UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 14 listopada 2016 roku Sad Rejonowy w Lodzi X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 10 maja 2016 roku w ten sposéb, ze przyznal M. H. prawo do zasitku
opiekunczego za okres od 29 marca 2016 roku do 31 marca 2016 roku.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo na podstawie nastepujacych ustalen:

Zaskarzona decyzja z dnia 26 czerwca 2016 r. pozwany uchylit decyzje z dnia 10 maja 2016 r. i odmowil
wnioskodawczyni prawa do zasitku opiekunczego za 3 dni — od 29 marca 2016r. do 31 marca 2016r.

Uchylong decyzja organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni zasitku opiekunczego za okres od 29 marca 2016r. do 22
kwietnia 2016 .

Wnioskodawczyni podlegala ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba wspolpracujagca w ramach dzialalnoSci
gospodarczej pozarolniczej swojego meza K. H..

Obsluge finansowo-ksiegowa tej dzialalno$ci prowadzi biuro zewnetrzne G. G. (1).

Biuro sklada zawsze rozliczenia dzialalnosSci K. H. drogg elektroniczng przez program Interaktywnego Platnika (...).
Deklaracje rozliczeniowe za wnioskodawczynie zostaly zlozone w terminie - tj. do 15 nastepnego miesigca. Program
nie wskazal w zadnym momencie ustania ubezpieczenia wnioskodawczyni.

W zwigzku z dostarczeniem przez wnioskodawczynie zwolnienia lekarskiego na opieke nad coérka, biuro wykazalo
w dokumentach po zakonczeniu zasilku macierzynskiego okres przerwy z tytulu opieki nad dzieckiem. G. G.
kontaktowata sie w tej sprawie z ZUS Inspektoratem w L., uzyskata informacje, ze wnioskodawczyni nie przystuguje
zasilek opiekunczy, poniewaz nie zostala wyrejestrowana z ubezpieczenn z chwila nabycia prawa do zasilku
macierzynskiego i nie zostala zarejestrowana ponownie po zakonczeniu tego zasitku.

Dokumenty wyrejestrowujace nie zostaly zlozone przez biuro, zgodnie z intencja wnioskodawczyni co do dalszego
podlegania ubezpieczeniu.

Na poczatku pobierania zasitku macierzynskiego wnioskodawczyni miala nadplate na koncie. W zwigzku z nadplata
na koncie ubezpieczeniowym wnioskodawczyni, biuro rachunkowe wystapilo o zwrot w ramach rozliczenia konta.
Organ rentowy nie dokonal zwrotu przekazujgc sprawe do wyjasnienia. Zlozono deklaracje korygujaca z nr 02 — do
deklaracji o1.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony przez Sad na podstawie dokumentéw i zeznan Swiadka G. G., prowadzacej
obstuge ksiegowa wnioskodawczyni.

Na podstawie tak dokonanych ustalen Sqd Rejonowy uznal, ze odwolanie podlega wwzglednieniu.

Na poparcie powyzszej tezy powolal przepis art.32 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz.U. nr 31/05, poz. 267 ze zm.), zgodnie z ktorym zasilek opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu
zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad
chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat.

Sad meriti przyjal, ze z zeznan $wiadka G. G., prowadzacej obstuge ksiegowa, jak i ztozonych przez wnioskodawczynie
na rozprawie drukéw jednoznacznie wynika, ze nie ma podstaw do przyjecia, by wnioskodawczyni przestala podlegaé
dobrowolnemu ubezpieczeniu od 29 marca 2016 r. Taka interpretacja organu rentowego — zdaniem Sadu I instancji
jest dowolna i krzywdzaca, jedli zwazy¢ zardwno istnienie nadplaty na koncie ubezpieczeniowym wnioskodawczyni
w poczatkowym okresie obierania zasitku macierzynskiego, jak i faktyczny brak zwrotu nadplaty, po wniosku



o rozliczenie konta wnioskodawczyni. Sposéb postepowania ubezpieczeniowej, w imieniu ktérej dziatalo biuro
rachunkowe, jednoznacznie — w ocenie Sadu Rejonowego wskazywal na wole kontynuowania ubezpieczenia przy
istnieniu pokrycia skladek.

W dniu 19 grudnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych — I Oddziat w L. wnidst apelacje od powyzszego wyroku
zaskarzajac go w calo$ci i zarzucajac Sadowi Rejonowemu:

1.naruszenie prawa materialnego, a w szczeg6lnoSci art.32 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa w zw. z art.14 ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych poprzez ustalenie, ze M. H. jest uprawniona do zasitku opiekunczego w okresie od
29 marca 2016 roku do 31 marca 2016 roku w sytuacji gdy w dniu 29 marca 2016 roku nie podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu

Wskazujac na te zarzuty organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.

Odpowiadajac na apelacje pismem z dnia 18 stycznia 2017 roku M. H. wniosla o jej oddalenie oraz o zasadzenie od
pozwanego zwrotu kosztow postepowania w obu instancjach.

Rozpoznajac apelacje Sad Okregowy uzupekil postepowanie dowodowe na podstawie dokumentéw zawartych w
aktach rentowych i ustalit dodatkowo, ze:

M. H. w okresie od 16 wrzeSnia 2014 roku do 30 marca 2015 roku — jako osoba wspélpracujaca z K. H.
prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa (...) zostala objeta obowigzkowymi ubezpieczeniami spolecznymi
oraz dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

W okresie od 31 marca 2015 roku do 28 marca 2016 roku wnioskodawczyni pobierala zasilek macierzynski.

W dniu 27 kwietnia 2016 roku (...) zlozyl deklaracje rozliczeniowg ZUS DRA, w ktorej wskazal wysoko$¢ skladek
na ubezpieczenie spoleczne i dobrowolne ubezpieczenie chorobowe M. H. jako osoby wspoélpracujacej z nim przy
prowadzeniu dzialalnoSci gospodarcze;j.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja jest zasadna.

Zgodnie z brzmieniem art.6 ust. 1 pkt 51 art.12 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych z dnia 13 pazdziernika
1998 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz. 963) osoby fizyczne prowadzgce pozarolnicza dzialalno$¢ na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej oraz osoby z nimi wspotpracujace podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu,
rentowym i wypadkowemu.

Na mocy przepisu art. 11 ust. 2 tej ustawy osoby te podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie na swoj
wniosek.

W mys$l art. 14 ust. 1a cyt. ustawy - ubezpieczenie chorobowe 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 cyt. ustawy, czyli w ciggu 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia. Natomiast, gdy wniosek
nie zostanie zlozony w powyzszym terminie, objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym ten wniosek zostal
zgloszony — zgodnie z art. 14 ust. 1 cyt. ustawy.

Analiza powyzszych przepiséw prowadzi do jednoznacznego stwierdzenia, ze objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym os6b wspoélpracujacych z osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza nastepuje na
wniosek, a o tym, czy mozliwe jest przyjecie daty weczeéniejszej, tj. wskazanej we wniosku, a nie daty faktycznego
zgloszenia wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, decyduje kwestia czy zgloszenie



do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nastepuje wraz ze zgloszeniem do obowiazkowych ubezpieczen
spotecznych. Tylko bowiem w przypadku, gdy zgloszenie do ubezpieczen spolecznych nastepuje po raz pierwszy
po rozpoczeciu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, mozliwym jest przyjecie wezedniejszej daty
objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i wowczas data zgloszenia takiego wniosku nie ma decydujacego
znaczenia (przy zalozeniu, ze zgloszenie wniosku nastepuje w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku
ubezpieczenia emerytalnego i rentowych).

W analizowanej sprawie nie ulega watpliwo$ci, ze M. H. w okresie od 16 wrzeSnia 2014 roku do 30 marca 2015
roku — jako osoba wspolpracujaca z K. H. prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa (...) zostala objeta
obowigzkowymi ubezpieczeniami spolecznymi.

W sprawie niesporne pozostaje, ze w okresie od 31 marca 2015 roku do 28 marca 2016 roku wnioskodawczyni
pobierala zasilek macierzynski.

W zwigzku z tym — na podstawie art.9 ust.1c cytowanej ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych - jako osoba
spelniajaca jednoczes$nie warunki do objecia jej obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego podlegala w tym okresie obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
z tytulu pobierania tego zasitku, przy czym mogla ona dobrowolnie, na sw6j wniosek, by¢ objeta ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi takze z pozostatych, wszystkich lub wybranych, tytulow.

Uzna¢ zatem nalezy, ze brak wniosku ubezpieczonej o objecie jej w okresie pobierania zasitku macierzynskiego
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu wspolpracy przy prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej, stanowi
— wmysl art.14 ust.2 pkt 3 cytowanej ustawy - o ustaniu tytulu podlegania ubezpieczeniom w zakresie tej wspolpracy.

Powyzsza konstatacja sklania Sad Okregowy do tezy, ze od dnia nastepujacego po okresie pobierania zasitku
macierzynskiego — od 29 marca 2016 roku do dnia 31 marca 2016 roku, jako dnia poprzedzajacego miesiac kwiecien
2016 roku, za ktory zlozono deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA i oplacono skladke na ubezpieczenie chorobowe za
pelen miesigc, wnioskodawczyni nie podlegala wspomnianemu ubezpieczeniu.

Za nietrafne uzna¢ natomiast nalezy zapatrywanie Sadu Rejonowego, ze wobec istnienia nadplaty na koncie
ubezpieczeniowym skarzacej w poczatkowym okresie pobierania zasitku macierzynskiego M. H. nie przestala podlegac
ubezpieczeniu z tytulu wspdlpracy.

Sad Okregowy podziela w tym miejscu przewazajace w orzecznictwie stanowisko o koniecznoSci zlozenia
odpowiedniego wniosku jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (takze z tytulu wspoétpracy
w okresie pobierania zasitku macierzynskiego). Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych nie definiuje pojecia
“wniosek”, jak rowniez formy w jakiej winien by¢ zlozony. Wykladnia jezykowa art.11 ust.2 oraz art.14 ust.1i ust.1a
tejze ustawy jednoznacznie wskazuje jednak na konieczno$¢ zlozenia przez ubezpieczonego odpowiedniego wniosku
jako warunku objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego - jako
stosunkow regulowanych prawem publicznym - nie ma bowiem zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z kt6rym wola osoby
dokonujacej czynnosci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w
sposob dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie oswiadczen woli per facta concludenta w stosunkach cywilnych
(regulowanych prawem prywatnym). Nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepiséw Kodeksu cywilnego
do wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym. Przystapienie do ubezpieczenia spolecznego nie
jest czynno$cig prawna prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowaé wymieniony przepis oraz inne przepisy Kodeksu
cywilnego. Nie jest rébwniez czynnoScia prawa pracy, jak np. umowa o prace, do ktorej mozna byloby na podstawie
art. 300 k.p. stosowaé odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego (por. uzasadnienie wyroku z dnia 29 marca 2012 r.
I UK 339/11).



Sam fakt oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne przez osobe wylaczona z mozliwoéci objecia tym
ubezpieczeniem nie moze rodzi¢ skutkow prawnych odmiennych od wyraznej regulacji ustawowej. (por. wyrok SN z
dnia 28 listopada 2002r., II UK 93/02)

Sama zatem nadplata sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, przy braku formalnego wniosku o objecie tym
ubezpieczeniem z innego tytulu niz pobieranie zasitku macierzynskiego, nie moze sanowaé owego braku, ktérego nie
moga zastapic jakiekolwiek czynno$ci dorozumiane.

Poniewaz skarzqca nie podlegala w okresie od 29 do 31 marca 2016 roku ubezpieczeniu
spolecznemu, wylgczone jest jej prawo do spornego zasitku opiekunczego za ten okres.

Przepis art.32 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa stanowi, ze zasilek opiekunczy
przystuguje tylko ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu koniecznosci
osobistego sprawowania opieki nad chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie na podstawie art.38681 k.p.c. w zw. z art.477'% § 1 k.p.c.,
zmienil zaskarzony wyrok i oddalil odwolanie.



