Sygn. akt IVU 1618/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 pazdziernika 2014 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Ewa Preneta - Ambicka

Protokolant: st. sekr. sgdowy Agnieszka Sarama

po rozpoznaniu w dniu 22 pazdziernika 2014 r. w Rzeszowie

sprawy z wniosku J. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

o ustalenie podstawy wymiaru zasilku macierzynskiego i chorobowego
na skutek odwolania J. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 18.06.2014r. znak (...)

oddala odwolania.

Sygn.akt. IVU 1618/14

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 22 pazdziernika 2014 roku

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. decyzja z dnia 18 czerwca 2014r. stwierdzil dla wnioskodawczyni J. C.
podstawe wymiary zasitku chorobowego za okres od 2 lipca 2013 r. do 24 grudnia 2013 r. i macierzynskiego za okres
od 25 grudnia 2013 r. do 23 grudnia 2014 r. na kwote 1922, 37 zlotych, podajac w uzasadnieniu, iz wnioskodawczyni
byla zatrudniona na podstawie umowy o prace od dnia 4 lipca 2011 r.. Réwnolegle zglosila prowadzenie od dnia 1
czerwca 2013 r. dzialalnoéci gospodarczej, a od dnia 1 lipca 2013 r. z tytulu prowadzenia dzialalnosci zglosila sie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, przy czym zadeklarowatla, jako podstawe wymiaru skladki kwote 9350,
13 zlotych. Z uwagi na to, ze wnioskodawczyni od dnia 2 lipca 2013 r. stala sie niezdolna do pracy organ rentowy
powolujgc sie na tresé art. 1, 3, 6, 29, 48 i 49 ustep 11 art. 52 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa / Dz.U.Nr z 2014 1., poz. 159 / przyjal za
podstawe wymiaru skladki kwote minimalnej podstawy wymiaru sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
obowiazujace w miesiagcu lipcu 2013 r. tj. kwote 2227, 80 zl po pomniejszeniu kwoty skladek 13, 71 % czyli 1922, 37
z}. Jednocze$nie organ rentowy stwierdzil, ze wnioskodawczyni posiadata dwa rownolegle i niezakoniczone tytulu do
ubezpieczenia chorobowego, co skutkuje brakiem mozliwo$ci zastosowania wyroku TK z dnia 24.05.2012 r. sygn. akt
P12/10.

W odwolaniu z dnia 26 czerwca 2014 roku od tej decyzji wnioskodawczyni przez swego pelnomocnika wniosla o jej
zmiane i przyznanie jej prawa do innej, zadeklarowanej przez siebie kwoty (...)zl, jako podstawy wymiaru zasitkéw,



argumentujac, iz taka kwote zadeklarowala z tytutu zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, a za
lipiec 2013 r. uicita kwote (...)zl, jako 1/31 z kwoty zadeklarowanej (...)zt.Powolala sie jednocze$nie na fakt podlegania
poprzedniemu ubezpieczeniu przez zgloszeniem do ubezpieczenia dobrowolnego i tre$§¢ wyroku TK z dnia 24.05.2012
r. sygn. akt P 12/10

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie, zarzucajac, iz wnioskodawczyni jest pracownikiem
zatrudnionym na podstawie umowy o prace kontynuowanym podczas zgloszenia dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej i stal sie niezdolna do pracy w drugim dniu
ubezpieczenia. Poza tym podnidst te same argumenty, co w zaskarzonej decyzji.

W kolejnym odwolaniu z dnia 21 lipca 2014 roku od tej samej decyzji wnioskodawczyni przez swego pelnomocnika
ponownie wniosla o jej zmiane i przyznanie jej prawa do innej, zadeklarowanej przez siebie kwoty (...)zl, jako podstawy
wymiaru zasilkéw, argumentujac, iz taka kwote zadeklarowala z tytulu zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, a za lipiec 2013 r. uiscila kwote (...)zl, jako 1/31 z kwoty zadeklarowanej (...)zl. Powolala sie jednoczesnie
na fakt podlegania poprzedniemu ubezpieczeniu przez zgloszeniem do ubezpieczenia dobrowolnego, wyrok SN z dnia
3.10.2013 r. sygn. akt II UK 96/13, oraz wyrok TK z dnia 24.05.2012 r. sygn. akt P 12/10.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.

Zarzadzeniem z dnia 10 wrze$nia 2014 r. Sad Okregowy polaczyl obie sprawy do wspolnego rozpoznania i
rozstrzygniecia.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny sprawy nie jest pomiedzy stronami sporny.Wnioskodawczyni w dniu 4 lipca 2011 roku zawarla umowe
o prace z (...) w pelnym wymiarze czasu pracy, a od dnia 1 czerwca 2013 r. w wymiarze 7/8 etatu. Zawarta umowa
o prace byla kontynuowana w trakcie zgloszenia prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w dniu 1 czerwca 2013 r. i
zgloszenia sie z tego tytulu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego pod nazwa (...) J. C. w T. z dniem 1 lipca
2013 r. przy zadeklarowaniu, jako podstawy wymiaru skladki kwoty (...)zlotych. Wnioskodawczyni J. C. w praktyce
uiécila jedynie kwote (...)zl, jako 1/30 z kwoty zadeklarowanej (...)zl za jeden dzien prowadzonej dzialalnoéci, gdyz od
dnia 2 lipca 2013 r. przebywala na zasitku chorobowym, a od dnia 25 grudnia 2013 r. na zasitku macierzynskim.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o wiarygodne niekwestionowane przez strony akta zasitkowe
wnioskodawczyni i twierdzenia stron.

Przepis art. 4 ust. 1 ww. ustawy zasitkowej ustanawia okresy wyczekiwania poprzedzajacego nabycie prawa do zasitku
chorobowego (30 dni dla pracownikéw i 9o dni dla os6b ubezpieczonych dobrowolnie), jednakze z mocy ust. 2
tego artykulu do okresoéw ubezpieczenia chorobowego z danego tytulu wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia
chorobowego (zaréwno obowigzkowego jak i dobrowolnego), jezeli przerwa pomiedzy nimi nie przekroczyla 30 dni
lub byla spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowe;j
przez zolierza niezawodowego. W takiej sytuacji, w przypadku powstania niezdolnosci do pracy w pierwszym
miesigcu kalendarzowym aktualnego ubezpieczenia chorobowego, sposdb ustalania wysoko$ci zasitku chorobowego
zostal zréznicowany w zalezno$ci od tego, czy ubezpieczony podlega temu ubezpieczeniu obowigzkowo z tytulu
pozostawania w stosunku pracy, czy tez zostal nim objety na zasadach dobrowolno$ci z tytutu prowadzenia dzialalnoéci
gospodarczej. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego oraz zasitku macierzynskiego przystugujacego
osobie ubezpieczonej niebedgcej pracownikiem, w tym prowadzacej pozarolnicza dzialalno§¢ gospodarcza na
podstawie przepiséw o dzialalnoéci gospodarczej, stosuje sie art. 48-52 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

To zrbéznicowanie sytuacji ubezpieczonych bedacych pracownikami oraz ubezpieczonych dobrowolnie
zakwestionowal Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 24 maja 2012 r., P 12/10(OTK-A 2012 nr 5, poz. 52) w
odniesieniu do tych oséb prowadzacych dzialalno$é gospodarcza, ktérych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z



tytulu prowadzenia takiej dzialalnoSci poprzedzone bylo - bezposérednio, albo z krétka przerwa - ubezpieczeniem
chorobowym z innego tytulu, w szczego6lnosci z tytulu pozostawania w stosunku pracy. Trybunal Konstytucyjny
orzekl, ze art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy zasilkowej w zakresie, w jakim nie przewiduja odpowiedniego stosowania
art. 37 ust. 1 tej ustawy przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitkéw chorobowego i macierzynskiego naleznych
ubezpieczonemu, dobrowolnie podlegajacemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej, ktérego niezdolno$é do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego z tego tytulu, w sytuacji, gdy bylo ono poprzedzone ubezpieczeniem chorobowym z
innego tytulu, sa niezgodne z art. 32 ust. 1 w zwiazku z wynikajaca z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
zasada sprawiedliwo$ci spolecznej. W motywach tego wyroku Trybunat stwierdzil, ze zmiana tytulu ubezpieczenia
chorobowego nie przerywa jego biegu, a osoba rzetelnie uiszczajaca skladki pozostaje ubezpieczona niezaleznie od
tytuly, z jakiego te skladki odprowadza. Z punktu widzenia prawa do zasitku chorobowego w okre$lonej wysokoSci,
istotne jest podleganie ubezpieczeniu chorobowemu oraz ponoszenie ciezaru ekonomicznego skladek na nie (ich
terminowe oplacanie przez osobe prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza albo potracanie z wynagrodzenia pracownika)
przez okreslony czas. Niedopuszczalne jest natomiast réznicowanie wysokoSci zasitkow naleznych ubezpieczonym,
wynikajgce tylko ze zmiany tytulu ubezpieczenia. W konsekwencji niedopuszezalna jest sytuacja, w ktorej obywatel
zmieniajacy tytul ubezpieczenia, w razie niezdolnoéci do pracy z powodu choroby przed uplywem pelnego miesiaca
kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego z nowego tytulu, otrzymuje §wiadczenie razaco nizsze od §wiadczenia, na
ktdre uczciwie "zapracowal” potraconymi z jego wynagrodzenia sktadkami za poprzedni okres (okresy) ubezpieczenia,
znajdujac sie w sytuacji gorszej nie tylko od pracownika, ktéry podlegal ubezpieczeniu chorobowemu krocej niz
miesiac, ale nawet od bylego pracownika, ktory w pewnych okolicznoéciach ma prawo do zasitku roéwniez po ustaniu
ubezpieczenia. Jednocze$nie Trybunal Konstytucyjny zajal stanowisko, ze zaskarzone przepisy, w zakresie objetym

wyrokiem, traca domniemanie konstytucyjnosci i powinny by¢ stosowane przez organy panstwa, w szczeg6lnosci przez
sady, w sposob zgodny z Konstytucja.

Powyzszy wyrok Trybunatlu Konstytucyjnego zostal ogloszony w Dzienniku Ustaw z dnia 1 czerwca 2012 r., a w celu
dostosowania systemu prawa do wyroku Trybunalu Konstytucyjnego - dokonano z dniem 1 grudnia 2013 r. zmiany
art. 49 ustawy zasilkowej i posiada on aktualne brzmienie.

Odnoszac powyzsze uwagi do niniejszej sprawy jest oczywiste, ze wbrew zarzutom odwolujacej sie nie mozna
zastosowa¢ do jej sytuacji faktycznej ww. wyroku TK i argumentacji wskazanej w jego uzasadnieniu. Jasno z
ich brzmienia wynika, ze dotyczy ona sytuacji zakonczonych poprzednich tytuléw ubezpieczenia i rozpoczecia
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Dowodzi tego uzycie
okreslen ,poprzedzone” i ,zmiana tytulu ubezpieczenia”, jak rowniez wskazana w uzasadnieniu argumentacja.

Tymczasem wnioskodawczyni posiadala dwa rownolegle i niezakonczone tytuly do ubezpieczenia chorobowego. Nie
doszto do zmiany w odniesieniu do niej tytulu ubezpieczenia chorobowego a jedynie do rozpoczecia kolejnego, przy
kontynuowanym ubezpieczeniu obowigzkowym z tytulu zawartej umowy o prace..

Zasada nieuznawania takich osbb za rozpoczynajace prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej zostala potwierdzona
w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3.10.2013 r. sygn. akt II UK 96/13 OSNP 2014/9/133 — na
ktéry notabene powoluje sie odwolujgca. W tezie 3 wyroku SN skonstatowal, ze ,stwierdzenie przez Trybunal
niekonstytucyjnoéci art. 48 ust. 2 tej ustawy w zakresie okre§lonym w wyroku z dnia 24 maja 2012 r., P 12/10,
nakazywalo dokonanie wykladni art. 49 pkt 1 tej ustawy, zgodnie, z ktéra przepis ten reguluje ustalanie wysoko$ci
zasitku chorobowego dla osb6b przystepujacych do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej po raz pierwszy. Jego zakresem nie sa natomiast objete osoby, ktorych dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej bylo poprzedzone - bezposrednio lub z
przerwa nie dluzsza niz okreSlona w art. 4 ust. 2 tej ustawy - ubezpieczeniem chorobowym z innego tytutu.

Nalezy tu przywolaé¢ argumentacje z uzasadnienia wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 r.
P12/10, OTK ZU 2012 nr 5A, poz. 52). Nie ma 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 wysokoéci podstawy wymiaru skladki i Swiadczen
ustala ustawodawca. Wystepowanie relacji miedzy kwota oplaconej sktadki a ryzykiem ubezpieczeniowym oraz
wysoko$cia $wiadczen wyplacanych w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zostalo uznane za jeden
z fundamentéw racjonalnego systemu ubezpieczeniowego. Podobnie wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 1
kwietnia 2008 r. SK 96/06, OTK ZU 2008 nr 3A, poz. 40. W wyroku z dnia 7 listopada 2007 r. K 18/06,
OTK ZU 2007 nr 10A, poz. 122, Trybunal przypomnial, ze ,ubezpieczenia spoleczne opierajg sie na zasadzie
wzajemnosci, ktora polega na tym, ze nabycie prawa do $wiadczenia ubezpieczeniowego i jego wysoko$¢ sa uzaleznione
od wkladu finansowego w postaci skladek. Trafnie relacji miedzy skladky i $wiadczeniem nie rozpatruje sie w
kategoriach cywilnoprawnych, przyjmujac, ze w prawie ubezpieczen spolecznych zasada ekwiwalentno$ci §wiadczen
jest modyfikowana przez zasade solidarnosci spotecznej”.

W efekcie przyjecia, jako podstawy wymiaru zasitlku macierzynskiego podstawy wymiaru skladki w kwocie
zadeklarowanej za pelny miesigc, w miejsce wskazanej przez ustawodawce najnizszej podstawy wymiaru skladki,
przecietny stosunek wysokoséci $wiadczenia do wniesionej skladki pozostalby w oderwaniu do ustawowych
regulatoréw sprawiedliwego rozlozenia kosztow $wiadczen i powodowat konieczno$é pokrycia $wiadczen z funduszy
zebranych przez innych ubezpieczonych. Na ten aspekt zwracal uwage projektodawca ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa w intencji wyeliminowania sytuacji, w
ktorej osoby ubezpieczone (w szczego6lnosci osoby ubezpieczone dobrowolnie) nabywalyby po krotkim, niekiedy
kilkudniowym okresie oplacania niewielkich skltadek, prawo do §wiadczen wyplacanych przez okres kilku miesiecy.

W konsekwencji uzasadnione jest stwierdzenie, ze podstawe wymiaru zasitku chorobowego i macierzynskiego
wnioskodawczyni, do ktérego prawo powstalo w pierwszym miesigcu kalendarzowym _ niepoprzedzonego

innym ubezpieczeniem dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
(wnioskodawczyni posiada niezakoniczone ubezpieczenie chorobowe, ale obowiazkowe z tytulu umowy o prace),
okreéla art.49 ust. 1 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, czyli w kwocie wskazanej w zaskarzonej decyzji — obowiazujacej w lipcu 2013 r. tj. kwote (...)z}
po pomniejszeniu kwoty skladek 13, 71 % czyli (...)zl, bez wzgledu na wysoko$¢ kwoty zadeklarowanej na podstawie
art. 18 ust.8 lub art. 18 a ust.1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Tym samym decyzja organu rentowego jest stuszna.

Z powyzszych wzgledéw Sad oddalil odwolanie po myéli art.477 4 § 1 k.p.c..



