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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 13 wrzeénia 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w L.odzi XI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych zmienil decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. z dnia 15 marca 2016 roku
w punkcie 2 w ten sposob, ze wnioskodawczyni K. W. nie jest zobowigzana do zwrotu pobranego zasitku chorobowego
za okres od 8 wrze$nia 2015 roku do 30 grudnia 2015 roku w lacznej wysokoSci 25.130,70 zl oraz oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

Whnioskodawczyni K. W. prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢é gospodarcza. Do dnia 7 wrzeSnia 2015 roku pobierala
zasitek macierzynski. W okresie od 4 wrze$nia 2015 roku do 30 grudnia 2015 roku byla czasowo niezdolna do
pracy z powodu choroby i pozwany wyplacit jej za ten okres zasilek chorobowy. Na skutek informacji pozwanego
udzielonej w pi$mie z dnia 2 lutego 2016 roku, iz nie podlega ona ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 8 wrze$nia
2015 roku, wnioskodawczyni pismem z dnia 9 lutego 2016 roku zlozyla wniosek o przywrdcenie terminu do zlozenia
deklaracji (...). Pismem z dnia 10 marca 2016 roku pozwany wyjaénil wnioskodawczyni, iz po ustaniu prawa do zasitku
macierzynskiego, aby zosta¢ objetym ubezpieczeniem chorobowym, nalezy zlozy¢ stosowny wniosek. ZUS ,z urzedu”
sporzadzil prawidlowe dokumenty zgloszeniowe, uznajac ze od dnia 8 wrze$nia 2015 roku wnioskodawczyni podlega
ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu, wypadkowemu i zdrowotnemu. Natomiast ubezpieczeniu chorobowemu
podlega od dnia nadania wniosku, tj. 1 lutego 2016 roku.

Whnioskodawczyni w dacie otrzymania zasitku chorobowego za sporny okres nie wiedziala, iz zasilek ten sie jej nie
nalezy, gdyz nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu. Informacje te powzieta dopiero od pozwanego pismem z dnia
2 lutego 2016 roku.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie wnioskodawcy zastuguje na uwzglednienie
w cze$ci.

Sad I instancji wskazal, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2014r. poz.159), zasilek chorobowy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego.

Niewatpliwie w datach, gdy wnioskodawczyni otrzymywala sporne zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnosci
do pracy nie podlegala ubezpieczeniom spolecznym. Racje ma pozwany, iz po zakonczeniu zasitku macierzynskiego
wnioskodawczyni powinna zlozy¢ wniosek o objecie jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 ¢ ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.2013.1442)
osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, speliajace jednocze$nie warunki do objecia ich obowiazkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania
zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na swoj
wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych,
tytulow.

W okresie pobierania zasilku macierzynskiego do dnia 30 grudnia 2015 roku wnioskodawczyni nie mogla
zatem podlega¢ obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalno — rentowym z tytulu dzialalnosci gospodarczej. W tym
okresie podlegala bowiem obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytulu pobierania zasitku
macierzynskiego lub zasitku w wysokos$ci zasitku macierzynskiego. Wnioskodawczyni w tym okresie nie mogla rowniez
podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, bowiem zgodnie z art. 11 ust. 2 dobrowolnie ubezpieczeniu



chorobowemu podlegaja na sw6j wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi,
wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8i10.

Zgodnie z art. 4 ust 1 pkt. 2 i ust. 2 powolanej ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po uplywie 9o dni nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie. Do okreséw ubezpieczenia chorobowego, o
ktérych mowa w ust. 1, wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi
nie przekroczyla 30 dni lub byla spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezptatnym albo odbywaniem
czynnej stuzby wojskowej przez zolierza niezawodowego. Wnioskodawczynie obowiazywal zatem 90 — dniowy okres
wyczekiwania jako warunek przyznania prawa do zasitku chorobowego, a poprzedni okres ubezpieczenia nie podlegal
wliczeniu do okresu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu z uwagi na przerwe przekraczajgcg 30 dni (5 listopada
2015 roku - 30 grudnia 2015 roku).

Okres pobierania zasitku macierzynskiego nie moze zostaé potraktowany jako okres oplacania skladek na podstawie
art. 14 ust 3 powolanej ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Zgodnie z tym przepisem za okres oplacania

skladek uwaza sie takze okres pobierania wynagrodzenia za czas niezdolnoSci do pracy wskutek choroby lub
odosobnienia w zwigzku z choroba zakazng oraz zasilkow. Skladki mozna oplaca¢ jedynie w czasie trwania
ubezpieczenia, a w okresie pobierania zasitku macierzynskiego wnioskodawczyni nie mogla podlega¢ ubezpieczeniu
chorobowemu. Przepis art. 14 ust. 3 ustawy systemowej nie znajduje zatem zastosowania w tej sprawie.

Zdaniem Sadu Rejonowego slusznie organ rentowy podniosl, ze zgloszenie wnioskodawczyni do ubezpieczenia
chorobowego nastgpilo z naruszeniem art. 14 ust. 1 i 1 a powolanej ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych,
zgodnie z ktérym objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym wniosek
zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w
terminie okre$lonym w art. 36 ust. 4. Istotnie wnioskodawczyni zglosila sie ponownie do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego dopiero od dnia 1 lutego 2016 roku, a zatem w juz okresie niezdolnosci do pracy. Niezdolno$é do pracy
powstala w okresie, kiedy wnioskodawczyni nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu, a zatem na mocy cytowanych
przepiséw nie nabyla prawa do zasitku chorobowego przez caly okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy.

W tej sytuacji Sad Rejonowy rozwazyt czy wnioskodawczyni ma obowigzek zwrotu nienaleznie pobranych zasitkéw
chorobowych.

Odnoszac sie do dyspozycji art. 84 ust. 1i 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U.2013.1442), Sad I instancji wskazal, ze $wiadczeniem nienaleznym moze by¢ tylko $§wiadczenie, wyplacone
osobie, ktéra w dniu wydania decyzji spelniala warunki pobierania §wiadczenia, ale p6Zzniej utracila uprawnienie do
jego pobierania i mimo prawidlowego pouczenia nie powiadomila o okoliczno$ciach pozbawiajacych prawa do wyplaty
Swiadczen, badz osobie, ktora nie miata w dniu wydania decyzji prawa do §wiadczenia i uzyskala wyplate §wiadczenia
na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw, albo innego Swiadomego wprowadzenia organu
rentowego w blad. Istotnym elementem konstrukcyjnym pojecia nienaleznego $wiadczenia jest Swiadomosé osoby,
ktbra pobrata Swiadczenia, co do faktu, ze zostalo ono jej wyplacone bez podstawy prawnej na skutek swiadomego
wprowadzenia w blad organu rentowego.

Powolany wyzej przepis formuluje ogélny obowigzek zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen z ubezpieczen
spolecznych, nie zawiera jednak przeslanek stanowigcych podstawe do podjecia decyzji w tym przedmiocie w
przypadku zasitku chorobowego, przy uwzglednieniu specyfiki tego $wiadczenia i celu, dla ktérego jest ono
przyznawane. Jednocze$nie art. 84 ust. 5 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych stanowi, iz przepiséw ust. 2
— 4 1 8 nie stosuje sie, jezeli przepisy szczegblne okre$lajace zasady przyznawania i wyplacania §wiadczen stanowig
inaczej. W tym miejscu Sad odwolal sie do regulacji przewidzianej w art. 66 ust. 1 i 2 ustawy zasitkowej. Zgodnie
z powolanym przepisem wyplate §wiadczenia wstrzymuje sie, jezeli prawo do niego ustalo albo okaze sie, ze prawo



takie w ogole nie istnialo (ust. 1). Jezeli §wiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego lub wskutek
okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 15-17 i art. 59 ust. 6 i 7, wyplacone kwoty podlegaja potraceniu z naleznych
ubezpieczonemu zasitkow biezacych oraz z innych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych lub $ciggnieciu w trybie
przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (ust. 2).

Artykul 66 ust 11 2 ustawy zasilkowej jako regulacja szczegdlna w tym zakresie wskazuje zatem, ze przestankami
uznania pobranego zasitku chorobowego za $wiadczenie pobrane nienaleznie sa wina ubezpieczonego lub
okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 15 — 171 art. 59 ust. 6 i 7 ustawy zasitkowej. Ze §wiadczeniem nienaleznym mamy
do czynienia w sytuacji, gdy do jego wyplaty doszlo, mimo ze prawo do niego ustalo albo w ogdle nie istnialo (art. 66
ust. 1) oraz gdy zachodza okoliczno$ci powodujace utrate prawa.

Jednak zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8.04.2004 r., II UK 305/03,
OSNP 2004/22/390), zwrot nienaleznie pobranych zasitkow chorobowych przez osobe niemajaca statusu osoby
ubezpieczonej nastepuje na podstawie zasad okre§lonych w art. 84 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. W
tym przypadku wnioskodawczyni nie miala w podanym okresie statusu osoby ubezpieczonej (objetej ubezpieczeniem
chorobowym), dlatego do zadania od niej zwrotu wyplaconego zasitku chorobowego nie ma zastosowania art. 66 ust.
2 w/w ustawy o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, ale art. 84
ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad Rejonowy zwazyl, ze brak jest podstaw do
uznania, iz pobrany przez wnioskodawczynie w spornych okresach zasitek chorobowy podlega zwrotowi na rzecz
organu rentowego. Analizujac treS¢ wskazanego wyzej przepisu art. 84 ust. 2 w/w ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych Sad zauwazyl, ze cho¢ §wiadczenia (zasitek chorobowy) zostaly wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci
powodujacych utrate prawa do $wiadczen, to jednak na tej podstawie nie mozna zadaé ich zwrotu, poniewaz
bezspornie wnioskodawczyni po pierwsze nie byla pouczona o (ewentualnym) braku prawa do pobierania zasitku
chorobowego (art. 84 ust. 2 pkt 1 w/w ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). Nadto nie wypeita tez dyspozycji
pkt 2 ust. 2 art. 84 omawianej ustawy, bowiem brak jest przeslanki §wiadomego wprowadzenia w blad. Pozwany
natomiast nie wykazal jakoby wnioskodawczyni byla pouczona o okoliczno$ciach skutkujacych brakiem prawa do
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego. Trudno takze zarzuci¢ wnioskodawezyni skladanie nieprawdziwych zeznan
lub falszywych dokumentéw albo Swiadome wprowadzanie w blad organu rentowego.

Sad Rejonowy zwrécit uwage, ze pozwany, ktéry ma dostep do bazy danych i aktualng informacje na temat
ubezpieczonych, po zlozeniu przez wnioskodawczynie za$wiadczen o czasowej niezdolnoSci do pracy z powodu
choroby, wyplacil jej zasilek chorobowy za okres od 8 wrze$nia 2015 roku do 30 grudnia 2015 roku. Wnioskodawczyni
otrzymujac to $§wiadczenie miala prawo pozostawa¢ w przeSwiadczeniu, iz wyplacany jej przez pozwanego zasitek
chorobowy jest jej nalezny. Dopiero w pi$mie z dnia 2 lutego 2016 roku pozwany poinformowal wnioskodawczynie, iz
nie podlega ona ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 8 wrze$nia 2015 roku, a nastepnie poinstruowat ja w zakresie
obowiazujacych przepisow prawa dotyczacych objecia ubezpieczeniem chorobowym po ustaniu prawa do zasitku
macierzynskiego.

Sad podkresdlil, iz to pozwany dysponuje kompletna i biezaca baza odno$nie podlegania lub niepodlegania
ubezpieczeniom spolecznym przez ubezpieczonych. Ma zatem mozliwo$é weryfikowania tej okoliczno$ci na biezaco.
Zatem w sytuacji, gdy wnioskodawczyni przedlozyta w ZUS zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnos$ci do pracy
winien byl sprawdzi¢ jej uprawnienia w tym zakresie.

Reasumujac Sad uznal, ze pozwany nie wykazal, aby spelnione zostaly przestanki z art. 84 ustawy systemowe;j.

Wobec powyzszego brak bylo podstaw do zadania od wnioskodawczyni zwrotu nienaleznie pobranego zasitku

chorobowego, dlatego na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. Sad nie zobowigzal jej do zwrotu zasitku chorobowego,
pobranego za sporny okres.



W pozostalym zakresie oddalil odwolanie jako niezasadne na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.
Apelacje od powyzszego orzeczenia w pkt 1 wyroku wniost organ rentowy.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

1. naruszenie prawa materialnego - art. 84 ust.8 ustawy z dnia 13.10.1998r. (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 963) o systemie
ubezpieczen spolecznych przez bledna jego wykladnie i zastosowanie;

2. naruszenie prawa procesowego - art. 232 i 233 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego zgromadzenia i rozwazenia
materialu dowodowego.

W uzasadnieniu skarzacy podniosl, ze Sad siegnal po radykalng ulge - odstgpienie od Zadania zwrotu w calosci.
Tymczasem istnieja jeszcze inne ulgi a ich zastosowanie uzaleznione jest od sytuacji osoby dluznika. Poniewaz
art. 84 ust. 8 u.s.u.s. posluguje sie pojeciem okolicznos$ci "szczeg6lnie uzasadnionych", nalezy uznaé, ze przypadki
jego zastosowania winny mieé¢ charakter wyjatkowy, a sam przepis art. 84 ust. 8 nie powinien by¢ interpretowany
rozszerzajaco. W ramach katalogu przykladowych okolicznosci uzasadniajacych stosowanie ulg wskazuje sie: brak
majatku, z ktérego mozliwe bytoby dochodzenie od osoby zobowigzanej zwrotu §wiadczen; ustalenie, ze w przypadku
zwrotu $wiadczen osoba zobowiazana lub osoby pozostajace na jej utrzymaniu zostalyby pozbawione niezbednych
$rodkow utrzymania; ciezka chorobe powodujaca niezdolnoéc do pracy lub niepelnosprawnos$é osoby zobowigzane;j,
czlonka jej rodziny lub innej osoby pozostajacej na jej utrzymaniu; wiek osoby zobowigzanej; zdarzenia losowe
(kradziez, wypadek, pozar, powodz, inne kleski zywiolowe) powodujace szczegolne trudnosci w sytuacji materialnej
osoby zobowigzanej. Dokonujgc oceny ich wystepowania nalezy kierowaé sie stanem majatkowym i rodzinnym
dluznika, jak tez realna mozliwoécia zwrotu, w tym mozliwo$cia podjecia pracy pozwalajacej na zwrot Swiadczen.
Ponadto zdaniem skarzacego kwestie te nalezy rozpatrywac nie doraznie, ale w dluzszym horyzoncie czasowym, a tego
W ocenie organu rentowego nie uczynil Sad Rejonowy. Przede wszystkim nie wzigl pod uwage innych ulg, ktére sa
wymienione w art.84 ust. 8 ustawy systemowej tj. rozlozenia na raty, odstapienia od zadania w czeéci badZ odroczenie
terminu platnoéci. A jesli kierowat sie oceng stanu zdrowia wnioskodawczyni, to winien to uczyni¢ w dtuzszym
horyzoncie czasowym, a nie tylko kierujac sie sytuacja aktualna. A poza tym, w tym zakresie zadne postepowanie
dowodowe nie zostalo przeprowadzone. Bowiem na okoliczno$¢ braku mozliwoéci podjecia pracy w przyszloéci winien
wypowiedzie¢ sie lekarz.

Skarzacy wskazal, Ze wyrokiem z dnia 24 maja 2016 roku sygn.. akt XI U 269/16 Sad Rejonowy w Lodzi oddalit
odwolania wnioskodawczyni od decyzji z dnia 21 stycznia 2016 roku i 8 lutego 2016 roku odmawiajacych prawa do
zasitkéw za okresy po 30 grudnia 2015 roku.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy wniost o zmiane wyroku i oddalenie odwolania od decyzji z dnia 15 marca 2016
roku nr (...) - (...) w calo$ci, badz tez uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sagdowi Rejonowemu do ponownego
rozpoznania.

W dniu 14 listopada 2016 roku pelnomocnik wnioskodawczyni ztozyt odpowiedz na apelacje wnoszac o jej oddalenie
i zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonej kosztoéw postepowania odwolawczego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje.
Apelacja odniosta skutek instancyjny, ale z innych przyczyn niz wskazal to skarzacy.

W niniejszej sprawie prawidlowo przyjal Sad Rejonowy, iz niezdolnoé¢ wnioskodawczyni do pracy powstata w okresie,
kiedy to nie podlegala ona ubezpieczeniu chorobowemu, a zatem nie nabyla prawa do zasitku chorobowego przez
caly okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy. Nie zyskuja natomiast aprobaty rozwazania Sadu I instancji w
zakresie braku obowigzku zwrotu przez K. W. nienaleznie pobranych zasitkow chorobowych. Przede wszystkim nalezy



podkresli¢, ze Sad Rejonowy blednie przyjal, iz w sytuacji wnioskodawczyni ma zastosowanie regulacja prawna
zawarta w art. 84 ust 1 - 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.2013.1442)
nie za$ w art. 66 ust 11 2 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).

Art. 66 tej ustawy stanowi, ze wyplate zasitku wstrzymuje sie, jezeli prawo do zasitku ustalo albo okaze sie, ze
prawo takie w ogble nie istnialo. Jezeli $wiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego lub wskutek

okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 15-17 i art. 59 ust. 6 i 7, wyplacone kwoty podlegaja potraceniu z naleznych
ubezpieczonemu zasitkéw biezacych oraz z innych $wiadczen z ubezpieczen spolecznych lub Sciagnieciu w trybie
przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w sprawie
zwrotu bezpodstawnie pobranych zasitkow stanowi tytul wykonawczy w postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Analiza stanu faktycznego sprawy prowadzi do wniosku, ze nie mozna zgodzic sie z ustaleniami poczynionymi przez
Sad pierwszej instancji, iz w przypadku wnioskodawczyni nie mial zastosowania art. 66 ust 2 ustawy zasitkowej,
gdyz w spornym okresie K. W. nie posiadala statusu osoby ubezpieczonej za$ mial art. 84 ust. 2 ustawy systemowe;j.
Prezentujac takie stanowisko, Sad Rejonowy wsparl sie orzeczeniem Sgdu Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2004
roku w sprawie II UK 305/03, z ktorego wynikalo, ze zwrot nienaleznie pobranych zasitkdw chorobowych przez
osobe niemajaca statusu osoby ubezpieczonej nastepuje na podstawie zasad okre$lonych w art. 84 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych. Jednak nalezy zauwazy¢, ze stan faktyczny w przytoczonym orzeczeniu (uznanie umowy
o prace za fikcyjng) nie moze by¢ uznany za analogiczny. W niniejszej sprawie sytuacja ksztaltowala sie nieco
odmiennie, poniewaz wnioskodawczyni prowadzila dzialalno$¢ gospodarczg. To oznacza za$, ze posiadala status osoby
ubezpieczonej. Jak zostalo zreszta ustalone w niniejszej sprawie ZUS ,,z urzedu” sporzadzil prawidlowe dokumenty
zgloszeniowe, uznajac ze od dnia 8 wrzeSnia 2015 roku wnioskodawczyni podlega ubezpieczeniu emerytalnemu,
rentowemu, wypadkowemu i zdrowotnemu. W tej sytuacji nie moze by¢ watpliwoéci co do statusu wnioskodawczyni
za sporny okres, bezspornie podlegala obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym.

Ponadto wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 4 ust 1 ustawy systemowej terminem ubezpieczony okresla sie osoby
fizyczne podlegajace chociaz jednemu z ubezpieczen spolecznych, o ktorych stanowi ustawa. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze w przypadku obowigzkowego podlegania ubezpieczeniom spolecznym (emerytalnemu, rentowemu, chorobowemu
i wypadkowemu) status ubezpieczonego nabywa sie w momencie zajScia okreslonego zdarzenia, z ktérym przepisy
ustawy systemowej wigza obowiazek ubezpieczenia, a tym samym zgloszenia do ubezpieczen spolecznych. Dlatego tez
nie jest konieczne dokonanie zgloszenia do ubezpieczen, bowiem obowigzek ten powstaje z mocy prawa, a zgloszenie
do ubezpieczenia ma charakter deklaratoryjny.

W zwigzku z powyzszym nie ma watpliwosci, iz wnioskodawczyni byla ubezpieczona, poniewaz prowadzac dzialalnosé
gospodarcza podlegala obowiazkowym ubezpieczeniom spotecznym. Natomiast nie podlegala ubezpieczeniu
chorobowemu dobrowolnemu, poniewaz w tym zakresie byla zobligowana zlozy¢ wniosek. To za$§ prowadzi do
logicznego wniosku, iz zastosowanie ma art. 66 ust 2 ustawy zasitkowej, a nie jak blednie przyjal Sad Rejonowy art.
84 ust 2 ustawy systemowe;.

W ocenie Sadu Okregowego brak jest podstaw do przyjecia, iz w stanie faktycznym niniejszej sprawy, wyplata
zasitku chorobowego mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych brak prawa do §wiadczenia, nie rodzi po stronie
wnioskodawczyni obowigzku jego zwrotu zgodnie z trescig art. 66 cytowanej ustawy. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze
wbrew stanowisku Sadu pierwszej instancji, zostaly spelnione przeslanki uznania zasitku chorobowego za Swiadczenie
nienalezne, wobec winy wnioskodawczyni, ktéra pomimo braku wniosku o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym wystapila do organu rentowego o wyplate zasiltku chorobowego za okres niezdolnoséci do pracy od
dnia 8 wrze$nia 2015 roku do dnia 30 grudnia 2015 roku. Natomiast w za$wiadczeniu platnika skladek z dnia 9
wrze$nia 2015 roku wnioskodawczyni zaznaczyla, ze jest objeta ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa
(ubezpieczenie chorobowe), jako osoba wykonujaca pozarolniczg dzialalno$é. Zatem w sposéb §wiadomy wskazala
we wniosku, ze przedmiotowym ubezpieczeniem jest objeta, w sytuacji kiedy takie o§wiadczenie bylo niezgodne ze
stanem rzeczywistym. W tej sytuacji organ rentowy mogl by¢ slusznie przekonany, ze skoro wnioskodawczyni we



wskazanym dokumencie odnotowala fakt podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, to wniosek o wyplate zasitku
chorobowego winien by¢ uwzgledniony. W zwiazku z tym nie jest mozliwe przerzucenie obecnie winy na organ
rentowy, ze nie sprawdzil w posiadanych kompletnych i biezacych bazach informacji odnoénie podlegania czy
niepodlegania ubezpieczeniom spotecznym, skoro wnioskodawczyni w za§wiadczeniu z dnia 9 wrzesnia 2015 roku
wskazala, ze takiemu ubezpieczeniu podlega. To K. W., jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza winna
znaé przepisy, a co za tym idzie wypelia¢ dokumenty ubezpieczeniowe zgodnie z aktualnym stanem faktycznym.
Konsekwencje za$ braku rozeznania co do obowiazujacego stanu prawnego musi ponosi¢ ubezpieczona, poniewaz
jest to wkalkulowane w ryzyko prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Braku winy wnioskodawczyni nie moze
determinowac fakt, ze sprawy ksiegowe powierzyla do prowadzenia profesjonalnemu biuru rachunkowemu. Jest to
ryzyko wnioskodawczyni wyboru podmiotu, ktéremu zlecila prowadzenie spraw ksiegowych i kadrowych. Jednak
ponosi ona odpowiedzialno$é¢, w niniejszej sytuacji, za zaniechania takiego biura, na takich samych zasadach jak za
swoje. Nadal na wnioskodawczyni spoczywa odpowiedzialno$¢, jako na osobie prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza,
za wprowadzenie organu rentowego w blad. Zaistnienie tych wszystkich okoliczno$ci uprawnia wiec do stwierdzenia,
ze wnioskodawczyni jest zobowigzana do zwrotu pobranego Swiadczenia.

Jedynie na marginesie wskazaé¢ nalezy, ze K. W. — jezeli uznaje, ze jedyna wine za zaistniala sytuacje ponosi
biuro rachunkowe - moze ewentualnie dochodzi¢ kwot zasitkobw chorobowych nienaleznie pobranych, do zwrotu
ktorych zostala zobowiazana, jako odszkodowania od biura rachunkowego, ktére jak twierdzi popemilo blad.
Brak jest natomiast jakichkolwiek podstaw do przerzucania odpowiedzialno$ci na organ rentowy. Taki sposéb
rozumowania doprowadzilby do sytuacji, w ktorej odpowiedzialno$¢ za nieprawidlowe zachowania biur ksiegowych
czy profesjonalnych pelnomocnikéw, ponosilyby podmioty trzecie, za§ zaré6wno osoba zainteresowana, jak i
reprezentujace ja biuro czy pelnomocnik, zostaliby z takiej odpowiedzialnosci zwolnieni, co jest niedopuszczalne w
Swietle obowigzujacych przepisow.

Wobec powyzszego, w ocenie Sadu drugiej instancji nie mozna przyjaé, iz wnioskodawczyni nie ponosi winy za
zaistnialg sytuacje i tym samym nie ma obowiazku zwroty pobranego zasitku chorobowego. Wnioskodawczyni jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza winna posiada¢ tak fundamentalng i wydaje sie oczywistg
wiedze, ze objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje na wniosek ubezpieczonej. Dlatego tez nie
mozna uznaé za zasadne w niniejszym stanie faktycznym zaslanianie sie brakiem wiedzy czy tez zleceniem czynnoéci
prowadzenia spraw ksiegowych profesjonalnemu podmiotowi. Nalezy uzna¢, ze w tej sytuacji skarzaca nie dochowala
minimum staranno$ci, jakiej winno wymagac¢ sie od osoby nalezycie dbajacej o wlasne interesy.

W zwigzku z powyzszym przyjaé nalezy, ze pobrany przez wnioskodawczynie zasilek chorobowy jest nienaleznym
Swiadczeniem i podlega zwrotowi, w rozumieniu art. 66 ustawy o $wiadczeniach z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa.

Z tych tez wzgledéw, Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil wyrok w punkcie pierwszym w ten sposob,
ze oddalit odwolanie wnioskodawczyni, jako bezzasadne.

Przewodniczaca: Sedziowie:

EW.



