Sygn. akt VIII Ua 71/19

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 21 maja 2019 roku Sad Rejonowy dla Lodzi -Srédmiescia w Lodzi X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych:

« w punkecie I odrzucit odwolania M. P. (1) oraz J. S. (1) od
decyzji z dnia 4 kwietnia 2018 r.,
+ w punkcie IT zmienil zaskarzona decyzje z dnia 14 maja 2018 r. i orzekl, ze M.

P. zachowuje prawo do zasitku chorobowego za okres od 17 lutego 2016 r. do 1 marca 2016 r., od 28 grudnia 2016 r.
do 13 czerwca 2017 r. i nie ma obowigzku zwrotu Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych I Oddzialowi w L. pobranego
za w/w okresy zasilku wraz z odsetkami,

« w punkcie III zmienil zaskarzona decyzje z dnia 11 maja 2018 r. i orzekl, ze J.

S. zachowuje prawo do zasitku chorobowego za okres od 14 kwietnia 2014 r. do 5 maja 2014 r., od 15 maja 2014 r. do
9 lipca 2014 r., od 21 lipca 2014 r. do 28 sierpnia 2014 r., od 9 do 30 wrze$nia 2014 r., od 1 do 21 stycznia 2015 r., od
2 lutego 2015 r. do 8 marca 2015 r., od 19 marca 2015 r. do 3 kwietnia 2015 r., od 13 kwietnia 2015 r. do 4 maja 2015
r., od 14 do 24 maja 2015 r., od 5 do 30 czerwca 2015 r., od 23 listopada 2015 r. do 6 stycznia 2016 r., od 18 stycznia
do 8 lutego 2016 r., od 22 lutego do 2 marca 2016 r., od 14 marca 2016 r. do 13 kwietnia 2016 r., od 26 kwietnia 2016
r. do 3 maja 2016 r., od 13 do 22 maja 2016 r., od 19 grudnia 2016 r. do 18 czerwca 2017 r. i nie ma obowigzku zwrotu
Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w L. pobranego za okres od 19 czerwca 2014 r. do 9 lipca 2014 r.,
od 21 lipca 2014 r. do 28 sierpnia 2014 r., od 9 do 30 wrze$nia 2014 r., od 1 do 21 stycznia 2015 r., od 2 lutego 2015
r. do 8 marca 2015 r., od 19 marca 2015 r. do 3 kwietnia 2015 r., od 13 kwietnia 2015 r. do 4 maja 2015 1., od 14 do
24 maja 2015 r., od 5 do 30 czerwca 2015 r., od 23 listopada 2015 r. do 6 stycznia 2016 r., od 18 stycznia do 8 lutego
2016 1., od 22 lutego do 2 marca 2016 r., od 14 marca 2016 r. do 13 kwietnia 2016 r., od 26 kwietnia 2016 r. do 3 maja
2016 1., 0od 13 do 22 maja 2016 r., od 19 grudnia 2016 r. do 18 czerwca 2017 r. zasitku wraz z odsetkami.

Podstawe powyzszego wyroku stanowily nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne
Sadu Rejonowego:

M. P. oraz J. S. podlegali ubezpieczeniom spotecznym, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej — komisu samochodowego. Za okresy wymienione w zaskarzonych decyzjach
wnioskodawcy przedstawiali organowi rentowemu zwolnienia lekarskie i pobierali zasitki chorobowe w wysokoS$ci
wskazanej w decyzjach.

M. P. oraz J. S. prowadzili dzialalno$¢ gospodarcza w formie sp6lki cywilnej do grudnia 2017 r. Jej przedmiotem bylo
prowadzenie komisu samochodowego.

Whnioskodawcy zatrudniali w wymiarze 12 etatu pracownika — P. U. (1).

Samochody, ktérymi handlowali wnioskodawcy byly sprowadzane z komisu z Belgii. W transakcjach posredniczyt
zatrudniony tam A. S. (1). Do obowigzkow P. U. (1) nalezala obstuga klientow na terenie komisu w Z., wspolpraca z
A. S. (1) przy sprowadzaniu aut z Belgii. Po auta do Belgii jechal kierowca z laweta, zabieral w kopercie umowe kupna
podpisana przez wnioskodawcow oraz niekiedy pieniadze. P. U. (1) nie mial pelnomocnictwa do podpisania umoéw.

Poczatkowo powodowie osobiécie jezdzili do Belgii w celu wyboru aut. Po pewnym czasie przyjezdzali sporadycznie, a
z A. S. kontaktowal sie w imieniu wnioskodawcow P. U.. P. U. dzwonil do A. S. z pytaniami dotyczacymi konkretnych
aut, ktorych kupnem byl zainteresowany. A. S. podawal szczeg6ly techniczne, ocenial wizualnie auta.



Uslugi przewozu aut dla wnioskodawcow §wiadcezyt P. G.. Odbieral od P. U. zaplombowana koperte z dokumentami i
pieniedzmi, ktéra przekazywat A. S.. Powodowie sporadycznie bywali na placu komisu w Polsce.

W spornym okresie nabywcami aut oferowanych przez komis wnioskodawcow byli E. K., D. P. oraz Z W..
E. K. nie byt obslugiwany przez M. P..

Na umowach kupna i sprzedazy aut oraz na fakturach widnieja podpisy wnioskodawcéw. Dokumenty te sa datowane
w okresach, w ktorych przebywali oni na zwolnieniach lekarskich.

Sad nie dal wiary zeznaniom wnioskodawcow, ze zakwestionowane przez organ rentowy dokumenty byly podpisywane
in blanco i lezaly w sejfie, skad wyciagal je P. U. (1) i wypelial w razie koniecznoSci. Wersja sugerowana przez
wnioskodawcow wskazuje, ze prowadzona przez nich dzialalnoéé¢ gospodarcza w istocie prowadzila sie sama, przy
pomocy jednie pracownika zatrudnionego na 1/2 etatu za najnizsze wynagrodzenie krajowe. Nalezy mie¢ na wzgledzie,
ze zwolnienia lekarskie wnioskodawcow byly czeste i dtugotrwale na przestrzeni kilku lat. Zgromadzone dowody nie
pozwalaja na odréznienie sposobu funkcjonowania komisu w okresach, kiedy wnioskodawcy korzystali ze zwolnien
lekarskich, od okreséw, kiedy takich zwolnien nie przedkladali. Nadto twierdzenia sktadane w postepowaniu sgdowym
sq sprzeczne z zeznaniami skladanymi w postepowaniu kontrolnym przed ZUS. W protokole przestuchania przed
inspektorem kontroli ZUS w dniu 14 listopada 2017 r. M. P. (1) podal, ze ,w trakcie mojej choroby pracownik
przyjezdza do mnie do domu i zostaje wystawiona faktura z moim podpisem”, ,paragony sa wystawiane przeze mnie
wdomu”, ,przygotowujemy umowy na konkretne samochody, podpisujemy je i przekazujemy je firmie transportowe;j
ze wskazaniem miejsca odbioru pojazdu”, ,,gotdéwke na zakup pojazdoéw kierowca firmy transportowej pobieral od
mojego wspdlnika lub ode mnie osobiscie”.

W pierwszej kolejnosci, Sad I instancji, zaznaczyl, ze zgodnie z art. 477° § 11 3 k.p.c odwolania od decyzji organow
rentowych lub orzeczen wojewddzkich zespoléw do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wnosi sie na piSmie do
organu lub zespohu, ktéry wydal decyzje lub orzeczenie, lub do protokolu sporzadzonego przez ten organ lub zesp6l,
w terminie miesigca od dnia doreczenia decyzji lub orzeczenia. Sad odrzuci odwolanie wniesione po uplywie terminu,
chyba ze przekroczenie terminu nie jest nadmierne i nastgpilo z przyczyn niezaleznych od odwolujacego sie.

Jak wskazat Sad Rejonowy odwolania M. P. oraz J S. od decyzji ZUS z dnia 4 kwietnia 2018 r. zostaly zlozone z
uchybieniem 1 — miesiecznego terminu, o ktéorym mowa w cytowanym przepisie, ktory uplywal w stosunku do M. P.
w dniu 9 maja 2018 r., a w stosunku do J. S. — w dniu 10 maja 2018 r. Odwolania zloZzono w dniu 1 czerwca 2018 r., a
zatem z opdznieniem. Na usprawiedliwienie podnie$li zarzut zlego stanu zdrowia, ktéry w ocenie Sadu jest golostowny,
bowiem niepoparty zadnymi dodatkowymi okoliczno$ciami i dowodami. Konieczno$¢ zasiegniecia porady prawnej
roéwniez nie uzasadnia zwloki w zlozeniu odwolania zwlaszcza, ze ustawowy termin do dokonania tej czynno$ci jest
stosunkowo dlugi, a sam proces odwolania znacznie odformalizowany. Na ostatniej rozprawie wnioskodawcy zeznali,
ze po otrzymaniu decyzji z dnia 4 kwietnia 2018 r. zwrdcili sie do organu rentowego o rozlozenie zaleglosci na raty i
oczekiwali na odpowiedz. W ocenie Sadu i ta okoliczno$¢ nie usprawiedliwia opdznienia w ztozeniu odwolan. Zlozenie
wniosku o rozlozenie zaleglo$ci na raty nie stalo na przeszkodzie zlozeniu odwolan, a jest dowodem na to, ze woéwczas
wnioskodawcy nie mieli zamiaru sktadania odwolan od decyzji z dnia 4 kwietnia 2018 r. Dopiero otrzymanie kolejnych
decyzji ZUS, co zresztg wnioskodawcy przyznali, spowodowalo, ze wnioskodawcy postanowili odwola¢ sie od decyzji
z dnia 4 kwiecia 2018 r. i to jest w ocenie Sadu prawdziwa i rzeczywista przyczyna niezlozenia w terminie odwolan
od decyzji z dnia 4 kwietnia 2018 r. W tym miejscu Sad Rejonowy zauwazyl, ze organ rentowy nie wydal w stosunku
do wnioskodawcow po jednej decyzji obejmujacej caly okres zwolnien lekarskich, za ktéry bedzie domagat sie zwrotu
zasitku, co pozwoliloby na realna ocene skutkéw finansowych zarzutu wykonywania pracy zarobkowej w okresie
niezdolno$ci do pracy.

Sad wskazal, ze w takim przypadku istnienie ryzyko, ze ubezpieczony nie dysponuje pelng wiedza odnos$nie skutkéw
finansowych decyzji, co z kolei wplywa na proces decyzyjny o wniesieniu odwotania do Sadu. Rezygnacja z wniesienia



odwolania nie zawsze bowiem musi by¢ podyktowana uznaniem jej zasadnoéci, czesto za$ niechecia do ponoszenia
kosztow finansowych, czasowych i emocjonalnych zwigzanych z uczestniczeniem w procesie sgdowym.

Zdaniem Sadu Rejonowego w tych konkretnych sprawach w tre$ci uzasadnienia decyzji z dnia 4 kwietnia 2018
r. pogrubionym drukiem wskazano, ze w zwigzku z niniejsza decyzja zostanie zweryfikowany okres podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu i uprawnien do zasitkow w latach pdzniejszych. Wnioskodawcy mieli
zatem mozliwo$¢ uzyskania wiedzy o dalszych skutkach finansowych, jakie powstana po uprawomocnieniu decyzji z
dnia 4 kwietnia 2018 r., a zatem ich wiedza w tym przedmiocie moze by¢ oceniona jako pelna.

Z uwagi na powyzsze odwolania od decyzji z dnia 4 kwietnia 2018 r. Sad Rejonowy odrzucil.

Sad I instancji wskazal przy tym, Ze zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (teks jedn. Dz. U. z 2005 r., Nr 31, poz. 267
ze zm.) ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystujacy
zwolnienie od pracy w sposéb niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za caly okres
tego zwolnienia.

Jak wynika z dokonanych ustalen w okresach orzeczonej niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy wykonywali prace
zarobkowg — wydawali gotowke na zakup aut, podpisywali umowy kupna — sprzedazy, wystawiali faktury. Gdyby
odwolania zostaly wniesione w terminie podlegalyby oddaleniu.

W ocenie Sadu I instancji odwolania od decyzji z dnia 111 14 kwietnia 2018 r. podlegaly uwzglednieniu. Organ rentowy
nie wskazal podstawy prawnej ,,weryfikacji okreséw ubezpieczenia chorobowego wnioskodawcéw” i w tych sprawach
takowa nie istnieje. Organ rentowy bezpodstawnie przyjal, ze w zwigzku z uprawomocnieniem sie decyzji z dnia
4 kwietnia 2018 r. wystapily niedoplaty skladek na ubezpieczenia chorobowego w okresach, za ktére pozbawiono
wnioskodawcow prawa do zasitkéw chorobowych.

Sad Rejonowy podkreslil, ze zgodnie z art. 14 ust. 11 2 pkt 1i 2, pkt 2a ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998 roku o
systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. Nr 137, poz. 887 ze zm.) objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej
jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. (...) emerytalne i rentowe oraz
chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczedniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie optacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoéc i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli za cze$c
miesiaca zostal pobrany zasilek, ubezpieczenie chorobowe ustaje od dnia nastepujacego po dniu, za ktory zasilek ten
przystuguje.

Sad I instancji podniost przy tym, ze sformutowanie zawarte w art. 14 ust. 2 pkt. 2 w/w ustawy ,,od pierwszego dnia
miesiagca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie” odnosi sie do skladek
naleznych (aktualnych) w danym miesigcu kalendarzowym.

Jak wskazal Sad Rejonowy szczegolowe zasady i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktérych
poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych byly okresSlone obowigzujacym w spornych okresach
Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie z dnia z dnia 18 kwietnia 2008 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 465). Zgodnie
z par. 1 pkt. 11 2 Rozporzadzenie okresla szczegbélowe zasady i tryb postepowania w sprawach rozliczania skladek
i wyplaconych zasitkdéw, o ktorych mowa w przepisach o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego



w razie choroby i macierzynstwa oraz w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i
choréb zawodowych, zasitkow rodzinnych i pielegnacyjnych oraz kolejno$¢ zaliczania wplat skladek na poszczegdlne
fundusze; kolejno$¢ zaliczania wplat sktadek na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych oraz innych naleznosci, do ktérych
poboru jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, zwany dalej Zakladem, jezeli platnik skladek oplaca je i
przekazuje niezgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, zwanej
dalej ,,ustawg”;

Zgodnie z par 3 Rozporzadzenia dane dotyczace skladek na ubezpieczenia spoleczne i na ubezpieczenie zdrowotne,
zasitkow oraz $wiadczen rodzinnych, podane w deklaracji za dany miesiac kalendarzowy, powinny by¢ zgodne z
danymi wynikajacymi z raportoéw za dany miesigc kalendarzowy. Stosownie do tresci par. 11 pkt. 1 Zaklad dokonuje
rozliczenia dokonanej przez platnika skladek wplaty na koncie platnika i zewidencjonowania danych na koncie
ubezpieczonego za dany miesiac kalendarzowy na podstawie deklaracji oraz raportéw lub deklaracji korygujacej i
raportéw korygujacych, zgodnie z oznaczeniem dokonanym przez platnika skladek na dokumencie platniczym, o
ktérym mowa w art. 47 ust. 4a ustawy, z uwzglednieniem § 3 ust. 41 § 25.

Mozliwoé¢ zaliczenia wplaty dokonanej przez platnika na nalezno$é¢ inng niz wskazana w deklaracji platnika dopuszcza
jedynie par. 12 ust. 1 i nast., zgodnie z ktorym jezeli wplata skltadek na ubezpieczenia spoleczne jest nizsza od kwoty
naleznych skladek rozliczonych w deklaracji za dany miesigc kalendarzowy, zgodnie z zasadami okre$lonymi w § 6
ust. 1 pkt 1, w pierwszej kolejnoSci rozlicza sie jg na pokrycie naleznych skladek na fundusz emerytalny i na otwarte
fundusze emerytalne.

W ocenie Sadu I instancji taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystepuje, poniewaz wnioskodawcy na biezaco
oplacali w pelnej wysokoSci skladki nalezne za kolejne miesigce kalendarzowe, zgodnie ze skladanymi deklaracjami.
Okoliczno$é pozniejszego zakwestionowania niektérych okreséow zasitkowych nie daje podstawy do ,przeliczenia
konta” i zaliczenia prawidlowo i na biezaco oplacanych skladek, na wczeéniejsze okresy ubezpieczenia. W kazdym
razie mozliwo$ci takiej nie daje ani ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych, ani tez powolane Rozporzadzenie.
Sad Rejonowy podkresdlil, ze organ rentowy nie wskazat jakiejkolwiek podstawy prawnej zastosowanej ,,weryfikacji
okresu ubezpieczenia chorobowego”, nie wydal rowniez decyzji w przedmiocie niepodlegania przez wnioskodawcow
ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad Rejonowy zauwazyl, ze przyjecie zastosowanej przez organ rentowy mozliwosci ,,weryfikacji okresu ubezpieczenia
chorobowego” jedynie w przypadku ubezpieczonego podlegajacego dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu daje
daleko idaca sankcje w postaci pozbawienia prawa do zasitkow chorobowych za dalsze okresy, a osoby podlegajace
obowiazkowym ubezpieczeniem chorobowym takich konsekwencji nie ponoszg. Sad I instancji zwrécil uwage rowniez
na to, ze sankcja taka jest niewspolmierna do celu okres§lonego w powolanym art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, jakim jest
pozbawienie prawa do zasitku za okres konkretnego zwolnienia.

W ocenie Sadu Rejonowego nawet gdyby przyjaé, ze wnioskodawcy nie zachowuja prawa do zasitkow chorobowych
za okresy wskazane w decyzjach z dnia 11 i 14 kwietnia 2018 r., rozwazeniu podlega kwestia, czy s zobowigzani
do ich zwrotu. Zgodnie z art. 66 ust. 2 i 3 powolanej ustawy jezeli §wiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy
ubezpieczonego lub wskutek okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 15-171 art. 59 ust. 6 i 7, wyplacone kwoty podlegaja
potraceniu z naleznych ubezpieczonemu zasitkéw biezacych oraz z innych $wiadczen z ubezpieczen spolecznych
lub $ciagnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Decyzja Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych w sprawie zwrotu bezpodstawnie pobranych zasitkéw stanowi tytul wykonawczy w postepowaniu
egzekucyjnym w administracji. Przepis ten reguluje zasady egzekucji nienaleznie pobranego $wiadczenia, natomiast
materialnoprawng podstawe zgdania zwrotu nienaleznych §wiadczen stanowi art. 84 ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych ( Dz. U. Nr 137, poz. 887), zgodnie z ktérym osoba, ktora
pobrala nienalezne §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w
wysokoSci i na zasadach okre§lonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11. Za kwoty nienaleznie
pobranych $wiadczen uwaza sie:



1)$wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okolicznoéci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w caloSci lub w czesci, jezeli osoba pobierajaca §wiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania,

2)$wiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w
innych przypadkach §wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego §wiadczenia przez osobe pobierajaca
Swiadczenia.

W niniejszej sprawie wnioskodawcy nie zostali pouczeni, ze w przypadku ,weryfikacji okresu ubezpieczenia” nie
zachowujg prawa do zasitkow. Wnioskodawcy nie skladali nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentow.
Bardziej skomplikowana jest kwestia $wiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego. Ustalono, ze okresach
wskazanych w decyzjach z dnia 4 kwietnia 2018 r. wnioskodawcy w okresach orzeczonej niezdolnoéci do pracy
wykonywali prace zarobkowg. Biorac pod uwage dtugoletni okres wykonywania dzialalno$ci gospodarczej mieli
Swiadomos$é¢, ze za te okresy powinni oplacaé skladki, a wiedzieli, ze tego nie czynia. Byli zatem Swiadomi, ze nie
oplacaja skladek naleznych na ubezpieczenie chorobowe. Brak jest jednak podstaw, aby przypisa¢ wnioskodawcom
Swiadome wprowadzenie w blad organu rentowego, bowiem mieli prawo przypuszczac, ze oplacenie tych sktadek za
inne okresy pozwoli zachowac¢ ciaglo$é¢ ubezpieczenia chorobowego (podobnie Sad Okregowy w Lodzi w sprawie VIII
Ua 127/18). Brak jest zatem podstaw do zobowiazania wnioskodawcéw do zwrotu zasitkéw chorobowych pobranych
za okresy wskazane w decyzjach z dnia 111 14 kwietnia 2018 r.

Jak wskazatl Sad Rejonowy jest to kolejna wada zastosowanej przez organ rentowy koncepcji ,weryfikacji okresu
ubezpieczenia chorobowego” — pomimo braku obowigzku zwrotu zasitkow organ rentowy moze zostaé¢ wezwany przez
wnioskodawcoéw do zwrotu uiszczonych skltadek na ubezpieczenie chorobowe za dalsze okresy nastepujace po dacie
wylaczenia z ubezpieczenia (skoro przyjmuje sie, ze ubezpieczenie chorobowe ustalo).

Z uwagi na powyzsze Sad Rejonowy orzekl jak w sentencji na podstawie art. 477'# par. 2 k.p.c.

Apelacje od powyzszego orzeczenia zlozyl pelnomocnik organu rentowego, w czesci, tj.: w zakresie
punktu Il i ITI, zarzucajqgc mu:

« Naruszenie prawa materialnego, tj.: art. 66 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o

$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2017r., poz.
1368 ze zm.) oraz art. 84 ust. 11 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t. jedn.
Dz. U z 2017r., poz. 1778 ze zm.) poprzez ich bledna interpretacje i niewlaéciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu,
ze w niniejszej sprawie brak jest podstaw do zadania zwrotu wyplaconych §wiadczen.

W konkluzji do tak sformulowanych zarzutéw apelacyjnych skarzacy wniost o zmiane

wyroku i oddalenie odwolania od decyzji z dnia 14 maja 2018 roku w sprawie M. P. (1) oraz z dnia 11 maja 2019 roku
w sprawie J. S. (1) ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy sadowi
pierwszej instancji do ponownego rozpatrzenia.

W uzasadnieniu skarzacy wskazal, ze decyzjami z dnia 04.04.2018 r. organ rentowy pozbawil wnioskodawcéw
prawa do zasilku chorobowego za wymienione w nich okresy oraz zobowigzat wnioskodawcéw do zwrotu nienaleznie
pobranego zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego za ww. okresy wraz z odsetkami z uwagi na
nienalezyte wykorzystywanie zwolnien lekarskich. Przedmiotowym wyrokiem Sad w pkt 1 odrzucil odwolania
wnioskodawcow od ww. decyzji z uwagi na zachowanie terminu do wniesienia odwolania, a zatem decyzje nie
zostaly skutecznie podwazone. W wyniku ww. decyzji dokonano rozliczenia konta i stwierdzono niedoplaty skladek,
ktére spowodowaly ustanie ubezpieczenia chorobowego i odmowe prawa do zasitkow chorobowych za dalsze
okresy wymienione w decyzji z dnia 14.05.2018 r. w stosunku do M. P. (1) i z dnia 11.05.2018 r. w stosunku
do J. S. (1). Sad stwierdzil w uzasadnieniu wyroku, ze organ rentowy nie wskazal podstawy prawnej ,weryfikacji
okresdw ubezpieczenia chorobowego wnioskodawcow" i w tych sprawach takowa nie istnieje, a zatem organ rentowy



bezpodstawnie przyjal, ze w zwigzku z uprawomocnieniem sie decyzji z dnia 04.04.2018 r. wystapily niedoplaty
skladek na ubezpieczenia chorobowego w okresach, za ktére pozbawiono wnioskodawcow prawa do zasitkow
chorobowych i w konsekwencji zmienit decyzje z dnia 11.05.2018 r. i 14.05.2018 r. Zdaniem pelnomocnika organu
rentowego powyzsze stanowisko Sadu jest nietrafne , a nieoplacenie skladki lub jej zanizenie powoduje ustanie
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z mocy prawa. Decyzja organu rentowego, czy tez zlozenie dokumentéw
korygujacych przez platnika lub sporzadzenie ich z urzedu ma charakter wylacznie deklaratoryjny. Wyplata Swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego na rzecz ubezpieczonego nastapila na podstawie dokumentéw rozliczeniowych
zaewidencjonowanych w (...), ktére to dokumenty byly skladane przez samych ubezpieczonych, bedacych
jednoczeénie platnikami sktadek na wlasne ubezpieczenie. W tych dokumentach wnioskodawcy wprowadzali organ
rentowy w blad co do swojej niezdolnosci do pracy, prawa do zasitku chorobowego w okresach wskazanych
w decyzji z dnia 04.04.2018 r., a tym samym co do prawa do pomniejszania podstawy wymiaru skladek i
wysoko$ci naleznych sktadek. Stwierdzenie przez organ rentowy ustania ubezpieczenia chorobowego w okresach
wskazanych w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji nie spowodowalo powstania nowego stanu prawnego, ale bylo jedynie
stwierdzeniem okolicznoSci, ktora nastapila ex lege. Ustanie ubezpieczenia chorobowego bylo posrednim skutkiem
nienalezytego wykorzystywania zwolnienia lekarskiego, a zatem byta to okolicznoé¢ zawiniona przez ubezpieczonych.
Pelnomocnik organu rentowego wskazal, Ze w orzecznictwie przyjmuje sie szerokie rozumienie wprowadzenia w
blad organu rentowego uznajac, ze istota btedu jest ,istnienie falszywego wyobrazenia organu o stanie uprawnien
wnioskodawcy, wywolanego na skutek swiadomego zachowania osoby pobierajacej Swiadczenie” - por. wyrok SN
z 26.07.2017r., UK 287/16. W tym samym wyroku SN uznal, ze wykonywanie pracy w trakcie zwolnienia jest
wprowadzeniem w blad organu rentowego co do faktu niezdolno$ci do pracy.

W konsekwencji: skladanie dokumentow rozliczeniowych, w ktérych wnioskodawca pomniejszal lub wykazywal
~zerowa” skladke na ubezpieczenie spoleczne za okresy, za ktére - jak sie okazalo - nie mial prawa do zasitku
chorobowego jest rowniez wprowadzeniem w blad organu rentowego i skutkuje obowigzkiem zwrotu nienaleznie
wyplaconych §wiadczen zar6wno w $wietle art. 66 ustawy zasitkowej, jak i art. 84 ustawy systemowe;.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 8 stycznia 2020 roku pelnomocnik organu rentowego podtrzymal swoja apelacje,
za$ pelnomocnik skarzacych wniost o jej oddalenie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, co skutkuje jej oddaleniem.

Zaskarzony wyrok jest prawidlowy. W ocenie Sagdu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydal trafne orzeczenie,
znajdujace oparcie zardwno w zebranym w sprawie materiale dowodowym, jak i w obowiazujacych przepisach prawa.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je za wlasne. Podziela rowniez
dokonang zgodnie z dyspozycja art. 233 § 1 k.p.c. ocene dowoddéw oraz wywody prawne zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku, nie znajdujac zadnych podstaw do jego zmiany badZ uchylenia.

Odnoszac sie do zarzutow apelacji wskazac nalezy, ze Sad I instancji wlasciwie zastosowal w niniejszej sprawie przepisy
regulujace problematyke nienaleznie pobranych Swiadczen z systemu ubezpieczen spolecznych. Sad Okregowy
pragnie wskazaé, ze jakkolwiek art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1368) nie jest szczegdlny w
tym znaczeniu, ze wylacza stosowanie art. 84 ust. 2 ustawy systemowej, to jednak okreséla on w szczegdlny sposob
zasady potracenia oraz egzekucji, nie wylgczajac natomiast stosowania definicji nienaleznie pobranych $wiadczen,
wynikajacej z art. 84 ust. 2 (patrz - wyrok Sadu Najwyzszego z 17 stycznia 2012 r., I UK 194/11, LEX nr 1227962; por.
takze wyroki z 2 grudnia 2009 r., I UK 174/09, LEX nr 585709 i z 3 grudnia 2013 r., I UK 212/13).

Zgodnie z ust. 1 art. 84 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych osoba, ktora pobrata nienalezne Swiadczenie z
ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysoko$ci i na zasadach okre$lonych



przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11. Ustep 2 definiuje §wiadczenie pobrane nienaleznie i za takie
uwaza sie:

1) Swiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okolicznoéci powodujgcych ustanie prawa do $wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w calo$ci lub w czeéci, jezeli osoba pobierajgca Swiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania;

2) Swiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w
innych przypadkach $wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego Swiadczenia przez osobe pobierajaca
$wiadczenia.

W orzecznictwie od lat reprezentowane jest stanowisko, zgodnie z ktérym pojecie nienaleznego Swiadczenia obejmuje
delikt wyludzenia Swiadczen, obowigzek ich zwrotu - ograniczony do wypadkéw, w ktérych wzbogacony przyjat
Swiadczenia w zlej wierze, wiedzac, ze mu sie one nie naleza - dotyczy to osoby, ktéora uzyskala Swiadczenia
na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach $§wiadomego wprowadzenia
w blad instytucji ubezpieczeniowej. Powyzsze wigze sie zawsze z pierwotng wadliwo$cia rozstrzygnie¢ organu
rentowego lub odwolawczego, z etapem ustalania prawa do $wiadczen, a jego istotna cecha konstrukcyjna,
odrdzniajacg od innych uchybien organéw rentowych lub odwotawczych jest istnienie falszywego wyobrazenia organu
o stanie uprawnien wnioskodawcy, wywolanego na skutek §wiadomego zachowania osoby pobierajacej Swiadczenie.
Przeslanka "Swiadomego wprowadzenia w blad" nawigzuje do winy osoby pobierajacej §wiadczenie, wiec Swiadomym
wprowadzeniem w blad jest umysSlne dzialanie zainteresowanego, przyjmujace postaé dolus directus lub dolus
eventualis (por. L. Ramlo, Art. 84, (w:) J. Wantoch-Rekowski (red.), Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych.
Komentarz i powolane tam orzecznictwo, np. wyrok Sadu Najwyzszego z 9 lutego 2017 r., II UK 699/15, LEX nr

2255424).

Orzecznictwu znane sg takze konkretne przyklady swiadomego wprowadzenia w blad organu ubezpieczen spotecznych
- to przede wszystkim dzialania ubezpieczonego polegajace m.in. na przedlozeniu w organie rentowym dokumentu
majgcego istotne znaczenie dla uzyskania $wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe informacje (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2001 r., II UKN 309/00, OSNP 2003 Nr 2, poz. 44), podaniu we wniosku o emeryture
nieprawdziwej informacji, ze wnioskodawca nie pobiera innych §wiadczen (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia
8 stycznia 1999 r., II UKN 406/98, OSNAPiUS 2000 Nr 5, poz. 196 i z dnia 29 lipca 1998 r., II UKN 147/98,
OSNAPiUS 1999 Nr 14, poz. 471), postuzeniu sie o§wiadczeniami §wiadkow ze Swiadomoscia, ze nie sg prawdziwe
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 kwietnia 2000 r., I UKN 500/99, OSNAPUS 2001 Nr 20, poz. 623), a takze
zlozeniu wniosku przez osobe niebedaca pracownikiem o wcze$niejsza emeryture przystugujaca tylko pracownikom
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 1997 r., I UKN 128/97, OSNAPiUS 1998 Nr 6, poz. 192).

Z przytoczonych orzeczen wynika, ze judykatura zakresla szeroko ramy zachowan, kwalifikowanych jako Swiadome
wprowadzenie w blad organu rentowego lub odwotawczego. Zalicza do nich bezposrednie o§wiadczenie nieprawdy we
wniosku o §wiadczenia, przemilczenie przez wnioskodawce faktu majacego wplyw na prawo do §wiadczen, ztozenie
wniosku w sytuacji oczywiScie nieuzasadniajacej powstanie prawa do §wiadczenia oraz okoliczno$¢ domniemanego
wspoltdzialania wnioskodawcey z innymi podmiotami we wprowadzeniu w blad organu rentowego.

Ponadto dowdd istnienia przeslanek zadania zwrotu $wiadczenia nienaleznego obcigza organ wyplacajacy
Swiadczenia. Zastosowanie art. 84 ust. 2 pkt 2 ustawy wymaga udowodnienia, ze $wiadczenie zostalo przyznane
lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach
$wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego $wiadczenia przez osobe pobierajaca Swiadczenia (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 2008 r., I UK 376/07, OSNP 2009 nr 21-22, poz. 295).

Z ustalen dokonanych w niniejszej sprawie nie wynika fakt wywolania przez M. P. (1) oraz J. S. (1) falszywego
prze$wiadczenia organu rozpoznajacego sprawe o istniejacym stanie rzeczy, czy tez ich wiedza, co do charakteru i
skutkéw wlasnych dzialan. W chwili pobierania przez ubezpieczonych §wiadczen w okresach objetych zaskarzonymi
decyzjami nie mieli oni $wiadomosci, ze $wiadczenia te zostang uznane przez organ rentowy za nienaleznie
pobrane, a co wiecej decyzja, ktérej uprawomocnienie sie spowodowalo po stronie organu rentowego konieczno$é



rozliczenia konta zostala wydana dopiero w dniu 4 kwietnia 2018 roku. Nie sposob réwniez podzieli¢ argumentacji
organu rentowego jakoby z samego faktu skladania przez wnioskodaweéw dokumentéw rozliczeniowych, w ktérych
pomniejszali lub wykazywali zerowa skladke mozna bylo przypisa¢ im celowe dzialanie majace wprowadzi¢ organ
rentowy w blad.

Na gruncie poczynionych wyzej rozwazan prawnych, dotyczacych art. 84 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych,
Sad Okregowy stwierdza, ze odwotujacy nie wprowadzili Swiadomie, czy tez celowo w blad organu rentowego. Nalezy
zauwazyc¢, ze odwolujacy speliali wszystkie przestanki do wyplacania im zasitku chorobowego, a co istotne w okresach
objetych sporna decyzja nie mieli $wiadomoSci, ze nie podlegali ubezpieczeniu chorobowemu. Dopiero ponowna
weryfikacja okreséw podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu spowodowala, ze $§wiadczenia uznano
za nienaleznie pobrane.

Podkresli¢ nalezy, iz ostateczne skutki (ich zakres) ponownego rozliczenia konta ubezpieczonych nie mogly byé
znane nie tylko wnioskodawcom, ale nawet samemu organowi rentowemu. Mogloby sie bowiem okaza¢, iz na koncie
zaistnialy nadplaty, skutkiem ktérych wnioskodawcy nie zostaliby wylaczeni z ubezpieczen lub okres wylaczenia
bylby inny niz ustalil to organ rentowy. W takiej sytuacji nie sposéb postawié ubezpieczonym zarzutu Swiadomego
wprowadzenia w blad organu rentowego a co za tym idzie brak jest podstaw do przyjecia, ze wyplacona tytulem zasitku
chorobowego kwota, w okresach objetych sporna decyzja, podlega zwrotowi.

Sad Okregowy nie dopatrzyl sie zadnych podstaw do uznania naruszenia przez Sad I instancji przepiséw prawa
materialnego i w tym stanie rzeczy oddalit apelacje, jako bezzasadna na mocy art. 385 k.p.c.

Przewodniczaca: Sedziowie:

P.B.



