Sygn. akt: XU-161/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 08 maja 2014r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we W.
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Barbara Bonczar

Protokolant: Grazyna Mazurkiewicz

po rozpoznaniu na posiedzeniu jawnym w dniu 08 maja 2014r. we W.
sprawy z odwolania A. R. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 14 stycznia 2014r. znak: (...)

w sprawie A. R. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

o zasilek chorobowy

1. oddala odwolanie.

nie obcigza stron kosztami postepowania

Sygn. akt X U 161/14

UZASADNIENIE

Ubezpieczona, A. R. (2), wniosta odwolanie od decyzji organu rentowego, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
we W., z dnia 14 stycznia 2014 r. znak (...) przyjmujacej za podstawe wymiaru zasitku chorobowego za okres od
04 listopada 2013 r. do 10 stycznia 2014 r. kwote 2.258,92 zl i domagala sie jej zmiany poprzez przyjecie podstawy
wymiaru naleznego jej $wiadczenia w maksymalnej wysokoSci.

W uzasadnieniu odwotania ubezpieczona podniosla, iz sytuacji, gdy do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej przystapila w dniu 24 czerwca 2013 r. i ktére kontynuowala do
29 wrze$nia 2013 r., a nastepnie po przerwie ponownie od 1 pazdziernika 2013 r. to podstawa wymiaru zasitku
chorobowego powinna by¢ liczona od poczatku od zadeklarowanego przychodu od dnia 01 pazdziernika 2013
r. z pominieciem wcze$niejszych okreséw podlegania ubezpieczeniu chorobowemu. W ocenie ubezpieczonej ZUS
pozostaje w bledzie uznajac, iz przerwa pomiedzy okresami podlegania ubezpieczeniu chorobowemu mniejsza niz
30 dni pozwala na przyjecie, iz do podstawy wymiaru zasitku chorobowego po ponownym objeciu ubezpieczeniem
chorobowym nalezy takze doliczy¢ przychdéd w mniejszej wysoko$ci zadeklarowany za wcze$niejsze okresy
ubezpieczenia. Innymi slowy podstawa wymiaru zasitku nie powinna by¢ kwota Srednia z poprzednich miesiecy sprzed
przerwy w podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu.



W ocenie ubezpieczonej na podstawie wskazanych przepiséw, ktéore naruszyt ZUS kazda przerwa w podleganiu
ubezpieczeniu chorobowemu, szczegoélnie z tytulu dzialalno$ci gospodarczej, gdzie ubezpieczenie to jest dobrowolne
powinno powodowaé, iz podstawa wymiaru zasitku winna by¢ naliczona ponownie.

Ubezpieczona podkreSlila, iz powyzsze stanowisko potwierdzila takze ksiegowa z biura rachunkowego, ktbre
zajmuje sie obsluga jej firmy. Stanowisko takie prezentowane jest takze przez pracownikow ZUS w O., ktorzy w
sinnych sprawach” w sposéb przedstawiony przez ubezpieczong dokonywali okreslenia podstawy wymiaru zasitku w
sytuacjach, gdy przerwa pomiedzy okresami podlegania ubezpieczeniu chorobowemu byla mniejsza niz 30 dni (k.
4-6).

*

Organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W., w odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonej, wnidst
o0 jego oddalenie, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy zarzucil, iz ubezpieczona zlozyla wniosek o wyplate zasitku
chorobowego za okres od 04 listopada 2013 r. do 10 stycznia 2014 r. Dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci podlegala w okresie od 26 czerwca 2013 r. do 29 wrzeénia 2013
r. oraz od 01 pazdziernika 2013 r. Poniewaz przerwa w ubezpieczeniu chorobowym nie przekroczyla 30 dni, tym
samym do podstawy wymiaru zasitku chorobowego nalezy przyjaé¢ przychéd z 04 miesiecy poprzedzajacych powstanie
niezdolnoéci do pracy, tj. za okres od lipca 2013 r. do pazdziernika 2013 r. (k. 8-v. 8).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona, A. R. (2), od czerwca 2013 r. prowadzi pozarolnicza dzialalnosé gospodarczg, a weze$niej nie prowadzila
zadnej dzialalno$ci gospodarczej, natomiast pare lat wezedniej pracowala w sklepie spozywczym. Od 24 czerwca
2013 r. do 29 wrze$nia 2013 r. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z kodem 05 70 0 0. W dniu
30 wrzesnia 2013 r. ubezpieczona nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Po czym ponownie
przystapila do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 pazdziernika 2013 r.

W okresie od 04 listopada 2013 r. do 10 stycznia 2014 r. ubezpieczona przebywala na zwolnieniu lekarskim, a w dniu
(...) urodzita dziecko.

Podstawa wymiaru skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace:

- czerwiec 2013 r. wynosila 112,00 zl,

- lipiec/sierpien/wrzesienn 2013 r. wynosita po 480,00 zl,

- pazdziernik 2013 r. wynosila 9.031,28 z}.

Dowody:
« przestluchanie ubezpieczonej A. R. (1) — protokol z rozprawy z dnia 08.05.2014 .
« potwierdzenie o dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym — w aktach ZUS,
 za$wiadczenia lekarskie — w aktach ZUS.

Decyzja z dnia 14 stycznia 2014 r. znak (...), organ rentowy na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych i art. 48 w zw. z art. 3 ust. 4, art. 4 ust. 2 oraz art. 36
ust. 4 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i



macierzynstwa przyjal za podstawe wymiaru zasitku chorobowego za okres od 4 listopada 2013 r. do 10 stycznia 2014
r. kwote 2.258,92 zl.

Dowody:
« decyzja organu rentowego z 14.01.2014 r. — w aktach ZUS.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne, Sad zwazyt co nastepuje:

Odwolanie jako bezzasadne, nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. (fj. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 ze zm.) o $§wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, zw. dalej ustawa chorobowa, podstawe
wymiaru zasitku chorobowego przyslugujacego ubezpieczonemu nie bedacemu pracownikiem stanowi przychod za
okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesige, w ktérym powstata niezdolnosé do pracy.

Natomiast w §wietle art. 36 ust. 2 w zw. z art. 48 ust. 2 ustawy chorobowej, jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed
uplywem okresu, o ktérym mowa w ust. 1 (12 miesiecy), podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi przecietne
miesieczne wynagrodzenie za pelne miesiace kalendarzowe ubezpieczenia.

Jednocze$nie w mysl art. 36 ust. 4 w zw. z art. 48 ust. 2 ustawy chorobowej, podstawe wymiaru zasitku chorobowego
ustala sie z uwzglednieniem wynagrodzenia uzyskanego przez ubezpieczonego nie bedacego pracownikiem w okresie
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, w trakcie ktérego powstala niezdolnosé do pracy.

Ubezpieczonej, ktéra w okresie ubezpieczenia chorobowego stala sie niezdolna do pracy, przystuguje zasitek
chorobowy (art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, jednolity tekst: Dz.U. z 2010r. Nr 77, poz.512 ; dalej jako:
"ustawa zasitkowa"). Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasilku chorobowego przystlugujacego osobie ubezpieczonej
niebedacej pracownikiem, w tym prowadzacej pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza na podstawie przepisow ustawy
o dzialalno$ci gospodarczej, stosuje sie art.48 — 52 ustawy zasilkowej oraz — na podstawie art.52 — odpowiednio
przepisy tej ustawy dotyczace sposobu okre$lania podstawy wymiaru zasitku ubezpieczonym pracownikom. W
odniesieniu do zasilku chorobowego s to art.36 ust. 2-4, art.38 ust. 1, art.42, art.43, art. 46 z zastrzezeniem art.49
i art.50. Ubezpieczenie chorobowe oséb prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczg jest ubezpieczeniem dobrowolnym.
Stosownie do art. 48 ust. 1 ustawy, podstawe wymiaru zasilku chorobowego stanowi przychdéd za okres 12
miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstata niezdolnoéé do pracy. W zaleznoéci od czasu
uplywajacego od chwili rozpoczecia dzialalnosci do chwili zaistnienia ryzyka ubezpieczenia i powstania prawa do
$wiadczen, za podstawe wymiaru zasitku chorobowego przyjmuje sie albo przychdd za okres 12 miesiecy albo przychod
osiagniety w krotszym okresie, jezeli przestanka prawa do $wiadczen z ubezpieczenia wypelnila sie przed uptywem
12 miesiecy prowadzenia dzialalnoSci(art. 36 ust. 2 w zwiazku z art.48 ust. 2 i art.52 ustawy). W kazdym z tych
przypadkéw podstawe wymiaru zasitku stanowi przychdd osiagniety za pelne miesigce kalendarzowe. Ubezpieczona
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, ktéra przystapila dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego i
w okresie tego ubezpieczenia stala sie niezdolna do pracy, z chwilg ziszczenia sie ryzyka tego ubezpieczenia nabywa
prawo do zasitku chorobowego, ktérego wysoko$¢ jest zalezna od zadeklarowanej przez nig kwoty stanowiacej
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe — co do zasady w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych nabycie
prawa do zasilku, chyba, ze do chwili powstania niezdolno$ci do pracy podlega ubezpieczeniu dobrowolnemu krécej
niz 12 miesiecy, bo wtedy podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi przychéd w rozumieniu art. 3 pkt 4
wskazanej ustawy, czyli zadeklarowana kwota stanowiaca podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe po
odliczeniu kwoty okres§lonej w tym przepisie.

Reguly te nie sa odpowiednie wobec ubezpieczonej, ktorej prawo do §wiadczen powstalo w pierwszym miesigcu po
przystapieniu do ubezpieczenia, w zwigzku z czym okres ubezpieczenia przed powstaniem niezdolnosSci do pracy
nie trwal przez conajmniej jeden pelny miesigc. W tym wypadku nalezy stosowac zasade wynikajaca z art.49.



Stosownie do jego przepiséw, przy ustalaniu podstawy wymiaru dla ubezpieczonych niebedacych pracownikami,
przychéd z niepelnego miesigca kalendarzowego ze wzgledu na uzyskanie prawa do zasitku chorobowego przed
jego uplywem zastepowany jest kwotami zastepczymi wskazanymi w art. 49 ust. 1-4 ustawy. Inaczej okreSlono
kwote zastepujaca miesieczny przychdéd w wypadku ubezpieczonych, dla ktorych okreslono najnizsza podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe. W art.49 pkt 1 postanowiono, ze w ich wypadku podstawe wymiaru
zasitku stanowi ta najnizsza podstawa wymiaru sktadek, po odliczeniach, o ktérych mowa w art.3 pkt 4 ustawy,
czyli po potraceniu kwoty odpowiadajacej 13,71 % podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe. Dla
tych ubezpieczonych tak ustalona kwota odpowiada kwocie przychodu za pelny miesigc prowadzenia dzialalnosSci
gospodarczej i zastepuje kwote zadeklarowang. Zasady ustalania podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie
chorobowe zostaly okre$lone w art.18 i 18a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, do ktoérego odsyla art.20
ust. 1 tej ustawy. Najnizsza kwota podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, a takze
ubezpieczenie chorobowe 0s6b ubezpieczonych z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej ustala sie na okresy
od 1 stycznia do 31 grudnia kazdego roku jako kwote zadeklarowana, jednak nie nizsza niz 60% prognozowanego
przecietnego miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek. Osoby,
ktoérych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe nie jest poprzedzone innym ubezpieczeniem mogg wiec zadeklarowaé
skladki w kwocie nie nizszej niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia i nie wyzszej niz 250% przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Swiadczenia z ubezpieczenia spolecznego wyliczane im s3 od kwoty
zadeklarowanej, z jednym wyjatkiem, gdy ryzyko ubezpieczenia chorobowego ziSci sie juz w pierwszym miesiagcu
ubezpieczenia: zadeklarowana kwota nie pokrywa sie wowczas z kwota miesiecznego przychodu, nie moze wiec
stanowi¢ o wysokoS$ci §wiadczen przystugujacych z tak krotkiego okresu ubezpieczenia. W $wietle przedstawionej
regulacji, ustalenie podstawy wymiaru zasiltku chorobowego, do ktérego prawo powstalo w pierwszym miesiagcu
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej od zadeklarowanej kwoty
ubezpieczenia jest wykluczone, choéby kwota ta mieScila sie w granicach przewidzianych w art.18 ust. 7 i w art.20
ust. 3 ustawy. Miedzy zgloszeniem do ubezpieczenia a nabyciem prawa do $wiadczen z ubezpieczenia w wysoko$ci
kwoty wynikajacej z kwoty zadeklarowanej i oplaconej sktadki musi by¢ wniesiony odpowiedni wklad finansowy.
Wystepowanie relacji miedzy kwota oplaconej skladki a ryzykiem ubezpieczeniowym oraz wysokoScia Swiadczen
wyplacanych w razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zostalo uznane za jedng z fundamentalnych zasad
systemu ubezpieczeniowego. (...) spoleczne opieraja sie na zasadzie wzajemnosci, ktoéra polega na tym, ze nabycie
prawa do $wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego i jego wysoko$é s uzaleznione od wktadu finansowego w postaci
skladek. Przyjecie, jako podstawy wymiaru zasitku chorobowego podstawy wymiaru skladki w kwocie zadeklarowanej
za pelny miesiac, w miejsce wskazanej przez ustawodawce najnizszej podstawy wymiaru skladki, oznaczaloby, ze
wnioskodawczyni uzyskalaby $wiadczenie z funduszy zebranych przez innych ubezpieczonych. Wnioskodawczyni
po krotkim okresie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego — od 24 czerwca 2013r. — uzyskalaby poczawszy
od 04 listopada 2013r. do 10 stycznia 2014r. i nadal, gdyz wnioskodawczyni po urodzeniu dziecka nabyla prawo
do zasilku macierzynskiego i po oplaceniu niewielkich skladek, prawo do $wiadczen pienieznych ustalonych od
kwoty, ktéra nie pokrywa jej miesiecznego przychodu. W niniejszym stanie faktycznym bezspornym bylo, iz okres
ubezpieczenia — podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu — ubezpieczonej byl krotszy niz 12 miesiecy,
gdyz ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 24 czerwca 2013 r., zatem z w Swietle
art. 36 ust. 2 w zw. z art. 48 ust. 2 ustawy chorobowej, podstawe wymiaru zasilku chorobowego winien stanowi¢
przecietny miesieczny przychod z faktycznego okresu ubezpieczenia za pelne miesiace kalendarzowe, tj. w niniejszym
przypadku za cztery miesiace poprzedzajace niezdolno$¢ do pracy, czyli lipiec — pazdziernik 2013 r., gdyz miesiace te
stanowily jej faktyczny okres ubezpieczenia.

Ubezpieczona podlegla bowiem nieprzerwanie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 24 czerwca 2013 r.,
gdyz przerwa jaka miala miejsce w dniu 30 wrzeénia 2013 r. (1 dzien) nie przekraczala 30 dni. Skoro wiec niezdolnosé
do pracy powstala w pigtym miesigcu nieprzerwanego okresu ubezpieczenia chorobowego, to zgodnie z art. 4 ust. 2
ustawy chorobowej, winna by¢ zaliczona do okreséw ubezpieczenia chorobowego. Nalezy bowiem wskazac, iz o ile
przerwa i ponowne zgloszenie do ubezpieczenia rozpoczyna na nowo podleganie ubezpieczeniu spolecznemu, o tyle



zasada ta nie ma zastosowania juz do podstawy wymiaru sktadki, czym innymi jest bowiem podleganie ubezpieczeniu,
a czym innym jest podstawa wymiaru §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, Sad dal wiare przedstawionym w sprawie dowodom z dokumentacji
ZUS, jako ze zadna ze stron w toku postepowania nie podwazyla skutecznie ich autentycznoéci i wiarygodnoSci.

Oceny zeznan ubezpieczonej A. R. (1), Sad dokonat w konteksScie calego zebranego w sprawie materialu dowodowego.
W ocenie Sadu, jej zeznania byly wiarygodne, gdyz korespondowaly z pozostalym materialem dowodowym w sprawie.
Jednocze$nie nalezy wskazaé, iz sama ubezpieczona wyraznie podkreslita, iz wyrejestrowala sie z dniu 30 wrze$nia
2013 r. z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, po czym ponownie przystapila do tego ubezpieczenia deklarujac
maksymalna podstawe, tylko i wylacznie w celu uzyskania wyzszego zasitku.

Majac powyzsze na uwadze, Sad w punkcie I sentencji wyroku, na mocy przepisu art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
ubezpieczonej, nie znajdujac podstaw do jego uwzglednienia.

O kosztach, jak w punkcie II sentencji wyroku orzeczono w oparciu o art. 96 ust. pkt 4 w zw. z art. 36 ustawy z dnia
28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 90, poz. 594 ze zm.).

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji wyroku.



