Sygn. akt IV Ua 42/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2014r.

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

Przewodniczacy: SSO Grazyna Borzestowska

Sedziowie: SO Tomasz Koronowski

SO Renata Zywicka (spr.)

Protokolant : st. sekr. sgdowy Eukasz Szramke

po rozpoznaniu w dniu 17 pazdziernika 2014r. w Elblagu
na rozprawie sprawy z odwolania R. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.
z dnia 29 listopada 2013r. znak: (...), (...), (...)

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji wniesionej przez pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 23 kwietnia 2014r., sygn. akt IVU 17/14
oddala apelacje.

Sygnatura akt IV Ua 42/14

UZASADNIENIE

Skarzacy R. P. w dniu 13 stycznia 2014 roku wnibst do Sadu Rejonowego w Elblagu odwolanie od decyzji
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 29 listopada 2013 roku znak: (...), (...), (...), przyznajacej
ubezpieczonemu prawo do zasitku chorobowego za okres od 15 pazdziernika 2013 roku do dnia 02 grudnia 2013 roku.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze pozwany przyznal mu prawo do zasilku chorobowego, a
podstawa do wyliczenia tego zasilku wyniosla ,zero” zlotych. Skarzacy jednocze$nie podnosil, ze zgodnie z umowa
zlecenia w okresie od 15 wrzeénia 2013 roku do 14 pazdziernika 2013 roku przystugiwalo mu wynagrodzenie w
wysoko$ci 1.700,00 zlotych, w zwigzku z czym w jego ocenie, podstawe do wyliczenia zasitku chorobowego stanowila
kwota wskazana w zawartej umowie.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. wnibst o jego oddalenie. W uzasadnieniu
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. zaznaczyl, ze zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U z 2014
r., poz. 159), jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstata przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia



chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowila kwota przychodu okre$lona w umowie przypadajaca na pierwszy
miesiagc kalendarzowy ubezpieczenia, po odliczeniach o ktérych mowa w art. 3 pkt 4, a jezeli kwota ta w umowie
nie zostala okreslona, kwota przecietnego miesiecznego przychodu innych ubezpieczonych, z ktérymi platnik skladek
zawart takie same lub podobne umowy — dla ubezpieczonych wykonujacych prace na podstawie umowy agencyjnej
lub umowy zlecenia. Nadto organ rentowy wskazal, ze przyznajac ubezpieczonemu prawo do zasitku chorobowego
za okres od dnia 15 pazdziernika 2013 roku do dnia 2 grudnia 2013 roku w zaskarzonej decyzji ustalil, iz podstawa
wymiaru przedmiotowego $wiadczenia oraz wysoko$¢ zasitku wynosila ,,zero”. Pozwany takze podal, ze ubezpieczony
podlegat do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w okresie od 15 wrze$nia 2013 roku do 14 pazdziernika 2013
roku z tytulu umowy zlecenia zawartej z (...) w E. z siedziba w P.. W okresie od 11 pazdziernika 2013 roku do 02
grudnia 2013 roku stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby i ubiegal sie o wyplate zasitku chorobowego. Organ
rentowy réwniez nadmienil, ze z zaSwiadczenia platnika skladek z dnia 5 grudnia 2013 roku wynikato, iz w miesigcu
poprzedzajacym powstanie niezdolnoSci do pracy, ubezpieczony nie uzyskal przychodu, a ponadto wynagrodzenie
przystugujace z umowy zlecenia, nie byto wyplacane miesiecznie, lecz po wykonaniu okreslonych czynno$ci.

Sad Rejonowy w Elblagu wyrokiem z dnia 23 kwietnia 2014r. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal R.
P. prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 15 pazdziernika 2013r. do dnia 02 grudnia 2013r. przy przyjeciu
za podstawe jego wymiaru kwoty 1700 zlotych.

Swaje rozstrzygniecie Sad Rejonowy oparl na nastepujagcych ustaleniach i wnioskach:

Skarzacy R. P. podlegal ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu zatrudnienia w
Zarzadzie Drog Powiatowych w E. z siedziba w P. w okresie od 15 kwietnia 2013 roku do 14 wrzesnia 2013 roku. W
okresie zatrudnienia ubezpieczony wykonywal prace robotnika drogowego, a stosunek pracy ustal z uplywem czasu,
okre$lonego w umowie o prace.

W okresie od 15 wrze$nia 2013 roku do 14 pazdziernika 2013 roku ubezpieczony podlegal do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego z tytulu umowy zlecenia zawartej z (...) w E. z siedziba w P.. Skarzacemu przyslugiwalo
wynagrodzenie w wysoko$ci 1.700,00 zlotych, a platno$¢ miala miejsce po przedstawieniu rachunku oraz po
dokonaniu stosownych potracen. Wyplata wynagrodzenia za ww. okres nastapila w dniu 14.10.2013r. w kwocie 1700
zlotych. Nastepnie ubezpieczony byl niezdolny do pracy w okresie od 11 pazdziernika 2013 roku do 02 grudnia 2013
roku.

W ocenie Sadu Rejonowego stan faktyczny prowadzacy do rozstrzygniecia skutkujacego zmiang zaskarzonej decyzji
byl pomiedzy stronami postepowania bezsporny, co wynikalo z dokumentéw znajdujacych sie w aktach pozwanego
organu rentowego, ktérych prawdziwosci, rzetelno$ci oraz miarodajnos$ci wynikajacych z niej danych zadna ze stron
postepowania nie kwestionowala. Dokumentowaty one stan zatrudnienia ubezpieczonego poprzedzajacy podlegajacy
ocenie okres ubezpieczenia, wynikajacy z zawartej nastepczo umowy zlecenia. Nadto przedmiotowa umowa zlecenia
potwierdzala wysoko$¢ wynagrodzenia uzyskanego w zwigzku z wykonaniem zakontraktowanego przedmiotu tej
umowy oraz terminu jego wyplaty.

Zatem Sad wskazal, ze spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do rozstrzygniecia, czy w sytuacji ubezpieczonego
ma zastosowanie przepis art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77 poz. 512 z p6Zn. zm. — obecnie t.j. Dz. U. z 2014
poz. 159) — nazywanej w dalszej czeSci uzasadnienia rowniez ustawa zasitkowa.

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze zdaniem organu rentowego przepis ten w niniejszej sprawie nie mial zastosowania,
gdyz nie odwoluje sie do niego art. 49 ust. 1 ustawy zasilkowej w brzmieniu obowigzujagcym w dacie wydania
zaskarzonej decyzji. Niemniej jednak zdaniem Sadu orzekajacego kluczowe znaczenie dla sprawy ma wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 r. w sprawie o sygn. P 12/10 (Dz.U.2012/622), zgodnie z ktérym art. 48
ust. 2 i art. 52 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 i Nr 225, poz. 1463 oraz z 2011 r. Nr 113, poz. 657
i Nr 149, poz. 887) w zakresie, w jakim nie przewiduja odpowiedniego stosowania art. 37 ust. 1 tej ustawy przy



ustalaniu podstawy wymiaru zasitkow chorobowego i macierzynskiego naleznych ubezpieczonemu, dobrowolnie
podlegajacemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, ktorego
niezdolnoé¢ do pracy powstala przed uptywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego z tego
tytulu, w sytuacji gdy bylo ono poprzedzone ubezpieczeniem chorobowym z innego tytulu, sg niezgodne z art. 32 ust. 1
w zwiazku z wynikajaca z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasada sprawiedliwo$ci spolecznej. Sad wskazal,
ze w uzasadnieniu tego wyroku Trybunat zobowigzal ustawodawce do wprowadzenia regulacji ustawowej, ktéra
uwzgledni odpowiednie mechanizmy pozwalajace na takie ustalanie podstawy wymiaru Swiadczenia chorobowego
ubezpieczonego rozpoczynajacego prowadzenie pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej, ktére uwzglednialoby takze
wysoko$¢ dochodbéw uzyskiwanych wezeéniej w ramach innego tytutu ubezpieczenia.

Sad Rejonowy przytoczyl, iz wynikiem tych zapatrywan i ocen Trybunalu Konstytucyjnego byla ustawa z dnia 21
czerwca 2013 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U z 2013 r. poz. 996), ktéra weszla w zycie w dniu 1 grudnia 2013 r. W dalszej czeéci Sad I instancji
zaznaczyl, ze wprowadzila ona zgodnie z dyrektywami wskazanymi ww. orzeczeniu Trybunalu Konstytucyjnego
przepis art. 49 ust. 2, zgodnie z ktérym jezeli niezdolno$é do pracy powstala przed uplywem pelnego miesiaca
kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, a okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczal sie nie pdzniej niz 30
dni od ustania ubezpieczenia chorobowego z innego tytulu, przy ustaleniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego
stosuje sie odpowiednio przepis art. 37 ust. 1 ustawy zasitkowej.

Sad uznal, ze okres sporny objety zadaniem ubezpieczonego oraz zaskarzona decyzja w zasadniczej swej czesci dotyczy
okresu sprzed wejScia w zycie przedmiotowej normy prawnej, za$ przytaczany wyrok Trybunalu Konstytucyjnego ma
charakter wyroku zakresowego, jednak fakt nie moze sankcjonowac takiej wyktadni przedmiotowych przepisow, ktéra
bedzie wprowadzala nieréwne traktowanie r6znej kategorii ubezpieczonych, co do rozwiazan prawnych, ktore uznane
zostaly za niezgodne z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;j.

Jednocze$nie Sad Rejonowy przytaczajac wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 czerwca 2009r. sygn. IT UK 408/08,
LEX 519961 wskazal, iz zakres skuteczno$ci i oddzialywania takiego rodzaju wyroku Trybunalu Konstytucyjnego
byl poddawany analizie w orzecznictwie zaré6wno Sadu Najwyzszego, Sadéow powszechnych, jak i sagdownictwa
administracyjnego, ktorego przyklady strona pozwana w sposob obszerny przytacza w uzasadnieniu swego stanowiska
zawartego w sprzeciwie od nakazu zaplaty w postepowaniu upominawczym.

Nadto Sad wskazal, Zze szeroko o skutkach jakie wywoluje orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego stwierdzajace
niekonstytucyjnoé¢ danej normy prawnej wypowiadal sie on w uzasadnieniu do wyroku z dnia 24 paZdziernika
2007 1. sygn. SK 7/06, (OTK-A 2007/9/108, Dz.U.2007/204/1482), w ktérym to analizowany byt wplyw orzeczenia
uznajgcego za niekonstytucyjne funkcjonowanie w systemie prawa o ustroju o ustroju sadéw powszechnych instytucji
asesora sgdowego, wykonujacego czynnos$ci orzecznicze. Zdaniem Sadu I instancji w §lad za tres$cig uzasadnienia tego
wyroku wskaza¢ mozna, iz stwierdzenie niekonstytucyjnosSci przez Trybunal Konstytucyjny powinno prowadzié w
mozliwie szerokim zakresie do usuniecia niekonstytucyjnos$ci takze w odniesieniu do opartych na niekonstytucyjnej
normie rozstrzygnie¢ indywidualnych. Nalezy bowiem nie tylko dbaé o to, aby w obrocie prawnym nie pozostawaly
niekonstytucyjne normy, ale takze nalezy eliminowac ich skutki. Nie zawsze jednak jest to mozliwe.

Z kolei w przypadkach, gdy skutki trwania w obrocie prawnym niekonstytucyjnego przepisu sa nieodwracalne
Trybunal, orzekajac niekonstytucyjnoé¢, stara sie minimalizowaé skutki wlasnych rozstrzygniec. Czyni tak, postugujac
sie konstrukcja odpowiednio ujetego wyroku zakresowego lub przez odroczenie momentu derogacji (wypadniecia z
systemu prawnego) niekonstytucyjnego aktu, aby da¢ czas ustawodawcy na dokonanie zmiany w drodze legislacyjne;.
W wypadku odroczenia skutkdw wyroku istnieje mozliwo$§¢ skonstruowania przepisow przej$ciowych (tych bowiem
skonstruowa¢ nie moze sam Trybunat jako "ustawodawca negatywny").

Nastepnie Sad zwrdcil uwage na stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 pazdziernika 2013
r. sygn. IT UK 96/13, LEX nr 1391551, ktéry opowiedzial sie w szczegolnosci po ogloszeniu wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 r. w zwigzku z uznaniem niekonstytucyjnosci art. 48 ust. 2 ustawy zasitkowej,



za taka interpretacja przedmiotowego art. 49 ust. 1 ustawy, ktéra uwzglednialaby konsekwencje braku mozliwoéci
stosowania rozwigzania odpowiedniego do tego, jaki ustawodawca przewidzial w art. 37 ust. 1 ustawy. Sad podal, ze
Sad Najwyzszy podkreslil, ze: ,,Stwierdzenie przez Trybunat niekonstytucyjnos$ci art. 48 ust. 2 tej ustawy w zakresie
okreslonym w wyroku z dnia 24 maja 2012 r., P 12/10, nakazywalo dokonanie wykladni art. 49 pkt 1 tej ustawy, zgodnie
z ktora przepis ten reguluje ustalanie wysokoS$ci zasitku chorobowego dla os6b przystepujacych do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej po raz pierwszy. Jego zakresem nie sg
natomiast objete osoby, ktorych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytutu takiej dzialalnosSci bylo poprzedzone
- bezpoérednio lub z przerwa nie dluzsza niz okreSlona w art. 4 ust. 2 ustawy - ubezpieczeniem chorobowym
z innego tytulu. Ubocznie nalezy zwréocié uwage, ze - celem dostosowania systemu prawa do wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego - ustawa z dnia 21 czerwca 2013 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2013 r., poz. 996) dokonano zmiany art. 49 ustawy zasitkowe;j.
Ustawa zmieniajaca wejdzie w zycie z dniem 1 grudnia 2013 r.”.

Dalej w uzasadnieniu tego wyroku Sad Najwyzszy przedstawil kluczowe zapatrywanie, ktére ma wplyw takze
na rozstrzygniecie w niniejszej sprawie, podkreslajac, ze dalsze stosowanie przedmiotowych przepiséw w tresci
nie uwzgledniajacej w wykladni skutkow orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego, w konsekwencji prowadziloby
niedopuszczalnej sytuacji, w ktoérej obywatel zmieniajacy tytul ubezpieczenia, w razie niezdolnoéci do pracy z
powodu choroby przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego z nowego tytulu,
otrzymywalby $wiadczenie razaco nizsze od $wiadczenia, na ktore uczciwie "zapracowal" potraconymi z jego
wynagrodzenia skladkami za poprzedni okres /okresy/ ubezpieczenia, znajdujac sie w sytuacji gorszej nie tylko
od pracownika, ktéry podlegal ubezpieczeniu chorobowemu krdcej niz miesiac, ale nawet od bytego pracownika,
ktéry w pewnych okoliczno$ciach ma prawo do zasitku réwniez po ustaniu ubezpieczenia. Uwzglednil przy tym, iz
Trybunal Konstytucyjny zajal stanowisko, ze zaskarzone przepisy, w zakresie objetym wyrokiem, traca domniemanie
konstytucyjnoéci i powinny by¢ stosowane przez organy panstwa, w szczegdlnosSci przez sady, w sposob zgodny z
Konstytucja.

W konkluzji Sad Rejonowy w Elblagu w pelni podzielit przedmiotowa argumentacje i rozstrzygnal sprawe przy
uwzglednieniu wykladni wynikajacej z oceny niezgodno$ci z Konstytucja art. 48 ust. 2 ustawy zasitkowej, ktéry odsyta
do art. 49 tej ustawy.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sad I instancji orzekl jak w sentencji, uwzgledniajac wyliczenie pozwanego przedstawione
w pi$mie z dnia 09 kwietnia 2014r..

Apelacje od powyzszego wyroku wniost pozwany organ rentowy, zaskarzajac wyrok w calosci. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddziat w E. zarzucil naruszenie przepisoéw prawa materialnego, a w szczego6lnoéci art. 49 ust 1 pkt
2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2010 Nr 777 poz. 512 ze zm.) poprzez niezastosowanie i przyjecie, ze ubezpieczonemu
przystuguje zasilek chorobowy od podstawy wymiaru ustalonej w oparciu o przepis art. 37 ust 1, a takze art. 37 ust 1
cytowanej ustawy poprzez niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, ze ubezpieczonemu przystuguje zasilek chorobowy
liczony od podstawy wymiaru uzupelnionej do kwoty przystugujacej za wykonanie calej umowy zlecenia ,pomimo nie
uzyskania przychodu w miesigcu poprzedzajacym powstanie niezdolnoéci do pracy. Nadto pozwany powolywal sie na
naruszenie przez Sad I instancji prawa procesowego, w szczego6lnosci art. 233 § 1 kodeksu postepowania cywilnego
poprzez dokonanie ustalen faktycznych sprzecznych z zebranym w sprawie materialem dowodowym i przyjeciem, ze
ubezpieczony uzyskal w miesigcu wrze$niu 2013r. przychod z tytulu umowy zlecenia.

W konsekwencji organ rentowy na podstawie art. 386 k.p.c. wniost o wydanie orzeczenia reformatoryjnego i oddalenie
odwolania.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. nie zgadzajac sie z orzeczeniem Sadu Rejonowego, w pierwszej
kolejnosci zwrocil uwage, iz zmiana brzemienia artykulu 49 ustawy zasitkowej dostosowujaca tre$c¢ tego przepisu
zostala wprowadzona od o1 grudnia 2013r.. Wobec tego, w ocenie organu rentowego w sytuacji ubiegania sie o



zasilek chorobowy w zwiazku z niezdolnosScia do pracy powstala przed ta data znajdzie zastosowanie art. 49 ustawy
o $wiadczeniach z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa, w brzmieniu poprzednim tj. bez
odestania do stosowania art.37 ust. 1. Nadto w ocenie pozwanego niezaleznie od przedstawionych okoliczno$ci,
nawet gdyby przyjaé zasadno$é orzeczenia Sadu I instancji, nie spos6b uznaé, iz odpowiednie zastosowanie art. 37
ust. 1 ustawy zasitkowej daje podstawe do ustalenia ubezpieczonemu zasitku chorobowego od podstawy wymiaru
wynoszacej 1700 zl, czyli odpowiadajacej kwocie pelnego wynagrodzenia przypadajacego z tytulu umowy zlecenia.

Apelant takze zwrdcil uwage, iz zar6wno w przywolanym przez Sad wyroku Trybunalu Konstytucyjnego, jak i Sadu
Najwyzszego z dnia 03.10.2013r. analizie podlegala przede wszystkim sytuacja osob prowadzacych pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza. Nadto przyznal, ze wprawdzie orzeczenia te odnosza sie ogo6lnie do oséb nie bedacych
pracownikami, ktérych przerwa w ubezpieczeniu jest krotsza niz 30 dni, niemniej z zaznaczeniem, iz nie
nalezy zapominaé¢ o odmiennosci sposobu ustalania podstawy wymiaru zasitku chorobowego, a takze skladek na
ubezpieczenie spoleczne, dla 0s6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza i os6b zatrudnionych na podstawie umowy
zlecenia. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w dalszej czesci podkreslil, ze prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza w
przeciwienstwie do zleceniobiorcow maja okreslong minimalng podstawe wymiaru skladek, ktora poza okresami
pobierania zasitkow nie moze by¢ nizsza niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego i nie
moze wynosic ,,0”.

Zdaniem pozwanego wynikajacy z art. 37 ust. 1 ustawy zasilkowej obowiazek uzupelienia wymiaru do
kwoty wynagrodzenia jakie ubezpieczony osiagnalby, gdyby przepracowal pelny miesiac dotyczy osob, za ktore
zadeklarowano wyzsza niz ,,0” podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenie, inaczej moéwigc — ktore osiagnelyby
wynagrodzenie w okre$§lonej kwocie, gdyby nie staly sie niezdolne do pracy. Pozwany podkreslil, Ze w niniejszej
sprawie jest odmienny stan faktyczny, gdyz ubezpieczony we wrzesniu 2013r. nie byl niezdolny do pracy i nie osiagnat
zadnego przychodu z tytulu umowy zlecenia, co potwierdza raport imienny zlozony za ubezpieczonego i pismo platnika
z dnia 05.12.2013r. /k.17 akt ZUS/.

Nastepnie apelant powolujac sie na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 06.09.2012r. o sygn. akt. II UK 36/12,
wskazal, ze uwzglednienie ubezpieczonemu przychodu uzyskanego nie w miesiacu poprzedzajacym niezdolnoé¢ do
pracy, ale w miesigcu powstania tej niezdolnoS$ci pozostawaloby w sprzecznoéci z niejednokrotnie podkreslanym w
judykaturze zlozeniem racjonalno$ci systemu ubezpieczen spolecznych, w ktorym powinna wystepowaé okre§lona
relacja pomiedzy kwota oplacanych skladek, a ryzykiem ubezpieczeniowym /zasada wzajemnosci/ i zwigzana z tym
konieczno$é sprawiedliwego rozlozenia kosztéw wyplacanych z tego systemu $wiadczen. Nadto zdaniem pozwanego
zachodziloby réznicowanie sytuacji ubezpieczonych np. na niekorzy$¢ osob ktérych niezdolnoéé do pracy powstata po
ustaniu tytulu ubezpieczenia, ktoérych przerwa w ubezpieczeniu jest dluzsza niz 30 dni. Organ rentowy nadmienil, ze
takie osoby nie maja w ogole prawa do zasitku jesli niezdolno$¢ do pracy powstaje po uplywie 14 dni od ustania tytutu
ubezpieczenia, niezaleznie od dlugo$ci uprzedniego oplacania skladek. Zdaniem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
przy przyjeciu stanowiska Sadu I instancji mozliwym byloby uzyskanie zasitku chorobowego od wynagrodzenia
okreslonego w umowie zlecenia, pomimo braku konieczno$ci oplacania skladek na to ubezpieczenie wynikajacej z art.
18 ust. 10 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych /przerwa w oplacaniu skladek moglaby wynie$¢ wiecej niz 14
dni/ gdyby niezdolnoé¢ do pracy powstata od pierwszego dnia miesigca, w ktérym wyplacane jest wynagrodzenie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Apelacja jako niezasadna podlegala oddaleniu.

Sad Rejonowy prawidtowo przeprowadzil postepowanie dowodowe, a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyt
poza ramy swobody oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow wynikajace z przepisu art.233kpc, nie popehil tez uchybien
w rozumowaniu w zakresie zaréwno ustalonych faktéw, jak tez ich kwalifikacji prawne;j.



Majac powyzsze na uwadze,Sad Okregowy zaakceptowal ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, traktujac je
jak wlasne, nie widzac w zwiazku z tym koniecznosci ich ponownego szczegdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5.11.1998r., sygn. I PKN 339/98, opubl. OSNAPiUS z 1999 1., z. 24, poz. 776).

Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do rozstrzygniecia kwestii prawnej, czy w sytuacji ubezpieczonego R. P. ma
zastosowanie przepis art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nt 77 poz. 512 z p6Zn. zm. — obecnie t.j. Dz. U. z 2014
poz. 159) . W ocenie Sadu Okregowego nie jest trafne stanowisko organu rentowego, ze w przypadku ubezpieczonego
ktorego niezdolno$é do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego
z tytulu zawartej umowy zlecenia, podstawe wymiaru zasitku stanowi kwota przychodu okreslona w umowie
przypadajaca na pierwszy miesigc kalendarzowy ubezpieczenia- w tym przypadku o zt , a przepis art. 37 ust. 1 w
niniejszej sprawie nie ma tu zastosowania, gdyz nie odwoluje sie do niego art. 49 ust. 1 ustawy zasitkowej w brzmieniu
obowiazujacym w dacie wydania zaskarzonej decyzji.

Wskazaé nalezy, ze dokonujac wykladni przedstawionego zagadnienia prawnego, istotne powinno by¢ odwolanie sie
do funkcji i celu prawa do zasitku chorobowego. Prawo do tego §wiadczenia dyktowane jest konieczno$cia ochrony
przed wywolana przez chorobe przerwa w zarobkowaniu .

Ryzyko z tego tytulu, ktore ustawodawca zdecydowat sie finansowa¢ ma ekwiwalent w sktadce, co w konsekwencji
wskazuje na nieracjonalno$¢, przyjetego przez pozwanego stanowiska, dyskryminujacego ubezpieczonych ktérych
niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego z tego
tytulu, w sytuacji gdy bylo ono poprzedzone ubezpieczeniem chorobowym z innego tytulu - w przypadku skarzacego
- ubezpieczeniem chorobowym z tytulu stosunku pracy w okresie od 15 kwietnia 2013r. do 14 wrze$nia 2013r. .

Swiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfstwa maja na celu pokrycie szkody
spowodowanej zajSciem danego rodzaju ryzyka, tj. okreSlonej sytuacji zyciowej, z ktorej wystapieniem wigze sie
oplacenie sktadki. Jednoczeénie maja stanowi¢ ekwiwalent za brak moznoéci uzyskiwania przychodu z powodu
zaistnienia ryzyka ubezpieczeniowego.

Nie bez znaczenia jest przy tym okolicznos¢, ze finansowanie skladki na ubezpieczenie chorobowe 0s6b objetych tym
ubezpieczeniem obowigzkowo, jak i dobrowolnie, nastepuje w caloéci ze sSrodkéw samych ubezpieczonych (art. 16 ust.
21 art. 16 ust. 4 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych). Wysokosé¢ sktadki na ubezpieczenie chorobowe
wyrazona jest w formie stopy procentowej, jednakowej dla wszystkich ubezpieczonych bez wzgledu na to, czy dotyczy
ubezpieczenia obowigzkowego, czy dobrowolnego, wynosi 2,45% podstawy wymiaru (art. 15 ust. 1 w zwigzku z art. 22
ust. 1 pkt 3 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych).

Podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe oséb objetych obowiazkowo tym ubezpieczeniem (poza
osobami odbywajacymi stuzbe zastepcza), stosownie do art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 20 ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych, stanowi przychdd w rozumieniu art. 4 pkt 9 i 10 tej ustawy.

Biorac pod uwage ,ze skladki uiszczane zaréwno przez osoby podlegajace ubezpieczeniu chorobowemu obowigzkowo,
jakidobrowolnie - obliczane sa wedlug tej samej stopy procentowej, nie jest uzasadnione, zdaniem Sadu Okregowego,
zroznicowanie zakresu Swiadczen z tytulu tego ubezpieczenia.

Zwazy¢ przy tym nalezy ,ze w przypadku ubezpieczonego R. P. nie wystapila zadna przerwa w podleganiu
ubezpieczeniu chorobowemu poczynajgc od dnia 15 kwietnia 2013r. do dnia 14 pazdziernika 2013r. , zmienit sie
jedynie od 15 wrzeénia 2013r. tytul do tego ubezpieczenia .

W $wietle tych wywodéw wykladnia zastosowana przez organ rentowy pozwalajaca w zakresie przyjetej podstawy
wymiaru zasilku - na uzyskiwanie wiekszych korzysci przez osoby objete ubezpieczeniem obowigzkowo - budzi
istotne watpliwo$ci. W ocenie Sadu, wysoko$¢ podstawy wymiaru zasitku chorobowego nalezy $ciéle wigzaé z zasada



proporcjonalnosci, co oznaczaé¢ powinno ekwiwalentno$¢ otrzymywanego zasitku do wysoko$ci oplacanej sktadki oraz
"niedopuszczalno$¢ roznicowania sytuacji ubezpieczonych przy obliczaniu wysokoSci tego Swiadczenia".

W konsekwencji, podzielajac argumentacje prawng zaprezentowana przez Sad Rejonowy, podstawe wymiaru zasitku
w przypadku ubezpieczonego nalezato obliczy¢ od kwoty 1.700 zlotych tj. wynagrodzenia z tytulu umowy zlecenia .

Tylko przyjecie tego rodzaju "zdrowo-rozsadkowej" interpretacji, wzmocnionej wykladnig funkcjonalng przepiséw
normujacych zasady ustalenia podstawy wymiaru zasilku chorobowego - pozwoli uniknac obliczania zasitku
chorobowego dla oséb, ktére nie sg pracownikami na absurdalnym poziomie o zt .

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze na gruncie bezwzglednie obowigzujacej natury prawnej norm prawa ubezpieczen
spolecznych niedopuszczalna jest wykladnia przepiséw tego prawa prowadzaca ad absurdum, ktérej rezultaty, tak
jak w rozpoznawanej sprawie w postaci niedopuszczalnego uznania za legalne praktyk ustalania i wyplaty zasitku
chorobowego w symbolicznej wysokosci O zl, sa racjonalnie bulwersujace, a ponadto sprzeczne z przepisami prawa,
z zasadami sprawiedliwo$ci, a nawet z poczuciem elementarnej przyzwoito$ci.

Rozstrzygniecie takie zapewni rowne traktowanie os6b ubezpieczonych objetych obowigzkowymi i dobrowolnymi
ubezpieczeniami chorobowymi, ktore z tytulu oplacania skladek na te ubezpieczenia w takiej samej procentowo stawce
powinny by¢ réwno traktowane, bez zroéznicowan dyskryminujacych lub faworyzujacych, tak aby zasitek chorobowy
spelial funkcje ustawowego $§wiadczenia gwarantujacego uzyskanie proporcjonalnych - do przychodu stanowigcego
podstawe pobranych skladek na ubezpieczenie chorobowe - Srodkéw utrzymania na wypadek wystapienia ryzyka
ubezpieczeniowego (choroby wykluczajacej uzyskiwanie przychodéow z pracy lub z tytulu umowy zlecenia).

Majac na uwadze przedstawione i uwzglednione zasady wykladni gramatycznej, celowosciowej i systemowej, Sad
Okregowy oddalil apelacje pozwanego organu jako nieuzasadniong w oparciu o art. 385 kpc .



