosci
postepowania, tzn. art. 379 pkt 5 k.p.c. w zwigzku z art. 376 k.p.c. oraz 391 § 1

k.p.c. i art. 214 § 1 k.p.c. poprzez nieodroczenie rozprawy odwotawczej



bezposrednio poprzedzajgcej wydanie zaskarzonego wyroku pomimo ziozenia
przez ubezpieczong wniosku o odroczenie rozprawy ze wzgledu na niemoznosc
stawiennictwa, usprawiedliwiong chorobg w trybie art. 2141 § 1 k.p.c., przez co
strona zostata pozbawiona moznosci wyrazenia stanowiska i w konsekwenciji
obrony swych praw w postepowaniu odwotawczym; 2/ naruszeniu przepiséw
postepowania, majgcych istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 328 § 2 k.p.c. w
zwigzku z art. 378 § 1 k.p.c. poprzez niewypowiedzenie sie co do zasadnosci
przyznania ubezpieczonej zasitku chorobowego pomimo zaskarzenia przez organ
rentowy rozstrzygniecia Sgadu Rejonowego w tym zakresie; 3/ naruszenia
przepisow praw materialnego, tj.: a) art. 49 ustawy o swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyhstwa z dnia 25 czerwca
1999 r., w brzmieniu sprzed 1 grudnia 2013 r. poprzez jego nieprawidtowg
interpretacje rozszerzajgcg i w konsekwencji zastosowanie w sytuacji, gdy
niezdolnos¢ ubezpieczonej do pracy powstata nie w pierwszym, a w drugim
miesigcu ubezpieczenia chorobowego; b) art. 36 ust. 2 w zwigzku z art. 48 ust. 2
ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa poprzez jego niezastosowanie w sytuacji, gdy niezdolnosc
ubezpieczonej do pracy powstata przed uptywem okresu 12 miesiecy
kalendarzowych, ale po uptywie pierwszego miesigca kalendarzowego
ubezpieczenia; c. art. 32 ust. 1 w zwigzku z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej poprzez wadliwg interpretacje pojecia ,pierwszego miesigca
kalendarzowego” i w konsekwencji zroznicowanie sytuacji prawnej ubezpieczonych
w zaleznosci od tego, czy przystgpili do ubezpieczenia pierwszego, czy kolejnego
dnia miesigca kalendarzowego.

Skarzgca wniosta o rozpatrzenie sprawy na rozprawie oraz uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi
Okregowemu w W..

Wyrokiem z dnia 11 maja 2017 r. Sgd Najwyzszy uchylit zaskarzony wyrok i
przekazat sprawe Sadowi Okregowemu w W. do ponownego rozpoznania i

orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.
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Sad Najwyzszy wskazat, iz w sprawie objetej skargg zasadny okazat sie
zarzut niewaznosci postepowania (art. 379 pkt 5 k.p.c.), poniewaz skarzgca zostata
pozbawiona moznosci obrony swoich praw, skutkujgce niewaznoscig postepowania.

Wyrokiem z dnia 30 pazdziernika 2017 r. Sgd Okregowy - Sad Pracy i
Ubezpieczeh Spotecznych w W. w punkcie 1. zmienit zaskarzony wyrok w ten
sposob, ze oddalit odwotanie; w punkcie 2. zasadzit od M. W. na rzecz Zaktadu
Ubezpieczenh Spotecznych [...] Oddziatu w W. kwote 240 zt tytutem zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sgad Okregowy uznat za uzasadniong
apelacje organu rentowego, bowiem Sgd Rejonowy dokonat naruszenia prawa
materialnego.

Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego przystugujgcego
osobie ubezpieczonej niebedacej pracownikiem, w tym prowadzgcej pozarolniczg
dziatalnos¢ na podstawie przepiséw o dziatalno$ci gospodarczej, stosuje sie
art. 48-52 ustawy o swiadczeniach w razie choroby i macierzynstwa oraz - na
podstawie art. 52 - odpowiednio przepisy tej ustawy dotyczgce sposobu okreslania
podstawy wymiaru zasitku ubezpieczonym pracownikom. 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.

Sad Okregowy ponownie rozpoznajgc sprawe za Sgdem Najwyzszym, ktory
rozpoznawat w niniejszej sprawie skarge kasacyjng Zakfadu Ubezpieczen
Spotecznych (Il UK (...)) przyjat, iz stosownie do art. 48 ust. 1 ustawy zasitkowej,
zasitek oblicza sie od kwoty przychodu osiggnietego z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. Uwzgledniajgc, ze ubezpieczenie chorobowe o0so6b
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg jest ubezpieczeniem dobrowolnym, w
zaleznoéci od czasu, ktory uptywa od chwili zgtoszenia do tego ubezpieczenia do
chwili ziszczenia sie ryzyka ubezpieczenia i powstania prawa do swiadczen, za
podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego przyjmuje sie albo przychéd z 12
miesiecy ubezpieczenia (art. 48 ust. 1), albo przychdéd osiggniety w okresie
krotszym, jezeli przestanka prawa do swiadczen wypetnita sie przed uptywem 12
miesiecy prowadzenia dziatalnosci (art. 36 ust. 2 w zwigzku z art. 48 ust. 2 i art. 52

ustawy zasitkowej). W kazdym z tych wypadkow podstawe wymiaru zasitku stanowi
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przychdd osiggniety za petne miesigce kalendarzowe, czyli zadeklarowana kwota
stanowigca podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe po odliczeniu
kwoty okreslonej w tym przepisie (art. 18 ust. 8 i art. 18a ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych). Kwoty te wyliczane sg zawsze z rzeczywistych
ostatnich petnych miesiecy ubezpieczenia chorobowego.

Takze wysokosC zasitku macierzynskiego zalezna jest od wysokosci
zadeklarowanej kwoty stanowigcej podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie
chorobowe - co do zasady przez okres 12 miesiecy poprzedzajgcych nabycie
prawa do zasitku, chyba Zze do chwili urodzenia dziecka ubezpieczenie dobrowolne
trwa krocej niz 12 miesiecy. Reguty te - na co zwrocit uwage Sad Najwyzszy
miedzy innymi w wyroku z dnia 28 sierpnia 2012 r., Il UK 34/12 (OSNP 2013 nr 15-
16, poz. 184) - nie sg odpowiednie wobec ubezpieczonych, ktérych prawo do
Swiadczen powstato w pierwszym miesigcu po przystgpieniu do ubezpieczenia i
ktérzy przebyli w ubezpieczeniu chorobowym okres krétszy od miesigca. Znajdujg
sie oni w sytuacji, w ktérej nie jest mozliwe odwotanie sie do jakiegokolwiek okresu
ubezpieczenia okreslonego w art. 36 ust. 2 w zwigzku z art. 48 ust. 2 i 47 ustawy
zasitkowej z mocy prawa i na zasadzie dobrowolnosci. W poprzednim stanie
prawnym mogta powsta¢ 6-dniowa réznica w datach poczgtkowych poszczegdolnych
ubezpieczen, a zmiana prawa taki przypadek eliminuje, prowadzgc do fikcji
jednoczesnego zgtoszenia do ubezpieczen emerytalnego i rentowych oraz
ubezpieczenia chorobowego na wniosek.

Na gruncie niniejszej sprawy nie zostato ustalone, Zze ubezpieczenie
obowigzkowe, ktoremu ubezpieczona podlegata od dnia 5 kwietnia 2006 r. ustato
na jakikolwiek okres, wobec czego art. 14 ust. la nie ma w je sytuacj
zastosowania.

W zwigzku z powyzszym kwota zasitku macierzynskiego przystugujgcego M.
W. odpowiadataby kwocie przychodu za petny miesigc podlegania ubezpieczeniu, ij.
wrzesien 2010 r., rownej kwocie zadeklarowanej, gdyby prawo do zasitku powstato
po uptywie miesigca kalendarzowego ubezpieczenia. Jak stusznie podkreslit Sgd
Najwyzszy, prawo ubezpieczonej do zasitku macierzynskiego powstato jednak w
pierwszym miesigcu po przystgpieniu do ubezpieczenia, gdyz okres ubezpieczenia

przed urodzeniem dziecka nie trwat co najmniej przez miesigc i nie ma
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jakiegokolwiek okresu wskazanego w art. 36 ust. 2 w zwigzku z art. 48 ust. 2
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

Sad Okregowy wskazat za Sagdem Najwyzszym, iz ustawodawca nie
uwzglednit w ustawie o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa ubezpieczenia przez cze$S¢ miesigca oraz wyliczenia
podstawy wymiaru zasitku od przychodu z rzeczywistego okresu ubezpieczenia
krotszego niz miesigc. Na wypadek powstania zdarzenia ubezpieczeniowego przed
uptywem pierwszego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia przewidziat
substytucje miesiecznej wielkosci przychodu kwotami zastepczymi wskazanymi w
art. 49 ustawy. Stosownie do tego przepisu, przy ustalaniu podstawy wymiaru dla
ubezpieczonych niebedacych pracownikami, przychod pochodzacy z niepetnego
miesigca kalendarzowego zastepowany jest kwotg najnizszej podstawy wymiaru
sktadek, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 ustawy, czyli po potrgceniu
kwoty odpowiadajgcej 13,71% podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie
chorobowe. Kwota najnizsza zastepuje kwote zadeklarowang.

Sad drugiej instancji zaakcentowat przy tym, iz wystepowanie koniecznej
relacji miedzy kwotg optaconej sktadki a wysokoscig swiadczen wyptacanych w
przypadku zaistnienia ryzyka ubezpieczenia zostalo uznane za jeden z
fundamentow racjonalnego systemu ubezpieczeniowego (por. wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 1 kwietnia 2008 r., 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)
przypomniano, ze ubezpieczenia spoteczne opierajg sie na zasadzie wzajemnosci,
ktéra polega na tym, iz nabycie prawa do swiadczenia ubezpieczeniowego i jego
wysokos¢é sg uzaleznione od wkiadu finansowego w postaci sktadek. Miedzy
zgtoszeniem do ubezpieczenia a nabyciem prawa do swiadczeh z ubezpieczenia w
wysokos$ci wynikajgcej z kwoty zadeklarowanej i optaconej sktadki musi by¢ zatem
wniesiony odpowiedni wktad finansowy, tak by wyptata Swiadczen nie polegata
wytgcznie na solidarnosci spotecznej (por. wyrok Sgadu Najwyzszego z dnia 20
wrzesnia 2011 r., | 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 $Swiadczen na
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wypadek jego zaistnienia wymaga przebycia pewnego okresu w ubezpieczeniu i
okres ten - takze przez wskazanie wysokosci podstawy wymiaru skfadki i
Swiadczen - ustala ustawodawca. W efekcie postulowanego przez ubezpieczong
przyjecia jako podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego - w miejsce wskazanej
przez ustawodawce najnizszej podstawy wymiaru sktadki - podstawy wymiaru
sktadki w kwocie zadeklarowanej, przecietny stosunek wysokosci swiadczenia do
wniesionej skladki powodowatby koniecznosé pokrycia swiadczen z funduszy
zebranych przez innych ubezpieczonych. Na ten aspekt zwracat uwage
projektodawca ustawy o swiadczeniach w razie choroby i macierzynstwa z intencjg
wyeliminowania sytuacji, w ktorej osoby ubezpieczone (w szczegdlnosci osoby
ubezpieczone dobrowolnie) nabywatyby po krétkim, niekiedy kilkudniowym okresie
optacania niewielkich sktadek, prawo do swiadczen wyptacanych przez okres kilku
miesiecy (por. uzasadnienie projektu ustawy o sSwiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa z dnia 24 grudnia
1998 r., druk sejmowy nr 840 IlI kadencji).

W konsekwencji, Sad Okregowy uznat za chybione stwierdzenie
ubezpieczonej, ze jej prawo do zasitku z tytutu urodzenia dziecka w dniu 8
pazdziernika 2010 r. powstato w drugim miesigcu dobrowolnego ubezpieczenia, a
za uzasadnione stwierdzenie organu rentowego, iz podstawe wymiaru zasitku
macierzynskiego, do ktérego prawo powstalo w pierwszym miesigcu
kalendarzowym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, okresla art. 49 pkt 1 ustawy o sSwiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, jako
najnizszg podstawe wymiaru sktadek na to ubezpieczenie po odliczeniach, o
ktérych 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 o systemie
ubezpieczen spotecznych. Apelacja organu rentowego byta zatem uzasadniona.

Skarge kasacyjng od powyzszego wyroku ziozyta M. W., zarzucajgc
naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.: a) art. 36 ust. 4 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych z dnia 13 pazdziernika 1998 r., w brzmieniu sprzed 4
grudnia 2013 r. poprzez jego niezastosowanie, a w konsekwencji art. 14 ust. la

tejze ustawy poprzez jego niezastosowanie, w sytuacji, gdy ubezpieczona dokonata
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zgtoszenia do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych oraz dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego terminie 7 dni po ustaniu tytutu podlegania tym
ubezpieczeniom i wyrejestrowaniu z systemu ubezpieczen; b) art. 49 ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa z dnia 25 czerwca 1999 r., w brzmieniu sprzed 1 stycznia 2011 r.
poprzez jego nieprawidtowe zastosowanie w sytuacji, gdy niezdolno$¢ do pracy nie
powstata w pierwszym miesigcu kalendarzowym ubezpieczenia chorobowego.

Skarzgca podniosta ponadto zarzut naruszenia przepiséw postepowania,
majgcych istotny wptyw na wynik sprawy, tj.: a) art. 382 k.p.c. poprzez pominiecie
przez Sagd Okregowy materiatu dowodowego w postaci formularza ZUS ZWUA,
potwierdzajgcego ustanie obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i
rentowego, co w konsekwencji umozliwito ponowne zgtoszenie do ubezpieczen z
datg wczesniejszg niz data ztozenia wniosku; b) art. 328 § 2 k.p.c. w zwigzku z
art. 391 §.1 k.p.c. poprzez pominiecie w uzasadnieniu okolicznosci faktycznych i
prawnych, zgtaszanych przez odwotujgcg sie na rozprawie apelacyjnej w dniu 7
wrzesnia 2017 r., dotyczgcych ustania tytutu ubezpieczenia oraz nieuwzglednienie
w stanie faktycznym ustalonym odmiennie, niz w wyroku Sgdu Okregowego z dnia
14 czerwca 2013 r. w zakresie terminu podlegania ubezpieczeniu, okolicznosci
faktycznych, takich jak rzeczywiste zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej z uwagi na stwierdzong zaswiadczeniem lekarskim niezdolnos¢ do
pracy oraz ztozenie wniosku o wyrejestrowanie z ubezpieczen; c) art. 386 § 1 k.p.c.
w zwigzku art. 83a ust. 1 ustawy systemowej w zwigzku z art. 64 ust. 1 ustawy
zasitkowej poprzez utrzymanie w mocy decyzji ZUS z dnia 16 marca 2011 r. w
sytuacji, gdy zostata ona wydana pomimo stwierdzenia uprawnien do wypfaty
zasitku macierzynskiego przy pierwotnym ustaleniu podstawy w kwocie 3.385,39 z,
a nastepnie 1.628,81 zi, przy braku przedtozenia nowych dowodoéw lub ujawnienia
okolicznosci, ktére warunkujg mozliwos¢ ponownego ustalenia prawa.

Majagc na uwadze powyzsze skarzgca wniosta o rozpatrzenie sprawy na
rozprawie, uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie sprawy do

ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu w W..

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.
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Skarga kasacyjna nie zastuguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz procedowanie w
niniejszej sprawie przed Sadem Najwyzszym mialo miejsce juz dwukrotnie i
dwukrotnie Sad Najwyzszy zwracat uwage na istotne okolicznosci przedmiotowe;j
sprawy.

Przede wszystkim Sad Najwyzszy w niniejszym sktadzie w petni podziela
wyrazone juz stanowiska poprzednich sktadow w obydwu wyrokach Sadu
Najwyzszego, tj. z 26 listopada 2014 r., Il UK 56/14 i z 11 maja 2017 r., Il UK
209/16. Podzielajgc te stanowiska, nalezy najpierw przypomnie¢ okreslone zasady,
ktérymi nalezato kierowac sie przy rozstrzyganiu spornych zagadnien.

Najpierw Sad Najwyzszy ocenit prawne okolicznosci niniejszej sprawy z
perspektywy zasady réwnosci, przywotujgc w tym wzgledzie stosowne
orzecznictwo. Oceniajgc zatem dang regulacje z punktu widzenia zasady rownosci,
Sad Najwyzszy zwrocit uwage, ze nalezy ustali¢, czy mozliwe jest wskazanie
wspolnej istotnej cechy faktycznej lub prawnej uzasadniajgcej réwne traktowanie
adresatéw danej normy (orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 listopada
1995 r., K 17/95, OTK 1995 r. nr 3, poz. 18). Ustalenie to musi by¢ dokonywane w
oparciu o cel i 0ogdlng tres¢ przepisow, w ktérych zawarta jest kontrolowana norma
(orzeczenie z dnia 3 wrzesnia 1996 r., K 10/96, OTK 1996 nr 4, poz. 33). Jezeli
kontrolowana norma traktuje odmiennie adresatéw charakteryzujgcych sie wspolng
cechg istotng, to mamy do czynienia z odstepstwem od zasady rownosci. Nie
zawsze jest to jednak rownoznaczne z istnieniem dyskryminacji lub
uprzywilejowania sprzecznych z zasadg réwnosci. Konieczna jest jeszcze ocena
kryterium, na podstawie ktéorego dokonano owego zrdznicowania. Trybunat
Konstytucyjny wielokrotnie wskazywat, jakie kryteria musi spetni¢ zréznicowanie
sytuacji prawnej podmiotéw podobnych, aby nie zostato uznane za sprzeczne z
Konstytucjg. Kryteria muszg pozostawaé w bezposrednim zwigzku z celem i
zasadniczg trescig przepiséw, w ktorych zawarta jest kontrolowana norma oraz
stuzy¢ realizacji tego celu i tresci. Ponadto muszg mie¢ charakter proporcjonalny
(waga interesu, ktoremu ma stuzy¢ zrdéznicowanie, musi pozostawaé w

odpowiedniej proporcji do wagi intereséw, ktére zostang naruszone w wyniku
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nierownego potraktowania podmiotdéw podobnych). Muszg tez pozostawa¢ w
zwigzku z innymi wartosciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi,
uzasadniajgcymi odmienne traktowanie podmiotéw podobnych (zob. wyrok TK z 16
grudnia 1997 r., sygn. K 8/97, OTK 1997 nr 5-6, poz. 70). Odstepstwo od zasady
rownosci jest dopuszczalne, o ile spetnia (koniunktywnie) nastepujgce warunki:
1) wprowadzone przez prawodawce zroznicowanie musi by¢ racjonalnie
uzasadnione, biorgc pod uwage cel i tres¢ przepisow, w ktérych zawarta jest
kontrolowana norma; 2) waga interesu, ktéremu ma stuzy¢ réznicowanie
podmiotéw podobnych, musi pozostawaC¢ w proporcji do wagi intereséw, ktore
zostang naruszone w wyniku roznego traktowania podmiotéw podobnych;
3) regulacja prawna musi znajdowa¢ podstawe w wartosciach, zasadach Iub
normach konstytucyjnych, uzasadniajgcych odmienne traktowanie podmiotéw
podobnych (por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 grudnia 2006 r.,
SK 15/06, OTK-A 2007 nr 21-22, poz. 337).

Przechodzgc od zaprezentowanej wyzej i ocenionej prawno konstytucyjnie
zasady réwnosci do argumentacji meriti w niniejszej sprawie, stosownie do
pogladdw orzecznictwa Sgd Najwyzszy wskazat wlasny wyrok z dnia 26 listopada
2014 r., Il UK 56/14, gdzie stwierdzono wystepowanie koniecznej relacji miedzy
kwotg optaconej sktadki a wysokoscig swiadczen wyptacanych w przypadku
zaistnienia ryzyka ubezpieczenia. Zostalo to uznane za jeden z fundamentéw
racjonalnego systemu ubezpieczeniowego (por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 1 kwietnia 2008 r., SK 96/06, OTK ZU 2008 nr 3A, poz. 40). W wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 listopada 2007 r., K 18/06 (OTK ZU 2007 nr
10A, poz. 122) przypomniano, ze ubezpieczenia spoteczne opierajg sie na
zasadzie wzajemnosci, ktéra polega na tym, ze nabycie prawa do sSwiadczenia
ubezpieczeniowego i jego wysoko$¢ sg uzaleznione od wkfadu finansowego w
postaci skladek. Miedzy zgtoszeniem do ubezpieczenia a nabyciem prawa do
Swiadczen z ubezpieczenia w wysokosci wynikajgcej z kwoty zadeklarowanej i
optaconej sktadki musi by¢ zatem wniesiony odpowiedni wktad finansowy, tak by
wyptata Swiadczen nie polegata wytgcznie na solidarnosci spotecznej (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrzesnia 2011 r., | UK 63/11, OSNP 2012 nr 19-20,
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poz. 248 oraz wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 r., P 12/10,
OTK-A 2012 nr 5, poz. 52).

Sad Najwyzszy podkreslit, ze ta wilasnie fundamentalna zasada -
wystepowanie koniecznej relacji miedzy kwotg optaconej sktadki a wysokoscig
Swiadczen wyptacanych w przypadku zaistnienia ryzyka ubezpieczenia - doznaje
modyfikacji w przypadku prawa do zasitku macierzynskiego, przy ktérym
ustawodawca (majgc zapewne na wzgledzie ochrone macierzynstwa — art. 18
Konstytucji RP) nie wymaga stosownego okresu ,wyczekiwania” (zob. art. 4 ustawy
zasitkowej). W tym przypadku korelacje pomiedzy wpltywami ze skfadek a
wypfatami zasitku ma zapewnié uzaleznienie wysokosci zasitku macierzynskiego
nie tylko od wysokosci zadeklarowanej podstawy wymiaru sktadki, ale takze od
okresu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przed ziszczeniem
sie ryzyka ubezpieczeniowego, biorgc pod uwage proporcje miedzy okresem
podlegania ubezpieczeniu a okresem pobierania zasitku macierzynskiego
(maksymalnie przez rok). Spetnia sie w ten sposéb cel i tres¢ przepisow ustawy
zasitkowej majgca uzasadnienie we wspomnianej zasadzie, a zastosowane
kryterium réznicujgce jest proporcjonalne. Przystgpienie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego przez osoby prowadzgce pozarolniczg dziatalnosc
gospodarczg i wysokos¢ sktadki zalezy od ich swobodnego uznania. Kalkulowanie
odpowiedniego momentu przystgpienia do dobrowolnego ubezpieczenia przed
urodzeniem dziecka, umotywowane dagzeniem do wniesienia jak najnizszego
wkitadu finansowego, wigze sie z ryzykiem pozostawania w ubezpieczeniu przez
niepetny miesigc (uniemozliwiajgce uzyskanie zasitku macierzynskiego wyzszego
niz ustawowe minimum).

Przechodzgc do rozwazah szczego6towych nalezy powtdrnie zgodzi¢ sie ze
stanowiskiem wyrazonym juz uprzednio przez Sad Najwyzszy w niniejszej sprawie,
zgodnie z ktérym, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego
przystugujgcego osobie ubezpieczonej niebedgcej pracownikiem, w tym
prowadzgcej pozarolniczg dziatalno$¢ na podstawie przepiséw o dziatalnosci
gospodarczej, stosuje sie art. 48 - 52 ustawy o $wiadczeniach w razie choroby i
macierzyhstwa oraz - na podstawie art. 52 - odpowiednio przepisy tej ustawy

dotyczgce sposobu okreSlania podstawy wymiaru zasitku ubezpieczonym
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pracownikom. 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. Ponadto,
stosownie do art. 48 ust. 1 ustawy, zasitek oblicza sie od kwoty przychodu
osiggnietego z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Uwzgledniajgc, ze
ubezpieczenie chorobowe o0s6b prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg jest
ubezpieczeniem dobrowolnym, w zaleznosci od czasu, ktéry uptywa od chwili
zgtoszenia do tego ubezpieczenia do chwili ziszczenia sie ryzyka ubezpieczenia i
powstania prawa do Swiadczen, za podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego
przyjmuje sie albo przychdéd z 12 miesiecy ubezpieczenia (art. 48 ust. 1), albo
przychdd osiaggniety w okresie krotszym, jezeli przestanka prawa do Swiadczen
wypetnita sie przed uptywem 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci (art. 36 ust. 2 w
zwigzku z art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy o Swiadczeniach w razie choroby i
macierzynstwa). W kazdym z tych wypadkdéw podstawe wymiaru zasitku stanowi
przychdd osiggniety za petne miesigce kalendarzowe, czyli zadeklarowana kwota
stanowigca podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe po odliczeniu
kwoty okreslonej w tym przepisie (art. 18 ust. 8 i art. 18a ustawy o systemie
ubezpieczen spofecznych). Kwoty te wyliczane sg zawsze z rzeczywistych
ostatnich petnych miesiecy ubezpieczenia chorobowego. Zasadniczo wysokosc
zasitku macierzynskiego jest uzalezniona od wysokosci zadeklarowanej kwoty,
ktéra stanowi podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe przez okres
12 miesiecy poprzedzajgcych nabycie prawa do zasitku, chyba Zze do chwili
urodzenia dziecka ubezpieczenie dobrowolne trwa krécej niz 12 miesiecy. Jezeli
prawo do sSwiadczen powstato w pierwszym miesigcu po przystgpieniu do
ubezpieczenia i jesli wnioskodawca partycypowat w ubezpieczeniu chorobowym
krocej niz miesigc powyzsze zasady nie bedg obowigzywac. Wowczas wobec
takiego kregu oséb nie jest przewidziany jakikolwiek okres ubezpieczenia w
rozumieniu art. 36 ust. 2 w zwigzku z art. 48 ust. 2 i art. 47 ustawy o swiadczeniach
w razie choroby lub macierzynstwa. Dlatego tez, dla ubezpieczonych, dla ktérych
okreslono najnizszg podstawe wymiaru sktadek, wyliczenie zasitku nastepuje od
kwoty zastepczej, ktéra stanowi najnizszg podstawe wymiaru sktadki za miesigc, w
ktérym powstato prawo do zasitku, po dokonaniu odliczen z art. 3 pkt 4.

W przypadku, kiedy nieoptacenie sktadek spowodowato wytgczenie z
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ubezpieczenia dobrowolnego poprzedni stosunek ubezpieczenia ustat i dlatego
nalezato ztozy¢ wniosek o ponowne objecie takim ubezpieczeniem. Skoro wskutek
przerwy w ubezpieczeniu trwajgcej 31 dni ubezpieczona ztozyta wniosek w dniu 6
wrzesnia 2010 r. o ponowne objecie takim ubezpieczeniem — nowy okres
ubezpieczenia dobrowolnego trwa, adekwatnie do art. 14 ust. 1 ustawy nie
wczesniej niz od dnia, w ktorym wniosek zostat zgtoszony. Wprawdzie we wniosku
0 objecie ubezpieczeniem wskazana byla wczesniejsza data objecia
ubezpieczeniem na zasadzie wyjatku przewidzianego w art. 14 ust. 1a ustawy
systemowej, ale nie moze by¢ ona uwzgledniona w aspekcie twierdzenia o
powstaniu prawa do zasitku macierzynskiego w drugim miesigcu ubezpieczenia
chorobowego. Rzeczywiscie przepis art. 14 ust. 1a stanowi 0 mozliwosci objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia wskazanego we wniosku, ale
jest on stosowany wtedy, kiedy zgtoszenie do ubezpieczenn emerytalnego i
rentowego zostanie dokonane w terminie wskazanym przepisem art. 36 ust. 4, czyli
w ciggu 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczen emerytalnych i rentowych.

Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze w niniejszej sprawie prawo o0soby
ubezpieczonej do zasitku macierzynskiego powstato w pierwszym miesigcu po
przystgpieniu do ubezpieczenia, poniewaz okres ubezpieczenia przed urodzeniem
dziecka nie trwat co najmniej przez miesigc i brak jest okresu wskazanego
przepisami art. 36 ust. 2 w zwigzku z art. 48 ust. 2 ustawy systemowej. Btednie
bowiem skarzgca postrzega definicje ,miesigca kalendarzowego”. Pojecia "miesigc
kalendarzowy" oraz "miesigc" to dwa rozne okreslenia jezyka prawnego, ktérym nie
mozna nadawaé znaczenia tozsamego. Okres "miesigca kalendarzowego"
obejmuje petne Kkolejne nazwane miesigce, stanowigce czesci roku
kalendarzowego. Liczony jest zatem od pierwszego do ostatniego dnia danego
miesigca przy czym termin ten moze obejmowac co najmniej 28 dni i nie wiecej niz
31. Bardzo wyraznie nalezy rowniez uwypuklic, ze ustawa o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa nie
przewiduje ubezpieczenia przez okres czesci miesigca oraz nie przewiduje
wyliczenia podstawy wymiaru zasitku od przychodu z rzeczywistego okresu
ubezpieczenia krétszego od okresu miesiecznego. Jednakze w przypadku

powstania zdarzenia ubezpieczeniowego przed uptywem pierwszego miesigca
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kalendarzowego ubezpieczenia ustawa przewiduje kwote zastepczg miesiecznej
wielkosci przychodu z art. 49 tejze ustawy. Zatem przy ustalaniu podstawy wymiaru
dla ubezpieczonych niebedgcych pracownikami, przychéd pochodzacy =z
niepetnego miesigca kalendarzowego jest zastepowany kwotg najnizszej podstawy
wymiaru sktadek, po dokonaniu odliczeh przewidzianych w art. 3 pkt 4 ustawy, a
wiec po potrgceniu kwoty odpowiadajgcej 13,71% podstawy wymiaru skfadki
ubezpieczenia chorobowego. W tym przypadku funkcjonuje zasada zastepstwa
kwoty zadeklarowanej kwotg najnizsza.

Powyzsze pozwala zatem zgodzi¢ sie z prezentowanym wczesniej przez
Sad Najwyzszy stanowiskiem, zgodnie z ktérym, poczynione ustalenia wskazujg na
zaaprobowanie zastosowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przepisu
art. 49 ustawy o swiadczeniach w razie choroby i macierzynstwa w brzmieniu
obowigzujagcym w dniu spetnienia sie ryzyka ubezpieczeniowego. Urodzenie
dziecka przez ubezpieczong nastgpito bowiem w pazdzierniku 2010 r., w
pierwszym miesigcu kalendarzowym ubezpieczenia chorobowego, a przed
uptywem petnego miesigca kalendarzowego tegoz ubezpieczenia w miesigcu
wrzesniu 2010 r. Natomiast powyzsze nie pozwala zgodzi¢ sie z ubezpieczong, ze
prawo do zasitku z tytutu urodzenia dziecka w dniu 8 pazdziernika 2010 r. powstato
w drugim miesigcu dobrowolnego ubezpieczenia, poniewaz podstawe wymiaru
zasitku macierzynskiego, do ktérego prawo powstato w pierwszym miesigcu
kalendarzowym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej i jest okreslone w art. 49 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, jako
najnizszg podstawe wymiaru sktadek na to ubezpieczenie po odliczeniach
przewidzianych w art. 3 pkt 4 tejze ustawy, bez wzgledu na wysokos¢ kwoty
zadeklarowanej na podstawie art. 18 ust. 8 i art. 18a ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych.

Biorgc powyzsze pod uwage, orzeczono jak w sentenciji.
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