Sygn. akt VII U 972/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 stycznia 2019 1.

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 10 stycznia 2019 r. w Bydgoszczy

spraw K. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o prawo do zasilku chorobowego i zwrot zasitku chorobowego
na skutek odwotlan K. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 30 stycznia 2018 r. nr (...),

z dnia 20 lutego 2018 r. nr (...)

iz dnia 13 marca 2018 r. nr (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje z dnia 20 lutego 2018 r. w ten sposob, ze ubezpieczony nie jest zobowiazany do zwrotu
zasitku chorobowego wyplaconego za okres od 11 pazdziernika 2017 r. do 11 stycznia 2018 r.;

2. oddala odwolania ubezpieczonego od decyzji z dnia 30 stycznia 2018 r. i z dnia 13 marca 2018 1;
3. nie obcigza ubezpieczonego kosztami procesu pozwanego organu.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 972/18

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 30 stycznia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w B., na podstawie art. 6 ust.
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa, odmowil K. M. prawa do zasitku chorobowego za okres od 12 stycznia do 15 lutego 2018 r.

Decyzja nr (...) zdnia 13 marca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa,
odmowil K. M. prawa do zasitku chorobowego za okresy od 12 do 27 lipca 2017 1. oraz od 16 lutego do 12 marca 2018 r.

W uzasadnieniu powyzszych decyzji wskazano, iz z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej K. M. podlegal
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od 1 stycznia 1999 r. do 31 marca 2014 r.iod 13 lipca 2017 1.,



tj. od dnia zlozenia ponownie dokumentu (...). Niezdolno$é do pracy ubezpieczonego powstala w dniu 16 maja 2017
r., a wiec przed objeciem ubezpieczeniem chorobowymi i trwa nieprzerwanie.

Decyzja nr (...) z dnia 20 lutego 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 84 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych zobowigzal K. M. do zwrotu nienaleznie pobranego
zasitku chorobowego z funduszu chorobowego w kwocie 5.473,98 zl za okres od 11 pazdziernika 2017 r. do 11 stycznia
2018 r. W uzasadnieniu wskazano, iz zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do
pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. ZUS wyplacil ubezpieczonemu zasitek za
sporny okres, jednak podlegal on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej za okres od 1 stycznia 1999 r. do 31 marca 2014 r. i nastepnie od dnia 13 lipca 2017 r. Zachorowal w dniu
16 maja 2017 r., czyli przed objeciem dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, a okazalo sie ze od tego momentu
byl bez przerwy niezdolny do pracy, cho¢ nie przedlozyt w organie za§wiadczenia o niezdolnosci do pracy za okres od
12 do 27 lipca 2017 r. Z tej przyczyny nie ma prawa do zasitku chorobowego za okres 11 pazdziernika 2017 r. do 11
stycznia 2018 r., a wyplacone §wiadczenia sg nienalezne i podlegaja zwrotowi.

Odwolania od trzech powyzszych decyzji wni6st K. M., domagajgc sie ich zmiany. W uzasadnieniu wskazal, ze okres
wyczekiwania 9o dni w jego przypadku uplywa z dniem 10 pazdziernika 2017 r., wiec prawo do zasitku chorobowego
nabedzie od dnia 11 pazdziernika 2017 r., na co organ wskazal w swej decyzji z dnia 3 pazdziernika 2017 r. Ponadto
wskazal, ze jest niezdolny do pracy na skutek wypadku, jest w trakcie leczenia i rehabilitacji, a ZUS odmawiajgc zasitku
pozbawia go Srodkow do zycia.

W odpowiedzi na odwolania Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. wniost o ich oddalenie, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w uzasadnieniach decyzji.

Sprawy z odwolan od powyzszych decyzji zostaly polaczone do wspdlnego rozpoznania i rozstrzygniecia. Wyrokiem z
dnia 20 czerwca 2018 r. w sprawie VII U 275/18 Sad Rejonowy w Bydgoszczy zmienil zaskarzone decyzje, przyznajac
ubezpieczonemu prawo do zasitku chorobowego lacznie za okres od 12 stycznia do 12 marca 2018 r. i ustalajac, ze
nie jest on zobowigzany do zwrotu naleznie pobranego zasitku chorobowego za okres od 11 pazdziernika 2017 r. do
11 stycznia 2018 r. w kwocie 5.473,98 z1. W pozostalym zakresie (tj. co do prawa do zasitku chorobowego za okres od
12 do 27 lipca 2017 r.) odwolanie oddalono.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika, domagajac sie jego zmiany i oddalenia odwolan oraz zasadzenia od ubezpieczonego
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 24 pazdziernika 2018 r. w sprawie VI Ua 60/18 Sad Okregowy w Bydgoszczy uchylil wyrok Sadu
pierwszej instancji w punktach 1, 2 i 3, przekazujac mu sprawe do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia co
do kosztéw procesu za druga instancje. W uzasadnieniu wskazano, iz K. M. podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytutu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej za okres od 1 stycznia 1999 r. do 31 marca 2014 r. i
nastepnie od dnia 13 lipca 2017 r. Zachorowal w dniu 16 maja 2017 r. i byl bez przerwy niezdolny do pracy do dnia
12 marca 2018 r. Niezdolno$¢ do pracy powstala wiec w okresie, kiedy nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu.
Apelujacy slusznie wskazal wiec, ze Sad Rejonowy nie uwzglednil art. 66 ust. 1 ustawy zasitkowej. Trudno wiec
uznacé, ze ubezpieczony ma prawo do zasitku chorobowego we wskazanych okresach, a wyplacone $wiadczenie ma
charakter nalezny, wylacznie na podstawie przeslanek wskazanych w uzasadnieniu wyroku. Konieczne jest zbadanie,
czy rzeczywiScie nie ujawnil on organowi za$wiadczenia lekarskiego za okres od 12 do 27 lipca 2017 r., a jesli tak,
z jakich wzgledow, a w szczegdlnoSci, czy wprowadzit pozwanego w blad, przyczyniajac sie do bezpodstawnego
wyplacenia zasitku chorobowego.

W toku ponownego rozpoznania sprawy strony podtirzymaly swe stanowiska. Profesjonalny pelnomocnik
ubezpieczonego wniost o zasagdzenie od pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych. Z kolei organ, w zlozonym na zarzadzenie pi$émie z dnia 19 grudnia 2018 r. (k. 71) wskazal, iz
oryginal zaswiadczenia lekarskiego K. M. za okres od 12 do 27 lipca 2017 r. (tzw. czerwony druk) zostal przez lekarza



leczacego zlozony do ZUS w dniu 14 lipca 2017 r. Egzemplarz ubezpieczonego wplynat natomiast dopiero w dniu 26
lutego 2018 r. Jednocze$nie przedstawiono zestawienie zaswiadczen lekarskich ubezpieczonego, wykazujace, iz byt
on bez przerwy niezdolny do pracy w okresie od 16 maja 2017 r. do 12 marca 2018 r. (k. 72).

Sad ustalil, co nastepuje:

K. M. prowadzi dzialalnoéé¢ gospodarcza pod nazwa PPHU (...) w S.. Z tego tytutu zglosil sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego za okres od 1 stycznia 1999 r. do 31 marca 2014 r., kiedy to zostal z niego wylaczony z
uwagi na nieoplacanie skladek. Ponownie zglosil sie z tego tytulu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od
dnia 13 lipca 2017 r., albowiem w jednostce terenowej ZUS zostal poinformowany, Ze jesli przez 9o dni bedzie optacal
skladki, to za dalszy okres bedzie mu przystugiwalo prawo do zasitku chorobowego.

K. M. zachorowal w dniu 16 maja 2017 r. (zlamanie nadgarstka), czyli przed ponownym objeciem dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym i od tego momentu byl bez przerwy niezdolny do pracy az do dnia 12 marca 2018 .

Ubezpieczony, w ramach prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej, korzysta z pomocy biura rachunkowego
prowadzonego w S. przez A. K.. To wlaénie jemu dostarczal on otrzymywane od lekarza leczacego zaéwiadczenia
lekarskie o niezdolnos$ci do pracy, a dopiero A. K. przesylal je do organu. Egzemplarz zas§wiadczenia za okres od 12 do
27 lipca 2017 1., ktéry K. M. otrzymat od lekarza leczacego, zostal przestany do ZUS dopiero w dniu 26 lutego 2018 r.,
przy czym zaswiadczenia za pozostale okresy byly skladne bezzwlocznie. Organ mial natomiast pelng wiedze o calym,
nieprzerwanym okresie niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, albowiem oryginat zaswiadczenia lekarskiego K. M.
za okres od 12 do 27 lipca 2017 r. (tzw. czerwony druk) zostal przez lekarza leczacego zlozony do ZUS juz w dniu 14
lipca 2017 1.

(okoliczno$ci bezsporne; ponadto dowdd: pismo pozwanego z dnia 19 grudnia 2018 r. — k. 71; zestawienie za§wiadczen
o niezdolnosci do pracy — k. 72; potwierdzenie ponownego zgloszenia do ubezpieczen spolecznych w dniu 13 lipca
2017 r. — k. 73; przeshuchanie ubezpieczonego — k. 78-79)

Decyzja nr (...) z dnia 3 pazdziernika 2017 r. Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art.
4 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa, odmoéwit K. M. prawa do zasitku chorobowego za okres od 28 lipca do 10 pazdziernika 2017 r.
W uzasadnieniu wskazano, iz osoba podlegajaca dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu nabywa prawo do
zasitku chorobowego po uplywie 9o dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego. Przed powstaniem niezdolno$ci
do pracy ubezpieczony nie mial pelnego okresu wyczekiwania, ktéry uplynie z dniem 10 pazdziernika 2017 r. i w
przypadku prawidlowo oplaconej skladki za pazdziernik 2017 r., prawo do zasitku nabedzie od dnia 11 pazdziernika
2017 r. Decyzja ta, niezaskarzona przez ubezpieczonego, stala sie prawomocna. Nastepnie pozwany wyplacil K. M.
zasilek chorobowy za okres od 11 pazdziernika 2017 r. do 11 stycznia 2018 r. w lacznej kwocie 5.473,98 zt (wyplaty
nastepowaly w okresie od 29 listopada 2017 r. do 19 stycznia 2018 r.).

Decyzja nr (...) z dnia 30 stycznia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 6 ust.
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa, odmowil K. M. prawa do zasitku chorobowego za okres od 12 stycznia do 15 lutego 2018 r.

Decyzja nr (...) z dnia 20 lutego 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 84 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych zobowigzal K. M. do zwrotu nienaleznie pobranego
zasitku chorobowego z funduszu chorobowego w kwocie 5.473,98 zl za okres od 11 pazdziernika 2017 r. do 11 stycznia
2018 .

Decyzja nr (...) zdnia 13 marca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa,
odmoéwil K. M. prawa do zasitku chorobowego za okresy od 12 do 27 lipca 2017 1. oraz od 16 lutego do 12 marca 2018 r.



(okolicznoéci bezsporne, ponadto dowdd: decyzje pozwanego z dnia 3 pazdziernika 2017 r., z dnia 30 stycznia 2018
r., z dnia 20 lutego 2018 r. i z dnia 13 marca 2018 r. — k. 10 oraz akta ZUS; przestuchanie ubezpieczonego — k. 78-79)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy, ktorych
prawdziwo$ci i wiarygodnosci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie przestuchania
ubezpieczonego, ktdre bylo jasne, konsekwentne, spdjne, rzeczowe i korelowalo z caloksztaltem zebranego w sprawie
materiatu dowodowego. Istotne, iz wyrok Sadu Rejonowego z dnia 20 czerwca 2018 r. zostal zaskarzony przez
pozwanego wylacznie czeSciowo i uprawomocnil sie w zakresie punktu 4, ktérym to oddalono czeSciowo odwolanie
od decyzji z dnia 13 marca 2018 r., tj. w zakresie odmowy przyznania prawa do zasilku chorobowego za okres od 12
do 27 lipca 2017 r. Sad Okregowy uchylil i przekazal do ponownego rozpoznania wyrok Sadu pierwszej instancji w
punktach 1, 211 3 i wylgcznie w tym zakresie Sad rozpoznawal ja ponownie.

Nalezy podkresli¢, iz stan faktyczny sprawy w zakresie koniecznym do jej rozstrzygniecia, byl bezsporny pomiedzy
stronami. Nie budzito bowiem sporu i watpliwo$ci (co zreszta wynika z uzasadnienia wyroku Sadu Okregowego z
dnia 24 pazdziernika 2018 r., ktérego to wytycznymi Sad jest aktualnie zwigzany na mocy art. 386 § 6 k.p.c.), iz K.
m. zglosil sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej dzialalnosci za okres od 1 stycznia
1999 r. do 31 marca 2014 r., kiedy to zostal z niego wylaczony z uwagi na nieoplacanie skladek. Ponownie zglosil sie
z tego tytulu do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od dnia 13 lipca 2017 r., a zachorowal w dniu 16 maja
2017 r. (zlamanie nadgarstka), czyli jeszcze przed ponownym objeciem dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
i od tego momentu byl bez przerwy niezdolny do pracy az do dnia 12 marca 2018 r. Egzemplarz zaswiadczenia
lekarskiego o niezdolnosci do pracy za okres od 12 do 27 lipca 2017 r., ktéry K. M. otrzymal od lekarza leczacego,
zostal przeslany do ZUS dopiero w dniu 26 lutego 2018 r., przy czym zaswiadczenia za pozostale okresy byly skladne
bezzwlocznie, a dokonywal tego A. K., pomagajacy mu w kwestiach ksiegowych i rozliczen z ZUS. To wladnie te kwestie
Sad Okregowy kazal zbada¢ przy ponownym rozpoznaniu sprawy. Istotne przy tym, iz organ mial pelna wiedze o
calym, nieprzerwanym okresie niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, albowiem oryginal zaswiadczenia lekarskiego
K. M. za okres od 12 do 27 lipca 2017 r. (tzw. czerwony druk) zostal przez lekarza leczacego zlozony do ZUS juz w
dniu 14 lipca 2017 r. Pozwany przyznal to wprost w swym piémie z dnia 19 grudnia 2018 r. (k. 71), zloZzonym na
wezwanie Sadu. Jest to o tyle znaczace, ze kwestia tego kiedy zlozono egzemplarz przekazany ubezpieczonemu nie
moze mie¢ decydujacego znaczenia, skoro przeciez organ juz od dnia 14 lipca 2017 r. musial mie¢ pelng wiedze, ze
rowniez w okresie od 12 do 27 lipca 2017 r. K. M. byl niezdolny do pracy. Zdaniem Sadu, bez znaczenia dla wiedzy
organu o tym fakcie pozostawaé musi, kto zlozylt do ZUS zaswiadczenie lekarskie, tj. czy zrobil to wylacznie lekarz
prowadzacy, czy tez jednocze$nie sam ubezpieczony. Pozwany stara sie przeforsowac koncepcje, iz K. M. wprowadzit
go w blad, albowiem nie przedtozyl w terminie zaswiadczenia za okres od 12 do 27 lipca 2017 r., jednakze pomija przy
tym okoliczno$¢, iz wiedze o tym fakcie posiadal juz od dnia 14 lipca 2017 r., kiedy stosowne zaswiadczenie przestal
mu sam lekarz prowadzacy. W kontekscie posiadania wiedzy o nieprzerwanej niezdolnosci ubezpieczonego od pracy
od dnia 16 maja 2017 r., w tym réwniez w okresie od 12 do 27 lipca 2017 r., bez znaczenia zdaniem Sadu, pozostawac
musi okoliczno$¢, ktory z podmiotow majacych taki obowiazek, przekazal do organu zaswiadczenie lekarskie. Taki
obowigzek mial niewatpliwie rowniez sam ubezpieczony, jednakze konsekwencja jego niewykonania byla ewentualnie
mozliwo$¢ obnizenia o 25% wysokoSci zasitku chorobowego na podstawie nieobowiazujacego aktualnie art. 62 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(j.t.: Dz. U.z 2017 1., poz. 1368 ze zm.; powolywana dalej, jako ,,ustawa zasitkowa”). Nie mozna natomiast przyja¢, jak
chcialby pozwany, ze skoro ubezpieczony przedlozyl zaswiadczenie po terminie, to organ zostal wprowadzony w blad
przy wyplacie zasitku chorobowego, chociaz mial wiedze o fakcie niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy takze za okres
od 12 do 27 lipca 2017 r. jeszcze na dlugo przed wyplatg spornego zasitku za okres od 11 pazdziernika 2017 r. do 11
stycznia 2018 r., co nastapilo dopiero na przelomie 20171 2018 r. W ocenie Sadu Rejonowego fakt, ze w dniu 14 lipca
2017 r. do ZUS wplynelo zadwiadczenie lekarskie o niezdolnoS$ci do pracy ubezpieczonego za okres od 12 do 27 lipca
2017 1., przekazane przez lekarza leczacego, wylacza mozliwo$¢ uznania, ze K. M. mégl wprowadzié organ w blad, sam
przekazujac je dopiero w lutym 2018 r. Skoro organ mial wiedze o fakcie nieprzerwanej niezdolnosci ubezpieczonego



do pracy poczawszy od dnia 16 maja 2017 r., to tym samym nie mogt zosta¢ wprowadzony w blad przez ubezpieczonego
poprzez zaniechanie. Obowigzkiem pozwanego przed wyplata spornego zasitku bylo bowiem sprawdzenie wszelkich
posiadanych informacji w tym zakresie, niezaleznie z jakiego zrédta one pochodza.

Z wzajemnej relacji miedzy ustawg z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (j.t.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1368 ze zm.; powolywana dalej, jako ,,ustawa zasitkowa”),
a ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (j.t.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1778 ze zm.;
powolywana dalej, jako ,ustawa systemowa”) wynika, ze ksztaltuje sie ona co do zasady, jak stosunek miedzy regulacja
szczegblna, 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 wylgcza stosowanie tego ostatniego przepisu
do nienaleznie pobranych §wiadczen. Przepis art. 66 ust. 2 ustawy zasilkowej okresla w szczegoélny sposodb 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, ktora pobrala
nienaleznie $§wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysoko$ci
i na zasadach okreslonych przepisami prawa cywilnego. Stosownie przy tym do art. 84 ust. 2, za kwoty nienaleznie
pobranych $wiadczen uwaza sie:

1) $wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w caloSci 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 dokumentéw albo w
innych przypadkach §wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego $wiadczenia przez osobe pobierajaca
Swiadczenia.

W powyzszym kontekScie konieczne jest rozrbéznienie S$wiadczenia nienaleznie pobranego od S$wiadczenia
nienaleznego. Kazde $wiadczenie nienaleznie pobrane jest nienalezne, jednak nie dziala tu regula odwrotna.
Swiadczenie wyplacone lub zawyzone wskutek bledu organu rentowego jest nienalezne (co najmniej czeéciowo),
ale w przypadku braku zajscia przestanek okre$lonych w art. 84 ust. 2 pkt 1-2 nie bedzie stanowi¢ §wiadczenia
nienaleznie pobranego. Zwrotu $§wiadczen nienaleznych, niebedacych $wiadczeniami nienaleznie pobranymi, ZUS
moze dochodzié¢ na zasadach ogdlnych (zob. uchwate SN z dnia 21 maja 1984 r., III UZP 20/84, OSNCAPiUS 1985/1/3;
wyrok SN z dnia 26 czerwca 1985 r., I URN 98/85, OSNCAPiUS 1986/4/59; wyrok SA w Lodzi z dnia 4 sierpnia
1999 1., ITI AUa 414/99, OSA 1999/11-12/57). W rozpoznawanej sprawie nie budzilo watpliwoéci Sadu, iz wyplacenie
ubezpieczonemu zasitku chorobowego nastgpilo wskutek bledéow pozwanego organu. Nie sposdb 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 K. M.. O ile
$wiadczenie za sporny okres nie powinno bylo w ogoéle zosta¢ wyplacone (o czym ponizej), to nastgpilo to na skutek
bledéw pracownikow Zaktadu, ktéry mial przeciez pelna Swiadomosé, ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy bez
jakiejkolwiek przerwy juz od dnia 16 maja 2017 r., w tym réwniez w okresie od 12 do 27 lipca 2017 r. W momencie
wyplaty zasitku za okres od 11 pazdziernika 2017 . do 11 stycznia 2018 r. w obrocie funkcjonowala prawomocna decyzja
z dnia 3 paZdziernika 2017 r. (k. 10), ktéra jednoznacznie sugerowala ubezpieczonemu wyplate zasitku wlasnie od
dnia 11 pazdziernika 2017 r. Zaklad, przy dokonaniu niewielkiego nakladu pracy, winien sprawdzié¢ wszelkie formalne
przestanki do wyplaty zasitku, a nie poprzestawac¢ wylacznie na fakcie, ze do konca 2017 r. ubezpieczony sam nie
przestal zadwiadczenia o niezdolnosci do pracy za okres od 12 do 27 lipca 2017 r. To zaswiadczenie wplynelo do
organu juz w dniu 14 lipca 2017 r. i jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze bez znaczenia dla stanu wiedzy organu w tej
materii pozostawaé musi, kto takg informacje przekazal. Organ winien sprawdzi¢, czy takiego za§wiadczenia nie ma



w jego systemie, czego nie dokonal, przerzucajac aktualnie wine na ubezpieczonego. Istotne przy tym, iz z niczego nie
wynikato ewentualne pouczenie odnosnie obowigzku zwrotu wyplaconych §wiadczen.

Jezeli pobranie nienaleznych §wiadczeni spowodowane bylo, choéby czeSciowo, bledem organu rentowego, nie moze
6w organ wydac decyzji zobowigzujgcej do zwrotu pobranych §wiadczen (por. wyroki SA w Lublinie z dnia 28 maja
2014 r., III AUa 294/14, Lex nr 1477244 i SA w Gdansku z dnia 3 wrzeénia 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.). W wyroku z dnia 9 sierpnia 2018
r. (I UK 211/17, Legalis nr 1811705) Sad Najwyzszy wskazal wprost ostatnio ,Jezeli organ rentowy na podstawie
nieudokumentowanego wniosku lub na podstawie stanu faktycznego niewyjasnionego wskutek wlasnych zaniedban
przyzna wnioskodawcy $wiadczenia, do ktorych prawo nie istnieje, wadliwo$¢ ta i jej konsekwencje materialne nie
moga by¢ uznane za wynik sprzecznej z prawem dzialalnoSci wnioskodawcy ani za objaw zlej woli z jego strony,
nie moga wiec stanowi¢ podstawy do obciazenia Swiadczeniobiorcy obowiazkiem zwrotu nieslusznie wyplaconej
sumy.” Takze w doktrynie prezentowany jest trafny poglad, iz obowiazek zwrotu $wiadczenia na podstawie decyzji
administracyjnej nie powstaje, gdy decyzja przyznajaca $wiadczenie lub sam jego wymiar byty wynikiem bledu organu
rentowego niezawinionego przez ubezpieczonego, gdyz §wiadczenia tak wyplacone nie sa uznawane za $wiadczenia
nienaleznie pobrane w rozumieniu przepiséw ubezpieczeniowych. Przyjmuje sie, ze w przypadku wyplaty przez organ
rentowy bezpodstawnych §wiadczen 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 kapitatowe. 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
zwiazany przedmiotowo zakresem wydanej przez organ decyzji, a jako nienaleznie pobrane $wiadczenia moga w
drodze administracyjnej by¢ dochodzone wylacznie $wiadczenia, ktére $cisle spelniaja wymogi okreSlonych norm
prawnych, do ktérych wlasnie nalezy art. 84 ustawy systemowej. Skoro §wiadczenie pobrane przez ubezpieczongo
nie speknia 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 wlaénie droga
procesu cywilnego (por. S. Ptazek, 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 $wiadczenia,
ZUS moze wystapi¢, gdy doszlo do wyplaty §wiadczenia nienaleznego wskutek innych okoliczno$ci niz wymienione
w art. 138 ustawy o emeryturach i rentach z FUS oraz 84 ustawy systemowej, w szczego6lnoS$ci dotyczy to wypadkow
bezpodstawnego wzbogacenia wyniklego z niespowodowanego dzialaniami ubezpieczonego wyplacania $wiadczen na
skutek bledow organu (uchwata 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., II 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 wrzeénia 1966 r., I TR 895/66, niepubl.; z dnia 11 stycznia 1966 r., III TR 1492/65, OSPiKA 1967/10/247,
z dnia 24 czerwca 1965 r., III TR 86/65 i z dnia 19 lipca1965 r., III TR 2439/64, niepubl.; wyroki SN: z dnia 28 lipca
1977 r., Il UR 5/77, OSNCP 1978/2/37 i z dnia 16 lutego 1987 r., Il URN 16/87, PiZS 1988/6; wyrok SA w Krakowie
z dnia 11 wrzeénia 1996 r., III Aur 105/96, OSA 1997/7-8/21).

Nalezy zauwazy¢, ze do$¢ jednolite orzecznictwo dotyczace zwrotu nienaleznie pobranych $§wiadczen z ubezpieczen
spotecznych rozr6znia "$wiadczenie nienalezne" od "$wiadczenia nienaleznie pobranego” a wiec pobranego przez
osobe, ktorej przypisa¢ mozna okre$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 §wiadczenia w sposob, 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;
z dnia 9 sierpnia 2018 r., II UK 211/17, Legalis nr 1811705 oraz wyrok SA w Rzeszowie z dnia 10 lipca 2013 r.
IIT AUa 365/13, Lex nr 1339401). Oczywistym jest, iz ochrona ubezpieczonego w tym zakresie nie ma miejsca w
przypadku $wiadomego 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 spolecznych (por. wyrok SN z dnia 20 maja 1997 r., II
UKN 128/97, OSNAPiUS 1998/6/192). Taka jednakze sytuacja nie miala miejsca w sprawie, a rzeczone $wiadczenia
wyplacono faktycznie wskutek bledéw pozwanego organu, wobec czego nie mozna w ogéle méwi¢ o nienaleznych
$wiadczeniach w rozumieniu powolanego przepisu, ktéry przeciez w sposéb wyjatkowy i uprzywilejowany reguluje
kwestie ewentualnego zwrotu $wiadczenia, w zwigzku z czym przepis ten nalezy wykladac Scisle.

Istotnym w tym kontekicie pozostaje, iz ubezpieczony nie mial wiedzy, iz przedmiotowy zasilek za okres od 11
pazdziernika 2017 r. do 11 stycznia 2018 r. moglby by¢ nienalezny, albowiem nie byt kiedykolwiek przed jego wyplata
pouczany przez organ o zasadach wyplaty §wiadczen i ewentualnych przyczynach braku prawa do ich wyplaty. Byto
wrecz odmiennie, albowiem zaréwno w jednostce ZUS, jak i w decyzji z dnia 3 paZzdziernika 2017 r. zasugerowano
K. M., ze moze on otrzyma¢ zasilek chorobowy za okres od dnia 11 pazdziernika 2017 r., jesli przez okres 90 dni
po ponownym zgloszeniu do dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego od dnia 13 lipca 2017 r., bedzie w spos6b
prawidlowy oplacat skladki. W tym stanie rzeczy zaskarzona decyzja z dnia 20 lutego 2018 r. jest bledna. Rozpoznajac
kwestie zwrotu §wiadczenia w kontekScie obu punktéow 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 obowiazujacych 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 domagac sie zwrotu nienaleznie pobranego §wiadczenia tylko wowczas, gdy ubezpieczonemu mozna
przypisa¢ zla wole (wyrok Trybunalu Ubezpieczen 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 $wiadczenie w zlej wierze wiedzac, ze mu sie nie nalezy, co
dotyczy zaréwno osoby, ktora zostala pouczona o okoliczno$ciach, w jakich nie powinna pobieraé¢ §wiadczen, jak
tez tej osoby, ktora uzyskala §wiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw, albo w innych
przypadkach swiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej. Wyplacenie $wiadczenia w sposob, na
ktéry nie miata wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia powstania po stronie osoby ubezpieczonej obowigzku
zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia (por. wyroki Trybunalu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 11 stycznia 1966
r., III TR 1492/65, OSPiKA 1967/10/247, z dnia 24 czerwca 1965 r., III TR 86/65 oraz z dnia 19 lipca 1965 r.,
III TR 2439/64, niepublikowane; wyroki SN z dnia 28 lipca 1977 r., IT UR 5/77, OSNCP 1978/2/37 oraz z dnia
16 lutego 1987 r., II URN 16/87, PiZS 1988/6; wyroki Sadéw Apelacyjnych w Krakowie z dnia 11 wrze$nia 1996
r., IIT 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 wrze$nia 2007 r., I UK 90/0, OSNP 2008/19-20/301). Podstawowym
zatem warunkiem uznania, ze wyplacone $wiadczenie podlega zwrotowi w my$l art. 84 ust. 2 pkt 1 ustawy systemowej
jest, po pierwsze, brak prawa do $wiadczenia oraz, po drugie, $wiadomo$¢ tego osoby przyjmujacej to Swiadczenie,
plynaca ze stosownego pouczenia. Obie te przestanki wystapi¢é muszg 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 brak
stosownego pouczenia w tym zakresie przed lub w momencie wyplaty spornych $wiadczen. Swiadomoéé nienaleznosci
$wiadczenia ma przy tym wyplywaé z pouczenia uprawnionego przez organ rentowy o okoliczno$ciach powodujacych
wyplate Swiadczen nienaleznych, a pouczenie stanowi warunek sine qua non obowigzku 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 wskazywaé okolicznoSci majace
wplyw na pobieranie §wiadczen oraz jasno wskazywac okoliczno$ci powodujace pobranie nienaleznego Swiadczenia
w spos6b zrozumialy dla osoby, do ktorej jest skierowane. Pouczenie nie moze by¢ abstrakcyjne, niekonkretne, a
w szczegolno$ci nie moze odnosié sie do wszystkich hipotetycznych okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do
$wiadczen (por. wyroki SN z dnia 4 wrze$nia 2007 r.,1 UK 90/07, OSNP 2008/19-20/301, z dnia 17 listopada 1995 1., I1
URN 46/95, OSNAPiUS 1996/12/174, z dnia 17 lutego 2005 r., I1 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 polegaé¢ na przytoczeniu przepisow
okreslajacych te okolicznoSci, ale musi by¢ na tyle zrozumiale, aby ubezpieczony mébgl je odnie$é 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 rozpoznawanej sprawie najzwyczajniej takiego
pouczenia brak.

W ocenie Sadu Rejonowego w sprawie nie zachodza wiec jakiekolwiek przestanki upowazniajace na zasadzie art. 84
ustawy systemowej, do zobowigzania ubezpieczonego do zwrotu zasitku chorobowego. Skoro bowiem nie byt on o
czymkolwiek pouczony przed data wyplaty zasitkow, 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 ocenie Sadu, nie da sie bowiem wprowadzi¢ w blad profesjonalnego organu poprzez niezlozenie za§wiadczenia
lekarskiego za okres od 12 do 27 lipca 2017 r., skoro o tymze zaswiadczeniu ZUS mial juz wezeéniej wiedze, albowiem
zostalo ono przedlozone w dniu 14 lipca 2017 r. przez lekarza leczacego. Nawet zreszta, gdyby nie zlozyt go lekarz
leczacy i tak nie stanowiloby to podstawy zadania zwrotu zasitku w drodze decyzji administracyjnej, gdyz obowigzkiem
organu przed wyplata zasitku jest zbadanie wszelkich podstaw do takiej czynno$ci i mégt on chocby zwrdcié sie o
wyjasénienie tej kwestii. Bylo to jednakze istotnie zbedne, skoro wiedze w tym zakresie ZUS juz posiadal. Przerzucanie
w tej sytuacji winy na ubezpieczonego, ktory nie majac przeciez wiedzy prawniczej, moglt nie wiedzieé, czy, kiedy i
na jakich zasadach zasitki w ogoble zostana mu wyplacone, jest calkowicie niedopuszczalne. W sytuacji bowiem, gdy
decyzja przyznajaca $wiadczenie lub sam jego wymiar byly wynikiem bledu organu rentowego niezawinionego przez
$wiadczeniobiorce, $wiadczenia nie s3 uznawane za nienaleznie pobrane w rozumieniu komentowanego przepisu.
Wyplacenie Swiadczenia w sposdb, na ktéry nie miala wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia wiec powstania
po stronie osoby ubezpieczonej obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia (tak SA w Katowicach w wyroku
z dnia 17 wrze$nia 2013 r., III AUa 2159/12, Lex nr 1378686).

Reasumujgc, zasilek chorobowy za okres od 11 pazdziernika 2017 r. do 11 stycznia 2018 r. zostal wyplacony
ubezpieczonemu nie z jego winy, a na skutek bledu organu i juz z tych przyczyn brak jest podstaw do uznania ich
za nienalezne $wiadczenia w rozumieniu art. 84 ustawy systemowej. Nawet jednakze przy przyjeciu odmiennym,
niedopuszczalne jest wydanie w sprawie decyzji administracyjnej zobowiazujacej do zwrotu spornych $wiadczen,
skoro nie zachodza przestanki wskazane w art. 84 ust. 2 pkt 1 (ubezpieczony nie byl wlaéciwie pouczony o zasadach
braku prawa do $wiadczen), ani pkt 2 (ubezpieczony nie skladal nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentow,
ani tez w inny sposob nie wprowadzil pozwanego §wiadomie w blad).

Z powyzszych wzgleddw zmieniono zaskarzong decyzje z dnia 20 lutego 2018 r. w ten sposo6b, ze ubezpieczony nie jest
zobowigzany do zwrotu zasitku chorobowego wyplaconego za okres od 11 pazdziernika 2017 r. do 11 stycznia 2018 r.
(punkt 1). W pozostalym jednakze zakresie odwolania ubezpieczonego od decyzji z dnia 30 stycznia 2018 r. i z dnia
13 marca 2018 r. (w zakresie, w ktoérym przekazano ja do ponownego rozpoznania, tj. co do okresu od 16 lutego do
12 marca 2018 r.) — oddalono (punkt 2).

Bezspornym pozostawalo w sprawie, jak wskazano powyzej, iz ubezpieczony zglosil sie po kilkuletniej przerwie
ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej od dnia 13
lipca 2017 r., a zachorowal jeszcze przed ta datg, od dnia 16 maja 2017 r. i byt niezdolny do pracy bez przerwy az
do dnia 12 marca 2018 r. Na kwestie te wskazal juz w uzasadnieniu swego wyroku Sad Okregowy, powolujgc w



tym kontekscie na konieczno$¢ zastosowania art. 6 ust. 1 ustawy zasitkowej, zgodnie z ktérym zasilek chorobowy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego. Przepis ten jednoznacznie normuje sytuacje zaistniala w sprawie, wskazujac ze w sytuacji w ktorej
ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy jeszcze przed rozpoczeciem trwania ubezpieczenia chorobowego (juz od
dnia 16 maja 2017 r.), w ogole nie moze naby¢ prawa do zasitku chorobowego, niezaleznie od tego, od jakiej daty
mialby on mu przystugiwaé, co wigze sie z okresami wyczekiwania z art. 4 ust. 1 ustawy zasitkowej. Artykul 6 ustawy
zasitkowej ma zapobiegaé¢ wlasnie takim sytuacjom, jaka miata miejsce u K. M., a wiec zglaszaniu sie do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego w sytuacji, w ktérej wiadomo, ze konkretna osoba bedzie niezdolna do pracy przez dluzszy
okres czasu i mimo ze w momencie zachorowania nie podlegala pod ubezpieczenie chorobowe, to zglosilaby sie do
niego dobrowolnie tak, aby po okresie wyczekiwania naby¢ takie prawo. Z tego wzgledu ubezpieczony nie mogl nabyc
w ogble prawa do zasitku chorobowego za sporny okres lgcznie od 12 stycznia do 12 marca 2018 r.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1i 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

O kosztach procesu Sad orzekl w punkcie 3 wyroku na podstawie art. 102 k.p.c., ktoéry stanowi, iz w wypadkach
szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzié od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztdw albo nie obcigzac
jej w ogole kosztami. W niniejszym postepowaniu Sad rozpoznawal trzy polaczone do wspélnego rozpoznania
odwolania ubezpieczonego, z ktorych to wygral on w zakresie decyzji z dnia 20 lutego 2018 r., natomiast przegral
w zakresie decyzji z dnia 30 stycznia 2018 r. i z dnia 13 marca 2018 r., przy czym nalezalo wzigé pod uwage
takze koszty postepowania apelacyjnego, co wynika z rozstrzygniecia Sagdu Okregowego w Bydgoszczy. Co do zasady
Sad winien wiec stosunkowo rozdzieli¢ poniesione koszty stron i z uwagi na fakt, iz to pozwany wygral sprawe
w 2/3 czedci, zasadzi¢ od ubezpieczonego na rzecz organu odpowiednig cze$¢é kosztdw procesu, na ktore sklada
sie wynagrodzenie ustanowionego w sprawie profesjonalnego pelnomocnika. Zdaniem Sadu jednakze w sprawie
nalezalo zastosowac tzw. regule stuszno$ci. Kwestia zastosowania art. 102 k.p.c. pozostawiona jest orzekajacemu
sadowi z odwolaniem sie do jego kompetencji, bezstronnosci, do§wiadczenia i poczucia sprawiedliwo$ci. Ocena w
tym zakresie ma charakter dyskrecjonalny, oparty na swobodnym uznaniu, ksztaltowanym wlasnym przekonaniem
oraz oceng okoliczno$ci i moze by¢ podwazona w zasadzie jedynie wtedy, gdy jest razaco niesprawiedliwa (tak SN w
postanowieniach z dnia 10 paZzdziernika 2012 r., I CZ 66/12 Lex nr 1232749 i z dnia 12 pazdziernika 2012 r., IV CZ
69/12, Lex nr 1232622 oraz wczeSniejszych judykatach). Ustawodawca nie zdefiniowal pojecia ,wypadkéw szczegolnie
uzasadnionych”, pozostawiajac ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu caloksztaltu okoliczno$ci danej sprawy, sadowi
(zob. postanowienie SN z dnia 20 grudnia 1973 r., II CZ 210/73, Lex nr 7366). Do okoliczno$ci branych pod uwage
przez Sad przy ocenie przeslanek zastosowania dyspozycji omawianego przepisu zaliczy¢ mozna nie tylko te zwiazane
ze stanem majatkowym i sytuacja zyciowa strony, ale réwniez dotyczace samego przebiegu postepowania. Podkresli¢
przy tym nalezy, ze do wypadkéw szczegblnie uzasadnionych w rozumieniu art. 102 k.p.c. mozna zaliczy¢ takze
sytuacje wynikajace z samego charakteru zZadania poddanego rozstrzygnieciu sadu (tak SN w postanowieniu z dnia
19 pazdziernika 2012 r., V CZ 43/12, Lex nr 1243106). W powyzszych okolicznoSciach sprawy, ubezpieczony wnoszac
odwolania mogl pozostawaé w uzasadnionym przekonaniu o ich stusznoSci, zwlaszcza w kontekscie stwierdzen
zawartych w decyzji z dnia 3 pazdziernika 2017 r. oraz faktu wyplacenia mu przez organ zasitku chorobowego za pewien
okres, przy niezmienionym stanie faktycznym. Ponadto, co istotne, waznym pozostaje przedmiot sprawy, ktorym jest
zasitek chorobowy, z ktérego K. M. utrzymywal sie wylgcznie w spornych okresach czasu, nie bedac przeciez zdolnym
do pracy. W ocenie Sadu, okoliczno$ci te przemawiaja acznie za odstapieniem od obcigzenia go kosztami procesu
poniesionymi przez pozwany organ.

SSR Marcin Winczewski



