Sygn. akt VI1 U 474/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 pazdziernika 2015r.

Sad Rejonowy Gdansk — Poludnie w Gdansku Sekcja ds. Ubezpieczen Spolecznych w VI Wydziale Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Ewa Dawidowska - Myszka
Protokolant: stazysta Joanna Malek

po rozpoznaniu w dniu 29 wrze$nia w Gdansku

na rozprawie

sprawy A. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o zasilek macierzynski

z odwotlania od decyzji z dnia 13 lutego 2015 r., znak (...)

I. Oddala odwolanie

I1. Zasadza od wnioskodawczyni A. T. na rzecz pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. kwote 60
z} ( szeSédziesigta zlotych) tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego.

Sygn. Akt VI U 474/15

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 13 lutego 2015r. przyznal A. T. prawo do wyplaty zasitku
macierzynskiego za okres od dnia 28 grudnia 2014r. do 26 wrze$nia 2015r. wysokosci 100 % , zasitku macierzynskiego
od 27 wrze$nia 2015r. do 26 marca 2016r. wysoko$ci 60 % od podstawy wymiaru zasitku w kwocie 1939,45.

W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze wnioskodawczyni przystapila do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od
dnia 5 listopada 2014r. ( data zlozenia wniosku) i tym samym nabyla prawo do zasitku macierzynskiego. Do podstawy
wymiaru naleznego zasilku przyjeto przychod za miesiac listopad 2014r. tj. kwote 2247,60 zt po odliczeniu kwoty
13,71 , zatem podstawa wymiaru zasitku macierzynskiego wynosi 1939,45 zl. Objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wéwczas, gdy zgloszenie do obowigzkowych
ubezpieczen zostanie dokonane w terminie 7 dni od powstania obowiazku ubezpieczen.

Whnioskodawczyni A. T. zlozyla odwolanie od powyzszej decyzji i wniosta o zmiane decyzji poprzez przyznanie prawa
do zasitku macierzynskiego w wysokosci obliczonej od podstawy zadeklarowanej za miesiac listopad 2014r. tj. 9365 zl.



W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze w dniu 5 listopada 2014r. zlozyla wniosek o objecie ja dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 listopada 2014r. i jako podstawe wskazala kwote 9365 zl. Jednoczeénie w
terminie oplacila skltadke od zadeklarowanej kwoty za caly miesigc. Zdaniem odwolujacej przepis art. 14 ust.1 a
ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych ma zastosowanie takze w przypadku , jesli zgloszenie do ubezpieczen
emerytalnych i rentowych nastgpilo w terminie przewidzianym w art. 36 ust 4 ustawy systemowej, natomiast
zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nastgpilo w terminie po6zniejszym, wybranym przez
ubezpieczonego, nawet po kilkudziesieciu miesiacach od powstania obowiazku ubezpieczenia.

Ponadto z uwagi na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w zwiazku z koncepcja dorozumianego
przystapienia do ubezpieczenia nalezalo przyjaé¢, ze wnioskodawczyni jest objeta dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym od dnia 1 listopada 2014r.

Pozwany wnibst o oddalenie odwolania i zasgdzenie kosztoéw zastepstwa procesowego, podnoszac argumentacje jak
w zaskarzonej decyzji.

Rozpatrujqc przedmiotowe odwolanie Sqd ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Whnioskodawczyni A. T. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza od stycznia 2012r. . zajmuje sie przygotowaniem
materialow do druku. Z tego tytulu podlega obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu od
preferencyjnej stawki. Nastepnie po uplywie 2 lat oplacala skladki w wysoko$ci minimalnej. Wnioskodawczyni nie
byla zgloszona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W zwiazku z tym , ze wnioskodawczyni byla w ciazy, to uzgodnila z ksiegowa D. S. , ze od 1 lipca 2014r. zostanie
zgloszona do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od minimalnej podstawy. Nastepnie wyrejestrowala sie
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w miesigcu pazdzierniku 2014r. po to, aby po przerwie trwajacej ponad
30 dni zglosié¢ sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z najwyzsza podstawa, aby zasilek macierzynski
zostal ustalony w oparciu o najwyzsza podstawe. W zwiazku z tym wnioskodawczyni w dniu 5 listopada 2014r.
wyrejestrowala sie z obowigzkowych ubezpieczenn emerytalnego i rentowego oraz ponownie z ta samg data zglosila sie
do obowiazkowych ubezpieczen oraz do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, wskazujac we wniosku na dzien
1 listopada 2014r. jako date objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Przez caly okres od stycznia 2012r. dzialalno$¢ gospodarcza byla prowadzona w spo¢ nieprzerwany.
W dniu 28 grudnia 2014r. wnioskodawczyni urodzita corki L. oraz I..

( okolicznosci bezsporne,

nadto dowdd : zeznania $wiadka D. S.)

Powyzszy stan faktyczny byl bezsporny miedzy stronami. Przy jego ustalaniu Sad oparl sie na dokumentach zebranych
w sprawie, w szczego6lnosci w aktach ZUS, ktérych autentyczno$ci ani prawdziwo$ci zadna ze stron nie kwestionowala.

Sad przy ustalaniu stanu faktycznego oparl sie rowniez na zeznaniach §wiadka D. S., ktore ocenil jako spojne i logiczne
oraz zgodne z pozostalym materialem dowodowym zebranym w sprawie.

Strony nie kwestionowaly faktu , ze w dniu 5 listopada 2014r. wnioskodawczyni zglosila sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, przy czym w dokumencie zgloszeniowym podata date 1 listopada 2014r. jako date objecia
ja dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym oraz, ze dzialalno$¢ gospodarcza byla prowadzona nieprzerwanie od
stycznia 2012r.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego nalezy stwierdzi¢, iz rozstrzygniecie zaskarzonej decyzji odpowiada
prawu.



Zgodnie z art. 52 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa(Dz.U.2014.159 j.t. ) przy ustalaniu podstawy wymiaru $wiadczenia rehabilitacyjnego, zasilku
macierzynskiego i zasitku opiekunczego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42, 43, 48
ust. 1 oraz art. 49 i 50, a do S$wiadczenia rehabilitacyjnego takze przepisy art. 19 ust. 21 art. 4

Z kolei art. 49 ust.1 pkt.1( w brzmieniu obowigzujacym od dnia 1 grudnia 2013r. zgodnie z ustawa z dnia 21
czerwca 2013 r.0 zmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa)stanowi, ze jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi najnizsza miesieczna podstawa wymiaru sktadek na
ubezpieczenie chorobowe za miesiac, 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.

Pojecie przychodu ma swoja normatywng definicje w art. 3 pkt 4 ustawy. Z przepisu tego wynika, ze przychodem
jest kwota stanowiaca podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego niebedacego
pracownikiem, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie chorobowe.

W pierwszej kolejnosci sad ustalal, czy prawo do zasitku macierzynskiego dla A. T. powstato przed uplywem pelnego
miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z dyspozycja art. 14 ust. 1, 1 a i 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych ( Dz.U.2015.121 -j.t. ze zm.)
objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z
zastrzezeniem ust. 1a.

Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wéwczas, gdy
zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreSlonym w art. 36 ust.
4. Z kolei powyzszy przepis stanowi, ze zgloszenia dokonuje sie w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku
ubezpieczenia. Natomiast art. 13 pkt 4 ustawy systemowej stanowi, ze obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu,
rentowym podlegaja osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnosé - od dnia rozpoczecia wykonywania dziatalnosci do
dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalno$ci, z wylaczeniem okresu, na ktéry wykonywanie dzialalnos$ci zostalo
zawieszone na podstawie przepiséw o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej;

Obowiazek ubezpieczenia spolecznego (albo ich brak) powstaje z mocy prawa i trwa przez caly czas spelniania
warunkéw objetych dyspozycja przywolanych norm prawnych. Chwila zaréwno powstania, jak i ustania obowigzku
ubezpieczenia zostala okre§lona w spos6b Scisly w przepisach prawa i jest ona niezalezna od woli lub §wiadomosci
stron. Obowigzek ubezpieczenia emerytalnego i rentowego powstaje z chwila rozpoczecia wykonywania dziatalnoéci
gospodarczej. Czynno$ci zwigzane ze zlozeniem dokumentéw zgloszeniowych, czy tez wyrejestrowujacych nie maja
wplywu na powstanie obowigzku ubezpieczenia. Zgloszenie, badz wyrejestrowanie z ubezpieczen spolecznych nie ma
charakteru konstytutywnego i nie jest warunkiem powstania obowigzku ubezpieczenia spolecznego. Obowigzek ten
wiaze sie wylgcznie z faktycznym wykonywaniem dzialalno$ci gospodarcze;j.

Dlatego tez okoliczno$é¢, ze wnioskodawczyni z dniem 1 listopada 2014r. wyrejestrowala sie z obowiazkowych
ubezpieczen spoltecznych i ta sama data zglosila sie do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych i do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego nie oznacza, ze zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego zostalo
dokonane w terminie 7 dni od powstania obowigzku ubezpieczenia. A. T. prowadzila bowiem dzialalno$¢ gospodarcza
nieprzerwanie od stycznia 2012r. i wowczas powstal obowiazek ubezpieczenia spolecznego.

Zdaniem Sgdu nie mozna wykladaé¢ przepisu art. 14 ust. 1 i 1 a ustawy systemowej w sposob, w jaki wskazuje
wnioskodawczyni w odwolaniu tj. ze wystarczy jeSli zgloszenie do ubezpieczen emerytalnych i rentowych nastgpito
w terminie przewidzianym w art. 36 ust.4 ustawy systemowej, natomiast zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia



chorobowego moze nastapi¢ w terminie pdzniejszym wybranym przez ubezpieczonego, nawet po kilkudziesieciu
miesigcach od powstania obowigzku ubezpieczenia.

W pierwszej kolejnoSci nalezy wskazaé, ze takiej interpretacji sprzeciwia sie wykladnia jezykowo-logiczna. Skoro
objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje tyko wéwczas od dnia wskazanego we wniosku,
gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnych i rentowych zostanie dokonanie w terminie 7 dniowym od
powstania obowiazku ubezpieczenia, to oczywistym jest, ze nastepuje powigzanie momentu objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym z momentem zgloszenia do ubezpieczen obowigzkowych. Nie bylo potrzeby
dodatkowego zaznaczenia roéwnolegloSci zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i obowiazkowego
ubezpieczenia, skoro tres$¢ calosci tego ustepu wskazuje wlasnie na jednoczesno$é i rownoleglo§é wniosku o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym oraz zgloszeniem do obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i
rentowego.

Trzeba tez wskazaé¢ na zaakcentowany przez ustawodawce wyraz ,tylko wowczas”, co wskazuje na wyjatkowose,
nadzwyczajno$¢ takiej sytuacji, ktéra stanowi uzasadnienie dla odstgpienia od generalnej reguly przewidzianej
w ust. 1art.14 Gdyby ustawodawca dopuszczal mozliwo§¢ wstecznego zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego nawet po kilkunastu miesigcach od powstania obowigzku ubezpieczenia, to wéwczas nie byloby to
sytuacja nadzwyczajna.

Przepis art. 14 ust.1 a ustawy systemowej jak wskazano powyzej ma charakter wyjatku i dlatego przepis ten
winien by¢ intepretowany $ciSle. W teorii prawa wskazuje sie na zakaz rozszerzajacej wykladni wyjatkéw w mysl
paremii lacinskiej exceptiones non sunt extendendae (L. Morawski, Wstep do prawoznawstwa, Torun, 2008,
S. 135 i nastepne ). Trzeba mie¢ na uwadze, ze zasada jest objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
dopiero od dnia zgloszenia wniosku. Przedsiebiorca w sposéb dowolny decyduje, od kiedy zamierza przystgpi¢ do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, przy czym nie moze przystapi¢ do tego ubezpieczenia z datg wsteczna.
Nalezy wskaza¢, ze objecie ubezpieczeniem chorobowym ma zapewni¢ $wiadczenia w przypadku wystapienia
ryzyka ubezpieczeniowego w postaci choroby lub macierzynstwa. Dlatego tez ustawodawca uniemozliwil wsteczne
objecie ubezpieczeniem chorobowym w zwiazku z na przyklad spelieniem ryzyka ubezpieczeniowego, gdyz objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastgpi nie wczeéniej niz od dnia zlozenia wniosku.

Jedynym wyjatkiem wynikajacym ze wzgledéw celowo$ciowych jest przypadek zgloszenia do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego i obowigzkowych ubezpieczefi emerytalnych i rentowych zwigzany z podjeciem
dzialalnosSci rodzacej obowiazek ubezpieczenia. W takim przypadku rowniez objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym powinno miejsce w dacie wskazanej we wniosku( a nie w dacie zlozenia wniosku) i w zwigzku z tym
ustawodawca przewidzial powyzsza sytuacje w art. 14 ust. 1a ustawy systemowej. Jest to usprawiedliwione tym ,
ze skoro przedsiebiorca ma 7 dniowy termin na zlozenie deklaracji zgloszeniowej do ubezpieczen obowigzkowych,
to rowniez ta deklaracja winno byé¢ objete dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, jesli ubezpieczony wyrazi taka
wole. Celem wprowadzenia tej zmiany bylo wyeliminowanie niespdjnosci, jaka powstala w przypadku , gdy osoba
dokonywala jednoczesnie zgloszenia do ubezpieczen emerytalnego i rentowego oraz chorobowego np. w 6 dniu
od powstania obowigzku ubezpieczenia. W takiej sytuacji przed wprowadzeniem powyzszego zapisu osoba, mimo
ze zgloszenia dokonala prawidlowo i ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym podlegala od pierwszego dnia, to
ubezpieczeniu chorobowemu dopiero od 6 dnia, czyli od dnia, w ktérym wniosek zostat zlozony( zob. K. Dziwota(w: )
J. Wantoch-Rekowski (red.) Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych. Komentarz, Warszawa 2007r. ).

Wsteczne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od daty wskazanej we wniosku jest mozliwe, gdyz
zgloszenie do ubezpieczenia chorobowego i do obowigzkowych ubezpieczen zostanie dokonane w ciaggu 7 dni od
powstania obowiazku ubezpieczenia (podjecia dziatalno$ci gospodarczej) i jest to jedyny wyjatek od zasady, ze objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od daty zgloszenia wniosku. Gdy zgloszenie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego zostanie przekazane po tym terminie, to przy ustalaniu daty, od ktbrej ubezpieczony
bedzie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu , zastosowanie bedzie art. 14 ust. 1 tj. data zgloszenia wniosku( zob . zob.



A. Radzistaw (w: ) J. Wantoch-Rekowski (red.) Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych. Komentarz, Warszawa
2015T. )

Trzeba tez zaznaczy¢, ze przepis art. 14 ust.1 a ustawy systemowej nie ogranicza daty wskazanej we wniosku dotyczacej
woli objecia ubezpieczeniem chorobowym. Wynika to bowiem z tego, ze przypadek okre$lony w powyzszym ustepie
art. 14 dotyczy zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych , ktére powinno by¢ dokonane w terminie 7
dniowym od powstania tego obowigzku. Zatem data wskazana we wniosku moze dotyczy¢ jedynie powyzszego okresu
7-dniowego liczonego od podjecia dzialalnoSci pozarolnicze;.

Reasumujgc powyzsze rozwazania nalezy wskazac, ze zestawienie redakeji ustepu 1 i 1a art. 14 ustawy systemowej
prowadzi do wniosku, ze wyjatek przewidziany w art. 14 ust 1a ustawy systemowej dotyczy wylacznie przypadku,
gdy objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym powigzane jest jednoczesnie ze zgloszeniem do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego oraz do obowigzkowych ubezpieczenn emerytalnych i rentowych, przy czym zgloszenie
do obowiazkowych ubezpieczen zostalo dokonane w terminie 7-dniowym od powstania obowiazku ubezpieczenia. Za
powyzszym stanowiskiem przemawia wykladnia jezykowo-logiczna, funkcjonalna i celowosciowa.

Whnioskodawczyni A. T. prowadzila dzialalno$¢ pozarolnicza od stycznia 2012r. i wowczas powstal obowiazek
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego. Natomiast do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego A. T. byla
zgloszona w okresie od 1 lipca 2014r. do 30 wrzeénia 2014r. z najnizszg podstawa skladek i nastepnie z dniem 30
wrze$nia 2014r. wyrejestrowala sie z ubezpieczenia chorobowego i jednocze$nie za miesigc pazdziernik 2014r. nie
zaplacila skalek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Nastepnie w dniu 5 listopada 2014r. wyrejestrowala sie
z obowiazkowych ubezpieczen spolecznych i jednocze$nie zglosila sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych
i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z data 1 listopada 2014r. z najwyzsza podstawa skladek. Objecie A. T.
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym moglo nastgpi¢ nie wezeéniej, niz od dnia zlozenia wniosku tj. od dnia 5
listopada 2014r.. Nie jest mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od daty wskazanej we wniosku
tj. od dnia 1 listopada 2014r., poniewaz wniosek ten nie zostal zgloszony w terminie 7 dni od powstania obowiazku
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego tj. od stycznia 2012r..Zgloszenie do obowigzkowych ubezpieczen

spolecznych w dniu 5 listopada 2014r. z data od 1 listopada 2014r nie zostalo dokonane w terminie 7 dni od powstania
obowiazku ubezpieczenia spolecznego, gdyz obowiazek ten istnial od stycznia 2012r. od rozpoczecia prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej. Dlatego tez nalezalo przyjac, ze wnioskodawczyni podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od daty zgloszenia wniosku tj. od dnia 5 listopada 2014r..

Trzeba tez wskazaé, ze sam fakt oplacenia skladki na ubezpieczenia spoleczne za caly miesigc listopad 2014r. nie
moze powodowac objecia wnioskodawczyni ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 listopada 2014r. na zasadzie
dorozumianego wniosku.

Prezentowana przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w publikacjach internetowych koncepcja o dorozumianym
objeciu ubezpieczeniem nie znajduje oparcia w przepisach prawa.

Whniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi byé wyrazny i jednoznaczny, nie jest
wystarczajace samo oplacanie przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek
przez organ rentowy (tak tez, w odniesieniu do ubezpieczenia spolecznego rolnikéw, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
22 lipca 2009 r., I UK 70/09, LEX nr 529763). Z kolei w wyroku z dnia 28 listopada 2002 r. (I UK 93/02, LEX
nr 577471) Sad Najwyzszy wyrazil poglad, iz sam fakt oplacania sktadek na ubezpieczenie spoleczne przez osobe
wylaczona z mozliwoSci objecia tym ubezpieczeniem nie moze rodzié¢ skutkow prawnych odmiennych od wyraznej
regulacji ustawowe;j.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 marca 2012 r., I UK 339/11, OSNP 2013/5-6/68 wskazal, Ze ponowne objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza po ustaniu
tytulu podlegania temu ubezpieczeniu w wyniku stwierdzenia przez organ rentowy zaprzestania prowadzenia tej
dzialalnoSci, wymaga zgloszenia pisemnego wniosku przez ubezpieczonego (art. 11 ust. 1 oraz art. 14 ust. 11 1a



ustawy s.u.s.). W uzasadnieniu wyroku Sad Najwyzszy wskazal, ze nie mozna przyja¢ dorozumianego o§wiadczenia
zainteresowanego o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkéw
ubezpieczenia spolecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym - nie ma zastosowania art. 60 k.c.,
zgodnie z ktérym wola osoby dokonujacej czynnoéci prawnej moze byé wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby,
ktore ujawnia jej wole w spos6b dostateczny. Przepis ten reguluje sktadanie o§wiadczen woli per facta condudentia w
stosunkach cywilnych (regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepisow
Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym. Przystapienie do ubezpieczenia
spolecznego nie jest czynno$cig prawna prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowa¢ wymieniony przepis oraz
inne przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest rowniez czynno$cig prawa pracy, jak np. umowa o prace, do ktorej
mozna byloby na podstawie art. 300k. p. stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. Wniosek o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest wystarczajace samo oplacanie
przez zainteresowanego skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ rentowy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2001 r., IT UKN 518/00, OSNP 2003/10/257, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z dnia 30 pazdziernika 2012 r., III AUa 550/12, LEX nr 1237547; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z
dnia 10 stycznia 2013 r., III AUa 895/12, LEX nr 1254426;wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdanisku z dnia 8 sierpnia 2013
r., II AUa 2186/12, LEX nr 1356504, wyrok SA w Gdansku z 14.05.2014r., III AUa 1100/13, LEX nr 1477034). Osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnoéci,
a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 2 i art. 36 ust. 5
ustawy s.u.s.). Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy wniosek, a konkretnie zawarte w nim o$wiadczenie o
zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$¢ prawng (zdarzenie prawne) rodzaca i kreujaca stosunek
cywilnoprawny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 grudnia 2007 r., Il UK 106/07, LEX nr 346189). W

Dlatego tez mimo oplacenia sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za caly miesigc listopad 2014r. ,
wnioskodawczyni nie mogla podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 listopada 2014r..
Whnioskodawczyni zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym dopiero od dnia zlozenia wniosku tj. 5
listopada 2014r.

Reasumujgc powyzsze rozwazania nalezy wskazaé, ze prawo do zasitku macierzynskiego dla A. T. powstalo
przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego. Wnioskodawczyni podlegala
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnias listopada 2014r. . , za§ prawo do zasilku macierzynskiego
powstalo od dnia 28 grudnia 2014r.. Zatem do dnia 28 grudnia 2014r.. nie uplynat pelny miesiac kalendarzowy
ubezpieczenia chorobowego( zar6wno miesigc listopad jak i grudzien byly niepelnymi miesiacami kalendarzowymi).
Dlatego tez w przedmiotowej sprawie zostaly spelnione warunki do zastosowania normy przewidzianej w art. 49
ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach pienieznych w razie choroby i macierzynstwa. W zwigzku z powyzszym podstawy
wymiaru zasitku macierzynskiego naleznego wnioskodawczyni nie mogla stanowi¢ zadeklarowana kwota skltadek na
ubezpieczenie chorobowe za miesigc grudzien 2013r.

W art. 49 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach pienieznych w razie choroby i macierzynstwa nie wskazano wprost, do ktorych
ubezpieczonych stosuje sie przewidziana w nim regule ustalania podstawy wymiaru zasilku od najnizszej podstawy
wymiaru skladki. Zakres podmiotowy tej regulacji okre$lono zbiorczo, jako "ubezpieczonych, dla ktorych okreslono
najnizsza podstawe wymiaru sktadek". W stosunku do os6b prowadzacych dzialalno§é pozarolnicza ograniczenia
zostaly ustanowione poprzez odniesienie sie do dolnych warto$ci skladek w art. 18 ust. 8 i art. 18a ust. 1 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych) Osoby, o ktéorych mowa w tych przepisach sa "ubezpieczonymi, dla ktoérych
okreslono najnizsza podstawe wymiaru skladek"”, przy czym okre$lenie ich w ten sposéb wskazuje na ustanowienie tej
wartoSci w sposob wladczy, a wiec w indywidualnej decyzji lub w ustawie jako dolnej granicy, od ktorej sktadka moze
by¢ zadeklarowana, a nie wynika z faktu zadeklarowania skladki w wysoko$ci liczonej od najnizszej podstawy.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 wrze$nia 2012 r. ( II UK 36/12, LEX nr 1218196) oraz w wyroku z
dnia 28 sierpnia 2012r. ( II UK 34/12, OSNP 2013/15-16/184) zaznaczyl, ze w konsekwencji uzasadnione jest
stwierdzenie, ze podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego, do ktérego prawo powstalo w pierwszym miesigcu
kalendarzowym niepoprzedzonego innym ubezpieczeniem dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu



prowadzenia dzialalno$ci 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 spotecznych.

Whnioskodawczyni prowadzi dzialalno$é pozarolnicza od stycznia 2012r.( powyzej 24 miesigce od dnia rozpoczecia
dzialalno$ci) i w zwigzku z tym najnizsza podstawe wymiaru skladek okresla dla niej art. 18 ust. 8 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych zgodnie z ktérym zadeklarowana kwota nie moze byé¢ nizsza niz 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. Sktadka w nowej wysokosci obowigzuje od
dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego roku.

I ta kwota po odliczeniach okre$lonych w art. 3 pkt. 4 ustawy o $wiadczeniach pienieznych w razie choroby i
macierzynstwa stanowi podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego naleznego A. T. , bez wzgledu na wysokoéc
zadeklarowanej podstawy na ubezpieczenie chorobowe.

Majac na uwadze powyzsze na mocy art. 477 * § 1 kpc oraz cytowanych przepiséw Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



