Sygn. akt VII Ua 31/23

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 czerwca 2023 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i(..)

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Monika Roslan — Karasinska (spr.)

Sedziowie: sedzia Malgorzata Kosicka

sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 15 czerwca 2023 r. w W.
sprawy P. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o zasilek opiekunczy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi- Poludnie w W., VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia
8 marca 2023 r., sygn. akt VI U 6/23

oddala apelacje.
sedzia Malgorzata Kosicka sedzia Monika Roslan — Karasinska sedzia Agnieszka Stachurska

Sygn. akt VII Ua 31/23

UZASADNIENIE

Sad I instancji ustalil, Ze odwolujacy sie w ramach prowadzonej przez siebie dzialalnoSci gospodarczej byt zgloszony
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W okresie od lutego 2020 roku do grudnia 2021 roku odwolujacy sie zatrudnial na umowe zlecenie G. M., ktéry nie
poinformowal go, ze w ramach swojej dzialalno$ci zmienil zasady swojego podlegania ubezpieczeniom spotecznym,
co skutkowalo koniecznoscia zgloszenia go do ubezpieczen réwniez przez samego odwotlujacego sie. Odwolujacy sie
dowiedziat sie o tej koniecznosci skorygowania zgloszenia do ZUS za G. M. dopiero po rozwigzaniu z nim umowy
zlecenia. Odwolujacy sie od razu po powzieciu takiej informacji zlozyt w dniach 7 i 10 pazdziernika 2022 roku
dokumenty korygujace i oplacil dnia 19 pazdziernika 2022 roku w pelnej wysokoSci nalezna za G. M. skladke za te
miesigce w kwocie 1.753,05 zl. Wczeéniej nikt nie pouczyt odwotujacego sie o koniecznosci zgloszenia G. M. do i
pelnych ubezpieczen, nie zostal on wezeéniej poinformowany przez ZUS o nieprawidlowoSciach w zgloszeniu tego
zleceniobiorcy. Odwolujacy sie jednocze$nie oplacal w naleznej wysokosci i w terminie skladki wynikajace z jego
deklaracji ztozonych jeszcze przed korektami z pazdziernika 2022 roku.



Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie wskazanych wyzej dowodéw z dokumentow, ktérych
wiarygodno$¢ nie zostala skutecznie zakwestionowana przez strony w toku postepowania, a takze na podstawie zeznan
odwolujacego sie zlozonych na rozprawie, ktére Sad I instancji uznal za w pelni wiarygodne, korespondujg bowiem
z pozostalym materialem dowodowym.

Sad Rejonowy zwazyl, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2022 roku, poz. 1732) zasilek chorobowy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego. Z kolei zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1009; dalej tez jako ustawa systemowa) w jej brzmieniu sprzed dnia 1 stycznia
2022 roku, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktory nie
oplacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalnos¢
i0s6b z nimi wspolpracujacych, duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad,
na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Sad I instancji zauwazyl, ze przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej zostal uchylony z dniem 1 stycznia
2022 roku poprzez regulacje z art. 1 pkt 4 lit. ¢ tiret drugie ustawy z dnia 24 czerwca 2021 roku o zmianie ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 roku, poz. 1621; dalej tez jako
ustawa zmieniajaca). Oznacza to, ze jednocze$nie zostala uchylona przestanka ustania dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, jak i mozliwo$¢ ztozenia "wniosku o przywrocenie terminu na oplacenie skladki. W przedmiocie samego
przywrocenia terminu ustawodawca wypowiedzial sie w art. 14 ustawy zmieniajgcej, zgodnie z ktérym wnioski, o
ktérych mowa w art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, dotyczace okresu
sprzed dnia 1 stycznia 2022 roku, moga by¢ skladane nie pdézniej niz do dnia 30 czerwca 2022 roku. Wyraznie
wiec zakreSlono date, do ktorej ubezpieczony, ktérego dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustalo w wyniku
nieterminowego oplacenia skladki, moze sklada¢ wniosek o przywrocenie terminu. Po tej dacie taki wniosek nie moze
juz by¢ zlozony do ZUS.

Sad Rejonowy wskazal, ze w niniejszej sprawie odwolujacy sie faktycznie nie oplacit w pelnej wysokosci sktadki za
miesiace od lutego 2020 roku do sierpnia 2022 roku, co bylo spowodowane jego brakiem i wiedzy, ze w tych miesigcach
powinien oplaci¢ skltadke wyzsza w zwiazku z obowiazkowym ubezpieczeniem jednego ze swoich zleceniobiorcow.
Wobec tego z mocy prawa zostal on automatycznie wylaczony z tego ubezpieczenia zgodnie

z obowigzujacym w okresie do dnia 1 stycznia 2022 roku art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Jednocze$nie nie ztozyl
on wniosku o przywrocenie terminu na oplacenie skladki, dopiero bowiem po dniu 30 czerwca 2022 roku zorientowat
sie, ze w ogole doszlo do jakichkolwiek nieprawidlowosci w oplacaniu sktadek. W ocenie Sadu I instancji jednak
zbyt rygorystyczne jest automatyczne przyjecie shusznosci stanowiska ZUS wyrazonego w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji. Sad Rejonowy mial na uwadze, ze celem wprowadzenia nowej regulacji do ustawy systemowej w postaci
derogowania przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 tej ustawy bylo uproszczenie zasad podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu. W uzasadnieniu projektu ustawy zmieniajacej wskazano, ze ,regulacja ta odchodzi od dorozumianego
przystapienia do ubezpieczenia dokonywanego przez oplacenie skladki. Jednocze$nie wiaze sie z podleganiem temu
ubezpieczeniu nawet w przypadku oplacenia skladki po terminie lub nieoplacenia jej wcale. Tak przyjeta konstrukcja
ubezpieczen w konsekwencji doprowadzi do mozliwo$ci ubiegania sie o $§wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego
rowniez w przypadku oplacenia skladek po terminie”. I dalej: ,Zmiana ta doprowadzi do duzego uproszczenia zasad
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, zmniejszy liczbe spraw spornych oraz zmniejszy obowigzki administracyjne
0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é. Nie beda one musialy bowiem sklada¢ juz wnioskdéw o przywrdcenie
terminu na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w przypadku jej nieterminowego oplacenia
lub oplacenia

w zanizonej wysoko$ci”. Ustawodawcy przy$wiecal wiec cel w postaci uproszczenia zasad podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu oraz zdjecia z ubezpieczonych dotkliwego skutku w postaci wylaczenia z ubezpieczenia
chorobowego nawet w przypadku konieczno$ci p6zniejszego skorygowania deklaracji rozliczeniowych, jak to mialo
miejsce w niniejszej sprawie. Jednocze$énie w uzasadnieniu projektu co do samego art. 14 ustawy zmieniajacej



i zakre$lenia w nim kroétkiego terminu do dnia 30 czerwca 2022 roku wskazano, ze ,tak zredagowane przepisy
przejsciowe zapewniaja odpowiednio dlugi czas na dostosowanie sie wszystkich grup do nowego ksztaltu prawa”. Co
do zasady nalezy sie z projektodawca zgodzi¢, jednak niniejsza sprawa pokazuje, ze pewne zdarzenia w rzeczywisto$ci
wymykaja sie spod zalozen przyjetych przy wprowadzaniu przepisu. W ocenie Sadu I instancji bowiem sytuacja
odwolujacego sie przemawia za przyznaniem mu mozliwoséci do uznania jego skladek za oplacone w terminie, innymi
slowy do przywrdcenia mu tego terminu, pomimo braku juz

w ustawie systemowej przepisu art. 14 ust. 2 pkt 2 oraz pomimo uplywu terminu zakre$lonego do dnia 30 czerwca
2022 roku na ewentualne zlozenie wniosku o przywrocenie terminu. Sad Rejonowy uznal, Ze w niniejszej sprawie
nalezy przyjrzet¢ sie wlasnie celowi ustawy zmieniajacej, ktéry wyraznie wybija sie z tre$ci uzasadnienia projektu
ustawy i ktory mozna w skrocie okre§li¢ jako wychodzacy naprzeciw potrzebom ubezpieczonych. Niewatpliwie jako
przeciwne takiemu celowi ustawy nalezy okresli¢ uniemozliwienie odwolujacemu sie pobrania zasitku opiekunczego
z tego powodu, zZe za szereg miesiecy oplacal skladki w przekonaniu o ich prawidlowosci, a dopiero po zakonczeniu
wspolpracy ze zleceniobiorca dowiedzial sie, ze powinien takze oplaca¢ skladki za niego. Przy czym od razu po
powzieciu takiej informacji odwolujacy sie zlozyl korekty dokumentéw do ZUS i uiécil brakujgca kwote (k. 29 akt
sprawy). Sad zdaje sobie co prawda sprawe z tego, ze w postepowaniu dotyczacym prawa do §wiadczen z ubezpieczen
spolecznych nie mozna postugiwac sie zasadami wspoétzycia spolecznego, jednak wykladnia celowos$ciowa ustawy i
podejscie do indywidualnej sytuacji odwolujacego sie przez jej pryzmat majak najbardziej zastosowanie.

Sad Rejonowy tym miejscu znowu wrocit do uzasadnienia projektu ustawy zmieniajacej, gdzie zwrdcono uwage, ze
»na ponad 150 tys. wnioskéw zglaszanych co roku

o wyrazenie zgody na oplacenie skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie, zgoda wyrazana jest
w ponad 92% zgloszonych wnioskow. W 2019 r. ZUS wyrazil zgode na oplacenie skladki po terminie w 91,6%
przypadkéw”. Takie statystyki pchnely ustawodawce do decyzji, aby zaniecha¢ w ogole wylaczania z ubezpieczenia
dobrowolnego w przypadku jego nieoplacenia w terminie, poniewaz co do zasady i tak wnioski o przywrdcenie
terminu podlegaly uwzglednieniu w znakomitej wiekszoSci. W istocie wiec przepis art. 14 ustawy zmieniajacej
przewidujacy krotki termin do dnia 30 czerwca 2022 roku na zlozenie takich wnioskow mial na celu odcigzenie ZUS od
rozpatrywania wnioskow, ktore w zdecydowanej wiekszoéci i tak byly oczywiScie zasadne. Jednak poza spojrzeniem
ustawodawcy znajduja sie takie przypadki jak ten odwolujacego sie, ktory gdyby tylko mial §wiadomos$¢ oplacenia
skladek w niewtaéciwej wysokosci, to ztozylby odpowiedni wniosek jeszcze przed 30 czerwca 2022 roku, czy tezjeszcze
na dlugo przed ta data skorygowal dokumenty rozliczeniowe do ZUS i wplacal wyzsze skladki. Odwolujacy sie na
rozprawie sam przyznal,, ze gdyby tylko wiedzial o konieczno$ci zgloszenia do ubezpieczenia chorobowego swojego
zleceniobiorcy to niezwlocznie by to zrobil i oplacal za niego pelne skladki.

Zdaniem Sadu Rejonowego, jednoczesSnie warto zauwazy¢, ze przy wprowadzaniu regulacji z art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawodawca uznal, ze skoro dane ubezpieczenie jest dobrowolne, to oplacenie skladki po terminie, czy w niepelnej
wysoko$ci zawiera domniemang rezygnacje ubezpieczonego z tego ubezpieczenia, a jego powrdt jest obwarowany
konieczno$cig zlozenia ponownego wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, badz tez wniosku o przywrocenie terminu
na oplacenie skladek, ktory to wniosek ma z kolei stanowi¢ wyrazenie jego woli ponownego przystapienia do
dobrowolnego ubezpieczenia. W przypadku odwolujacego sie nie miat on jednak jakiejkolwiek woli rezygnacji z
ubezpieczenia chorobowego, caly czas bowiem oplacal skrupulatnie, terminowo i w jego mniemaniu w prawidlowe;j
wysokosci sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Zdaniem Sadu I instancji nie spos6b w tym miejscu
pominac faktu, ze ZUS przyjmowal te wplaty, nie informujgc odwolujacego sie o jakichkolwiek nieprawidlowo$ciach,
a szczegoblnie o konieczno$ci objecia ubezpieczeniem jeszcze jednego zleceniobiorcy.

Sad Rejonowy podkredlil, ze ZUS jako organ administracji publicznej ma okre§lone obowigzki informacyjne
wynikajace z art. 8 i 9 KPA, ktérych nie mozna pomina¢. Gdyby organ rentowy w jakikolwiek sposéb powiadomit
odwolujacego sie o koniecznoéci oplacania skladek za jeszcze jednego zleceniobiorce, niewatpliwie oplacalby on
skladki w prawidtowej wysokoéci. Réwniez, gdyby ZUS powiadomil go jeszcze przed dniem 30 czerwca 2022 roku o
bledzie w zgloszeniu do ubezpieczen spolecznych jednego ze zleceniobiorcow, odwolujacy sie mialtby mozliwo$¢ na
zlozenie wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie sktadki po terminie.



Na konieczno§¢ odpowiedniego pouczenia przez ZUS zwracal uwage SN w licznych orzeczeniach dotyczacych
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu po okresie pobierania zasitku macierzynskiego. W ocenie
Sadu Iinstancji analogicznie nalezaloby zwrdci¢ uwage na obowiazki informacyjne ZUS-u w sytuacji zmiany przepiséw
ustawowych, ktore zakreslaja krotki termin na ewentualne zlozenie wniosku o przywrécenie terminu do oplacenia
skladki, co moze skutkowacé tak jak u odwolujacego sie sytuacja patowa. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze ZUS majac
dostep do pelnych danych o ubezpieczonych miat od poczatku zatrudnienia G. M. przez odwotujgcego sie informacje
o koniecznosci zgloszenia G. M. do ubezpieczen. Jednak taka informacja nie zostal przekazana odwolujacemu sie.
W ocenie Sagdu Rejonowego doszlo wiec do zaniedban ZUS-u, sam odwolujacy sie bowiem dzialal w dobrej wierze w
oparciu o informacje o tytulach podlegania do ubezpieczen przekazane mu przez samego G. M.. Odwolujacy sie nie
mial podstaw do uznania, Ze jego zleceniobiorca klamie, czy wprowadza go w blad, skoro z ZUS-u nie przychodzilty
mu zadne wezwania do korekty dokumentéw, czy do oplacenia zaleglej skladki za G. M..

Sad Rejonowy zwrocil uwage na orzecznictwo SN, zgodnie z ktérym ,w zwigzku z tym, ze do utraty tytulu do
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu dochodzi z mocy prawa na skutek rozstrzygniecia zbiegu
tytulow objecia ubezpieczeniem spolecznym, obowiazkiem organu rentowego wynikajacym z art. 8 i art. 9 k.p.a.
jest pouczenie osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é, ze z chwila objecia jej obowigzkowym ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego jej dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
ustaje, a ponowne objecie tym dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w zwiazku z prowadzona pozarolnicza
dzialalnoScia moze nastapi¢ po zakonczeniu pobierania zasilku macierzynskiego, co wymaga jednak zlozenia
stosownego wniosku” (postanowienie SN z dnia 27 kwietnia 2021 roku, sygn. akt III USK 112/21). Transponujac
powyzszy poglad na grunt niniejszej sprawy nalezy uznaé, ze w sytuacji, gdy ustawodawca przewidzial ustanie
dobrowolnego ubezpieczenia z mocy prawa,, a tak wlasnie jest na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej w
jego brzmieniu sprzed dnia 1 stycznia 2022 roku, to obowiazkiem ZUS powinno by¢ powiadomienie ubezpieczonych,
co do ktorych ZUS widzi w systemie, Ze istnieja pewne nieprawidlowosci, ktore skutkuja ich wylaczeniem z
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, a jednocze$nie nadal oplacaja oni skladki na to ubezpieczenie i zglosili
sie do tego ubezpieczenia, o zaistnialej sytuacji i koniecznoS$ci zlozenia korekt deklaracji ZUS, czy tez wniosku o
przywrocenie terminu na oplacenie skladek. ZUS ma bowiem wiedze w jakiej wysokoSci oplacane sa sktadki, ma
dostep do informacji, kto ma jaki tytul podlegania ubezpieczeniom, kto powinien by¢ zgloszony z mocy ustawy do
obowiazkowych ubezpieczen i w jakim zakresie. Zachowanie ZUS-u w niniejszej sprawie przemawia za uznaniem,
ze organ pomimo swojej wiedzy o nieprawidlowosSciach w zgloszeniu do ubezpieczen G. M., czekatl z podzieleniem
sie tg informacja z ubezpieczonym, przekazujac mu ja dopiero w momencie, gdy ten ostatni nie mogl juz z tym
nic zrobi¢, co skutkowalo w efekcie wylgczeniem go z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i obowigzkiem
zwrotu pobranych wcze$niej $wiadczen. Sad nadmienil, Ze sam ZUS nie jest w stanie zsynchronizowa¢ swoich dziatan,
bowiem z jednej strony pewne komoérki ZUS maja wiedze o nieprawidlowym zgloszeniu jednego ze zleceniobiorcow
odwolujacego sie do ubezpieczen spolecznych, co powinno skutkowaé wylaczeniem odwolujacego sie z dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, a jednoczesnie inna komorka ZUS pomimo tego, nie majac zapewne wiedzy o tym fakcie,
wyplaca odwolujacemu sie zasitki. Jak wida¢ wiec sam organ przez pewien czas, pomimo dysponowania odpowiednimi
informacjami, uznawal odwolujacego sie za ubezpieczonego dobrowolnie chorobowo. Wobec tego tym bardziej sam
odwolujacy sie mial wszelkie podstawy do uznania, ze wszystkie zgloszenia sa wykonane prawidlowo, a on jest objety
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, na ktére regularnie oplaca sktadki. Postepowanie ZUS-u, ktory dopiero
po zakonczeniu przez odwolujacego sie wspolpracy z G. M., zawiadamia odwolujacego sie o konieczno$ci skorygowania
dokumentéw rozliczeniowych, co z kolei skutkuje wylaczeniem go z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, a w
nastepstwie tego brakiem mozliwo$ci uzyskania §wiadczen zasitkowych i koniecznoécig zwrotu uzyskanych wezeéniej
Swiadczen wraz z odsetkami, nie moze zaslugiwac na aprobate Sadu, chociazby przez pryzmat zasad z art. 8 i 9 KPA,
ktorych znaczenia nie mozna w niniejszej sprawie pominaé. W takiej sytuacji, dzialajac analogicznie jak w kwestiach
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu po ustaniu pobierania zasitku macierzynskiego przez osoby prowadzace
dzialalno$é gospodarcza, nalezy uznaé, ze wobec braku jakiegokolwiek pouczenia ze strony ZUS nie doszto do ustania
podlegania przez odwotujacego sie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, byl on nim objety réwniez w okresie



powstania niezdolnoéci do pracy w zwigzku z konieczno$cig sprawowania opieki nad dzie¢mi w okresach wskazanych
w zaskarzonej decyzji.

Reasumujae, Sad Rejonowy uznal, Zze w niniejszej sprawie nalezy przyjac, ze odwolujacy sie w istocie nie wypadl z
ubezpieczenia chorobowego na mocy art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej i nadal podlega temu ubezpieczeniu,
podlegal mu réwniez w okresie powstania niezdolnoéci do pracy wskazanych w zaskarzonej decyzji. Wobec tego Sad I
instancji zmienit te decyzje i przyznal odwolujacemu sie prawo do zasitku opiekunczego za okresy: od 30 pazdziernika
2021 roku do 5 listopada 2021 roku oraz od 7 marca 2022 roku do 21 marca 2022 roku, a takze uznal, ze odwolujacy
sie nie jest zobowigzany do zwrotu zasitku opiekuniczego pobranego za wskazane wyzej okresy (wyrok z dnia 8 marca
2023 r. — k. 142, uzasadnienie — k. 147-149 a.s.).

Apelacje od powyziszego orzeczenia wywiodl organ rentowy, zaskarzajgc go w calosci.
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania
oraz zasqdzenie od ubezpieczonego na rzecz organu rentowego zwrotu kosztéow zastepstwa
procesowego za I i II instancje wedlug norm przepisanych. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

naruszenie przepisow postepowania majqce istotny wplyw na wydane rozstrzygniecie, tj. art. 233
§ 1 k.p.c. poprzez bledne ustalenie, iz organ rentowy dopuscil sie naruszen w zakresie nalezytego
wypelnienie obowiqzku informacyjnego wynikajagcego z art. 81 9 k.p.a.;

naruszenie przepisow prawa materialnego, tj. art. 32 ust. 1 pkt 2, art. 66 ust. 1-3 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o swiadczenia pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2022, poz. 1732) w zw. z art. 84 ust. 1, ust. 1a, ust. 2, ust. 4 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2022, poz. 1009) w
zw. z art. 1 pkt 4 lit. ¢ tiret drugi, art. 14 ustawy z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 1621) poprzez
ich niewlasciwe zastosowanie i przyznanie P. F. prawa do zasiltku opiekunczego za okres od 30
pazdziernika 2021 r. do 5 listopada 2021 r. oraz od 7 do 21 marca 2022 r., a takze uznanie, ze P. F.
nie jest zobowiqzany do zwrotu zasilku opiekunczego za wskazane okresy, podczas, gdy nie bylo
ku temu podstaw prawnych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska, organ rentowy odwolujac sie do uzasadnienia Sadu I instancji wskazal, Ze nalezy
postawié pytanie, czym zatem Sad I instancji kierowal sie przyznajac ubezpieczonemu prawo do zasitku opiekunczego,
jezeli nie zasadami wspolzycia spolecznego. Organ rentowy podnioslt, ze przez zasady wspolzycia spolecznego rozumie
sie reguly uczciwego, rzetelnego i lojalnego postepowania, zasady stusznoSci i etyki. Zasady wspolzycia spolecznego
sg klauzulg generalng, do ktorej prawo ubezpieczen spolecznych nie ma zastosowania. W sprawach ubezpieczen
spolecznych nalezy opiera¢ sie na twardych przepisach. Organ rentowy wskazal, Ze to, ze ubezpieczony moze czué
sie w jaki$ sposob pokrzywdzony przez ustawodawce, gdyz termin zakreslony przez ustawodawce do 30.06.2022 r.
okazal sie w sprawie ubezpieczonego terminem za krétkim na zlozenie wniosku o przywrocenie terminu nie moze by¢
w zaden sposob podstawa do uwzglednienia odwolania. Zdaniem organu rentowego niniejsza sprawa ma tez druga
strone. Mianowicie Sad I instancji zarzucit organowi rentowemu naruszenie obowiazku informacyjnego z art. 8 i art.
9 kpa, gdyz organ rentowy miatl od poczatku informacje o koniecznoéci zgloszenia zleceniobiorcy ubezpieczonego (G.
M.) do obowigzkowych ubezpieczen, ale nie poinformowal o tym ubezpieczonego. Organ rentowy wskazal, ze o ile
posiada pewne obowigzki informacyjne, o tyle nie mozna ich okreslaé¢ tak szeroko. Posiada dostep do danych wielu
0s0b, co nie oznacza, ze codziennie dokonuje analizy ich sytuacji i ,wylapuje" ewentualne bledy. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych podniodst, ze niemozliwym jest, aby kazdego dnia dokonywal analizy wszystkich posiadanych przez
siebie danych. Takie rozumienie obowiazku informacyjnego wynikajacego z art. 8 i art. 9 kpa jest rozumieniem
wadliwym. Obowiazujace przepisy nakladaja kiedy i w jakich sytuacjach organ rentowy powinien dokonaé stosownych
pouczen. Ponadto organ rentowy zwrdcil uwage na okoliczno$é, ktéra umknela Sadowi. Mianowicie po wejéciu
w zycie ustawy zmieniajacej ZUS na (...) (elektronicznym koncie) umiescil komunikat zawierajacy informacje
dotyczaca obowigzywania terminu do 30.06.2022 r. na zlozenie ewentualnych wnioskéw o przywrocenie terminu



i korekt! Taki komunikat wy$wietlal sie od razu po zalogowaniu na indywidualne konto w (...). Dlatego tez,
zdaniem Zakladu, ubezpieczony powinien po zalogowaniu sie na indywidualne konto w (...) i po odczytaniu takiego
komunikatu przeanalizowa¢ podstawy ubezpieczen zgloszonych przez siebie 0osbb, zapytaé ich, czy cos sie nie zmienilo.
Gdyby ubezpieczony dolozyl w tym zakresie nalezytej starannos$ci, ktora jest wymagana od przedsiebiorcow, to nie
przekroczylby terminu 30.06.2022 r. i moglby zlozy¢ wniosek o przywrocenie terminu do oplacania skladek po
terminie. Organ rentowy doszed! do wniosku, ze nie dopuscil sie zaniedban w zakresie obowigzku informacyjnego
oraz, ze ubezpieczony nie jest jednak ,pokrzywdzony" przez ustawodawce, ani przez organ rentowy.

Organ rentowy podniosl, ze jezeli komukolwiek mozna zarzucié¢ jakiekolwiek zaniedbania, to nalezy zarzucié je
zleceniobiorcy - G. M., ktéry na biezaco nie poinformowatl ubezpieczonego bedacego jego zleceniodawca o zmianie
sytuacji powodujgcej obowigzek uiszczenia skladek za niego, a ktéry to powstal juz w 2020 roku. Poprzez zaniedbanie
G. M. ubezpieczony ,wypadl" z ubezpieczenia chorobowego nie jest uprawniony do zasitku opiekunczego za sporny
okres. Zdaniem organu rentowego, dlatego tez ubezpieczonemu przystuguja roszczenia, ale wobec zleceniobiorcy G.
M.. ZUS nie moze ponosi¢ negatywnych konsekwencji nienalezytego dzialania G. M. (apelacja z dnia 18 kwietnia 2023
r. — k. 152-152 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego podlegala oddaleniu.

Przypomnie¢ nalezy, ze spor w niniejszej sprawie dotyczyl kwestii prawa P. F. do zasilku opiekuniczego za okresy od
30 pazdziernika 2021 r. do 5 listopada 2021 r. oraz od 7 marca 2022 r. do 21 marca 2022 r. oraz kwestii obowigzku
zwrotu pobranego za te okresy zasitku opiekunczego jako Swiadczenia nienaleznego.

W ocenie Sadu Okregowego zaskarzone orzeczenie jest prawidlowe i nie narusza dyspozycji powolanych przez Sad
Rejonowy, a takze w apelacji przepisow prawa materialnego i procesowego. Sad Rejonowy w sposoéb prawidlowy
dokonat analizy materialu dowodowego, poczynil ustalenia w zakresie stanu faktycznego oraz zastosowal przepisy,
skutkiem czego zaskarzony wyrok zawiera trafne i odpowiadajace prawu rozstrzygniecie. Wniesiony przez organ
rentowy $rodek zaskarzenia nie zawieral zarzutéw mogacych skutkowac¢ zmiana lub uchyleniem zaskarzonego
wyroku. Sad Okregowy podziela dokonane przez Sad Rejonowy ustalenia faktyczne i aprobuje argumentacje prawng
przedstawiona w motywach zaskarzonego wyroku, przyjmujac ustalenia i oceny tego Sadu za wlasne.

Sad II instancji nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia przez Sad Rejonowy art. 32 ust. 1 pkt
2, art. 66 ust. 1-3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa w zw. z art. 84 ust. 1, ust. 1a, ust. 2 ust. 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektérych innych ustaw. Podkresli¢ nalezy, ze odwolujacy sie faktycznie
nie oplacit w pelnej wysokosci skladki za miesiace od lutego 2020 r. do sierpnia 2020 r., z powodu braku wiedzy o
tym, ze w tych miesigcach powinien oplaci¢ skladke wyzsza w zwigzku z obowiazkowym ubezpieczeniem jednego ze
swoich zleceniobiorcéw. Ubezpieczony dowiedziat sie o tym obowigzku dopiero przy zakonczeniu umowy zlecenia,
co mialo miejsce juz po 30 czerwca 2020 r., wobec czego nie mogl juz zlozy¢ wniosku o przywrocenie terminu
do oplacania skladek. Zauwazy¢ nalezy, ze od razu po powzieciu takiej informacji odwolujacy sie ztozyl korekty
dokumentéow do ZUS i uiScil brakujaca kwote. Ubezpieczonemu nie mozna przypisac zlej woli, bowiem jak sam
wskazal, gdyby tylko mial §wiadomo$¢ oplacania skladek w niewla$ciwej wysokosci, to zlozylby odpowiedni wniosek
jeszcze przed 30 czerwca 2022 roku, czy tez jeszcze na dtugo przed ta data skorygowal dokumenty rozliczeniowe do
ZUS i wplacal wyzsze skladki. Odwolujacy sie nie mial jakiejkolwiek woli rezygnacji z ubezpieczenia chorobowego,
bowiem oplacal skladki terminowo i w jego ocenie w prawidlowej wysokoéci sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe. W ocenie Sadu Okregowego, prawidlowo Sad I instancji uznal, ze sytuacja odwolujacego sie przemawia
za przyznaniem mu mozliwo$ci do uznania jego skladek za oplacone w terminie. Stusznie Sad Rejonowy zwazyl, ze
wykladnia celowo$ciowa ustawy i podejécie do indywidualnej sytuacji odwolujacego sie przez jej pryzmat ma jak
najbardziej zastosowanie.



Nie zaslugiwal na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledne, zdaniem apelujacego,
ustalenie przez Sad I instancji, ze organ rentowy dopuscil sie naruszen w zakresie nalezytego wypelnienia obowiazku
informacyjnego wynikajacego z art. 8 i 9 k.p.a. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze pomimo tego, ze ZUS umiescit na
elektronicznym koncie ubezpieczonego komunikat zawierajacy informacje dotyczaca obowigzywania terminu do
30 czerwca 2022 r. na zlozenie ewentualnych wnioskéw o przywrdcenie terminu i korekt, ponownie pokresli¢
nalezy, ze organ rentowy nie powiadomil P. F. o koniecznoéci optacania skladek za zleceniobiorce G. M.. Podzieli¢
nalezy stanowisko Sadu I instancji, ze gdyby ZUS powiadomil ubezpieczonego jeszcze przed dniem 30 czerwca
2022 r. o bledzie w zgloszeniu do ubezpieczen spolecznych jednego ze zleceniobiorcow, odwolujacy sie mialby
mozliwo$¢ zlozenia wniosku o wyrazenie zgody na oplacenie skladki po terminie. Majac na uwadze, ze odwolujacy
regularnie oplacal skladki i zostaly mu wyplacone zasilki, mial on zatem podstawy, aby uzna¢, ze zgloszenia sa
dokonywane prawidlowo i jest on objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Organ rentowy przyjmowat
te wplaty, jednocze$nie nie informujac o jakichkolwiek nieprawidlowosSciach, a szczegblnie o koniecznoéci objecia
ubezpieczeniem za jeszcze jednego zleceniobiorcy.

Z powyzszych wzgledow Sad Okregowy doszedl do wniosku, ze zaskarzone rozstrzygniecie odpowiada prawu,
a wniesiona apelacja jest subiektywna polemika skarzacego z prawidlowym rozstrzygnieciem Sadu Rejonowego.
Stusznie Sad I instancji przyznal odwolujacemu sie prawo do zasitku opiekunczego za okresy od 30 pazdziernika
2021 1. do 5 listopada 2021 r. oraz od 7 marca 2022 r. do 21 marca 2022 r., a takze uznal, ze odwolujacy sie nie jest
zobowiazany do zwrotu zasitku opiekunczego pobranego za wskazane wyzej okresy.

Biorac pod uwage powyzsze Sad II instancji ocenil, ze apelacja nie jest zasadna, a jej wnioski nie zasluguja na
uwzglednienie. Z tych wzgledéw i na podstawie powolanych przepiso6w oraz w oparciu o art. 385 k.p.c. orzeczono o
oddaleniu apelacji.



