Sygn. akt VII U 779/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 pazdziernika 2016 r.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski

Protokolant: sekr. sadowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 20 pazdziernika 2016 r. w Bydgoszczy
spraw W. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o zasilek chorobowy

na skutek odwolan W. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 5 lipca 2016 r., nr (...)

i decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 4 sierpnia 2016 r., nr (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje z dnia 5 lipca 2016 r. w ten sposob, ze ubezpieczony
nie jest zobowigzany do zwrotu zasitku chorobowego, pobranego za okres od dnia
11 grudnia 2015 r. do dnia 4 lutego 2016 1.;

2. oddala odwolanie od decyzji z dnia 4 sierpnia 2016 r.
SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 779/16

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 5 lipca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 84 ustawy z

dnia 13 pazdziernika

1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych zobowigzal W. K. do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego
w kwocie 3.060,96 zt za okres od 11 grudnia 2015 r. do 4 lutego 2016 r. W uzasadnieniu wskazano, iz pozwany wyplacit
ubezpieczonemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej zasilek chorobowy za okresy od 10 czerwca do 15
wrzesnia 2015 r. i od 18 wrzeénia 2015 r. do 4 lutego 2016 r. Po analizie dokumentacji medycznej stwierdzono, ze
schorzenia w tych okresach pozostaja w zwiazku przyczynowo-skutkowym, wiec 182-dniowy okres zasitkowy zostal
wykorzystany z dniem 10 grudnia 2015 r., a zasilek wyplacony za okres od 11 grudnia 2015 r. do 4 lutego 2016 r. jest

Swiadczeniem nienaleznym i podlega zwrotowi.



Odwolanie od powyzszej decyzji wniost W. K., domagajac sie jej ,uniewaznienia”. W uzasadnieniu wskazal, ze
zwolnienia lekarskie za sporny okres skladal osobiscie w ustawowych terminach. Na poczatku grudnia 2015 r. byt w
siedzibie ZUS z pytaniem, kiedy konczy sie mu okres zasitkowy, co wedlug niego mialo nastapi¢ okolo 10 grudnia
2015 r. Po sprawdzeniu danych, pracownik organu przekazal mu, ze okres zasitkowy biegnie od poczatku z dniem 18
wrzesnia 2015 r., gdyz byly 2 dni przerwy w niezdolnosci do pracy, a na zwolnieniach jest inny kod choroby — wczeéniej
byl M-47, a od 18 wrzeénia do 8 pazdziernika 2016 r. M-51. Z choroba kregoslupa zmaga sie od 2005 r., w 2015 r. zostal
zakwalifikowany przez neurochirurga do na operacje kregostupa i jest niezdolny do pracy od dnia 10 czerwca 2015 .
Nie otrzymal Zadnej informacji z ZUS, Ze okres zasitkowy skonczyl sie z dniem 10 grudnia 2015 r., a organ wyplacil
na jego konto kwote netto 2.509,22 zl, a nie zadana kwote 3.060,96 zl. Po informacji od pracownika ZUS, ze okres
zasitkowy konczy sie w marcu 2016 r. w tym miesiacu zlozyt wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne. Przez dlugi okres
nie otrzymywal zadnych swiadczen, wnioést wiec do ZUS o wyjasnienie tej kwestii. Dopiero decyzja z dnia 3 czerwca
2016 r. odmoéwiono mu prawa do zasitku chorobowego za okresy od 5 lutego do 18 marca 2016 r. i od 21 marca do 14
kwietnia 2016 r. Nigdy nie zostal pouczony o braku prawa do zasitku za okres od 11 grudnia 2015 r. do 4 lutego 2016
r., a sam informowat ZUS o prawdopodobnie przekroczonym okresie zasitkowym.

Decyzja nr (...) z dnia 4 sierpnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B., na podstawie art. 8 i 9 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
odmowil W. K. prawa do zasitku chorobowego za okres od 1 czerwca do 17 sierpnia 2016 r. W uzasadnieniu wskazano,
iz ubezpieczony byl niezdolny do pracy w okresach od 10 czerwca do 15 wrzeénia 2015 r., od 18 wrzeénia 2015 r. do
18 marca 2016 r., od 21 marca do 14 kwietnia 2016 r. i od 1 czerwca do 17 sierpnia 2016 r. Przerwa pomiedzy tymi
okresami nie przekroczyla 60 dni, a pozostajg one w zwigzku przyczynowo-skutkowym, wiec zostaly zaliczone do
jednego okresu zasitkowego, ktory uplynal z dniem 10 grudnia 2015 r.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnioést W. K., domagajac sie przyznania prawa do zasitku chorobowego za sporny
okres. W uzasadnieniu wskazal, ze wcze$niejsza decyzja z dnia 3 czerwca 2016 r. odmoéwiono mu prawa do zasitku
chorobowego za okresy od 5 lutego do 18 marca 2016 r. i od 21 marca do 14 kwietnia 2016 r. Organ stwierdzit
niewazno$¢ tych zaswiadczen lekarskich, wiec uznal je za niemajace znaczenia. Zadzwonil do niego wowczas
pracownik ZUS, informujac ze konieczne jest oplacenie skladek na ubezpieczenie spoleczne za okres od lutego 2016 r.,
a pismem z dnia 18 lipca 2016 r. pozwany wyrazil zgode na oplacenie sktadek po terminie. Oplacil spdznione sktadki
za luty 2016 r., a takze za okres od marca do maja 2016 r. Mial wiec 90 dni nieprzerwanego okresu ubezpieczenia
chorobowego, a tym samym naby} prawo do wyplaty zasitku chorobowego za okres od 1 czerwca 2016 r.

W odpowiedziach na odwolania Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. wnidst o ich oddalenie, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w uzasadnieniach zaskarzonych decyzji. W piSmie z dnia 25 sierpnia 2016 r. (k. 14) pozwany
wskazal, ze o ewentualnym braku prawa do zasitku chorobowego od dnia 10 grudnia 2015 r. ubezpieczony zostal
poinformowany pismem z dnia 12 maja 2016 r.

Sprawy z odwolan ubezpieczonego od powyzszych decyzji pozwanego zostaly polaczone do wspolnego rozpoznania
i rozstrzygniecia.

Sad ustalil, co nastepuje:

W. K. prowadzi od 2013 r. dzialalno$§é gospodarcza pod nazwa P.H.U. (...), zajmujac sie remontami budowlanymi
i pracami elektrycznymi. Choruje na dolegliwoéci kregostupa juz od 2005 r. Otrzymywal za§wiadczenia lekarskie o
niezdolno$ci do pracy, caly czas w zwigzku z problemami dotyczacymi tej samej choroby kregostupa, w nastepujacych
okresach: od 10 czerwca do 15 wrzeénia 2015 r., od 18 wrzeénia 2015 r. do 18 marca 2016 r., od 21 marca do 14
kwietnia 2016 r.,10d 1 czerwca do 5 pazdziernika 2016 r. Jako symbol choroby wedlug Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) lekarze wystawiajacy kolejne zaswiadczenia wpisywali M47
(tj. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa). Jedynie zaswiadczenia za okresy od 24 lipca do 23 sierpnia 2015 r. i od 30
pazdziernika do 30 listopada 2015 r. wskazywaly symbol G54 (zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych),



a zaSwiadczenia za okresy od 18 wrzeénia do 8 pazdziernika 2015 r. i od 14 do 26 listopada 2015 r. symbol M51 (inne
choroby krazka miedzykregowego), cho¢ caly czas byly to te same dolegliwo$ci chorobowe.

Przez caly okres od 10 czerwca 2015 r. do 5 pazdziernika 2016 r. ubezpieczony byt faktycznie niezdolny do pracy, w
zwigzku z tg sama choroba kregostupa. Krotkie okresy braku zaswiadczen lekarskich o niezdolnos$ci do pracy od 16
do 17 wrzesnia 2015 r. i od 19 do 20 marca 2016 r. spowodowane byly trudnoSciami w dostaniu sie do lekarza. Z
tych samych przyczyn W. K. byl faktycznie niezdolny do pracy, nie wykonujac jej w najmniejszym zakresie, w okresie
od 15 kwietnia do 31 maja 2016 r. Wéwczas jednakze zlozyt juz wniosek o wyplate §wiadczenia rehabilitacyjnego i
czekal na decyzje organu w tym zakresie, wiec nie udawal sie po kolejne za$wiadczenia lekarskie. 182-dniowy okres
zasitkowy, przy przyjeciu tozsamosci choréb we wskazanych okresach od dnia 10 czerwca 2015 r., zakonczyl sie dla
ubezpieczonego z dniem 10 grudnia 2015 1.

Kazdorazowo po otrzymaniu kolejnego zaswiadczenia lekarskiego, ubezpieczony skladal je osobiscie w siedzibie
pozwanego. Na poczatku grudnia 2015 r., sktadajac kolejne swe za§wiadczenie, rozmawial z pracownikiem ZUS,
wskazujac na mozliwo$é niedalekiego zakonczenia okresu zasitkowego. W odpowiedzi uzyskat informacje, ze w
zwigzku z innymi symbolami choréb i dwudniowa przerwa w wystawianych za$wiadczeniach od 16 do 17 wrze$nia
2015 r., nowy okres zasitkowy rozpoczat sie dla niego z dniem 18 wrze$nia 2015 r., a wiec bedzie on trwat az do marca
2016 r. Po tej informacji ubezpieczony skladal dalsze zaswiadczenia lekarskie o niezdolnosci do pracy az do dnia 14
kwietnia 2016 r. Pozwany wyplacil mu natomiast zasilek chorobowy za okres od 11 grudnia 2015 r. do 4 lutego 2016
r. w kwocie 3.060,96 z} brutto.

W zwiazku z dlugim oczekiwaniem na stanowisko pozwanego, ubezpieczony zwrocil sie o wyjasnienie jego sytuacji
pismami z dnia 2 maja 2016 r. W odpowiedzi, pismem z dnia 12 maja 2016 r. ZUS wskazal, ze w sprawie o wyplate
zasitku chorobowego wszczeto w dniu 2 marca 2016 r. postepowanie wyjasniajace, majgce na celu ustalenie, czy jego
niezdolnoéci do pracy w okresie do dnia 15 wrze$nia 2015 r. pozostaja w zwiazku z niezdolno$ciami w okresie od dnia
18 wrze$nia 2015 r.

Dopiero wowczas, przy ponownej analizie dokumentacji ubezpieczonego dotyczacej kolejnych zaswiadczen lekarskich
i prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, wszczeto postepowanie wyjadniajace, w wyniku ktérego organ doszedt do
trafnego wniosku, iz okres niezdolnos$ci do pracy od 10 czerwca do 15 wrze$nia 2015 r. byl spowodowany ta sama
choroba, co okres od 18 wrze$nia 2015 r., w zwiazku z czym okres zasitkowy zakonczyl sie z dniem 10 grudnia 2015 . W
wyniku swych zaniedban i braku sprawdzenia trwania okresu zasitkowego, przyjeto poczatkowo w sposéb bledny, iz
z dniem 18 wrze$nia 2015 r. nalezalo od nowa rozpocza¢ liczenie okresu zasitkowego, co doprowadzito do wyplacenia
W. K. zasilku chorobowego za okres takze od dnia 11 grudnia 2015 r. do 4 lutego 2016 1.

Decyzja z dnia 3 czerwca 2016 r. pozwany odmowil W. K. prawa do zasitku chorobowego za okresy od 5 lutego do 18
marca 2016 1. i od 21 marca do 14 kwietnia 2016 r., z uwagi na wykorzystanie 182-dniowego okresu zasitkowego z
dniem 10 grudnia 2016 r. Ubezpieczony nie odwolal sie od tej decyzji, w zwigzku z czym stala sie ona prawomocna.
Wystapil wowcezas natomiast z wnioskiem o wyrazenie zgody przez ZUS na oplacenie skladek na ubezpieczenie
spoleczne za luty 2016 r. po terminie, na co zgode wyrazono pismem z dnia 18 lipca 2016 r. Ubezpieczony, pomimo
dalej istniejacej nieprzerwanie faktycznej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z ta sama choroba kregostupa, oplacal
skladki takze za okres od marca do maja 2016 r.

(okoliczno$ci bezsporne, a ponadto dowod: pisma ubezpieczonego z dnia 2 maja 2016 r. — k. 6-7; pisma pozwanego z
dnia 12 maja 2016 r. i 18 lipca 2016 r. — k. 4, 8; zestawienie okreséw zaswiadczen lekarskich o niezdolnos$ci do pracy
wraz z symbolami — k. 22; decyzja z dnia 3 czerwca 2016 r. — k. 6 akt VII U 916/16; przestuchanie ubezpieczonego
—k. 17-18, 24-25)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie dokumentéw znajdujgcych sie w aktach sprawy i aktach
ZUS, ktérych prawdziwos$ci i wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie



przesluchania ubezpieczonego, ktore bylo jasne, konsekwentne, spdjne, rzeczowe i korelowalo z caloksztaltem
zebranego w sprawie materialu dowodowego. Nalezy wyjasni¢, iz do wspolnego rozpoznania i rozstrzygniecia zostaly w
niniejszym postepowaniu polaczone sprawy z dwoch odwolan ubezpieczonego od decyzji organu, ktére choé dotyczyly
teoretycznie odmiennych kwestii (zwrotu zasitku chorobowego za okres od 11 grudnia 2015 r. do 4 lutego 2016 1. i
prawa do zasitku chorobowego za okres od 1 czerwca do 17 sierpnia 2016 r.), to faktycznie pozostawaly ze soba w
Scistym zwiazku, wynikajac z faktu, iz okres zasitkowy ubezpieczonego skonczyt sie z dniem 10 grudnia 2015 r., a W.
K. od 10 czerwca 2015 r. do 5 pazdziernika 2016 r. byl faktycznie caly czas niezdolny do $§wiadczenia pracy w ramach
prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej, co sam wielokrotnie w toku przestuchania przyznal.

Stan faktyczny sprawy byl przy tym w zakresie koniecznym do jej rozstrzygniecia, bezsporny pomiedzy stronami. Nie
budzilo bowiem watpliwosci, iz W. K. caly czas, od dnia 10 czerwca 2015 r. byl niezdolny do pracy w zwigzku z choroba
kregostupa, ktéra od tego momentu nie tylko nie ustala, ale wrecz stan jego zdrowia jeszcze sie pogarszal. Pozwany
organ wydal swe decyzje opierajac sie na stwierdzeniu, ze niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego w okresach od 10
czerwca do 15 wrzeSnia 2015 r., od 18 wrzeSnia 2015 r. do 18 marca 2016 r., od 21 marca do 14 kwietnia 2016 r. i od
1 czerwca do 17 sierpnia 2016 r. byla spowodowana ta sama chorobg (do tego sprowadzaly sie twierdzenia organu
odnoénie ,,zwigzku przyczynowo-skutkowego” miedzy tymi okresami). Kwestia byla wiec bezsporna miedzy stronami,
skoro ubezpieczony fakt ten przyznawal, wskazujgc zreszta, iz na okoliczno$¢ te sam pozwanemu zwracal uwage.
Zgodnie z art. 229 k.p.c., nie wymagaja rowniez dowodu fakty przyznane w toku postepowania przez strone przeciwna,
jezeli przyznanie nie budzi watpliwo$ci. Taka sytuacja miala miejsce w sprawie w tym zakresie, albowiem obie strony
procesu jednoznacznie wskazywaly na tozsamo$¢ choréb wystepujacych u ubezpieczonego w okresie od 10 czerwca
2015 r. do 5 pazdziernika 2016 r. W tym zakresie brak bylo wiec potrzeby dopuszczania dowodu z opinii bieglego
sadowego, albowiem okoliczno$é ta zostala przyznana przez obie strony sporu. Czynno$é przyznania okoliczno$ci
faktycznych stanowi rodzaj reguly dowodowej. Pozwala bowiem na dokonanie na jej podstawie ustalen faktycznych
istotnych dla wyniku sprawy bez koniecznoSci przeprowadzania dowoddw, czyli korzystania z konkretnych §rodkow
dowodowych (por. wyroki SA w Bialymstoku z dnia 7 maja 2015 r., I ACa 22/15, Lex nr 1740578 i SA w Warszawie z
dnia 13 maja 2016 r., I ACa 1100/15, Lex nr 2079178).

Bezsporne pozostawalo takze, iz ubezpieczony nie przedstawit organowi jakichkolwiek okolicznoSci, ktére moglyby
wprowadzié w blad (sktadal wylacznie kolejne za§wiadczenia lekarskie za okres do 14 kwietnia 2016 r. i nastepnie od 1
czerwca 2016 r.), a jednocze$nie o nadplacie Swiadczenia zostal poinformowana dopiero pismem z dnia 12 maja 2015
r. (k. 8), nie bedac w ogoble wezeéniej pouczany, iz w razie pomylki organu w wyliczeniu §wiadczen bedzie zmuszony
ich czes¢ zwrdcié. W wykonaniu zobowiazania Sadu pozwany w pi$mie z dnia 25 sierpnia 2016 r. (k. 14) wskazal, ze
podstawa zadania zwrotu wyplaconego zasilku jest wlaénie informacja przekazana w pi$mie z dnia 12 maja 2016 r.
Tak wiec dopiero wowczas organ mialby pouczy¢ ubezpieczonego o ewentualnym braku prawa do jego pobrania, choé
przeciez sam sporny zasitek dotyczy okresu duzo wezesniejszego od 11 grudnia 2015 r. do 4 lutego 2016 r. Juz ten fakt
i rzekome nastepcze pouczenie o braku prawa do §wiadczenia wskazuja na wadliwo$¢ decyzji z dnia 5 lipca 2016 r.
Nie sposéb bowiem za prawidlowe uzna¢ pouczenie konkretnego ubezpieczonego o braku prawa do §wiadczenia juz
po dacie jego wyplacenia.

Zwzajemnej relacji miedzy ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (j.t.: Dz. U. z 2016 r., poz. 372 ze zm.; powolywana dalej, jako ,,ustawa zasitkowa”),
a ustawg z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (j.t.: Dz. U. z 2016 r., poz. 963 ze zm.;
powolywana dalej, jako ,ustawa systemowa”) wynika, ze ksztaltuje sie ona co do zasady, jak stosunek miedzy regulacja
szczego6lna, a regulacja ogdlna (por. wyrok SN z dnia 8 kwietnia 2004 r., IT UK 305/03, OSNAP 2004/22/390). W
orzecznictwie nie ma jednakze watpliwoSci, ze art. 66 ust. 2 ustawy zasitkowej nie stanowi przepisu szczegblnego w
stosunku do art. 84 ust. 2 ustawy systemowej — w tym znaczeniu, ze wylacza stosowanie tego ostatniego przepisu
do nienaleznie pobranych $wiadczen. Przepis art. 66 ust. 2 ustawy zasitkowej okresla w szczego6lny sposob zasady
potracenia oraz egzekucji, nie wylgcza natomiast stosowania definicji nienaleznie pobranych §wiadczen, wynikajacej
z art. 84 ust. 2 ustawy systemowej (zob. wyroki SN z dnia 17 stycznia 2012 r., I UK 194/11, Lex nr 1227962; z dnia
2 grudnia 2009 r., I UK 174/09, Lex nr 585709; z dnia 3 grudnia 2013 r., I UK 212/13, OSNP 2015/3/40 i z dnia 19



lutego 2014 r., 1 UK 331/13, OSNP 2015/6/83). Ustawa systemowa w art. 84 ust. 1 przewiduje, ze osoba, ktéra pobrala
nienaleznie §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowiazana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysokosci
i na zasadach okreSlonych przepisami prawa cywilnego. Stosownie przy tym do art. 84 ust. 2, za kwoty nienaleznie
pobranych $wiadczen uwaza sie:

1) Swiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w caloéci lub w czeéci, jezeli osoba pobierajaca Swiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania
oraz

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

W powyzszym kontekScie konieczne jest rozréznienie Swiadczenia nienaleznie pobranego od $wiadczenia
nienaleznego. Kazde $wiadczenie nienaleznie pobrane jest nienalezne, jednak nie dziala tu regula odwrotna.
Swiadczenie wyplacone lub zawyzone wskutek bledu organu rentowego jest nienalezne (co najmniej czeéciowo),
ale w przypadku braku zajscia przeslanek okreslonych w art. 84 ust. 2 pkt 1-2 nie bedzie stanowi¢ §wiadczenia
nienaleznie pobranego. Zwrotu $wiadczen nienaleznych, niebedacych §wiadczeniami nienaleznie pobranymi, ZUS
moze dochodzi¢ na zasadach ogblnych (zob. uchwale SN z dnia 21 maja 1984 r., III UZP 20/84, OSNCAPiUS 1985/1/3;
wyrok SN z dnia 26 czerwca 1985 r., II URN 98/85, OSNCAPiUS 1986/4/59; wyrok SA w Lodzi z dnia 4 sierpnia
1999 r., III AUa 414/99, OSA 1999/11-12/57). W rozpoznawanej sprawie nie budzito jakichkolwiek watpliwo$ci,
iz wyplacenie ubezpieczonemu zasitku chorobowego za okres od 10 grudnia 2015 r. do 4 lutego 2016 r. nastapilo
wylacznie wskutek bledoéw pozwanego organu. Nie sposéb wiec uznaé¢ go za $wiadczenie nienaleznie pobrane w
rozumieniu art. 84 ust. 2 ustawy systemowej. Nie zaistnialy bowiem jakiekolwiek okoliczno$ci powodujace ustanie
lub wstrzymanie wyplaty §wiadczenia, a tym bardziej nie zostalo ono wyplacone na podstawie falszywych zeznan lub
dokumentow lub $§wiadomego wprowadzenia kogokolwiek w blad przez W. K.. O ile §wiadczenia za ten okres nie
powinny byly w ogoéle zosta¢ wyplacone (o czym ponizej), to nastgpilo to wylacznie na skutek bledéw pracownikéw
Zakladu. Organ winien bowiem juz w dacie skladania przez wnioskodawce kolejnych zaswiadczen lekarskich o
niezdolnoéci do pracy sprawdzic¢ i prawidlowo ustali¢ okres zasitkowy mu przystugujacy. Tak nie uczynil, mimo ze sam
ubezpieczony wskazywal, ze w zwigzku z ta sama choroba okres ten moze sie konezy¢ juz w grudniu 2015 r. Pozwany
natomiast wszczgl postepowanie wyjasniajace dopiero w dniu 2 marca 2016 r. i wowczas doszedl do wnioskéow, ktore
mogt i winien wyprowadzi¢ duzo wczeéniej, jeszcze przed wyplata spornego zasitku chorobowego. Jezeli pobranie
nienaleznych §wiadczen spowodowane bylo, cho¢by cze$ciowo, bledem organu rentowego, nie moze 6w organ wydacé
decyzji zobowiazujacej do zwrotu pobranych swiadczen (por. wyroki SA w Lublinie z dnia 28 maja 2014 r., III AUa
204/14, Lex nr 1477244 i SA w Gdansku z dnia 3 wrze$nia 2015 r., III AUa 493/15, Lex nr 1820420 oraz wyrok
SO w Bydgoszczy z dnia 28 sierpnia 2015 r., VI Ua 25/15, nie publ.). Takze w doktrynie prezentowany jest trafny
poglad, iz obowiazek zwrotu §wiadczenia na podstawie decyzji administracyjnej nie powstaje, gdy decyzja przyznajaca
Swiadczenie lub sam jego wymiar byly wynikiem bledu organu rentowego niezawinionego przez ubezpieczonego,
gdyz Swiadczenia tak wyplacone nie s3 uznawane za $wiadczenia nienaleznie pobrane w rozumieniu przepiséw
ubezpieczeniowych. Przyjmuje sie, ze w przypadku wyplaty przez organ rentowy bezpodstawnych Swiadczen z powodu
wlasnych uchybien organu, okreslanych przez doktryne i orzecznictwo mianem ,bledu”, a wiec z innych przyczyn niz
wymienione w art. 138 ustawy o emeryturach i rentach z FUS lub art. 84 ustawy systemowej, powstaja Swiadczenia
nienalezne w rozumieniu przepisu art. 410 § 2 k.c. (por. B. Gudowska, Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych.
Komentarz, C.H. Beck 2014, kom do art. 84; M. Bartnicki [w:] Emerytury i renty z FUS. Emerytury pomostowe.
Okresowe emerytury kapitalowe. Komentarz pod red. K. Antonéw, Lex 2014, kom do art. 138; A. Kijowski, Obowigzek
zwrotu nienaleznych §wiadczen, s. 1512; R. Babinska, Pojecie i rodzaje bledu, s. 57).

Nalezy zauwazy¢, iz w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych Sad jest kazdorazowo zwigzany przedmiotowo
zakresem wydanej przez organ decyzji, a jako nienaleznie pobrane $wiadczenia moga w drodze administracyjnej by¢
dochodzone wylgcznie $wiadczenia, ktore $ciSle spelniaja wymogi okre$lonych norm prawnych, do ktorych wlaénie
nalezy art. 84 ustawy systemowej. Skoro Swiadczenie pobrane przez ubezpieczonego nie spekia tychze warunkow,



to jego zwrot nie moze by¢ dochodzony poprzez wydanie decyzji administracyjnej, co jednakze, w ocenie Sadu, nie
pozbawia mozliwosci jego dochodzenia w odrebnym procesie cywilnym. W przypadkach gdy administracyjny tryb
dochodzenia zwrotu nadplaty jest niedopuszczalny, otwarta staje sie bowiem wlasnie droga procesu cywilnego (por.
S. Plazek, glosa do uchwaly SN z dnia 21 maja 1984 r., III UZP 20/84, Pal. 1986/9/88-90; R. Babinska, Pojecie i
rodzaje bledu, s. 57), Na droge procesu cywilnego, z zadaniem zwrotu nienaleznego $wiadczenia, ZUS moze wystapic,
gdy doszlo do wyplaty §wiadczenia nienaleznego wskutek innych okoliczno$ci niz wymienione w art. 138 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS oraz 84 ustawy systemowej, w szczegoblnosci dotyczy to wypadkéw bezpodstawnego
wzbogacenia wyniklego z niespowodowanego dzialaniami ubezpieczonego wyplacania $§wiadczen na skutek bledow
organu (uchwala SN z dnia 21 maja 1984 r., III UZP 20/84, OSNCP 1985/1/3, z glosa S. Plazka, Pal. 1986/9/86;
wyrok SN z dnia 26 czerwca 1985 r., IT URN 98/85, OSNAPiUS 1986/4/59; por. takze B. Gudowska, Ubezpieczenie
emerytalno-rentowe w orzecznictwie, s. 171; wyroki TUS: z dnia 27 maja 1966 r., I TR 49/66, niepubl.; z dnia 28
wrze$nia 1966 1., I TR 895/66, niepubl.; z dnia 11 stycznia 1966 r., III TR 1492/65, OSPiKA 1967/10/247, z dnia 24
czerwca 1965 1., III TR 86/65 i z dnia 19 lipca1965 r., III TR 2439/64, niepubl.; wyroki SN: z dnia 28 lipca 1977 1., IT
UR 5/77, OSNCP 1978/2/37 i z dnia 16 lutego 1987 r., I URN 16/87, PiZS 1988/6; wyrok SA w Krakowie z dnia 11
wrze$nia 1996 r., I Aur 105/96, OSA 1997/7-8/21).

Nalezy zauwazy¢, ze do$¢ jednolite orzecznictwo dotyczace zwrotu nienaleznie pobranych S§wiadczen z ubezpieczen
spotecznych rozréznia "$wiadczenie nienalezne" od "$wiadczenia nienaleznie pobranego” a wiec pobranego przez
osobe, ktorej przypisa¢c mozna okre§lone cechy dotyczace stanu jej §wiadomos$ci co do zasadno$ci pobierania
$wiadczenia, w tym w szczego6lnoéci dzialanie w zlej wierze, z premedytacja. Przyjete jest, ze takie cechy dzialania sg
istotne przy ocenie obowiazku zwrotu przez ubezpieczonego wyplaconych mu nienaleznie Swiadczen (por. wyrok SN
z dnia 14 marca 2006 r., I UK 161/05, M.P. Pr. 2006/5/230). Podobnie wyjasnil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
24 listopada 2004 r. (I UK 3/04, OSNAP 2005/8/116) wskazujac, ze dla ustalenia obowigzku zwrotu nienaleznie
pobranego $wiadczenia, decydujace znaczenie ma $§wiadomo$c¢ i zamiar ubezpieczonego, ktory pobrat $§wiadczenie
w zlej wierze. Wyplacenie Swiadczenia w sposéb, na ktéry nie miala wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia
powstania po stronie osoby ubezpieczonej obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia (por. wyrok TUS z
dnia 11 stycznia 1966 r. III TR 1492/65, OSPiKA 1967/10/247, wyroki SN z dnia 28 lipca 1977, II UR 5/77, OSNCP
1978/2/37; z dnia 16 lutego 1987 r. URN 16/87, PiRS 1988/6; z dnia 4 wrze$nia 2007 r., I UK 90/07 Lex nr 454781
oraz wyrok SA w Rzeszowie z dnia 10 lipca 2013 r. III AUa 365/13, Lex nr 1339401). Oczywistym jest, iz ochrona
ubezpieczonego w tym zakresie nie ma miejsca w przypadku Swiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego lub
innego bezprawnego dzialania ubezpieczonego w celu uzyskania prawa do $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego.
Swiadczenia wyplacone w takiej sytuacji podlegaja bowiem zwrotowi w trybie przepiséw dotyczacych ubezpieczen
spotecznych (por. wyrok SN z dnia 20 maja 1997 r., I UKN 128/97, OSNAPiUS 1998/6/192). Taka jednakze sytuacja
nie miata miejsca w sprawie, a rzeczone $wiadczenia wyplacono faktycznie wskutek btedéw pozwanego organu, wobec
czego nie mozna w ogbdle méwié o nienaleznych §wiadczeniach w rozumieniu powolanego przepisu, ktory przeciez w
sposob wyjatkowy i uprzywilejowany reguluje kwestie ewentualnego zwrotu §wiadczenia, w zwiazku z czym przepis
ten nalezy wykltadaé §ciéle.

Istotnym w tym kontekScie pozostaje, iz ubezpieczony nie mial wiedzy, iz przedmiotowy zasilek moglby by¢
nienalezny, albowiem nie byt kiedykolwiek przed jego wyplata pouczany przez organ o zasadach wyplaty Swiadczen
i ewentualnych przyczynach braku prawa do ich wyplaty. W tym stanie rzeczy zaskarzona decyzja z dnia 5 lipca
2016 r. jest bledna. Rozpoznajac kwestie zwrotu S§wiadczenia w kontekScie obu punktow ustepu 2 art. 84 ustawy
systemowej trzeba wskazaé, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego dotyczacym problematyki zwrotu nienaleznie
pobranych $wiadczen (takze na tle niemal analogicznych uregulowan zawartych w uprzednio obowigzujacych art. 80
i 81 ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszechnym zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin, Dz. U.
Nr 3, poz. 6 ze zm., oraz art. 106 i 107 ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw
i ich rodzin, Dz. U. Nr 40, poz. 267 ze zm., a takze aktualnego art. 138 ustawy o emeryturach i rentach z FUS)
przyjmuje sie, ze organ rentowy moze domagaé sie zwrotu nienaleznie pobranego §wiadczenia tylko wowczas, gdy
ubezpieczonemu mozna przypisac zla wole (wyrok Trybunatu Ubezpieczenn Spolecznych z dnia 27 maja 1966 r., I TR
49/66, niepublikowany — patrz: B. Gudowska: Ubezpieczenie emerytalno-rentowe w orzecznictwie Sadu Najwyzszego,



Warszawa 1993, s. 171). Obowiazek zwrotu obciaza tylko tego, kto przyjat Swiadczenie w zlej wierze wiedzac, ze mu
sie nie nalezy, co dotyczy zaréwno osoby, ktora zostala pouczona o okoliczno$ciach, w jakich nie powinna pobieraé¢
$wiadczen, jak tez tej osoby, ktora uzyskata Swiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentow, albo
w innych przypadkach $§wiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej. Wyplacenie $§wiadczenia w
sposéb, na ktéry nie miata wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia powstania po stronie osoby ubezpieczonej
obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia (por. wyroki Trybunalu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 11
stycznia 1966 r., III TR 1492/65, OSPiKA 1967/10/247, z dnia 24 czerwca 1965 r., III TR 86/65 oraz z dnia 19 lipca
1965 r., III TR 2439/64, niepublikowane; wyroki SN z dnia 28 lipca 1977 r., IT UR 5/77, OSNCP 1978/2/37 oraz
z dnia 16 lutego 1987 r., II URN 16/87, PiZS 1988/6; wyroki Sadéw Apelacyjnych w Krakowie z dnia 11 wrze$nia
1996 r., ITI AUr 105/96, OSA 1997/7-8/21/74 oraz w Bialymstoku z dnia 10 listopada 1999 r., III AUa 602/99, OSA
2000/6/29/70; a takze wyrok SN z dnia 4 wrzeénia 2007 r., I UK 90/0, OSNP 2008/19-20/301). Podstawowym
zatem warunkiem uznania, ze wyplacone §wiadczenie podlega zwrotowi w mysl art. 84 ust. 2 pkt 1 ustawy systemowej
jest, po pierwsze, brak prawa do Swiadczenia oraz, po drugie, Swiadomos¢ tego osoby przyjmujacej to Swiadczenie,
plynaca ze stosownego pouczenia. Obie te przestanki wystapié musza w trakcie pobierania Swiadczenia, a nie po
zaprzestaniu jego wyplaty (tak SN w wyroku z dnia 2 grudnia 2009 r., I UK 174/09, Lex nr 585709; por. takze wyrok
SN z dnia 24 listopada 2004 r., I UK 3/04, OSNP 2005/8/ 116), czego w niniejszej sprawie zabraklo, z uwagi na
stosowne pouczenie w tym zakresie ubezpieczonego dopiero pismem z dnia 12 maja 2016 r. Swiadomoéé nienaleznoéci
$wiadczenia ma przy tym wyplywaé z pouczenia uprawnionego przez organ rentowy o okoliczno$ciach powodujacych
wyplate §wiadczen nienaleznych, a pouczenie stanowi warunek sine qua non obowiazku ich zwrotu (por. wyroki SN
z dnia 26 kwietnia 1980 r., II URN 51/80, OSNCP 1980/10/202, z dnia 11 stycznia 2005 r., I UK 136/04, OSNP
2005/16/252, z dnia 9 lutego 2005 r., III UK 181/04, OSNP 2005/17/275 i z dnia 16 stycznia 2009 r., I UK 190/08,
OSNP 2010/15-16/194). Pouczenie powinno wyraznie, konkretnie i wyczerpujaco wskazywaéc okoliczno$ci majace
wplyw na pobieranie §wiadczen oraz jasno wskazywac okoliczno$ci powodujace pobranie nienaleznego Swiadczenia
w sposéb zrozumialy dla osoby, do ktérej jest skierowane. Pouczenie nie moze by¢ abstrakcyjne, niekonkretne, a
w szczeg6lnoSci nie moze odnosié sie do wszystkich hipotetycznych okolicznoéci powodujacych ustanie prawa do
Swiadczen (por. wyroki SN z dnia 4 wrze$nia 2007 r.,1 UK 90/07, OSNP 2008/19-20/301, zdnia 17 listopada 1995 1., I1
URN 46/95, OSNAPiUS 1996/12/174, z dnia 17 lutego 2005 1., I UK 440/03, OSNP 2005/18/291, z dnia 9 lutego 2005
r., III UK 181/04, OSNP 2005/17/ 275). Pouczenie zamieszczane standardowo w decyzjach organu rentowego, ktore
dotyczy wszystkich mozliwych sytuacji, powinno by¢ zindywidualizowane przez wyjasnienie odpowiednich przepisow
(por. wyrok SN z dnia 24 listopada 2004 r., I UK 3/04, OSNP 2005/8/116); moze polega¢ na przytoczeniu przepisow
okreslajacych te okoliczno$ci, ale musi by¢ na tyle zrozumiale, aby ubezpieczony mogl je odnie$¢ do wlasnej sytuacji
(wyroki SN z dnia 14 marca 2006 r., I UK 161/05, OSNP 2007/5-6/78 i z dnia 10 czerwca 2008 r., I UK 394/07,
niepubl. i z dnia 6 marca 2012 r., I UK 331/11, Lex nr 1165287).

W ocenie Sadu Rejonowego w sprawie nie zachodza wiec jakiekolwiek przestanki upowazniajgce na zasadzie art. 84
ustawy systemowej, do zobowigzania ubezpieczonego do zwrotu zasitku chorobowego za okres od 11 grudnia 2015 r.
do 4 lutego 2016 r. Skoro bowiem wnioskodawca nie byl o czymkolwiek pouczony przed data wyplaty zasitku, to w
sprawie nie moze znalez¢ zastosowania pkt 1 ust. 2 tego przepisu, a skoro nie wprowadzil organu w blad w jakikolwiek
sposob, to zastosowania nie znajdzie takze pkt 2 ust. 2. W sytuacji bowiem, gdy decyzja przyznajaca $wiadczenie lub
sam jego wymiar byly wynikiem bledu organu rentowego niezawinionego przez §wiadczeniobiorce, §wiadczenia nie
sq uznawane za nienaleznie pobrane w rozumieniu komentowanego przepisu. Wyplacenie $§wiadczenia w sposob, na
ktory nie miala wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia bowiem powstania po stronie osoby ubezpieczonej
obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia (tak SA w Katowicach w wyroku z dnia 17 wrze$nia 2013 r., I11
AUa 2159/12, Lex nr 1378686). Z tych przyczyn zmieniono zaskarzona decyzje z dnia 5 lipca 2016 r.

Za niezasadne Sad uznal natomiast odwolanie W. K. od decyzji z dnia 4 sierpnia 2016 r. W tym konteks$cie nalezy
ponownie podkreslié, iz bezspornym w sprawie pozostawalo, ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy w poszczeg6lnych
okresach od dnia 10 czerwca 2015 r., za ktore wystawiano mu za$wiadczenia lekarskie, ciggle z powodu tej samej
choroby kregostupa, okreslanej co do zasady przez lekarzy leczacych go, jako symbol M47 w nomenklaturze ICD-10.
Sporadycznie natomiast wskazywano na symbole G54 i M51, jednakze wcigz i w zasadzie nieprzerwanie (co przyznawat



sam ubezpieczony w toku przestuchania), byla to ta sama choroba. Jednym z czynnikéw reglamentujacych dtugoscé
zasitku chorobowego jest wlasnie relacja zachodzaca miedzy niezdolno$cia do pracy a rodzajem jednostki chorobowe;j
ja wywolujacym. Wedlug art. 9 ust. 2 ustawy zasilkowej niezdolno$¢ do pracy spowodowana ta samag choroba
podlega zliczeniu z poprzednimi okresami absencji, jeli przerwa nie przekraczala 60 dni. Oznacza to, ze okreslenie
»ta sama choroba”, rozumiane funkcjonalnie jako przyczyna niezdolno$ci do pracy, warunkuje dlugo$é prawa do
zasitku. Na grunt normatywny przeniesiono zatem kwestie pochodzaca z systematyki medycznej. Nie ma bowiem
watpliwosci, ze tozsamo$¢ chorobowa nalezy oceniac¢ nie z punktu widzenia prawnego, ale medycznego (zob. uchwale
SN z dnia 2 wrze$nia 2009 r., IT UZP 7/09, OSNP 2010/7-8/93). W orzecznictwie podjeto starania interpretacyjne
dotyczace tej kwestii. W postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 2015 r. (I UK 408/14, Lex nr 1814906)
zauwazono, ze gramatyczna wykladnia art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej przemawia za nieprzywigzywaniem wagi do
czynnika zewnetrznego wywolujacego schorzenie (zanegowano w ten sposob aspekt etiologiczny). Zgodnie podkresla
sie rowniez, ze pojecia ,ta sama choroba”, nie nalezy odnosi¢ do identycznych numeréw statystycznych, nadanych
zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne
objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry
— cho¢ daje rézne objawy, podpadajace pod r6zne numery statystyczne — wcigz stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy
tego samego narzadu lub ukladu (postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2012 r.,1 BU 14/11, Lex nr 1215397 i wyrok SN z
dnia 6 listopada 2008 ., IIUK 86/09, OSNP 2010/9-10/124). Zwrdcono réwniez uwage, ze sumowanie nastepujacych
po sobie w krétkich odstepach czasu okres6w niezdolnoSci do pracy z powodu tej samej choroby stuzy do oddzielenia
stanéw przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie
niezdolnym do pracy w do$¢ krétkich odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia
na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajgcego). Rozpoczecie biegu okresu zasitkowego z kazda
taka niezdolno$cia od nowa pozwalaloby na przebywanie na zasitku bez konca, mimo ze w rzeczywistoSci stan
zdrowia kwalifikowalby pracownika do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (wyrok SN z dnia 6 listopada 2008
r., II UK 86/08, Lex nr 566009). Tozsamo$¢ jednostki chorobowej, prowadzgca do zliczania okresu zasitkowego,
jakkolwiek oceniana jest z medycznego punktu widzenia, to jednak powinna by¢ rozumiana zwazywszy na funkcje
ustawy zasilkowej, polegajacq miedzy innymi na zakres$leniu rozsadnego czasu, w ktorym ubezpieczonemu przystuguje
zasilek chorobowy. Ratio legis wprowadzenia do przepisu pojecia "ta sama choroba" nakazuje objaé tym terminem
wszystkie schorzenia dotykajace tego samego organu lub ukladu wchodzacego w sklad organizmu czlowieka. Oznacza
to, ze zakres "lokalizacyjny" zostal zakres§lony szeroko, nie ogranicza sie on do wybranych narzadoéw, ale rozciaga sie
roéwniez na ich zesp6l, polaczony w uktad umozliwiajacy realizowanie okreslonych funkeji zyciowych. Do tego aspektu
odnosil sie Sad Najwyzszy, gdy twierdzil, ze "ta sama choroba" nie moze by¢ odnoszona do numeréw statystycznych
wynikajacych z klasyfikacji chor6b. W niniejszej sprawie poza sporem pozostawalo, iz niezdolno$ci ubezpieczonego
do pracy zwigzane byly z problemami dotyczacym kregostupa. Byl wiec to ciagle ten sam organ, a tym bardziej uktad
organizmu czlowieka.

Relacja zachodzaca miedzy chorobami, wyznaczajaca ich tozsamo$¢ lub odrebnosé, powinna byé rozpatrywana
rownolegle takze z innego punktu widzenia. Jasne jest, ze zwrot "ta sama" wyznacza zwigzek miedzy poszczegbdlnymi
schorzeniami. Poslugujac sie ujeciem normatywnym nie sposéb jednak go zdefiniowaé. Problem polega rowniez na
tym, ze nawet na gruncie medycznym pojecie choroby nie jest jasne, co tym bardziej utrudnia utozsamienie jednego
schorzenia z drugim. Majac na uwadze, ze zwrot "ta sama choroba" z art. 9 ust. 2 ustawy zasilkowej powigzany zostat z
wecze$niejszg i nastepcza niezdolnosScia do pracy, mozliwe jest twierdzenie, ze identyczno$é chorzenia nalezy skojarzyé
z dysfunkcja organizmu, ktérej natezenie wplywa na wystapienie i czasowe zanikniecie niezdolno$ci do pracy.
Znaczy to tyle, ze przestanka z art. 9 ust. 2 ustawy wystapi w razie stwierdzenia wystepowania schorzenia w okresie
wezedniejszej niezdolnoS$ci do pracy i w okresie jej odzyskania. W tym ostatnim wypadku stan chorobowy, wprawdzie
obecny w organizmie, nie bedzie uniemozliwial zarobkowania, zintensyfikuje sie jednak nastepczo, doprowadzajac do
ponownej niezdolno$ci do pracy. Przedstawiony punkt widzenia koresponduje z mechanizmem ograniczania prawa
do zasitku chorobowego (tak SN w wyroku z dnia 5 maja 2016 r., II BU 4/15, Lex nr 2052405). Powtarzajace sie w
krotkim czasie (do 60 dni) symptomy, znajdujace Zroédlo w tym samym procesie chorobotwoérczym, uniemozliwiajace
prace zarobkowa, wedlug prawodawcy nie daja podstaw do objecia ochrong ubezpieczeniows i taka wlasnie sytuacja
zachodzila w rozpoznawanej sprawie. W. K. otrzymywal zaswiadczenia lekarskie o niezdolno$ci do pracy, caly czas



w zwiagzku z problemami dotyczacymi tej samej choroby kregostupa, w nastepujacych okresach: od 10 czerwca do
15 wrzesnia 2015 r., od 18 wrze$nia 2015 r. do 18 marca 2016 r., od 21 marca do 14 kwietnia 2016 r., i od 1 czerwca
do 5 pazdziernika 2016 r. Niewatpliwie wiec okres zasitkowy wyczerpatl juz z dniem 10 grudnia 2015 r. Prawomocng
decyzja z dnia 3 czerwca 2016 r. (k. 4) organ odmoéwil przyznania ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego
za okresy od 5 lutego do 18 marca 2016 r. i od 21 marca do 14 kwietnia 2016 r. Nie zmienia to jednakze faktu, iz
za te okresy takze mial on zaswiadczenia lekarskie o niezdolnoéci do pracy (przy czym ani organ ani on sam nie
kwestionowal niezdolnos$ci do pracy w tych okresach), a kolejne wystawiono mu juz od 1 czerwca 2016 r. Pomiedzy
tymi zaswiadczeniami nie uplynat wiec okres 60 dni, co juz wyklucza przyznanie prawa do zasitku chorobowego
za okres po dniu 1 czerwca 2016 r. Istotnym pozostaje w tym kontekscie, ze ustanie "poprzedniej niezdolnosci do
pracy” (art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej) oznacza ustanie niezdolnosci do pracy, w znaczeniu medycznym, co w stanie
sprawie nie mialo miejsca. Wbrew przy tym argumentom odwotujacego, pozwany w decyzji z dnia 3 czerwca 2016 r.
nie zakwestionowat zasadnosci za§wiadczen lekarskich wystawionych do dnia 14 kwietnia 2016 r., a wrecz odwrotnie,
z uwagi na dalsza jego niezdolno$é¢ do pracy w tym okresie na podstawie tej samej choroby, odméwiono mu prawa do
zasitku, z uwagi na wyczerpanie okresu zasitkowego juz z dniem 10 grudnia 2015 r. Trafnie wskazat Sad Najwyzszy, w
zblizonym stanie faktycznym, w uzasadnieniu uchwaly z dnia 2 wrze$nia 2009 r. (I UZP 7/09, OSNP 2010/7-8/93)
»Ta sama choroba stala sie przyczyna kolejnych niezdolnosci do pracy. Przerwy pomiedzy ustaniem poprzednich
niezdolnoéci do pracy byly krétsze niz 60 dni. Jednak gdyby przerwy byly liczone od dnia ustania prawa do zasitku
przerwa ta bylaby dluzsza niz 60 dni. Zasadnicza watpliwo§¢ Sadu Okregowego dotyczyla tego, jak nalezy liczyé
dlugosé¢ przerwy. Decydujace znaczenie ma w tym przypadku rozstrzygniecie, czy przerwa powinna by¢ liczona od
daty ustania prawa do zasilku, czy od daty ustania poprzedniej niezdolnoéci do pracy. W celu okre$lenia daty, od
ktorej nalezy liczy¢ dlugosé 60-dniowej przerwy konieczne jest odwolanie sie do treSci przepisu art. 9 ust. 2 ustawy
zasitkowej. W przepisie tym ustawodawca niewatpliwie odrbznia "okres zasitkowy" i "okres niezdolnoéci do pracy".
Zgodnie z obowigzujacymi zasadami wykladni w kazdym przypadku pierwszenstwo ma wykladnia jezykowa. Sad
Okregowy trafnie stwierdza, ze wykladnia jezykowa prowadzi do wniosku, ze doliczaniu podlegaja okresy niezdolno$ci
do pracy w znaczeniu medycznym. W tej sytuacji niedopuszczalne jest zastosowanie innych regul wykladni, np.
systemowej. Mozliwo$¢ taka istnieje bowiem jedynie w przypadku, kiedy rezultaty wykladni jezykowej prowadza
do niemozliwych do zaakceptowania rezultatbw. Proponowana przez Sad Okregowy koncepcja dokonania wykladni
systemowej jest zbedna. Wnioski z niej wynikajace sa podyktowane proba znalezienia kompromisowego rozwiazania.
Wykladnia taka jest jednak contra legem. W celu rozwigzania problemu nalezy zatem ograniczy¢ sie do regul
wynikajgcych z przepisu art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej (na temat okresu zasitkowego i jego liczenia zob. I. Jedrasik-
Jankowska: Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego, wyd. 2, Warszawa 2009, s. 379-384). To, ze
ubezpieczony oplacal sktadki po wyczerpaniu okresu zasitkowego nie moze przesadzaé o rozstrzygnieciu, polegajacym
na liczeniu okresu przerwy od daty ustania prawa do zasitku. Bowiem z tytulu oplacania sktadek ubezpieczonym
przystuguje prawo do zasitku chorobowego jedynie w ustawowo okre$lonym czasie. Wynika wiec z powyzszego, ze w
razie kazdej niezdolnoéci do pracy powstaje prawo do nowego okresu zasitkowego, ktorego dlugosé okresla art. 9 ust.
2 ustawy. O tym, czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasitkowego, czy kolejny decyduje rodzaj choroby, a w razie tej
samej choroby dlugoé¢ przerwy miedzy obiema niezdolnoSciami. Z przepisu art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej wynika
takze, iz do okresu zasitkowego nalezy doliczy¢ caly okres niezdolnoS$ci do pracy wywolanej tg sama chorobg, pomimo
ze zasitek byl wyplacony jedynie za cze$¢ tego okresu. Nalezy w tym miejscu wspomnieé o problemie rozumienia tej
samej choroby, cho¢ w sprawie niniejszej kolejne choroby byly oznaczone tym samym numerem statystycznym. W
wyroku z dnia 6 listopada 2008 r., IT UK 86/08, Sad Najwyzszy orzekl, iz pojecia "ta sama choroba", uzytego w art. 9
ust. 11 2 ustawy zasitkowej nie nalezy odnosié¢ do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom
statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry — choé¢ daje rézne objawy,
podpadajgce pod r6zne numery statystyczne — wciaz stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub
ukladu. Z omawianego przepisu nie wynika réwniez, ze zasady wliczania przerw maja zastosowanie tylko do jednej
przerwy w niezdolno$ci do pracy. Tak wiec do kolejnego okresu zasitkowego nalezy doliczaé te okresy niezdolnosci
do pracy z powodu tej samej choroby, ktore zakonczyly sie w okresie krétszym niz 60 dni, liczac od dnia powstania
kolejnej niezdolnosci.” Podzielajac w calej rozciaglosci przytoczona argumentacje trzeba wyjasnié, ze bez znaczenia
dla prawa do zasitku chorobowego od dnia 1 czerwca 2016 r. jest okoliczno$¢, ze W. K. przystugiwalo prawo do zasitku



chorobowego prawidlowo do dnia 10 grudnia 2015 r. (wyplaconego z przyczyn wadliwego dzialania organu az do dnia
4 lutego 2016 r.), skoro byl on nadal niezdolny do pracy i posiadal za§wiadczenia lekarskie o niezdolnoéci do pracy
do dnia 14 kwietnia 2016 r. Niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego (przyjmujac nawet korzystniejsza dla niego w tym
aspekcie wersje, wynikajaca wylacznie z za§wiadczen lekarskich o niezdolno$ci do pracy) ustala bowiem dopiero z
dniem 14 kwietnia 2016 r. i od tego momentu nie upltynelo 60 dni do dnia 1 czerwca 2016 r. Skoro tak, to juz z tych
przyczyn nie przystuguje mu prawo do zasitku chorobowego po dniu 1 czerwca 2016 r. Trzeba jednakze zauwazy¢, ze
jak podkreslal sam ubezpieczony, nie odzyskal on faktycznej zdolnosci do pracy (faktycznie nie prowadzac dzialalnoéci
gospodarczej) takze w okresie od 15 kwietnia do 31 maja 2016 r., co dodatkowo potwierdza konstatacje o braku
prawa do zasitku chorobowego za okres po dniu 1 czerwca 2016 1., skoro w sensie medycznym w ogdble brak bylo
jakiejkolwiek przerwy w jego niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba kregostupa. Powyzszego nie zmienia takze
fakt, na co trafnie wskazano w powotanej uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrze$nia 2009 r., oplacania skladek
na ubezpieczenie spoleczne za okres od 5 lutego do 31 maja 2016 r. Fakt ten nie upowaznia bowiem do wydlizania
okresu zasitkowego, okreslonego przez ustawodawce sztywno na 182 dni (z wyjatkami nie dotyczacymi sprawy).

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'% § 1i 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



