Sygn. akt VU 294/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 lutego 2017 roku

Sad Rejonowy w Rybniku, V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Wieslaw Jakubiec

Sedziowie/Eawnicy: -/-

Protokolant : Tomasz Kaluza-Herok

po rozpoznaniu w dniu 24 lutego 2017 roku w Rybniku

na rozprawie

sprawy P. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
o zasilek macierzynski

na skutek odwolania P. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 4 maja 2015 roku

sygn. 340000/ (...)

oddalaodwolanie.

Sygn. akt V U 294/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 maja 2015 roku, znak (...) - (...), nr sprawy (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
stwierdzil prawo ubezpieczonej P. D. do zasitku macierzynskiego za okres od 26 listopada 2014 roku do 14 kwietnia
2015 roku, zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy dodatkowemu urlopowi macierzynskiemu od 15 kwietnia
do 26 maja 2015 roku oraz zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego od 27 maja do 24 listopada 2015
roku, a takze stwierdzil, iz podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego stawowi kwota 1939,45 zl.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz ubezpieczona podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od
dnia zlozenia wniosku, tj. od dnia 2 pazdziernika 2014 roku. W dniu 20 listopada 2014 roku wystapila o wyplate zasitku
macierzynskiego od dnia 26 listopada 2014 roku z tytulu wykonywania pozarolniczej dzialalnosci gospodarcze;j.
Prawo do zasitku powstalo w drugim miesiacu ubezpieczenia, przy czym pierwszy miesiac byt niepelnym miesiacem
kalendarzowym. W konsekwencji, podstawe wymiaru zasitku stanowi najnizsza podstawa wymiaru skladek za listopad
2014 roku w kwocie 2247,60 zl po potraceniu 13,71%, tj. kwota 1939,45 zt. (vide akta organu rentowego)



W odwolaniu ubezpieczona zaskarzyla decyzje w czeSci dotyczacej ustalenia podstawy wymiaru zasitku i wniosla
o zmiane decyzji poprzez stwierdzenie, iz podstawe wymiaru zasitku stanowi kwota 9365 zl, a takze o zasgdzenie
zwrotu kosztow procesu, ewentualnie o uchylenie decyzji i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi
rentowemu.

Uzasadniajac podala, iz od dnia 5 listopada 2012 roku prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza i podlegala z tego tytulu
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 5 listopada 2012 roku do 28 lutego 2014 roku, a nastepnie
od dnia 1 pazdziernika 2014 roku. W dniu 1 pazdziernika 2014 roku dokonala za po$rednictwem biura rachunkowego
zmiany podstawy wymiaru sktadek na maksymalng w kwocie 9365 zl i jednocze$nie wyrejestrowania z ubezpieczen.
Zgloszenie do ubezpieczen, w tym ubezpieczenia chorobowego od dnia 1 pazdziernika 2014 roku dokonano w dniu
2 pazdziernika 2014 roku. Podniosla, iz sposob i termin wyslania zgloszen byl zgodny ze wskazéwkami organu
rentowego co do sposobu dzialania systemu informatycznego PLATNIK, tj. koniecznoéci wyrejestrowaniem jednego
dnia i ponownego zgloszenia do ubezpieczenn dnia nastepnego. (vide k.2-5) Zarzucala takze, iz w analogicznym
przypadku organ rentowy uznal prawidlowo$¢ zgloszenia B. J. do ubezpieczenia z data wsteczna. (vide k.42-43)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidslt o jego oddalenie i podtrzymat wczeéniejsze twierdzenia. Dodat,
iz system PLATNIK nie blokowal zlozenia kilku dokumentéw jednocze$nie, a ewentualne nieprawidlowosci nalezalo
uporzadkowaé w toku postepowania wyja$niajacego przed organem rentowym. Podni6st réwniez, iz ubezpieczona,
ktoéra kilka dni przed porodem przystapi do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i zadeklaruje sktadke znacznie
wyzsza od minimalnej nie otrzyma zwiekszonego zasitku macierzynskiego, lecz dostanie go w minimalnej wysoko$ci.
(vide k.9-9 verte) Co do sytuacji B. J. podal, iz mimo blednego przyjecia jako daty objecia ubezpieczeniem dnia 1
lutego 2014 roku wskazanego w zgloszeniu, zamiast dnia 4 lutego 2014 roku, tj. daty dokonania zgloszenia, blad ten
nie mial wplywu na prawo do zasitku. Uprawniona domagala sie wyplaty zasitku od dnia 3 kwietnia 2014 roku, lecz w
marcu 2014 roku posiadala pelny miesiac kalendarzowy ubezpieczenia z zadeklarowang wysoko$cia podstawy zgodna
z przyjeta do wyplaty zasilku. (vide k.51-51 verte)

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona P. D. prowadzi pozarolniczg dzialalno§¢ gospodarczg i od dnia 5 listopada 2012 roku podlegala z
tego tytulu obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu oraz rentowemu, a takze dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu. Ubezpieczenie chorobowe ustalo z dniem 25 lutego 2014 roku. Z dniem 1 pazdziernika 2014 roku
ubezpieczona wyrejestrowala sie z pozostalych ubezpieczen (o§wiadczenie z dnia 1 pazdziernika 2014 roku).

Nastepnie, w dniu 2 pazdziernika 2014 roku ubezpieczona dokonala zgloszenia do obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, emerytalnego, rentowego i wypadkowego oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnoszac o
objecie ubezpieczeniem chorobowym od dnia 1 pazdziernika 2014 roku oraz wskazujac, iz obowiazek ubezpieczenia
powstal wlaénie tego dnia. Ubezpieczona zadeklarowala podstawe skladki na ubezpieczenie w kwocie 9365 zl. Tytul
ubezpieczen ustal z dniem 25 listopada 2014 roku.

Dowdd: zgloszenie do ubezpieczen, zaswiadczenie platnika skladek, potwierdzenie o dobrowolnym ubezpieczeniu
chorobowym — akta organu rentowego k.3-3 verte, 12, 13 oraz akta sadowe k.6; wyrejestrowanie z ubezpieczen k.7;
zeznania $wiadka S. S. (1) k.21 verte-22 verte; zeznania Swiadka R. S. k.22 verte-23; zeznania $wiadka E. B. k.36
verte-37 verte; zeznania $§wiadka A. S. k.38-38 verte; zeznania Swiadka W. K. k.81 verte-82 verte; przestuchanie stron
— ubezpieczonej k.105-105 verte

Pismem z dnia 20 listopada 2014 roku ubezpieczona zwracala sie¢ do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R.
o wyplate zasilku macierzynskiego za okres od 26 listopada 2014 roku do 14 kwietnia 2015 roku, dodatkowego zasitku
macierzynskiego za okres od 15 kwietnia do 26 maja 2015 roku, a takze zasitku rodzicielskiego za okres od 277 maja do
24 listopada 2015 roku. Organ rentowy podjal wyplate zasitku ustalajac podstawe jego wymiaru na kwote 1939,45 zl.
Ubezpieczona zwracala sie o wydanie decyzji w przedmiocie prawa do zasilku oraz podstawy jego wymiaru.



Dowdd: pismo ubezpieczonej z 13 kwietnia 2015 roku, wniosek ubezpieczonej, wykaz przychodéw miesiecznych —
akta organu rentowego k.2, 4, 6, 8-9

Decyzja z dnia 4 maja 2015 roku, znak (...) - (...), nr sprawy (...) organ rentowy stwierdzil prawo ubezpieczonej do
zasitku macierzynskiego za okres od 26 listopada 2014 roku do 14 kwietnia 2015 roku, zasitku macierzynskiego za
okres odpowiadajacy dodatkowemu urlopowi macierzynskiemu od 15 kwietnia do 26 maja 2015 roku oraz zasitku
macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego od 27 maja do 24 listopada 2015 roku, a takze stwierdzil, iz podstawe
wymiaru zasitku macierzynskiego stawowi kwota 1939,45 zt.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz ubezpieczona podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od
dnia zlozenia wniosku, tj. od dnia 2 pazdziernika 2014 roku. W dniu 20 listopada 2014 roku wystapila o wyplate zasitku
macierzynskiego od dnia 26 listopada 2014 roku z tytulu wykonywania pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze;j.
Prawo do zasitku powstalo w drugim miesigcu ubezpieczenia, przy czym pierwszy miesigc byl niepelnym miesigcem
kalendarzowym. W konsekwencji, podstawe wymiaru zasitku stanowi najnizsza podstawa wymiaru skladek za listopad
2014 roku w kwocie 2247,60 zl po potraceniu 13,71%, tj. kwota 1939,45 zt.

Dowdd: decyzja organu rentowego z 4 maja 2015 roku — akta organu rentowego k.1-1 verte

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy w postaci ww.
dokumentow, ktére Sad uznal za wiarygodne, wzajemnie ze soba korelujace i rzeczowe, a takze co do zasady w
oparciu o dowdd z zeznan §wiadkoéw i przestuchania stron ograniczony do przestluchania ubezpieczonej, ktére wraz z
dowodami z dokumentéw tworza spojny i logiczny obraz przedstawiajacy stan faktyczny sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastluguje na uwzglednienie.

Okolicznos$ci dat dokonania zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego oraz prawo ubezpieczonej
do zasilku macierzynskiego byly bezsporne miedzy stronami. Spor sprowadzal sie do kwestii daty objecia
ubezpieczeniem. Ubezpieczona wskazywala, iz zostala objeta ochrona ubezpieczeniowa od daty wskazanej we
wniosku, tj. od dnia 1 pazdziernika 2014 roku. Organ rentowy podnosit natomiast, iz okres ubezpieczenia rozpoczat
sie od dnia zlozenia wniosku, tj. od dnia 2 pazdziernika 2014 roku. Data rozpoczecia ubezpieczenia miala jednoczeénie
wplyw na ustalenie, czy wobec ubezpieczonej uptynal pelny miesiac kalendarzowy ubezpieczenia, a w konsekwencji
takze na ustalenie wysoko$ci podstawy wymiaru naleznego zasitku macierzynskiego.

Zgodnie z dyspozycja art. 52 ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (Dz.U. z 2014 r. poz. 159 j.t.) przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku
macierzynskiego stosuje sie odpowiednio m.in. przepisy 48 ust. 1 oraz art. 49 dotyczace zasad ustalania podstawy
wymiaru zasitku chorobowego.

Art. 48 ust. 1 ustawy zasilkowej stanowi, iz podstawe wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu
niebedacemu pracownikiem stanowi przychod za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w
ktéorym powstala niezdolnos§é do pracy. Natomiast z mocy art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy jezeli niezdolno$¢ do pracy
powstala przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku
dla ubezpieczonych, dla ktérych okreSlono najnizszg podstawe wymiaru skladek stanowi najnizsza miesieczna
podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe za miesige, w ktdrym powstalo prawo do zasitku, po
odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4.

Odpowiednie stosowanie tych przepisow wymaga jedynie zastapienia przestanki powstania niezdolnosci do pracy
przestanka rozpoczecia korzystania z zasitku macierzynskiego.



Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, iz podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego
dla ubezpieczonej winna stanowi¢ najnizsza miesieczna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe za
miesigce, w ktérym powstalo prawo do zasitku, bowiem korzystanie przez ubezpieczong z zasiltku rozpoczelo sie przed
uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego.

Przepis art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2013
I. pozZ. 1442 j.t. ze zm.) stanowi, iz objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Tre$¢ ust. 1a wskazuje, iz objecie dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i
rentowych zostanie dokonane w terminie okreSlonym w art. 36 ust. 4, tj. w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku
ubezpieczenia.

Jednoczes$nie, nie jest mozliwe objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, w tym takze chorobowym, od wcze$niejszej
daty, niz data, w ktérej wniosek zostal zgloszony (zob. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 14
maja 2014 r., III AUa 1100/13, LEX nr 1477034; podobnie uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 12 grudnia
2012 r., III AUa 1025/12, Legalis numer 712157).

Ubezpieczona rozpoczela prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej z dniem 5 listopada 2012 roku i réwniez z tym
dniem powstal obowigzek ubezpieczenia, na co wskazujg przepisy art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 11 ust. 2 oraz art. 13 pkt
4 ustawy systemowej. Natomiast zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego, rentowego oraz chorobowego, z tytulu
ktbérego ubezpieczona nabyla prawo do zasitku macierzynskiego nastgpilo w dniu 2 pazdziernika 2014 roku (data
zlozenia o$wiadczenia). Zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nastapito zatem z naruszeniem 7-
dniowego ustawowego terminu uprawniajacego do objecia ochrona ubezpieczeniowa z datg wsteczng. Tym samym,
ubezpieczona zostala objeta dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z dniem zgloszenia wniosku, tj. z dniem 2
pazdziernika 2014 roku.

Jednocze$nie, mimo wczeéniejszego podlegania ubezpieczeniom od dnia 5 listopada 2012 roku, w tym takze
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, ubezpieczona dokonala wyrejestrowan z ubezpieczen i ponownej
rejestracji, ktore chociaz nie spowodowaly przerwy w ubezpieczeniach obowigzkowych doprowadzily w konsekwencji
do powstania przerwy w dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym. Przerwa ta przekroczyla 30 dni (w okresie od 26
lutego do 1 pazdziernika 2014 roku) i uniemozliwia zastosowanie przepisu art. 49 ust. 2 ustawy zasitkowej. Zgodnie
bowiem z tym przepisem jezeli niezdolno$¢ do pracy (prawo do zasilku macierzynskiego) powstala przed uplywem
pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, a okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczal sie
nie p6zniej niz 30 dni od ustania ubezpieczenia chorobowego z innego tytutu, przy ustaleniu podstawy wymiaru
zasitku chorobowego stosuje sie odpowiednio przepis art. 37 ust. 1, na podstawie ktorego jezeli niezdolnosé do pracy
powstala przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku
chorobowego stanowi wynagrodzenie, ktére ubezpieczony bedacy pracownikiem osiggnalby, gdyby pracowal pelny
miesigc kalendarzowy.

Jednocze$nie, twierdzenie ubezpieczonej co do dokonania wyrejestrowania z ubezpieczen i zgloszenia
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w sposéb wskazany przez organ rentowy, tj. konieczno$ci
wyrejestrowaniem jednego dnia i ponownego zgloszenia do ubezpieczen dnia nastepnego, a takze uznania
prawidlowosci takiego zgloszenia w analogicznym przypadku B. J. pozostaja bez jakiegokolwiek znaczenia dla
ustalenia wysoko$ci podstawy wymiaru zasitku macierzyniskiego dla ubezpieczonej. Ubezpieczona byla zwigzana
przepisami ktore reguluja te kwestie a nie praktyka stosowana przez biuro rachunkowe czy informacja uzyskana
od konsultanta infolinii ZUS. Na marginesie zauwazy¢ nalezy, ze ubezpieczona przed podjeciem decyzji o
wyrejestrowaniu i zarejestrowaniu do ubezpieczenia nie kontaktowala sie z oddzialem ZUS i nie dzwonila na infolinie
(przedstawione przez nig nagranie mialo miejsce juz po wydaniu zaskarzonej decyzji) tylko zlecila wykonanie tych
operacji biuru rachunkowemu. Doda¢ nalezy, iz nie mozna utozsamiac¢ konsultanta infolinii z osoba czynng w
rozumieniu art. 977 ke. Podane przez konsultanta twierdzenia nie maja charakteru wigzacej interpretacji a jedynie maja



charakter informacyjny, w szczegdlnoSci wymagajacej weryfikacji jesli podane informacje sa ewidentnie sprzeczna z
przepisami.

Podkreslenia wymaga, iz przepisy prawa materialnego nie przewiduja, by nawet bledne pouczenie ubezpieczonego
przez organ rentowy co do koniecznoéci podjecia okre§lonych dzialan rodzilo po stronie ubezpieczonego prawo
domagania sie $wiadczenia, badz wysokoSci tego Swiadczenia. Przepisy prawa ubezpieczen spolecznych nie
zawieraja bowiem uregulowan analogicznych do przepisu zawartego w art. 112 k.p.a., zgodnie z ktérym bledne
pouczenie w decyzji co do prawa odwolania albo wniesienia powbddztwa do sgdu powszechnego lub skargi do
sadu administracyjnego nie moze szkodzi¢ stronie, ktora zastosowala sie do tego pouczenia. Prawo ubezpieczen
spolecznych przewiduje jedynie w art. 84 ust. 2 pkt 1 ustawy systemowej, iz brak stosownego pouczenia wyklucza
mozliwo§¢ domagania sie przez organ rentowy zwrotu $wiadczen wyplaconych mimo zaistnienia okoliczno$ci
powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty w calosci lub w czeéci. Ewentualne
bledne pouczenie ubezpieczonego przez organ rentowy mogloby ewentualnie jedynie uzasadniaé odpowiedzialno$é
odszkodowawcza, co jednakze pozostaje bez jakiegokolwiek wplywu na przedmiot niniejszego postepowania.

Rowniez ewentualne odmienne potraktowanie przez organ rentowy innej osoby uprawnionej do tego samego
Swiadczenia i znajdujacej sie w analogicznej sytuacji co ubezpieczona nie ma wplywu na rozstrzygniecie jej sprawy.
Takie odmienne potraktowanie innego uprawnionego nie tworzy dla ubezpieczonej okolicznoéci uzasadniajacej
powstanie prawa do Swiadczenia czy tez jego wysokoSci. Organ rentowy rozpatruje bowiem kazdorazowo
indywidualne sprawy danego uprawnionego, o czym stanowi art. 81 ust. 1 ustawy systemowej i nie przyznaje Swiadczen
zbiorczo grupie uprawnionych. Jednocze$nie, zaznaczenia wymaga, iz zgodnie z art. 73 ust. 3 pkt 6 ustawy systemowej
Prezes Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych jest wladny przyznaé $wiadczenie w drodze wyjatku, co jednakze nie
powoduje po stronie innych oséb znajdujacych sie w analogicznej sytuacji powstania prawa do domagania sie takiego
Swiadczenia.

W konsekwencji, mimo formalnego dopuszczenia dowodoéw podstawg ustalenia stanu faktycznego sprawy nie staly sie
ostatecznie pismo biura rachunkowego ubezpieczonej z dnia 10 lutego 2015 roku (vide k.8), nagranie audio (vide plyta
CD k.29), a takze zeznania $wiadkow i przestuchanie ubezpieczonej w zakresie w jakim relacjonowali okoliczno$ci
towarzyszace dokonaniu wyrejestrowania z ubezpieczen i ponownego zgloszenia w pazdzierniku 2014 roku, w tym
w zakresie mozliwoéci dokonania w jednym dniu zaréwno wyrejestrowania i zgloszenia do ubezpieczen oraz wszelka
dokumentacja dotyczaca sytuacji B. J. (vide k.44-45, 47, 51). Dowody te nie stwierdzaly bowiem okoliczno$ci majacych
istotne znaczenia na rozstrzygniecia sprawy (art. 227 k.p.c. a contrario). Na marginesie zaznaczenia przy tym
wymaga, iz juz pobiezna analiza dokumentacji dotyczacej B. J. wskazuje, iz mimo blednego przyjecia przez organ
rentowy daty objecia ubezpieczeniem, blad ten nie mial wplywu na wysoko$¢ zasitku macierzynskiego przystugujacej
tej uprawnionej, ktéra w marcu 2014 roku posiadata pelny miesigc kalendarzowy ubezpieczenia z zadeklarowana
wysoko$cia podstawy zgodna z przyjeta do wyplaty zasiltku.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne oraz rozwazania prawne, dzialajac na podstawie przywolanych

przepisoéw oraz art. 477'4 § 1 k.p.c., Sad oddalil odwolanie.



