Sygn. akt | UK 376/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lipca 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Matgorzata Wrebiakowska-Marzec (przewodniczacy)
SSN Bogustaw Cudowski

SSN Maciej Pacuda (sprawozdawca)

Protokolant Ewa Wolna

w sprawie z odwotania M. S.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych

o zasitek macierzynski,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw
Publicznych w dniu 9 lipca 2015 .,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy i
Ubezpieczenh Spotecznych w K.

z dnia 15 kwietnia 2014 r.,

1) oddala skarge kasacyjna,
2) zasgdza od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego
kwote 120 (sto dwadziescia) ztotych tytutem kosztéw zastepstwa

prawnego w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE



Zaktad Ubezpieczen Spotecznych decyzjg z dnia 12 grudnia 2012 r. ustalit,
ze podstawa wymiaru zasitku macierzynskiego dla ubezpieczonej M. S., za okres
od dnia 17 sierpnia 2012 r. do dnia 10 lutego 2013 r., wynosi 388,31 zt.

Sad Rejonowy wyrokiem z dnia 24 wrzesnia 2013 r. oddalit odwotanie
whniesione przez ubezpieczong od tej decyzji.

Sad Rejonowy ustalit, ze ubezpieczona M. S. prowadzita pozarolniczg
dziatalnos¢ gospodarczg, polegajgcg na prowadzeniu kancelarii adwokackiej,
nieprzerwanie od dnia 1 pazdziernika 2011 r. do dnia 26 sierpnia 2012 r. Z tego
tytutu dokonata zgtoszenia do obowigzkowych ubezpieczeh spotecznych
emerytalnego i rentowego, zdrowotnych oraz do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego od dnia 1 pazdziernika 2011 r. W dniu 8 czerwca 2012r.
ubezpieczona ztozyta z kolei w organie rentowym druk ZUS ZWUA, rezygnujgc z
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 stycznia 2012 r.

W dniu 8 sierpnia 2012 r. ubezpieczona wptacita kwote 2.892,68 zt tytutem
sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za lipiec tego roku, deklarujgc
podstawe wymiaru skfadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w kwocie
9.115,23 zt. Nalezna od tej podstawy sktadka wynosita jednak 2.907,75 zt. W dniu
10 wrzesnia 2012 r., tj. po obowigzujgcym terminie, ubezpieczona optacita réznice
w kwocie 15,07 zt. Natomiast w dniu 18 czerwca 2013 r. ztozyta fakture korygujgca
za lipiec 2013 r., zmieniajgc zadeklarowang wczesniej wysokos¢ podstawy wymiaru
sktadki z kwoty 9.115,23 zt na kwote 8.500,00 zt. Ubezpieczona optacita sktadki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za sierpien 2012 r. w obowigzujgcym
terminie i w petnej wysokosci. W dniu 10 sierpnia 2012 r. ztozyta zas wniosek o
przystgpieniu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, wskazujgc jako date
przystgpienia do tego ubezpieczenia dzien 1 lipca 2012 r.

Powotujgc sie na tak ustalony stan faktyczny sprawy, Sad pierwszej instancji
zwazyt, ze istotg sporu w tej sprawie byto ustalenie daty, od ktdrej ubezpieczona
podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Zdaniem ubezpieczonej,
podlegata ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 lipca 2012 r.
Z uwagi na optacenie w dniu 8 sierpnia 2012 r. sktadki za lipiec 2012 r., natomiast
zdaniem Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych objecie ubezpieczonej dobrowolnym



ubezpieczeniem chorobowym nastgpito od dnia 10 sierpnia 2012 r., kiedy to ztozyta
ona wniosek o objecie przedmiotowym ubezpieczeniem.

Sad pierwszej instancji wywidédt z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych oraz art. 14 ust. 1 i 1a tej
ustawy, ze w przypadku wczesniejszego ustania tytutu podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym wymaga ziozenia nowego wniosku przez zainteresowanego.
Positkujgc sie orzecznictwem Sgdu Najwyzszego, Sad pierwszej instancji stwierdzit
réwniez, ze wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nie
moze by¢ ztozony w sposdb dorozumiany, lecz ma by¢é wyrazny i jednoznaczny.
Nie jest wiec wystarczajgce samo opfacanie przez zainteresowanego sktadek na to
ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych sktadek przez organ rentowy.

Sad Rejonowy stwierdzit zatem, ze skoro ubezpieczona ztozyta wniosek o
przystgpieniu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu 10 sierpnia
2012 r., to objecie jej tym ubezpieczeniem nastgpito od tego wtasnie dnia. Fakt,
ze wczesniej, czyli w dniu 8 sierpnia 2012 r. optacita ona skfadke za lipiec 2012 r.
jest natomiast dla ustalenia daty objecia dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym bez znaczenia, skoro ubezpieczona w dniu 8 czerwca 2012 r.
wyrejestrowata sie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, a ponowne jej
zarejestrowanie wymagato ztozenia nowego wniosku, gdyz samo optacenie sktadki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w dniu 8 sierpnia 2012 r., czyli po ustaniu
w czerwcu 2012 r. dobrowolnego tytutu ubezpieczenia, nie powoduje trwania
ochrony.

Sad pierwszej instancji stwierdzit réwniez, ze skoro ubezpieczona ztozyta
wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w formie dokumentu
ZUS ZUA w dniu 10 sierpnia 2012 r., to ten wniosek byt wyraznym i jednoznacznym
przejawem jej woli zgtoszenia sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i
nie ma podstaw, aby poszukiwaé dorozumianego ztozenia wniosku przez
wczesniejsze optacenie sktadki. Sgd Rejonowy wyjasnit rowniez, ze art. 14 ust. 1
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych wskazuje jako date objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym date ztozenia wniosku i ze nie jest

mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym,



od wczeséniejszej daty niz data, w ktdrej wniosek zostat zgtoszony. Ubezpieczona
zgtosita wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym odrebnie,
niezaleznie od objecia ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym (ktérym zostata
objeta z dniem 1 pazdziernika 2011 r.), poniewaz w miedzyczasie wyrejestrowata
sie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W takiej sytuacji ponowne objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nie moze by¢ dokonane z datg
wczesniejszg niz data ztozenia wniosku, a dniem objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym bedzie data, w ktdrej wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym niezalezny od zlozenia wniosku o0 objecie
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym zostat ztozony.

Na marginesie Sad pierwszej instancji podniost réwniez, ze ubezpieczona
bezspornie optacita sktadke od zadeklarowanej pierwotnie kwoty w zanizonej
wysokosci i nie kwestionowata, ze doptacita pozostatg czes¢ sktadki po terminie,
ti. we wrzesniu 2012 r. Dlatego, ,nawet przy przyjeciu interpretacji stusznosci
dorozumianego objecia ubezpieczeniem nie mogta zostaé objeta dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 lipca 2012 r., a co najwyzej od miesigca,
za ktéry optacita sktadke w prawidtowej wysokosci i terminie”.

W nastepstwie ustalenia, Zze ubezpieczona zostata objeta dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym od dnia 10 sierpnia 2012 r. i ze jej prawo do zasitku
macierzynskiego powstato w dniu 27 sierpnia 2012 r., Sgd Rejonowy uznat, ze do
ubezpieczonej nie majg zastosowania reguty z art. 48 ust.1 i odpowiednio
stosowany art. 36 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. Sad wyjasnit, ze regut tych nie
stosuje sie do ubezpieczonej, ktérej prawo do Swiadczen powstato w pierwszym
miesigcu po przystgpieniu do ubezpieczenia, w zwigzku z czym okres
ubezpieczenia przed urodzeniem dziecka nie trwat przez co najmniej jeden petny
miesigc. Podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego, do ktérego prawo powstato w
pierwszym miesigcu kalendarzowym niepoprzedzonego innym ubezpieczeniem
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, okresla art. 49 pkt 1 ustawy z 1999 r. o Swiadczeniach 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 art. 18a ust. 1 u.s.u.s.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z dnia 15
kwietnia 2014 r. oddalit apelacje wniesiong przez ubezpieczong od wyroku Sadu
pierwszej instancji, uznajgc wszystkie sformutowane w tej apelacji zarzuty za
bezpodstawne.

Zdaniem Sgdu Okregowego, opisany w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
stan faktyczny potwierdza jednoznacznie, ze ubezpieczona, podlegajgca
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w 2zwigzku z prowadzong
dziatalnoscig gospodarczg i zgtoszeniem dokonanym w dniu 29 wrzesnia 2011 r.,
ztozyta nastepnie w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, w dniu 8 czerwca
2012 r.,, druk ZUS ZWUA, rezygnujgc z optacania sktadki na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe od dnia 1 stycznia 2012 r. Jak oswiadczyta w Sagdzie
pierwszej instancji, wyrejestrowania dokonata w celu podniesienia podstawy
wymiaru sktadek na ubezpieczenia chorobowe. Ta czynnos$¢ ubezpieczonej
spowodowata, ze zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, ustato ex lege dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej
nie wczesniej niz od dnia, w ktorym wniosek zostat ztozony, tj. od dnia 8 czerwca
2012 .

Nie jest kwestig, ze po wskazanej wyzej dacie pierwsze C€zynnosci
ubezpieczonej majgce na celu ponowne uzyskanie tytutu do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego (w sytuacji gdy innego tytutu do tego ubezpieczenia
nie posiadata), zostaty podjete przez nig w dniu 8 sierpnia 2012 r. i polegaty na tym,
ze bez uprzedniego wniosku o objecie takim ubezpieczeniem, niezbednego wedtug
ustawy do objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, ubezpieczona
wptacita na rachunek ZUS skiadke na ubezpieczenie chorobowe z tytutu
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w wysokosci 2.892,68 zt, ktéra wedtug
tresSci przelewu byta sktadkg na ubezpieczenie chorobowe za lipiec 2012 r.
Bezsporne jest tez, Zze wniosek o0 objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
ubezpieczona wypetnita i ztozyta dopiero w dniu 10 sierpnia 2012 r.

Sad Okregowy podkreslit, ze ,subsumcja prawna tych bezspornych faktow”

potwierdza, ze wskutek uprzedniego dobrowolnego wyrejestrowania sie przez



ubezpieczong z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i wygasniecia w
okolicznosciach z art. 14 ust. 2 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
tytutu ubezpieczenia chorobowego oraz braku jakiegokolwiek innego tytutu
ubezpieczenia chorobowego po dacie wyrejestrowania, ponowne objecie
ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym na zasadach ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, nastgpito (wedtug bezwzglednie wigzgcej normy art. 14 ust. 1 i 1a
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych) nie wczesniej niz od dnia, w ktdrym
wniosek zostat zgtoszony. Wbrew temu, co sugeruje ubezpieczona, ani art. 14
ust. 1, ani art. 14 ust 1a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, ani zadne
inne przepisy tej ustawy lub ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa nie przewidujg natomiast objecia
0sOb, ktéore mogg podlega¢ dobrowolnym ubezpieczeniom chorobowym, od daty
wczesniejszej niz data ztozenia wniosku. Osoby te mogg we wniosku wskazaé inng
(pbézniejszg) date zgtoszenia, ale tylko wtedy, gdy dokonaty zgtoszenia do
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4
ustawy (art. 14 ust la u.s.u.s.). Taki stan prawny oznacza, ze nawet gdyby
ubezpieczona ztozyta wymagany przez ustawe wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym w tej samej dacie, gdy na rachunek ZUS wptacita
sktadke z prawnie irrelewantng deklaracjg w przelewie, Ze jest to sktadka za lipiec
2014 r., czyli w dniu 8 sierpnia 2012 r., to i tak, zgodnie z bezwzglednie wazgcymi
przepisami ustawy, dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym zostataby objeta
nie wczesniej niz od tego dnia. Poprawne jest zatem ustalenie Sgdu pierwszej
instancji, ze w sytuacji, gdy zdarzenie uzasadniajgce wypftate zasitku
macierzynskiego wystgpito w dniu 27 sierpnia 2012 r., czyli przed uptywem petnego
miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego (liczonego od daty, w ktorej
ubezpieczona na wniosek objeta zostata w sierpniu 2012 r. dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym), to podstawg wymiaru zasitku macierzynskiego dla
ubezpieczonej byta, zgodnie z art. 52 w zwigzku z art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, najnizsza podstawa wymiaru zasitku macierzynskiego, czyli kwota

wskazana w decyzji ZUS.



Sad Okregowy stwierdzit rowniez, ze skoro do powstania tytutu do
dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego ustawa wymaga ztozenia wniosku i
optacenia naleznych skfadek w terminie okreslonym w ustawie, to bez znaczenia
dla rozstrzygniecia tego sporu jest to, iz ubezpieczona bez ztozenia wniosku
wptacita na konto ZUS jakg$ kwote z informacjg, ze jest to skladka za miesigc
kalendarzowy poprzedzajgcy miesigc, w ktorym nastgpita wptata i bedgca tego
konsekwencjg okolicznos¢, ze w ewidencji prowadzonej przez ZUS, w wykazie
obejmujgcym dane na temat faktu i wielkosci optaconych sktadek w miesigcach
lipcu i sierpniu 2012 r., zostata zamieszczona informacja wskazujgca realne
wartosci kwot wptaconych przez ubezpieczong na konto ZUS jako sktadki. Dlatego
Sad drugiej instancji oddalit wniosek dowodowy ubezpieczonej, zgtoszony dopiero
na rozprawie apelacyjnej, powotujgc sie w tym zakresie na art. 381 k.p.c. w zw. z
art. 327 k.p.c.

W opinii Sgdu Okregowego, nie ma takze uzasadnienia w normatywne;j tresci
przepisow sformutowany w apelacji zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy art. 49
ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa. Niesporny stan faktyczny i systemowa wyktadnia tego przepisu na
tle pozostatych przepisow o sSwiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa i ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych potwierdzajg bowiem, ze na mocy art. 52 ustawy o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
witasnie na podstawie tego przepisu nalezato ustalic podstawe wymiaru zasitku
macierzynskiego dla ubezpieczonej w okresie objetym kwestionowang w odwotaniu
decyzja.

Ubezpieczona M. S. wniosta skarge kasacyjng od wyroku Okregowego z
dnia 15 kwietnia 2014 r., zaskarzajgc ten wyrok w catosci i zarzucajgc mu w
pierwszej kolejnosci naruszenie przepisdw postepowania, to jest:

(-) art. 378 § 1 k.p.c. w zwigzku z art 391 § 1 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c., przez
brak wskazania w uzasadnieniu orzeczenia Sgdu Okregowego podstawy prawnej
skutkujgcej brakiem mozliwosci uznania objecia ubezpieczonej dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym do dnia 1 lipca 2012 r., mimo ze - zgodnie z art. 36

ust. 5 w zwigzku z art. 14 ust. 1a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych —



,objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego
we wniosku gdy zgtoszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie
dokonane w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, co tez ubezpieczona uczynita przed dniem 7 pazdziernika 2011 r.
przystepujgc do ubezpieczenia spotecznego”,

(-) art. 226 k.p.c. w zwigzku z art. 228 § 2 k.p.c., art 229 k.p.c., art. 233 k.p.c.
i art. 381 k.p.c., przez oddalenie wniosku dowodowego ubezpieczonej przez Sad
drugiej instancji, mimo Zze ,potrzeba powotania na wniosek dowodowy wynikta
pozniej celem potwierdzenia dokonania (faktu przyznanego prze strone przeciwng)
wptaty na ubezpieczenia chorobowe za petny miesigc lipiec 2012 r.”.

Skarzgca powotata sie rowniez na naruszenie przepisow prawa
materialnego, to jest:

(-) art. 14 ust. 1a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, przez btedng
wyktadnie to jest przyjecie, Zze nie jest mozliwe objecie dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym od dnia wskazanego we wniosku w sytuacji, gdy
dokonanie zgtoszenia ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostato dokonane w
terminie okreslonym w art. 36 ust. 4 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,
a art. 14 ust. 1a ustawy wskazuje, ze objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku;

(-) art. 11 ust. 2 w zwigzku z 14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, przez btedng wyktadnie, to jest przyjecie, ze ,nie jest mozliwym
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w sposob dokonania wptaty
skfadki na ubezpieczenie chorobowe i brak kwestionowania przedmiotowej wptaty
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych jako $wiadczenia nienaleznego wobec
braku uprzedniego ziozenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym”; przyjecie, ze wniosek 0 objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym wymaga obligatoryjnie ztozenia pisemnego wniosku, co nie wynika z
zadnego przepisu ustawy o systemie ubezpieczeh spotecznych, a ewentualny
skutek pisemnego wniosku zgodnie z art. 36 ust. 7 ustawy dotyczy potwierdzenia
prawdziwosci danych zwartych w zgtoszeniu, a nie do konstytutywnego powstania

prawa do objecia ubezpieczeniem chorobowym,



(-) art. 36 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, przez btedng
wyktadnie, to jest przyjecie, ze nie jest mozliwe ztozenie wniosku o objecie
ubezpieczeniem chorobowym w sposob dorozumiany - przez dokonanie wptaty
naleznosci za dany miesigc celem objecia ubezpieczeniem chorobowym, co
niewgtpliwie stanowi ,wniosek o objecie ubezpieczeniem chorobowym”,

(-) art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa w zwigzku z art. 20 ust. 1i 2 i w
zwigzku z art. 18 ust. 1, 1a i 2 ustawy o systemie ubezpieczeh spotecznych, przez
niewtasciwe zastosowanie, to jest przyjecie, ze podstawe wymiaru zasitku dla
ubezpieczonej stanowi najnizsza podstawa wymiaru skladek, mimo ze
ubezpieczona byta objeta wnioskiem o ubezpieczenie chorobowe od dnia 1 lipca
2012 r. (ktéry ztozyta w dniu 10 sierpnia 2012 r., wskazujgc na objecie
ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 lipca 2012 r.), zgodnie z art. 11 ust. 2 w
zwigzku z art. 14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz w
zwigzku z dokonaniem pfatnosci niekwestionowanej przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych na ubezpieczenie chorobowe za miesigc lipiec 2012 r. zgodnie z
wnioskiem z dnia 10 sierpnia 2012 r., skutkujgcej objeciem ubezpieczeniem
chorobowym od dnia 1 lipca 2012 r. w wysokosci innej, anizeli wskazana w art. 49
ust. 1 pkt 1 ,ustawy macierzynskiej” z dnia 25 czerwca 1999 r. w zwigzku z art. 20
ust. 11 2, w zwigzku z art. 18 ust. 1, 1a i 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych;

(-) art. 49 ust. 1 pkt 1 ,ustawy macierzynskiej”, przez niewtasciwe
zastosowanie, to jest przyjecie, ze podstawe wymiaru zasitku stanowi dla
ubezpieczonych, dla ktérych okres$lono najnizszg podstawe wymiaru sktadek,
najnizsza miesieczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe, w
sytuacji gdy nie dokonano objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
przez co nie okreslono najnizszej podstawy wymiaru skfadki na ubezpieczenie
chorobowe, a dyspozycja art. 49 ust. 1 pkt 1 ,ustawy macierzynskiej” in fine w
zakresie sformutowania ,dla ubezpieczonych, dla ktérych okreslono najnizszg
podstawe wymiaru skfadek” nie odnosi sie do sktadek ubezpieczenia emerytalnego
i rentowego, a moze odnosi¢ sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.
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Powotujgc sie na tak sformutowane zarzuty kasacyjne, skarzgca wniosta o
L2uchylenie w catosci zaskarzonego orzeczenia Sgdu Okregowego z dnia 15
kwietnia 2014 r. i zmiane zaskarzonego orzeczenia w catosci przez orzeczenie, ze
podstawe wymiaru zasitku ubezpieczonej stanowi kwota zadeklarowana przez
ubezpieczong od 1 lipca 2012 r. do 27 sierpnia 2012 r., tj. 8 500 zt, wzglednie o
uchylenie zaskarzonego orzeczenia Sgdu Okregowego z dnia 15 kwietnia 2014 r. w

catosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi drugiej instancji”.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie ma uzasadnionych podstaw. Jest ona oparta na
zarzutach sformutowanych w ramach obu podstaw zaskarzenia. Dlatego tez Sad
Najwyzszy uwaza za stosowane ustosunkowaé sie w pierwszej kolejnosci do
podniesionych w skardze zarzutéw naruszenia przepiséw postepowania (art. 398° §
1 pkt 2 k.p.c.).

Wstepnie Sad Najwyzszy stwierdza, ze sg one wadliwie skonstruowane,
gdyz dla zachowania prawidtowej formy skargi kasacyjnej opartej na podstawie z
art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c. konieczne jest nie tylko wskazanie przepiséw
postepowania, ktére miaty zostaC¢ naruszone i okre$lenie, na czym to naruszenie
polegato, ale takze przedstawienie wywodu wykazujgcego, ze uchybienie to mogto
mie¢ istotny wptyw na wynik sprawy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 23 maja
2013 r., IV CSK 664/12, LEX nr 1365726, a takze postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 11 marca 1997 r., lll CKN 13/97, OSNC 1997 nr 8, poz. 114
oraz powotane tam orzeczenia). Nie chodzi przy tym o czysto teoretyczng
mozliwos¢ takiego wptywu lecz o wykazanie, ze w okolicznosciach danej sprawy
ten wptyw byt realny. Tymczasem skarzgca nie tylko w ogdle nie podejmuje préby
wykazania, ze taki byt skutek naruszenia powotanych przez nig przepiséw
postepowania, ale nawet nie deklaruje, ze naruszenie owych przepiséw mogto miec
istotny wptyw na wynik sprawy.

Niezaleznie od powyzszych stwierdzen Sgd Najwyzszy stoi na stanowisku, iz
nie jest zrozumiate, dlaczego skarzgca powotuje sie na naruszenie przez Sad

drugiej instancji art. 378 § 1 k.p.c., jesli zwazy¢, ze wynikajgcy z art. 378 § 1 zdanie
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pierwsze k.p.c. obowigzek rozpoznania sprawy w granicach apelacji oznacza zakaz
wykraczania przez sad drugiej instancji poza te granice oraz nakaz wziecia pod
uwage i rozwazenia wszystkich podniesionych w apelacji zarzutéw i wnioskéw.
Tymczasem skarzgca wigze zarzut naruszenia powotanego przepisu z
niewskazaniem przez Sad drugiej instancji ,podstawy prawnej skutkujgcej brakiem
mozliwosci uznania objecia Ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym od dnia 1 lipca 2012 r.”, a wiec, jak sie zdaje, nie z wadliwym
procedowaniem, lecz z btedem na etapie subsumcji polegajgcym na
niezastosowaniu odpowiedniego do ustalonych okolicznosci faktycznych sprawy
przepisu prawa materialnego.

Z tych samych przyczyn za nieuzasadniony nalezy uzna¢ takze zarzut
naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art 391 § 1 k.p.c. Wypada dodaé, ze
zgodnie z trescig tych przepiséw uzasadnienie wyroku wydanego przez sad drugiej
instancji powinno w szczegolnosci zawieraé wskazanie podstawy faktycznej
rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie faktow, ktore sgd uznat za udowodnione,
dowodow, na ktérych sie opart, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmowit
wiarygodnosci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy prawnej wyroku z
przytoczeniem przepisow prawa. W przypadku oddalenia apelacji i podzielenia w
catosci ustalen faktycznych i oceny dowoddédw dokonanych przez sad pierwszej
instancji, sad apelacyjny nie musi jednak ponownie przytaczac tych samych ustalen
i tej samej oceny prawnej owych ustalen. Naruszenie przez sad drugiej instancji art.
328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. moze zatem stanowic
usprawiedliwiong podstawe skargi kasacyjnej tylko wtedy, gdy uzasadnienie
zaskarzonego wyroku nie posiada wszystkich koniecznych elementow
konstrukcyjnych, badz zawiera tak kardynalne braki, ktdre uniemozliwiajg kontrole
kasacyjng tego wyroku (por. posréd wielu wyrok Sgdu Najwyzszego z 9 marca
2006 r., | CSK 147/05, LEX nr 190753). Zdaniem Sadu Najwyzszego, uzasadnienie
zaskarzonego wyroku Sadu Okregowego w oczywisty sposob nie zawiera takich
brakéw. Ponadto, wbrew stanowisku skarzgcej, Sad drugiej instancji wyjasnit w nim
podstawe prawng swego rozstrzygniecia, podkreslajgc miedzy innymi, ze ,wskutek
uprzedniego dobrowolnego wyrejestrowania sie przez odwotujgcg z dobrowolnego

ubezpieczenia chorobowego i wygasniecia w okolicznosciach z art. 14 ust. 2 pkt 1
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ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych tytutu ubezpieczenia chorobowego
oraz braku jakiegokolwiek innego tytutu ubezpieczenia chorobowego odwotujgce;j
po dacie wyrejestrowania, ponowne objecie odwotujgcej dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym na zasadach z ustawy o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyhstwa, nastgpito (wedtug
bezwzglednie wigzgcej normy z art. 14 ust.1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych) nie wczesniej niz od dnia, w ktorym wniosek zostat zgtoszony”. Sad
Okregowy podniost rowniez, ze ,na mocy art. 52 ustawy o sSwiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (...),
przy braku szczegoélnej regulacji dotyczgcej podstawy wymiaru zasitku
macierzynskiego w stanie faktycznym, w jakim znalazta sie M. S.”, podstawa
wymiaru zasitku macierzynskiego dla odwotujgcej sie w okresie objetym
kwestionowang w odwofaniu decyzjg winna zostaC ustalona zgodnie z art. 49
ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa.

Nie jest uzasadniony takze zarzut naruszenia art. 226 k.p.c. w zwigzku z
art. 228 § 2 k.p.c., art 229 k.p.c., art. 233 k.p.c. i art. 381 k.p.c., ktérego skarzgca
upatruje w oddaleniu przez Sad drugiej instancji wniosku dowodowego majgcego
na celu potwierdzenie dokonania (przyznanego przez strone przeciwng) wptaty
skfadki na ubezpieczenie chorobowe za petny miesigc lipiec 2012 r. Abstrahujgc
bowiem od tego, ze poza art. 381 k.p.c. wszystkie wymienione w ramach tego
zarzutu przepisy postepowania zostaty powotane przez skarzgcg w sposob
oczywiscie btedny, gdyz art. 226 k.p.c. stanowi jedynie o prawie strony do
odwotania sie od zarzadzen przewodniczgcego wydanych w toku rozprawy, a wiec
nie moze dotyczy¢ postepowania apelacyjnego, natomiast art. 228 § 2 k.p.c. i
art. 229 k.p.c. okreslajg wtasnie przypadki, w ktérych nie jest wymagane
przeprowadzanie dowodu (co do faktow znanych sgdowi urzedowo oraz
przyznanych przez strone przeciwng), nalezy podkreslic, iz Sgd Okregowy wyjasnit
przyczyny oddalenia wniosku dowodowego skarzgcej, powotujgc sie na brak
wptywu dowodu bedgcego przedmiotem owego wniosku na rozstrzygniecie sprawy,
a skarzgca nie przeciwstawita temu stwierdzeniu jakichkolwiek argumentow.

Uzasadnienie zarzutdw ocenianej skargi kasacyjnej ogranicza sie bowiem
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wytgcznie do zarzutéw sformutowanych w ramach pierwszej podstawy zaskarzenia
(art. 398 § 1 pkt 1 k.p.c.). Z kolei zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. w ogodle nie
moze by¢ podstawg skargi kasacyjnej, gdyz bez watpienia przepis ten dotyczy
ustalenia faktéw i oceny dowodéw (art. 398° § 3 k.p.c.).

W ocenie Sadu Najwyzszego, nie sg usprawiedliwione rowniez zarzuty
naruszenia prawa materialnego.

Stosownie do art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych, osoby prowadzgce pozarolniczg dziatalnosc
gospodarczg, objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi,
podlegajg ubezpieczeniu chorobowemu jedynie dobrowolnie, na swoj wniosek.
W mysl art. 36 ust. 3 powotanej ustawy obowigzek zgtoszenia do ubezpieczen
spotecznych os6b prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy systemowej, nalezy do tych osob. Zgodnie z
art. 36 ust. 5 ustawy, osoby, ktére sg obejmowane ubezpieczeniami spotecznymi
na zasadach dobrowolnosci, zgtaszajg wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w
terminie przez siebie wybranym, z tym Zze objecie ich tymi ubezpieczeniami
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, jednakze nie wczesniej niz od dnia,
w ktorym wniosek zostat zgtoszony (art. 14 ust. 1 ustawy). Wyjgtek od tej zasady
zawiera art. 14 ust. 1a, na podstawie ktérego objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wdwczas,
gdy zgtoszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w
terminie okreslonym w art. 36 ust. 4, to znaczy w terminie 7 dni od daty powstania
obowigzku ubezpieczenia. Dobrowolne ubezpieczenie wustaje z kolei w
okolicznosciach wymienionych w art. 14 ust. 2 ustawy, tj.: 1) od dnia wskazanego
we wniosku o wytgczenie z tych ubezpieczen, nie wczesniej jednak niz od dnia,
w ktérym wniosek zostat ztozony; 2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego,
za ktéry nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie -
w przypadku o0sob prowadzgcych pozarolniczg dziatalno$¢ i oséb z nimi
wspotpracujgcych, duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych
przypadkach Zaktad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazic zgode na
optacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a; 3) od dnia ustania tytutu

podlegania tym ubezpieczeniom.
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Dokonujgc wyktadni powotanych wyzej przepiséw, Sgd Najwyzszy w wyroku
z dnia 8 sierpnia 2001 r., Il UKN 518/00 (OSNP 2003 nr 10, poz. 257), wydanym w
stanie  faktycznym, w  ktorym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ubezpieczonego ustato z mocy prawa wskutek niedotrzymania ustawowego terminu
zaptaty naleznych sktadek na ten rodzaj ubezpieczenia, wyjasnit, ze ponowne
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym wymaga ztozenia w tym
zakresie ponownego wniosku przez zainteresowanego. Wykfadnia jezykowa art. 11
ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 1a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych wskazuje
bowiem na koniecznos$¢ ztozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku
jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Poglad ten
zostat nastepnie podtrzymany w wyroku z dnia 29 marca 2012 r., | UK 339/11
(OSNP 2013 nr 5-6, poz. 68), w uzasadnieniu ktorego Sad Najwyzszy podkreslit,
ze w kazdym przypadku ustania tytutu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
spotecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczeh spotecznych),
ponowne objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spotecznymi wymaga ztozenia
nowego wniosku przez zainteresowanego, natomiast samo opfacanie sktadek na
dobrowolne ubezpieczenie spoteczne po ustaniu z mocy prawa dobrowolnego
tytutu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z
wygastego stosunku ubezpieczenia spotecznego. Nie mozna przyjgc
dorozumianego oswiadczenia zainteresowanego o objecie go dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, gdyz brak do tego podstaw. Do stosunkow
ubezpieczenia spotecznego - jako stosunkéw regulowanych prawem publicznym -
nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktorym wola osoby dokonujgcej
czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby,
ktore ujawnia jej wole w sposob dostateczny. Przepis ten reguluje sktadanie
odwiadczen woli per facta concludentia w stosunkach cywilnych (regulowanych
prawem prywatnym). Nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepisow
Kodeksu cywilnego do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
spotecznym. Przystgpienie do ubezpieczenia spotecznego nie jest czynnoscig
prawng prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowa¢ wymieniony przepis oraz inne
przepisy Kodeksu cywilnego. Nie jest réwniez czynnoscig prawa pracy, jak np.

umowa o prace, do ktérej mozna bytoby na podstawie art. 300 k.p. stosowaé
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odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. Wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym musi by¢ wyrazny i jednoznaczny, nie jest
wystarczajgce samo optacanie przez zainteresowanego skladek na to
ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych sktadek przez organ rentowy. Osoba
prowadzgca pozarolniczg dziatalnoS¢ gospodarczg podlega ubezpieczeniu
chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje
sie przez zgtoszenie stosownego wniosku (art. 11 ust. 2 i art. 36 ust. 5 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych).

Wypada réwniez dodac, iz w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego juz wczesniej
przyjmowano (tak np. w wyroku z 22 lipca 2009 r., | UK 70/09, LEX nr 529763,
dotyczgcym ubezpieczenia spotecznego rolnikow), ze samo faktyczne optacanie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne nie jest wystarczajgce do objecia tym
ubezpieczeniem. Takze w wyroku z 28 listopada 2002 r., Il UK 93/02 (LEX nr
577471), Sad Najwyzszy wyrazit poglad, ze sam fakt optacania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne przez osobe wytgczong z mozliwosci objecia tym
ubezpieczeniem nie moze rodzi¢ skutkow prawnych odmiennych od wyraznej
regulacji ustawowej. Realizacja zasady demokratycznego panstwa prawnego (art. 2
Konstytucji RP) polega miedzy innymi na tym, aby osoba nieuprawniona nie
otrzymata Swiadczenia jej nienaleznego; zakres i formy zabezpieczenia
spotecznego okresla ustawa (art. 67 ust. 1 zdanie drugie Konstytucji). Rowniez w
najnowszych orzeczeniach, to jest w wyrokach z dnia 6 wrzesnia 2012 r., Il UK
36/12 i z dnia 26 listopada 2014 r., Il UK 56/14, Sad Najwyzszy przyjmowat, ze co
do zasady, ubezpieczenie spoteczne powstaje nie wczesniej niz chwilg zgtoszenia
wniosku, a wyjgtek moze stanowi¢ jedynie rownoczesne objecie obowigzkiem
ubezpieczen spotecznych emerytalnego i rentowych (o czym nizej bedzie jeszcze
mowa). Stanowisko judykatury w omawianym zakresie jest wiec ugruntowane.

Podzielajgc w petni przedstawione wyzej poglady judykatury oraz odnoszac
je do okolicznosci faktycznych rozpoznawanej sprawy, Sgd Najwyzszy w obecnym
sktadzie uznaje zatem, ze wytgczenie skarzgcej na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy
systemowej z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, bedgce konsekwencjg
nieoptacania przez nig skfadek na to ubezpieczenie od stycznia 2012 r.,

potwierdzone dodatkowo ztozeniem w organie rentowym w dniu 8 czerwca 2012 r.
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odpowiedniej informacji na druku ZUS ZWUA, nie mogto by¢ reaktywowane — jak
chciataby tego skarzgca — od dnia 1 lipca 2012 r. przez optacenie w dniu 8 sierpnia
2012 r. sktadki, poniewaz ponowne objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym wymagato ztozenia stosownego wniosku, ktory potwierdzitby zamiar
ponownego przystgpienia do tego ubezpieczenia. Taki wniosek zostat natomiast
zgtoszony przez skarzgcg dopiero w dniu 10 sierpnia 2012 r., a zatem najwczesniej
od tego wtasnie dnia, zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy, skarzgca mogta zostac
(i zostata) objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Sad Najwyzszy w obecnym skifadzie zauwaza réwnoczesnie, ze w
orzecznictwie sgdowym pojawiajg sie wprawdzie poglady, w mysl| ktérych ztozenie
wniosku o objecie ubezpieczeniem spotecznym nie jest warunkiem nawigzania
stosunku ubezpieczenia spotecznego, jezeli wola podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zostata ujawniona w
sposob wyrazny (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 3 lutego 1989 r., Il URN
299/99, niepublikowany i z dnia 16 sierpnia 2005 r., | UK 376/04, OSNP 2006 nr
11-12, poz. 195, OSP 2007 nr 7-8, poz. 95, z glosg |. Sierockiej oraz wyrok Sadu
Apelacyjnego w todzi z 3 listopada 2000 r., Ill AUa 774/00, OSA 2001 nr 2, poz. 5,
wyrok Sgdu Najwyzszego), jednakze uznaje, ze nie sg one przekonujgce, jesli
zwazy¢, ze zarowno art. 11 ust. 2, jak i art. 14 ust. 1 i 1a ustawy systemowe;j
wyraznie uzalezniajg podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu spotecznemu od
ztozenia wniosku, ktéry winien jednoznacznie potwierdzaé¢ zamiar podlegania
takiemu ubezpieczeniu. Gdyby jednak przyjg¢é nawet, ze wobec nieokreslenia w
powofanych przepisach formy wspomnianego wniosku (cho¢ z art. 36 ust. 3 tej
ustawy zdaje sie wynikac, ze powinien on mie¢ forme zgtoszenia) za dzieh objecia
dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym mogtby zosta¢ uznany dzien dokonania
wptaty sktadki na to ubezpieczenie, to w okolicznosciach faktycznych
rozpoznawanej sprawy skarzgca dokonata takiej wptaty w dniu 8 sierpnia 2012 r., a
wiec zaledwie na dwa dni przed zgtoszeniem. Nie powodowatoby to za$
jakiejkolwiek zmiany jej sytuacji prawnej. W szczegdlnosci bowiem zmiana owej
sytuacji prawnej i objecie skarzgcej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od
dnia 1 lipca 2012 r. nie mogtoby nastgpi¢ na podstawie powotywanego w

podstawach zaskarzenia art. 14 ust. 1a ustawy o systemie ubezpieczenh
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spotecznych. Co juz wczesniej zostato podniesione, przepis ten przewiduje wyjatek
od reguty okreslonej w art. 14 ust. 1. Na podstawie art. 14 ust. 1a objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we
wniosku, ale tylko wowczas, gdy zgtoszenie do ubezpieczeh emerytalnego i
rentowych zostanie dokonane w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4, czyli w ciggu
7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia emerytalno-rentowego. Ten
szczegolny przepis zostat wprowadzony w wyniku zmiany ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych od dnia 1 stycznia 2003 r. (Dz.U. z 2002 r. Nr 241, poz.
2074), a jego sens, wbrew odmiennemu stanowisku skarzgcej, polega na
ujednoliceniu chwili objecia wszystkimi ubezpieczeniami spotecznymi; z mocy
prawa i na zasadzie dobrowolnosci, jednakze tylko wtedy, gdy objecie tymi
ubezpieczeniami nastepuje rownoczesnie. Chodzi w nim o to, ze w sytuacji
powstania obowigzku ubezpieczenia, osoba dokonujgca zgtoszenia do
ubezpieczen obowigzkowych (zgodnie z art. 36 ust. 3 obowigzek zgtoszenia osob,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5, nalezy do tych oséb) winna uczyni¢ to w
terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia i jesli dochowa tego
terminu i w zgloszeniu zawrze takze wniosek o objecie jej dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, to bedzie podlega¢ temu ubezpieczeniu od tej samej
daty, co ubezpieczeniom obowigzkowym, czyli najwczesniej 7 dni liczac wstecz od
dnia dokonania zgtoszenia zawierajgcego wniosek o objecie rowniez dobrowolnym
ubezpieczeniem. W poprzednim stanie prawnym mogta natomiast powstac
6-dniowa roznica w datach poczgtkowych poszczegolnych ubezpieczen, a zmiana
prawa taki przypadek eliminuje, prowadzac do fikcji jednoczesnego zgtoszenia do
ubezpieczen emerytalnego i rentowych oraz ubezpieczenia chorobowego na
wniosek. Jeszcze raz wypada jednak podkreslic, ze art. 14 ust. 1a ustawy
systemowej znajdzie zastosowanie tylko w tym jednym przypadku. W stanie
faktycznym rozpoznawanej sprawy, wigzgcym Sad Najwyzszy w postepowaniu
kasacyjnym (art. 398" § 2 k.p.c.) zostalo wszakze ustalone, ze obowigzkowe
ubezpieczenia spoteczne, ktérym skarzgca podlegata, trwaty nieprzerwanie od dnia
1 pazdziernika 2011 r. i nie ustaty. Ustato jedynie towarzyszgace tym
ubezpieczeniom w poczgtkowym okresie dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,

wobec czego w sierpniu 2012 r., kiedy to skarzgca zdecydowata sie na ponowne
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objecie jej owym dobrowolnym ubezpieczeniem, nie wystgpita z catg pewnoscig
sytuacja, o ktérej mowa w art. 36 ust. 4 ustawy systemowej, wobec czego art. 14
ust. 1a tej ustawy nie mégt znalez¢ zastosowania. Objecie skarzgcej dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym musiato zatem nastgpi¢ w terminie, o ktorym mowa w
art. 14 ust. 1, to jest nie wczesniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zgtoszony.

Reasumujgc ten watek rozwazan Sgd Najwyzszy uznaje, ze sformutowane w
ocenianej skardze kasacyjnej zarzuty naruszenia art. 11 ust. 2, art. 14 ust. 1 i 1a i
art. 36 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych sg nieuzasadnione.

Odnoszgc sie natomiast do zarzutéw naruszenia art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa w zwigzku z art. 20 ust. 112 w zw. z art. 18 ust. 1, 1ai 2 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych przez przyjecie, ze podstawe wymiaru zasitku
dla ubezpieczonej stanowi najnizsza podstawa wymiaru sktadek, Sgd Najwyzszy
stwierdza, co nastepuje.

Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego przystugujgcego
osobie ubezpieczonej niebedacej pracownikiem, w tym prowadzgcej pozarolniczg
dziatalno$¢ na podstawie przepisow o dziatalnosci 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.

Stosownie do art. 48 ust. 1 ustawy, zasitek oblicza sie od kwoty przychodu
osiggnietego z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Uwzgledniajgc,
ze ubezpieczenie chorobowe o0sob prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg jest
ubezpieczeniem dobrowolnym, w zaleznosci 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
przychdd 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 o Swiadczeniach w razie choroby i
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macierzynstwa). W kazdym z tych wypadkéw 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 spotecznych). Kwoty te wyliczane sg zawsze z rzeczywistych
ostatnich petnych miesiecy ubezpieczenia chorobowego.

Takze wysokos¢ 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 ze do chwili urodzenia dziecka ubezpieczenie dobrowolne
trwa krocej niz 12 miesiecy. Reguly te — na co zwrdcit 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 petnego miesigca.
Znajdujg sie oni w sytuacji, w ktorej 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 o swiadczeniach w razie choroby i macierzynstwa.
W takim wypadku, dla ubezpieczonych, dla ktérych okreslono najnizszg podstawe
wymiaru sktadek, wyliczenie zasitku nastepuje od kwoty zastepczej stanowigcej
najnizszg podstawe wymiaru skfadki za miesigc, w ktorym powstato prawo do
zasitku, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4. Takg zasade przewidziano
w art. 49 ustawy, w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem 1 grudnia 2013 r., w
wypadku, w ktérym niezdolno$¢ do pracy powstata w pierwszym miesigcu
kalendarzowym ubezpieczenia chorobowego, a po zmianie ustawg z dnia 21
czerwca 2013 r. (Dz.U. poz. 996), gdy niezdolnos¢ do pracy powstata przed
uptywem petnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego.

W sprawie objetej skargg wigzace Sad Najwyzszy ustalenia faktyczne
dokonane przez Sad drugiej instancji prowadzg do aprobaty zastosowania w
zaskarzonym wyroku wspomnianego przepisu w jego brzmieniu obowigzujgcym w
dniu spetnienia sie ryzyka ubezpieczeniowego. Urodzenie dziecka przez skarzgcg

nastgpito w dniu 27 sierpnia 2012 r., czyli w pierwszym miesigcu kalendarzowym



20

ubezpieczenia chorobowego, a przed uptywem petnego miesigca kalendarzowego
tego ubezpieczenia, ktory nastgpit we wrzesniu 2012 r.

Wylgczenie skarzagcej z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
spowodowato za$, ze poprzedni stosunek ubezpieczenia ustat z mocy prawa,
W zwigzku z czym niezbedny stat sie jej wniosek o ponowne objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Po przerwie w ubezpieczeniu chorobowym
trwajacej, jak ustalit Sgd Okregowy, od dnia 8 czerwca 2012 r. do dnia 10 sierpnia
2012 r., ubezpieczona zgtosita sie ponownie do tego ubezpieczenia przez ztozenie
wniosku w dniu 10 sierpnia 2012 r. Stosownie do art. 14 ust. 1 ustawy systemowej,
0 czym byta juz mowa, zostata wiec objeta nowym okresem dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego od tego dnia. Kwota naleznego skarzgcej zasitku
macierzynskiego odpowiadataby natomiast kwocie przychodu za petny miesigc
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, rownej kwocie zadeklarowanej, gdyby
prawo do zasitku powstato po uptywie miesigca kalendarzowego ubezpieczenia.
Prawo skarzgcej 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 miata ona
jakiegokolwiek okresu wskazanego w art. 36 ust. 2 w zwigzku z art. 48 ust. 2
ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa.

Ustawodawca nie uwzglednit w ustawie o swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa ubezpieczenia przez
cze$¢ miesigca oraz wyliczenia podstawy wymiaru zasitku od przychodu z
rzeczywistego okresu ubezpieczenia krotszego niz miesigc. Na wypadek powstania
zdarzenia  ubezpieczeniowego przed upltywem = 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 niebedgcych
pracownikami, przychdd pochodzgcy z niepetnego miesigca kalendarzowego
zastepowany jest kwotg najnizszej podstawy wymiaru sktadek, po odliczeniach,
o ktorych mowa w art. 3 pkt 4 ustawy, czyli po potrgceniu kwoty odpowiadajgcej
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13,71% podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe. Kwota najnizsza
zastepuje kwote zadeklarowang.

Wystepowanie koniecznej relacji miedzy kwotg optaconej skladki a
wysokoscig swiadczen wyptacanych w przypadku zaistnienia ryzyka ubezpieczenia
zostato uznane za jeden z fundamentoéw 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) Trybunat Konstytucyjny przypomniat z kolei,
ze ubezpieczenia spoteczne opierajg sie na zasadzie wzajemno$ci, ktora polega na
tym, iz nabycie prawa do swiadczenia ubezpieczeniowego i jego wysokosSC sg
uzaleznione od wktadu finansowego w postaci sktadek. 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. takze wyrok Sgdu 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 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 skarzgcag 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 sktadki
powodowatby koniecznos¢ 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 sSwiadczen wyptacanych przez okres kilku miesiecy

(por. uzasadnienie projektu ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia



22

spotecznego w razie choroby i macierzynstwa z dnia 24 grudnia 1998 r., druk
sejmowy nr 840 IIl kadencji).

W konsekwencji, Sgd Najwyzszy uznat za nietrafne stwierdzenie skarzgcej,
ze jej prawo do zasitku z tytutu urodzenia dziecka w dniu 27 sierpnia 2012 r.
powstato w drugim miesigcu dobrowolnego ubezpieczenia, natomiast za
uzasadnione uznat ustalenie przez Sad drugiej instancji, iz podstawe wymiaru
zasitku macierzynskiego, do ktérego prawo powstato w pierwszym miesigcu
kalendarzowym dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, okresla 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, o
ktorych 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.

Kierujgc sie przedstawionymi motywami oraz opierajgc sie na tresci
art. 398" k.p.c., a w odniesieniu do kosztéw postepowania kasacyjnego na
podstawie art. 98 § 1 i3 k.p.c. w zwigzku z art. 99 k.p.c. oraz § 11 ust. 2 w zwigzku
z § 12 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w
sprawie optat za czynnosci radcow prawnych ..., Sad Najwyzszy orzekt, jak w

sentenciji.



