Sygn . akt VII Ua 153/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 13 paZzdziernika 2015 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi rozpatrujac
odwolanie wnioskodawcy T. W. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z dnia 7 pazdziernika
2014 roku, z dnia 13 stycznia 2015r. i z dnia 21 stycznia 2015r. zmienil zaskarzong decyzje z dnia 7 pazdziernika 2014r.
jedynie w ten sposob, ze nie zobowiazal wnioskodawcy do zwrotu kwoty 5226,14 zl tytulem odsetek ustawowych, i
oddalil odwolania w pozostalym zakresie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Whnioskodawca od 2006r. prowadzi pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, z tytulu ktoérej zglosit sie do ubezpieczen
spolecznych w dniu 24 marca 2006 r., a nastepnie w dniu 10 pazdziernika 2008 r.

Whnioskodawca byl czasowo niezdolny do pracy w nastepujacych okresach, za ktére pozwany wyplacilt mu zasilek
chorobowy: od dnia 23 lutego 2009 r. do 6 marca 2009r., od 16 maja 2009 r. do 31 maja 2009 r., od 4 listopada 2009
r. do 15 grudnia 2009 r., od 30 grudnia 2009 r. do 12 stycznia 2010 r., od 17 lutego 2010 r. do 26 lutego 2010 ., 0od 12
kwietnia 2010 r. do 30 kwietnia 2010 r., od 15 maja 2010 r. do 31 maja 2010 r., od 16 sierpnia 2010 r. do 29 sierpnia
2010 1., od 22 listopada 2010 r. do 5 grudnia 2010 r., od 31 stycznia 2011 r. do 13 lutego 2011 r., od 25 maja 2011
r. do 10 czerwca 2011 r., od 9 lipca 2011 r. do 5 sierpnia 2011r., od 30 grudnia 2011r. do 25 stycznia 2012r. i od 24
kwietnia 2012r. do 21 maja 2012r.

Nadto w okresie od dnia od 1 pazdziernika 2014r. do 28 pazdziernika 2014r., od 11 listopada 2014r. do 24 listopada
2014r. i od 10 grudnia 2014r. do 31 grudnia 2014r. wnioskodawca byt réwniez czasowo niezdolny do pracy z powodu
choroby.

Gdy wnioskodawca byl niezdolny do pracy, to pomagal mu w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej jego brat B.
W. (1), np. jezdzil on po zakupy, czasami do klientow, aby wykona¢ jakie§ drobne naprawy, zwlaszcza gdy klienci
sie niecierpliwili. Z klientami rozliczat sie wnioskodawca. Kilka razy na przestrzeni kilku miesiecy wnioskodawca
korzystal tez z pomocy L. D.. W okresach niezdolnosci do pracy wnioskodawcy, ustugi wykonywal takze A. L.. Jednakze
uzgadnial wszystko woéwczas z wnioskodawcg.

W zwiazku z prowadzona dzialalnoScig gospodarcza wnioskodawca dokonuje zakupéw $rednio 2-3 razy w tygodniu.
Gdy w imieniu wnioskodawcy przyjezdza jego brat, to wnioskodawca dzwoni, aby potwierdzi¢ zakup.

Whnioskodawca wystawial faktury za ustugi wykonywane w okresach jego niezdolnosSci do pracy: w dniu 28 maja
20009r., 10 listopada 2009r. (5 ustug), 12 kwietnia 2010r. (3 ustugi), 23 kwietnia 2010r., 24 sierpnia 2010r., 24
listopada 2010r., 2 grudnia 2010r., 3 lutego 2011r., 5 lutego 2011r., 9 lutego 2011r., 11 lutego 2011r., 2 czerwca 2011r.,
6 czerwca 2011r., 8 czerwca 2011r., 9 czerwca 2011r., 1 lipca 2011r., 6 lipca 2011r., 26 kwietnia 2012r., 30 kwietnia
2012r., 7 maja 2012r., 8 maja 2012r., 11 maja 2012r. (3 ustugi), 14 maja 2012r.

Poza tym podpisal: w dniu 31 maja 2009r. umowe zlecenia na prace przygotowawcze do instalacji na okres od 1 czerwca
2009r. do 31 grudnia 2009r., w dniu 31 grudnia 2009r. umowe zlecenia na prace przygotowawcze do instalacji na
okres od 1 stycznia 2010r. do 31 stycznia 2010r., w dniu 1 lutego 2011r. umowe zlecenia z B. W. (1) na ustawienie
anteny, podlaczenie dekodera, sprawdzenie okablowania, w dniu 29 listopada 2010r. umowe o prace z M. W..

Whnioskodawca po terminie oplacil skladki za nastepujace miesiace: lipiec 2009r. (wplata dn.18.08.2009r., termin
platnosci 15.08.2009r.), listopad 2009r. (wplata dn.16.12.20009r., termin platnoSci 15.12.2009r.), styczen 2014r.
(wplata dn.17.02.2014r., termin platnoéci 15.02.2014r.), maj 2014r. (wplata dn.16.06.2014r., termin platnoéci
15.06.2014r.), lipiec 2014r. (wplata dn.18.08.2014r., termin platnoéci 15.08.2014r.), pazdziernik 2014r. (wplata



dn.17.11.2014r., termin platnoéci 15.11.2014r.). Poza tym na koncie wnioskodawcy powstala niedoplata za nastepujace
okresy: styczen 2013r. (22,92 z1), pazdziernik 2013r. (137,55 z}).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych nie wyrazil zgody na oplacenie po terminie skladki za grudzien 2011r. z uwagi
na to, ze wnioskodawca w zwigzku z odmowg prawa do zasitku chorobowego nie uregulowal naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoleczne za dni niezdolno$ci do pracy.

Ustalajac stan faktyczny Sad Rejonowy pominagt kserokopie dokumentéw zlozone przez pelnomocnika wnioskodawcy
w toku postepowania, gdyz jako niepo$wiadczone za zgodno$¢ z oryginalem nie maja waloru dokumentu, a tym samym
nie stanowia §rodka dowodowego.

Sad I instancji nadto nie dal wiary zeznaniom wnioskodawcy, jakoby w spornych okresach zwolnien lekarskich
nie wykonywal osobiscie czynno$ci zwiazanych z prowadzong pozarolnicza dzialalno$cia gospodarcza. Zauwazyl, iz
wnioskodawca sam przyznat, ze w tych okresach zdarzalo mu sie podpisywacé faktury, zawieraé umowy o prace i umowy
zlecenia. Nie znalazly potwierdzenia zeznania wnioskodawcy, jakoby w okresie jego niezdolnoéci do pracy ustugi
przejmowal jego brat B. W. (2). Ten ostatni przestuchany w charakterze §wiadka stwierdzil, iz w okresie niezdolnoéci
do pracy wnioskodawcy czynno$ci u klientow zastygaly, a on wykonywat czasami tylko drobne naprawy. Twierdzenia
$wiadka i wnioskodawcy sa sprzeczne ze soba, a nadto pozostaja w sprzecznos$ci z dokumentami, z ktérych wynika, iz
w okresach niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy ustugi byly wykonywane, niekiedy nawet przez okres 3 dni z rzedu.
Taka czestotliwo$¢ nie Swiadczy ani o zamarciu wykonywania ustug na rzecz klientéw, ani o rzadkim ich wykonywaniu.
Analizujac faktury zalaczone do akt kontroli doraznej stwierdzi¢ nalezy, iz §rednia ilo$¢ ustug w miesigcu jest podobna,
a do tego w okresach niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy nie wykazuje ona tendencji spadkowych. Wnioskodawca
stosunkowo czesto korzystal ze zwolnien lekarskich na przestrzeni ostatnich kilku lat (Srednio 5-6 razy w roku), a w
okresach tych nie odnotowuje sie zmniejszenia iloSci wykonywanych ustug.

Nawet, gdy okresowo za wnioskodawce ustugi wykonywal A. L., toi tak wszystko uzgadnial on z wnioskodawca. Z kolei,
gdy po zakupy jezdzil B. W. (1), to wnioskodawca dzwonil do hurtowni, aby potwierdzi¢ zakup. Czynnosci te zdaniem
Sadu ewidentnie $wiadcza o stalym dozorowaniu pracownikéw czy oséb wykonujacych zlecenie. Sa one zatem $cisle
zwigzane z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej i bynajmniej nie maja charakteru incydentalnego.

Ustalajgc stan faktyczny, Sad Rejonowy pominagl zeznania §wiadka D. L., jako nieprzydatne i nie wnoszace nic
istotnego do sprawy. Swiadek jedynie ogoélnikowo przedstawil charakter uslug wykonywanych na jego rzecz przez
wnioskodawce.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznat, iz odwolania nie mogg zosta¢ uwzglednione.

Sad podniost, iz zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2014r. poz.159) zasilek chorobowy przyshuguje
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.
Jednocze$nie ustawa reguluje sytuacje, zaistnienie ktorych skutkuje ustaniem prawa do §wiadczen.

Pozwany w decyzji powolal sie na przepis art.17 cytowanej ustawy, ktéry stanowi iz ubezpieczony wykonujacy w
okresie orzeczonej niezdolnoS$ci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystujacy zwolnienie lekarskie od pracy w spos6b
niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za caly okres zwolnienia. Sad I instancji
podnibst, ze przepis ten speknia funkcje represyjna (ma na celu ograniczenie wyplacania $éwiadczen z ubezpieczenia
spolecznego) oraz zabezpieczajaca prawidlowosé przebiegu leczenia koniecznego dla odzyskania przez pracownika
zdolnoSci do pracy. Zawiera on dwie odrebne i samodzielne przestanki, spelnienie jednej z nich jest wystarczajace
do pozbawienia prawa do zasilku chorobowego. Jest to wykonywanie w okresie zwolnienia od pracy innej pracy
zarobkowej lub wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego od pracy w sposob niezgodny z jego celem.

Jak zostalo ustalone w toku niniejszego postepowania, wnioskodawca bedac czasowo niezdolnym do pracy z powodu
choroby wystawial faktury, zawieral umowy oraz dozorowal pracownikéw i zleceniobiorcéw, a nadto zajmowal



sie finansami (rozliczeniami z klientami). Tym samym wykonywal czynnoéci zwiazane z prowadzona dzialalno$cig
gospodarcza, ktére zmierzaly do osiagniecia zysku (niewatpliwie zmierza do tego dopilnowanie pracownikéw, aby
prawidlowo wykonywali prace, czy tez potwierdzanie telefoniczne zakupow, po ktére jezdzil brat wnioskodawcy).
O ile sporadyczne podpisywanie dokumentéw dotyczacych pozarolniczej dziatalnoSci gospodarczej moze nie
skutkowac utrata prawa do zasitku chorobowego w sytuacji, gdy ta dzialalno$¢ prowadzona jest jednoosobowo,
o tyle w sytuacji, gdy czynno$ci te wykraczaja poza charakter incydentalny, nie moga by¢ aprobowane, gdyz
takie dzialanie jest sprzeczne z celem zwolnienia lekarskiego. Tym samym, w takich konkretnych okoliczno$ciach
faktycznych, podpisywanie dokumentéw, a juz tym bardziej dopilnowywanie pracownikéw, nie znajduje zadnego
usprawiedliwienia. Z tego tez wzgledu Sad uznal, iz prawidlowo pozwany pozbawil wnioskodawce prawa do zasitkéw
chorobowych w decyzji z dnia 7 pazdziernika 2014r.

W przedmiocie zadania odsetek od nienaleznie pobranego zasitku chorobowego, Sad Rejonowy podniosl, iz w
wyroku z dnia 21 marca 2013 r., sygn. akt III AUa 1311/12 Sad Apelacyjny w Krakowie wskazal, ze odeslanie w
przepisach ubezpieczeniowych w zakresie zgdania zwrotu odsetek do "prawa cywilnego" dotyczy wylacznie zasad
zaplaty i wysokosci odsetek, a nie zasad zwrotu nienaleznego §wiadczenia. Nie ma zadnych podstaw do stosowania
przepisow prawa cywilnego (o bezpodstawnym wzbogaceniu lub czynie niedozwolonym) do oceny wymagalnosci, czy
przedawnienia samego nienaleznie pobranego Swiadczenia. Zasady okreslajace zwrot takiego Swiadczenia ze wzgledu
na uplyw czasu (dawno$é, w tym znaczeniu potocznie przedawnienie) wskazane sa w art. 138 ust. 4 i 5 ustawy o
emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spolecznych (zasadniczo za okres nie dluzszy niz 3 lata od "zadania
zwrotu", czyli wydania decyzji w tym przedmiocie). "Zadanie zwrotu" nienaleznie pobranego $wiadczenia nastepuje
przez doreczenie dotyczacej tego decyzji (mozna powiedziec, ze staje sie wymagalne w tym momencie, a nie w czasie
spelniania §wiadczen). Z ta chwila nastepuje tez wymagalno$¢ (w prawnym znaczeniu wedlug prawa cywilnego -
art. 359 § 2 ke) roszezenia o odsetki, gdyz od tej chwili dluznik pozostaje w op6Znieniu ze spelnieniem $§wiadczenia
gtownego (art. 481 § 1 ke). Z ta tez chwila rozpoczyna sie bieg przedawnienia roszczenia o zaplate odsetek (art. 120
§ 1 ko).

Wobec powyzszego w ocenie Sadu I instancji brak bylo podstaw do zadania od wnioskodawcy zwrotu odsetek
od nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za okres, ktéry zostal okreSlony w zaskarzonej decyzji, dlatego na

podstawie art. 477'# § 2 k.p.c. Sad zmienil zaskarzong decyzje w tym zakresie.

Sad doszedl do przekonania, iz nie znajduje réwniez uzasadnienia podniesiony przez pelomocnika zarzut
przedawnienia. Pozwany prawidlowo w decyzji wskazal okres przedawnienia, podajac jako date graniczna 21 maja
2009r., gdyz ostatni dzien, za jaki pozwany wyplacil wnioskodawcy zasilek chorobowy, to byl 21 maja 2012r.

Stosownie do treéci art. 84 ust.3 oraz 7 ustawy systemowej nie mozna zada¢ zwrotu kwot nienaleznie pobranych
Swiadczen z ubezpieczen spolecznych za okres dluzszy niz ostatnie 12 miesiecy, jezeli osoba pobierajaca §wiadczenia
zawiadomila organ wyplacajacy $wiadczenia o zajSciu okolicznosci powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo
wstrzymanie ich wyplaty, a mimo to §wiadczenia byty nadal wyplacane, a w pozostalych przypadkach - za okres dtuzszy
niz ostatnie 3 lata. Naleznosci z tytulu nienaleznie pobranych §wiadczen ulegaja przedawnieniu po uplywie 10 lat,
liczac od dnia uprawomocnienia sie decyzji ustalajacej te naleznosci. (...)

W uchwale Sadu Najwyzszego podjetej w skladzie 7 sedziéw w dnia 16 maja 2012 r. w sprawie III UZP 1/12 (OSNP
2012/23-24/290) wskazano, ze trzyletni okres, za ktéry organ rentowy moze zadaé¢ zwrotu nienaleznie pobranych
Swiadczen na podstawie art. 138 ust. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (jednolity tekst: Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), obejmuje okres do ostatniej
wyplaty (pobrania) nienaleznego Swiadczenia.

Sad Najwyzszy na gruncie wskazanego orzeczenia uznal, ze zardwno wykladnia jezykowa, jak i wykladnia
funkcjonalno-systemowa, odwolujaca sie do ratio legis przepiso6w niemal tozsamo regulujacych obowiazek zwrotu
nienaleznie pobranych $wiadczen z ubezpieczen spolecznych (art. 84 ustawy systemowej oraz art. 138 ustawy o
emeryturach i rentach), wymagaja przyjecia, ze przepisy te nie reguluja terminu przedawnienia wymierzonego decyzja



organu rentowego obowiazku zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen, ani - de lega lata - nie uzalezniaja wielko$ci
zadanego zwrotu od daty wydania decyzji zobowiazujacej do zwrotu nienaleznie pobranych Swiadczen, w kwotach
ustalonych w tej decyzji, ale wyznaczaja maksymalne wielkoSci (kwoty) nienaleznie pobranych $wiadczen, ktoérych
zwrotu domaga sie organ rentowy od osoby, ktéra pobrala nienalezne §wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego.

Sad Rejonowy w pelni podzielil powyzszy poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w powolanej uchwale z dnia 16 maja
2012 r. oraz jej uzasadnieniu. Z tych tez wzgleddéw stwierdzil, iz prawidlowo pozwany ustalil okres przedawnienia
dochodzonego roszczenia.

Jesli chodzi o prawo do zasitku chorobowego za dalsze okresy, tj. objete zaskarzonymi decyzjami z dnia 13 stycznia
2015 roku i 21 stycznia 2015r., to Sad stwierdzil, iz decyzje te prawidlowo pozbawiaja wnioskodawcy prawa do zasitku
chorobowego. Przede wszystkim bowiem ubezpieczenie wnioskodawcy ustato w lipcu 2009r., kiedy to oplacit sktadke
na to ubezpieczenie po terminie.

Osoby prowadzace dzialalno$¢é gospodarcza podlegajg ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie (art.11 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych — Dz.U. nr 137 poz.887 ze zmianami). Zgodnie z dyspozycja
art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowym
i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wcze$niej jednak niz
od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony.

Art. 12 ust.1 ustawy systemowej stanowi, iz obowiazkowo ubezpieczeniu wypadkowemu podlegaja, z zastrzezeniem
ust. 2 i 3, osoby podlegajace ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym. Obowiazkowo za$§ ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym podlegaja osoby prowadzgce pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarczg (art. 6 ust.1 pkt 5 ustawy
systemowej).

Zgodnie z dyspozycja art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych ( Dz.
U. nr 137 poz. 887 z p6z. zm.) , ubezpieczenie (...) chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za
ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie, w uzasadnionych przypadkach Zaktad, na wniosek
ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Poniewaz, jak wynika z raportu znajdujacego sie w aktach ZUS, skladka za lipiec 2009r. zostala oplacona po terminie,
to od dnia 1 lipca 2009r. wnioskodawca nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu. W ocenie Sadu nie byla to przy
tym sytuacja incydentalna, takze w p6zniejszym okresie zdarzalto sie wnioskodawcy oplaci¢ skladke po terminie lub w
zanizonej wysokoSci. Niezaleznie od powyzszego, sam fakt stwierdzenia, ze wnioskodawcy nie przystuguje prawo do
zasitkow chorobowych w okresach wymienionych w pierwszej z zaskarzonych decyzji, spowodowal, iz za te okresy na
koncie wnioskodawcy powstala niedoplata sktadek, co takze (gdyby hipotetycznie zalozy¢, po czemu de facto nie ma
podstaw, ze wnioskodawca byt nadal ubezpieczony) spowodowalo ustanie ubezpieczenia wnioskodawcy.

Sad Rejonowy podkreslil, iz samo oplacanie skladek — bez zlozenia stosownego wniosku o objecie ubezpieczeniem
spolecznym — nie powoduje dorozumianej kontynuacji tegoz ubezpieczenia. Jak wynika z cytowanych wyzej przepiséw
konieczne jest zlozenie wniosku, gdyz ma to znaczenie dla ustalenia daty poczatkowej objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Wnioskodawca takiego wniosku w spornym okresie nie zlozyl. Ostatni wniosek
pochodzi z 2008r.

Przy czym po zlozeniu przez ubezpieczonego wniosku o przywrocenie terminu do oplacenia sktadki za grudzien 2011r.,
pozwany odmowil uwzglednienia wniosku. Odmowa uwzglednienia wniosku podlega kontroli sadowej. Analizujac
przyczyny owej odmowy Sad uznal je za uzasadnione. Zwazywszy na fakt, iz to nie byl odosobniony przypadek
uiszczenia skladki po terminie, Sad nie znalazl usprawiedliwionych podstaw do przywrocenia wnioskodawcy terminu.

Apelacje od powyzszego orzeczenia w zakresie oddalajacym odwolanie (tj. co do pkt. 2) wniést pelnomocnik
wnioskodawcy.



Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie przepiséw prawa materialnego tj.:

1) art. 12 § 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku - Ordynacja Podatkowa w zw. z art. 31 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (dalej: ustawy o s.u.s.) poprzez jego niezastosowanie i bledne przyjecie,
iz ubezpieczony oplacil po terminie skladki za miesiace:

« styczen 2014 r. (wplata dn.17.02.2014r., termin platno$ci 15.02.2014r.);

« maj 2014 r. (wplata dn.16.06.2014r., termin platnoéci 15.06.2014r.);

« lipiec 2014r. (wplata dn.18.08.2014r., termin platnosci 15.08.2014r.);

« pazdziernik 2014r. (wplata dn.l7.11.2014r., termin platnosci 15.11.2014r.);

co w konsekwencji skutkowalo przyjeciem, iz Sad nie znalazl usprawiedliwionych podstaw do przywroécenia
wnioskodawcy terminu do oplacenia skladki za grudzien 2011, bowiem zdaniem Sadu uiszczenie skladki po terminie
nie bylo odosobnionym przypadkiem;

2) art. 84 ust. 3 ustawy o s.u.s. poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie, iz trzyletni okres, za ktéry organ rentowy
moze zadaé zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen obejmuje okres do ostatniej wyplaty nienaleznego $§wiadczenia,
w sytuacji gdy trzyletni termin zgdania zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen nalezy liczy¢ od dnia wydania decyzji
zobowiazujacej do ich zwrotu;

Z uwagi na powyzsze skarzacy wnio6st o uwzglednienie wniosku ubezpieczonego w przedmiocie przywrocenia terminu
do oplacenia zaleglych skladek po terminie; zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwotan T. W.;
zasgdzenie kosztow procesu za obie instancje, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Z kolei pismem stanowigcym uzupelnienie apelacji, zlozonym na rozprawie apelacyjnej w dniu 2 lutego 2016 r.,
pelnomocnik powoda zaskarzonemu wyrokowi zarzucit ponadto:

1. naruszenie przepiséw prawa materialnego tj.:

a) art. 14 ust 2 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (dalej: ustawy o s.u.s.)
poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i uznanie, iz skarzgcy nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od
1 pazdziernika 2014 r. do 28 paZzdziernika 2014 r. i od 11 listopada 2014r. do 24 listopada 2014 r. oraz od 10 grudnia
2014 r. do 31 grudnia 2014 r. z uwagi na to, iz za grudzien 2011r. nie zostala oplacona skladka na ubezpieczenie
spoleczne w prawidlowej wysokos$ci, w sytuacji gdy skarzacy nie zalega w oplacaniu skladek;

b) art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa polegajace na jego niewlasciwym zastosowaniu i uznaniu, ze skarzacy w okresie
zwolnienia lekarskiego wykonywal prace zarobkowa, w sytuacji gdy czynnosSci formalnoprawne podejmowane w
okresie niezdolnosci od pracy przez osobe prowadzaca dzialalno$é gospodarcza w zwigzku z posiadanym przez nig
statusem pracodawcy nie sg praca zarobkowa powodujaca utrate prawa do zasitku chorobowego;

c) art. 4 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerweca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa, poprzez jego bledna wykladnie i uznanie, iz oplacenie skladki za lipiec 2009 roku po
terminie bedzie skutkowato tym, ze skarzacy nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od 1 pazdziernika
2014 r. do 28 pazdziernika 2014 r. i od 11 listopada 2014r. do 24 listopada 2014 r. oraz od 10 grudnia 2014 r. do 31
grudnia 2014 r., w sytuacji gdy ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie okresu wyczekiwania
tj. 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego;

ponadto z ostrozno$ci procesowej, skarzacy podniost naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj:



d) art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie i uznanie, ze ,caly okres zwolnienia” odnosi sie do
wszystkich okreséw objetych decyzja ZUS w sytuacji, gdy okreélenie ,caly okres zwolnienia” odnosi sie jedynie do
calego okresu zwolnienia w znaczeniu jednostkowym, tj. okresu, jaki obejmowalo konkretne zwolnienie lekarskie;

2. naruszenie przepiso6w postepowania, ktore mialo istotny wpltyw na wynik sprawy tj.:

« art. 233 § 1 kpc poprzez wyprowadzenie z materialu dowodowego wnioskéw z niego nie wynikajacych tj. bledne
ustalenie, iz na koncie wnioskodawcy powstala niedoplata skladek za grudzien 2011 roku, styczeni 2013 roku oraz
pazdziernika 2013 roku, co doprowadzito do uznania, iz skarzacy nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu, w
sytuacji gdy z pisma procesowego organu rentowego z dnia 3 sierpnia 2015 roku, jak réwniez z raportu rozliczen
nalezno$ci platnika (...) zalaczonego do akt sprawy i zaswiadczenia z dnia 22 stycznia 2016 roku wynika, iz T.
W. nie zalega w oplacaniu skladek;

« art. 233 § 1 kpc poprzez dokonanie blednej oceny materiatu dowodowego i uznanie, iz skarzacy w okresie
zwolnien lekarskich wykonywal prace zarobkowa, w sytuacji gdy czynnosSci wykonywanie przez skarzacego w
ramach jednoosobowej dzialalno$ci gospodarczej bylty jedynie czynno$ciami formalnoprawnymi, do jakich jest
zobowigzany jako pracodawca.

Ponadto, skarzacy wnio6st o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z zaswiadczenia o niezaleganiu w oplacaniu
skladek z dnia 22 stycznia 2016 roku wydanego przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., na okoliczno$¢
braku zaleglosci w oplacaniu skladek przez wnioskodawce na dzien 22 stycznia 2016 r. wskazujac, iz powolanie
wskazanego dowodu wezeéniej nie bylo mozliwe, gdyz zaswiadczenie zostalo wydane juz po wydaniu wyroku Sadu I
instancji.

Pelnomocnik organu rentowego wniost o oddalenie apelacji.

Majac na uwadze zarzuty podniesione przez skarzacego i uznajac potrzebe uzupehienia materialu dowodowego
Sad Okregowy postanowieniem z dnia 2 lutego 2016 r., wydanym na rozprawie, zobowigzal pelnomocnika organu
rentowego do zlozenia w terminie 10 dni pism procesowego ze wskazaniem poszczegoélnych okres6w niezdolnoéci
do pracy za okres od maja 2009 r. do maja 2012 r., jak tez do wskazania w jakich terminach byly wyplacane zasitki
chorobowe za poszczeg6lne okresy, w szczegdlnosci kiedy zostal wyplacony ostatni zasilek za okresy zwolnien od 22
maja 2009 r. do 21 maja 2012 .

W wykonaniu wskazanego zobowiazania Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddziat w L. przekazal zestawienie
zaswiadczen lekarskich za okres od maja 2009 do maja 2012 r. w rozbiciu na poszczegdlne zaswiadczenia lekarskie
wraz z podang data wyplaty zasitku chorobowego za okres objety konkretnym zwolnieniem lekarskim.

Jednoczes$nie odnoszac sie do wniosku dowodowego strony powodowej wskazal, iz wydane za§wiadczenie z dnia 22
stycznia 2016 r., wskazuje na brak zaleglosci z tytulu oplacania skladek, bowiem toczace sie postepowanie sadowe
i brak ostatecznych rozstrzygnie¢ uniemozliwia wezwanie do skorygowania dokumentéw, a zatem zaswiadczenie
wystawia sie w oparciu o dokumenty zaksiegowane na danym koncie. W przypadku prawomocnego oddalenia odwotan
wnioskodawcy zostanie on wezwany do zlozenia dokumentow korygujacych, badz korekty zostang dokonane z urzedu
i wowczas konto platnika wykaze wysokoé¢ zaleglo$ci istniejacych na koncie.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 15 marca 2016 r. poprzedzajacej wydanie wyroku strony podtrzymaly swoje
stanowiska procesowe.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

Apelacja zasluguje na uwzglednienie, w tym znaczeniu, iz prowadzi do uchylenia zaskarzonego orzeczenia.



W ocenie Sadu Okregowego, z uwagi na brak rozpoznania istoty przedmiotowego sporu, zaskarzone rozstrzygniecie
nie poddaje sie kontroli instancyjne;j.

Zgodnie z trescia art.17 ust. | ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa z dnia 25 czerwca 1999 roku (tekst jednolity Dz.U. z 2010 roku nr 77, poz. 512 ze zm.) - ubezpieczony
wykonujacy w okresie orzeczonej niezdolnoéci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystujgcy zwolnienie od pracy w
sposob niezgodny z celem zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za caly okres tego zwolnienia.

Powolany przepis zawiera bezsprzecznie dwie przeslanki, ktére powoduja utrate prawa do zasitku chorobowego.
Pierwsza przestanka to wykonywanie pracy zarobkowej (w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy). Druga to
wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego w sposob niezgodny z celem tego zwolnienia.

Praca w rozumieniu omawianego przepisu jest praca w potocznym tego slowa znaczeniu, w tym takze wykonywanie
roznych czynnoéci na podstawie roéznych stosunkéw prawnych - stosunku pracy, stosunkéw o charakterze
cywilnoprawnym, a takze prowadzenie wlasnej dzialalnoéci gospodarczej, samozatrudnienie. Za prace zarobkowa
uwaza sie wszelka aktywno$¢ ludzka, ktéra zmierza do uzyskania zarobku, nawet gdyby miala ona polegaé
na czynno$ciach nieobcigzajacych organizmu ubezpieczonego w istotny sposbdb. Przy czym przy okresleniu
"zarobkowego" charakteru pracy wskazuje sie takze, ze przepisy nie wymagaja, aby praca byla podjeta "w celu
zarobkowym". Zdaniem Sadu Okregowego, wystarczy zatem podjecie jakiejkolwiek czynnej dzialalno$ci, zmierzajacej
do uzyskania wynagrodzenia lub dochodu, by méwi¢ o pracy zarobkowej rodzacej skutek w postaci utraty prawa
do zasitku chorobowego przez ubezpieczonego, ktory korzystajac ze zwolnienia lekarskiego prace taka podejmuje.
Tym samym wykonywanie pracy zarobkowej, niezaleznie od jej wplywu na stan zdrowia ubezpieczonego, stanowi
samodzielna negatywna przeslanke (podstawe) utraty prawa do zasitku chorobowego (por. wyrok SN z 2008-10-03
II UK 26/08 opubl: Legalis).

Dokonujac wykladni cytowanego przepisu uwzglednié nalezy takze funkcje zasitku chorobowego. Podkreslenia
wymaga, iz zasadniczym celem zasitku chorobowego jest kompensata utraconego przez ubezpieczonego dochodu,
wskutek wystapienia u niego czasowej, przejSciowej niezdolno$ci do zarobkowania. Nie jest nim natomiast
uzyskanie, dodatkowej korzysci obok wynagrodzenia, dlatego zasilek chorobowy wyplacany jest nie obok, ale
zamiast wynagrodzenia. Wskazaé nalezy rowniez na charakter prawa ubezpieczenia spolecznego, zgodnie z ktérym
wysoko$é tychze §wiadczen i zasady ich wyplaty sa sformalizowane. Wobec tego trzeba mie¢ na uwadze bezwzglednie
obowiazujacy charakter norm prawnych zawartych w przepisach prawa ubezpieczenia spolecznego oraz wylaczenie
mozliwos$ci ich wykladania z uwzglednieniem regul stusznoéci (zasad wspolzycia spotecznego).

Sad II instancji stoi na stanowisku, iz art. 17 ustawy nie przewiduje szczeg6lnych przypadkow zezwalajacych na
wyplate zasitkow chorobowych, mimo $wiadczenia pracy zarobkowej w okresie zwolnienia lekarskiego. Przepis ten —
co dostrzegt Sad I instancji - jest jednoznaczny, a zatem kazda praca zarobkowa wykonywana w okresie zwolnienia
lekarskiego powoduje utrate prawa do zasitku chorobowego, chociazby wykonywanie pracy bylo zalecane i przyczynilo
sie do poprawy stanu zdrowia. W okresie korzystania ze zwolnienia lekarskiego pracownik moze wykonywaé¢ pewne
prace niepowodujace utraty prawa do zasitku chorobowego, pod warunkiem ze prace te nie maja charakteru
zarobkowego. Ustawodawca wprowadzajgc w art. 17 ust. 1 ustawy zakaz podejmowania przez pracownika w okresie
pobierania zasilku chorobowego "innej pracy zarobkowej" przyjal tym samym zalozenie, Ze juz samo wykonywanie
takiej pracy sprzeciwia sie celom, dla ktorego zasilek zostal przyznany. (por. takze wyrok SN z dnia 31 maja 1985 r.,
IT URN 75/85, OSNC 1986, nr 3, poz. 32; w wyrok SN z dnia 12 sierpnia 1998 r., I UKN 172/98, OSNP 1999, nr 16,
poz. 522, Pr. Pracy 1999, nr 1, s. 35, M. Prawn. 1999, nr 10, s. 41; w wyroku SA w Lublinie z dnia 15 paZzdziernika 1998
r., IIT AUa 287/98, Apel.-Lub. 1999, nr 1, poz. 2.).

Zgodnie z art. 66 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (teks jedn. Dz. U. z 2005 r., Nr 31, poz. 267 ze zm.), jezeli Swiadczenie zostalo
pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego lub wskutek okolicznosci, o ktérych mowa w art. 15-17 i art. 59 ust. 6 i
7, wyplacone kwoty podlegaja potraceniu z naleznych ubezpieczonemu zasitkdw biezacych oraz z innych $§wiadczen z



ubezpieczen spolecznych lub Sciggnieciu 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.

Zgodnie z art. 84 ust. 1, 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. Nr 137,
poz. 887) osoba, ktora pobrala nienalezne §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowiazana do jego zwrotu,
wraz z odsetkami, w wysokoSci i na zasadach okreslonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11. 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 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.

Przy czym w mys$l art. 84 ust. 3 ustawy systemowej nie mozna zgda¢ zwrotu kwot nienaleznie pobranych §wiadczen z
ubezpieczen spolecznych za okres dluzszy niz ostatnie 12 miesiecy, jezeli osoba pobierajaca §wiadczenia zawiadomila
organ wyplacajacy Swiadczenia o zajSciu okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty, a mimo to §wiadczenia byly nadal wyplacane, a w pozostalych przypadkach - za okres dtuzszy niz ostatnie
3 lata.

Tym samym przepis art. 84 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (jednolity
tekst: Dz.U. z 2009 1. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) ustanawia granice dochodzenia nienaleznie wyplaconych kwot do
wysoko$ci Swiadczen pobranych w okresie 12 lub 36 miesiecy; nie wprowadza natomiast terminu przedawnienia
dochodzenia nienaleznego §wiadczenia. Przepis ten nie odnosi sie do decyzji organu, lecz oznacza, ze za podstawe
obliczenia roszczenia wynikajacego z nienaleznie pobranych kwot nalezy wziaé ostatnie ze §wiadczen wyplaconych
bez podstawy prawnej (wyrok SN z dnia 6 stycznia 2009 r., I UK 124/08, OSNP 2010/13-14/169). Zwrot nienaleznie
pobranego Swiadczenia powinien odpowiadac¢ wysokosSci kwoty, o ktora bezpodstawnie zostal uszczuplony Fundusz
Ubezpieczen Spolecznych. Ustawodawca ograniczyt te kwoty i przez to uznal, iz nadmierne obcigzanie osoby
pobierajgcej Swiadczenie nienalezne jest niedopuszezalne i stanowiloby jej pokrzywdzenie w sensie pozaprawnym.
Stad przepis stawia bariery dla dochodzenia nienaleznie wyptaconych kwot do 12 miesiecznego lub 36 miesiecznego
okresu pobierania $wiadczenia. Przepis art. 84 ust. 3 ustawy systemowej nie wprowadza natomiast terminu
przedawnienia dochodzenia nienaleznego $wiadczenia.

Omawiany przepis operuje pojeciem "ostatnich 3 lat/ ostatnich 12 miesiecy"/ i blizej terminu tego nie precyzuje,
w szczegblnoscei nie odnosi go do decyzji organu. Sformulowanie "ostatnie ... lata" oznacza w tej sytuacji, ze za
podstawe obliczania roszczenia wynikajacego z nienaleznie pobranych kwot nalezy wziaé¢ ostatnie ze Swiadczen
wyplaconych bez podstawy prawnej. W rezultacie, norma prawna art. 84 ust. 3 ustawy systemowej moze, w
zaleznoSci od stanu faktycznego danej sprawy, powodowaé wylaczenie spod obowiazku zwrotu czesci $wiadczen,
to jest $wiadczen "pobranych dawniej niz 3 lata (lub 12 miesiecy) przed wstrzymaniem wyplaty". Przedstawiona
wykladnia przepisu pozwala na realizacje zalozonego przez ustawodawce celu unormowania, jakim jest zmniejszenie
dolegliwos$ci orzeczenia o zwrocie pobranych kwot, bedacego nastepstwem wieloletniego pobierania nienaleznego
Swiadczenia.

W ocenie Sadu Okregowego prawidlowa wykladnia art. 84 ust. 3 ustawy systemowej pozwala na przyjecie, ze organ
rentowy wydajac decyzje w przedmiocie zwrotu nienaleznie pobranego $§wiadczenia, powinien ograniczy¢ zakres tego
rozstrzygniecia do kwot wyplaconych ad casum za ostatnie 3 lata okresu pobierania Swiadczenia. Przepis ten natomiast
nie konstytuuje przedawnienia orzekania w tych sprawach.

W mysl art. 233 kpc sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Oznacza to, ze wszystkie ustalone w toku postepowania fakty



powinny by¢ brane pod uwage przy ocenie dowodoéw, a tok rozumowania sagdu powinien znalez¢ odzwierciedlenie w
pisemnych motywach wyroku. Przepis ten daje wyraz obowiazywaniu zasady swobodnej oceny dowodéw. Swobodna
ocena dowodéw odnosi sie do wyboru okreslonych Srodkéw dowodowych i do sposobu ich przeprowadzenia. Maja by¢
one ocenione konkretnie i w zwigzku z calym zebranym materialem dowodowym. Ramy swobodnej oceny dowodow
wyznaczone sg wymaganiami prawa procesowego, do$§wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia,
wedlug ktoérych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calosé,
dokonuje wyboru okreslonych srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosé, odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, sygn. akt: II UKN 685/98, OSNAPUiS
2000 nr 17, poz. 655).

Sad moze oprzeé¢ swe przekonanie jedynie na dowodach prawidlowo przeprowadzonych, a ocena dowodéw musi by¢
dokonana na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Sad musi oceni¢ wszystkie
przeprowadzone dowody oraz uwzgledni¢ wszelkie towarzyszace im okolicznoSci, ktére moga mie¢ znaczenie dla
oceny mocy i wiarygodnosci tych dowodow. Sad zobowigzany jest przeprowadzié selekcje dowoddw, wybierajac te,
na ktorych sie oparl i ewentualnie odrzucié¢ inne, ktérym odméwil wiarygodnoéci i mocy dowodowej. Przez moc
dowodowa rozumie sie przy tym sile przekonania, jaka uzyskat sad wskutek przeprowadzenia okreslonych dowod6éw o
istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego one dotyczyly. Ocena wiarygodnos$ci dowodu zalezy od §rodka dowodowego.
Sad, oceniajac wiarogodno$¢ decyduje o tym, czy okreslony Srodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne
cechy i obiektywne okolicznoéci, zasluguje na wiare, czy tez nie. Uwaza sie takze, iz granice swobodnej oceny
dowodow warunkuje czynnik ideologiczny, tj. poziom §wiadomos$ci prawnej sedziego oraz obowiazujace w danym
momencie poglady na sadowe stosowanie prawa. (por. T. Erecinski. Jacek Gudowski. Maria Jedrzejewska - "Kodeks
postepowania cywilnego. Komentarz", Czes$¢ I, Wyd. LexisNexis).

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materialu
dowodowego nie jest prawidlowa w tym znaczeniu, iz w oparciu o material sprawy niemozliwym jest stwierdzenie,
czy w kazdym z okresoéw zwolnien lekarskich wnioskodawca dziatalno$¢ zarobkowa podejmowal, a co za tym idzie czy
zasadnym jest pozbawienie go prawa do zasitku chorobowego za caly sporny okres. Zarzuty skarzacego podniesione
w tym zakresie obnazaja fragmentaryczng i wybiércza ocene materii sprawy. Taka za$ nie moze da¢ pelnego obrazu
zaistnialych zdarzen i zgodnie z dyrektywa art. 233 § 1 kpc nie moze sie osta¢, a tym bardziej postuzy¢ do ostatecznej
merytorycznej weryfikacji zaskarzonych decyzji wydanych przez ZUS.

W szczeg6lnoéci co stusznie podnosi apelujacy, na gruncie rozpatrywanego przypadku nie sposob przyjaé,
iz wiarygodnie zostalo wykazane, ze wnioskodawca w kazdym z poszczegblnych okreséw zwolnien lekarskich
przypadajacych za lata, za ktore organ rentowy zada zwrotu zasitku chorobowego, dzialalno$é¢ gospodarcza de facto
wykonywal. Sad Rejonowy tej kwestii nie zbadal, niemozliwg jest wiec weryfikacja poprawnosci orzeczenia w tym
zakresie. Co prawda Sad Rejonowy podnosil, iz w poszczegolne dni wnioskodawca wystawial faktury za wykonane
ushugi, podpisywal umowy zlecenia oraz zawart umowe o prace, nadto kontrolowal czynnoéci podejmowane przez
osoby pomagajace mu przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej, w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy,
jednakze powyzsze ma sie to nijak do poszczegblnych okresé6w zwolnien lekarskich. W oparciu o akta sprawy i
poczynione w ten sposo6b ustalenia nie spos6b przyjac, iz w konkretnych okresach zwolnienia wnioskodawca podjal
takie a nie inne dzialania, $wiadczace o wykonywaniu przez niego dzialalnosci zarobkowej. Sad dokonal w tym
zakresie oceny caloSciowej, zbiorczej, dotyczacej co do zasady — gremialnie calego spornego okresu. Odniesienie
sie za$ do wskazanych wyrywkowo wybranych czynnoSci sprawia, iz w spornym okresie niezdolnoéci do pracy sa
okresy zwolnien lekarskich, z ktérymi tych zdarzen wigzaé nie mozna. Do tych okresow naleza okresy niezdolnosci
do pracy od 23 lutego do 6 marca 2009 roku, od 17 lutego do 26 lutego 2010 roku, od 15 maja do 31 maja 2010
roku, od 9 lipca do 5 sierpnia 2011 roku czy od 30 grudnia 2011 roku do 25 stycznia 2012 roku. We wskazanych
okresach niewatpliwie wnioskodawca nie podpisywal ani faktur, ani zadnych uméw. Z ustalenn Sadu nie sposéb
roéwniez wywiez¢ jakichkolwiek innych czynno$ci, jakie mialby podejmowaé wnioskodawca w tych okresach. Sad
Rejonowy nie wskazal i nie dokonal w tym zakresie ustalen, jakie czynnos$ci skarzacy w tym czasie podejmowal i
dlaczego nalezy je uznadé, za prace zarobkowa pozbawiajaca skarzacego prawa do zasitku chorobowego. Ustawodawca



za$ nie przewiduje mozliwosci generalizowania, co do wszystkich podwazanych okreséw zasitkowych. Wobec tego
nadal niejasnym jest czy w kazdym z konkretnych okreséw zwolnienia, w calym okresie spornym, dzialalno$¢ ta byla

wykonywana.

W ocenie Sadu Okregowego powyzsze ma istotne zaznaczenie nie tylko dla oceny poprawnosci decyzji z dnia 7
pazdziernika 2014 r., ale wplywa réwniez na legalno$¢ pozostalych zaskarzonych decyzji z dnia 13 stycznia 2015r. i
z dnia 21 stycznia 2015r.

Przesadzenie kwestii czy w grudniu 2011 r. wnioskodawca wykorzystywal zwolnienie lekarskie niezgodnie z
przeznaczeniem -co objete jest przedmiotem decyzji z dnia 7 pazdziernika 2014 r. - determinuje bowiem wnioski
w zakresie oplacenia przez niego skladki na ubezpieczenia spoleczne w prawidlowej wysokosci wlaénie za grudzien
2011 1. tj. ma znaczenie dla oceny poprawnoSci decyzji z dnia 13 stycznia 2015r. i z dnia 21 stycznia 2015r. Nalezy
podkresli¢, ze organ rentowy w swoich decyzjach wskazal jasno, ze jedyna przyczyna pozbawienia wnioskodawcy
prawa do zasitku chorobowego we wskazanych decyzjach, byl fakt uznania przez ZUS, ze skladka za miesigc grudzien
2011 roku zostala oplacona w zanizonej wysoko$ci. Takie stanowisko zajmowal organ rentowy réwniez w toku procesu.
Oznacza to, ze skarzacy nie bedzie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od 1 pazdziernika 2014 r. do 28
pazdziernika 2014 r. i od 11 listopada 2014r. do 24 listopada 2014 r. oraz od 10 grudnia 2014 r. do 31 grudnia 2014
r. wtedy, gdy przesadzonym zostanie, iz za grudzien 2011r. nie zostala oplacona skladka na ubezpieczenie spoleczne
w prawidlowej wysoko$ci. Sad Rejonowy za$ nie uzasadnil i nie dokonat ustalen w przedmiocie Swiadczenia pracy
zarobkowej w okresie zwolnienia lekarskiego od 30 grudnia 2011 roku do 25 stycznia 2012 roku, ktéra dawalaby
podstawy do pozbawienia wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres tego zwolnienia lekarskiego.

Ewentualna ocena o uchybieniach w tym zakresie sprawia za$, iz niezbednym staje sie rozwazenie zasadno$ci wniosku
powoda w przedmiocie przywrocenia terminu do oplacenia tej skladki. Zdaniem Sadu II instancji i w tej materii
analiza materialu sprawy dokonana przez Sad Rejonowy nie jest wystarczajaca dla weryfikacji wydanego w sprawie
rozstrzygniecia.

W mys$l art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. nr 137
poz. 887 z pbz. zm.), ubezpieczenie (...) chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory
nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie, w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek
ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Zgodnie art. 12 § 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku - Ordynacja Podatkowa w zw. z art. 31 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych, jezeli ostatni dzien terminu przypada na sobote lub dzien
ustawowo wolny od pracy, za ostatni dzien terminu, w tym wypadku do oplacenia skladki uwaza sie nastepny dzien
po dniu lub dniach wolnych od pracy.

Na gruncie rozpoznawanej sprawy Sad Rejonowy stwierdzajac wielokrotne przekroczenie terminu do uiszczenia
skladek na ubezpieczenia spoleczne — na co slusznie wskazuje skarzacy — nie zweryfikowal faktu, iz w wiekszosci
powolywanych przez Sad wypadkéw, oplacenie skladek po 15 dniu danego miesigca nastepowalo z uwagi na
kalendarzowo przypadajace na ten okres dni wolne od pracy. W tym stanie rzeczy, bez odniesienia sie do powyzszych
okoliczno$ci, kategoryczne stwierdzenie, iz wnioskodawca wielokrotnie badz nie, przekraczal termin do oplacenia
skladek, co warunkuje rowniez ewentualnie uwzglednienie wniosku powoda o przywrocenie terminu do wniesienia
skladki na ubezpieczenie za grudzien 2011 r., nie jest mozliwe.

Ponadto co znamienne ocena nieterminowos$ci oplacania skladek jako, iz skutkuje ,wypadnieciem” z ubezpieczen
spolecznych podobnie jak uznanie, ze wnioskodawcy nie przystuguje prawo do zasitkéw chorobowych za sporne okresy
powodujace niedoplate skladek, jest kluczowa dla stwierdzenia ewentualnego ustania ubezpieczenia wnioskodawcy.
Z tych tez wzgledéw nie moze by¢ pomijana czy bagatelizowana przy badaniu meritum niniejszego sporu.

Zdaniem Sadu Okregowego na gruncie rozpoznawanej sprawy, niejasng pozostaje takze nadal ocena okresu, za jaki
organ rentowy ma wzglednie prawo zadac¢ zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego. Co juz podniesiono



Sad Okregowy zgadza sie ze stanowiskiem Sadu Rejonowego, wspartego uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja
2012 r. w sprawie III UZP 1/12 (OSNP 2012/23-24/290) zgodnie, z ktérym trzyletni okres, za ktéry organ rentowy
moze zadaé zwrotu nienaleznie pobranych Swiadczen, obejmuje okres do ostatniej wyplaty (pobrania) nienaleznego
$wiadczenia. Niemniej jednak materiat zgromadzony w sprawie wskazuje, iz Sad I instancji daty wyplaty spornego
zasitku nie ustalil. Sad Rejonowy przyjal za organem rentowym w tym zakresie date 21 maja 2012 r., jednakze ta
stanowi date koncowa ostatniego ze zwolnien lekarskich, za ktoéry ZUS domaga sie zwrotu nienaleznych Sswiadczen,
a nie date wyplaty zasitku chorobowego. Sad Okregowy uzupelniajac postepowanie zobowiazal organ rentowy do
przedstawienia daty wyplaty zasitku chorobowego przystugujacego za okres do 21 maja 2012 roku i data wyplaty
wynikajgca z pisma ZUS ( 29 czerwiec 2012 roku), w zaden sposéb nie odpowiada dacie przyjetej przez organ rentowy
i Sad Rejonowy. Nadto nie zostalo ustalone czy wyplata za okres zwolnienia lekarskiego do 21 maja 2012 roku, byla
okresem ostatniej wyplaty nienaleznego $wiadczenia, co ma szczeg6lne znaczenie w konteks$cie zarzutow apelacji, jak
roéwniez takiego samego zarzutu podnoszonego przed Sadem I instancji (patrz pismo zlozone na rozprawie w dniu 3
lutego 2015 roku k 20), iz ostatnim $§wiadczeniem bylto $wiadczenie z 30 wrzesSnia 2014 roku. Zatem i w tym zakresie
weryfikacja zaskarzonego wyroku, a co za tym idzie kwestionowanych decyzji organu rentowego jest niemozliwa.

Reasumujgc w konsekwencji wskazanych uchybiefi Sad Rejonowy nie orzekl o zadaniu wnioskodawcy. Z tych
tez wzgledéw koniecznym jest wydanie orzeczenia kasatoryjnego, to jest uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu I
instancji. Na tym etapie postepowania przesadzenie wskazanych okolicznoSci i wydanie orzeczenia co do istoty
sprawy, faktycznie ograniczyloby bowiem merytoryczne rozpoznanie sprawy do jednej instancji i w konsekwencji
prowadziloby do pozbawienia stron prawa do dwuinstancyjnego, merytorycznego procesu.

Biorgc powyzsze pod uwage Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 4 kpc uchylil zaskarzony wyrok w pkt 2 i przekazatl
sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi XI Wydzialowi Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 108 § 2 kpc.

Rozpoznajac sprawe ponownie, Sad I instancji winien szczegbélowo zbada¢ kazdy z okreséw zwolnien lekarskich
wymienionych w decyzji z 7 pazdziernika 2014 r., pod katem wykonywania pracy zarobkowej przez wnioskodawce,
zgodnie z dyrektywa art. 17 ustawy zasilkowej, ktory umozliwia pozbawienie ubezpieczonego prawa do zasitku
chorobowego za dany okres konkretnego zwolnienia lekarskiego. Sad Okregowy nie traci przy tym z pola widzenia
kontradyktoryjnego charakteru postepowania, a co za tym idzie koniecznoSci podjecia inicjatywy dowodowej
przez strony. Sad nie jest zobligowany do przeprowadzania postepowania z urzedu, dlatego powinien zakreslic
pelnomocnikom stron odpowiedni termin na zlozenie stosownych wnioskéw dowodowych. Oczywistym jest, ze
dotychczas zgromadzony material takze nie stracit waloréw dowodowych i réwniez powinien byé wziety pod
uwage przy ponownym rozpoznaniu sprawy. Nastepnie po dokonaniu wskazanych ustalen, Sad Rejonowy winien
oceni¢ czy w okoliczno$ciach sprawy wnioskodawca utracil prawo do kazdego z zasitkow we wskazanych w decyzji
okresach zasilkowych oraz ewentualnie szczegétowo uzasadnié z jakich przyczyn uznal, ze w konkretnym okresie
zasitkowych skarzacy podejmowal prace zarobkowa. Tym samym Sad I instancji winien rowniez dokona¢ ustalenia
czy wnioskodawca podlega czy tez nie, ubezpieczeniu chorobowemu w zwigzku z ewentualnym nieprawidlowym
oplaceniem skladki za grudzien 2011 r. Koniecznym moze sie rdwniez okazaé, w zaleznoéci od poczynionych ustalen,
rozwazenie prawidlowoSci odmowy przez ZUS udzielenia zgody na oplacenie skladki za grudzien 2011 r. przez
wnioskodawce po terminie, przy uwzglednieniu terminowoSci oplacanych wczesniej skladek oraz prawidlowosci
ustalenia ich wysokosci przez wnioskodawce, zwlaszcza w kontek$cie dat dokonanych wplat, biorac pod uwage na
jaki dzien przypada ostatni dzien platnoéci ( np. czy nie jest to dzien ustawowo wolny od pracy). Na koniec za$§ Sad
Rejonowy winien zbada¢ date ostatniej wyplaty nienaleznego $wiadczenia (jesli taka wobec wykorzystywania przez
wnioskodawce zwolnien lekarskich niezgodnie z ich celem miata miejsce), ktorej nie dokonano 21 maja 2012 r. a
od ktorej nalezy liczy¢ trzyletni okres, za ktoéry organ rentowy moze zadac ich zwrotu. Dopiero bowiem, dokonanie
tych czynno$ci przez Sad Rejonowy pozwoli na wyjasnienie istoty sprawy, a Sagdowi II instancji pozwoli na kontrole
instancyjna wydanego orzeczenia.



Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji.



