Sygn. akt VIII Ua 50/18

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 15.02.2018r. Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi w sprawie X U 521/17 z
odwolania A. K. (1), PS C. spdlki z graniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w C. przeciwko Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych I Oddzialowi w L. o zasilek chorobowy na skutek odwolania A. K. (1) oraz (...) spdlki z ograniczong
odpowiedzialnoécig z siedziba w C. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. z 16.10.2015r.,
zmienionej decyzja z 20.12.2015r., w punkcie I sentencji zmienil zaskarzong decyzje z 10.12.2015 r. w punkcie 2 w
ten sposodb, ze odmowil A. K. (1) prawa do zasitku chorobowego za okres od 17.03.2015r. do 1.04.2015r. i Zobowigzal
wnioskodawce A. K. (1) do zwrotu Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w L. kwoty 3825,64z} tytutem
nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za okres od 17.03.2015 r. do 31.03.2015 r., w punkcie II sentencji wyroku
zmienil zaskarzona decyzje w punkcie 4 w ten sposob, ze zobowigzal wnioskodawce A. K. (1) do zwrotu Zakladowi
Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w L. nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za okres od 15.07.2014r.
do 30.07.2014r. w kwocie 3068,88z} oraz od 1 do 16.03.2015r. w kwocie 4080,64z}, w punkcie III sentencji wyroku
zmienil zaskarzona decyzje w punkcie 4 i orzekl, ze wnioskodawca A. K. (1) nie ma obowigzku zwrotu odsetek od
nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za okres do daty wydania decyzji oraz zasitkow chorobowych za okres
od 17.02.2015r. do 28.02.2015r., w punkcie IV sentencji wyroku oddalil odwolania w pozostalej czeéci, a w punkcie V
sentencji wyroku zni6sl wzajemnie pomiedzy stronami koszty procesu.

Sad Rejonowy powyzsze rozstrzygniecie oparl na nastepujacym stanie faktycznym:

A. K. (2) byl zatrudniony w (...) sp6lce z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w L. od 1.06.2013r. do 1.04.2015r.
na stanowisku dyrektora generalnego.

0d 17.05.2014r. do 10.10.2014r. oraz ponownie od 13.10.2014r. do 10.04.2015r. wnioskodawca byl niezdolny do pracy
z powodu r6znych schorzen.

Pierwszy z w/w okres6w wigze sie¢ z urazem stawu biodrowego prawego w wyniku naciggniecia, a drugi
z powierzchownym urazem stawu ramiennego lewego, ktorego wnioskodawca doznat w dn. 13.10.2014r. Od
11.04.2015r. wnioskodawca odzyskal zdolnoé¢ do pracy, a od 26.05.2015r. otrzymal zwolnienia lekarskie z powodu
lagodnego epizodu depresyjnego.

W dn. 11-12.04.2014r. wnioskodawca teoretycznie odzyskat zdolno$¢ do pracy.

Whnioskodawca uzytkowal samochod stuzbowy z firmy (...) marki M. (...). W okresie zwolnienia lekarskiego korzystal
z tego samochodu jako udzialowiec spotki. Posiadat sthuzbowa karte platnicza wydang przez Bank (...).

W dn. 23, 26, 27.05.2014r. wnioskodawca dokonywat zakupu paliwa do samochodu stuzbowego, dwukrotnie w Z., raz
w G.. Placil stuzbowa karta platnicza, bowiem umowa ze wspoélnikiem przewidywala, ze rowniez za wyjazdy prywatne
bedzie mogt placic karta stuzbowa.

W dn. 7.05.2014r. wnioskodawca udal sie do W. do osoby, ktora ,,nastawia kregostupy” i przy okazji odwiedzit mame.
W G. odwiedzil znajomego.

W dn. 11-12.06.2014r. oraz 16.07.2014r. wnioskodawca wyslal maile dotyczace produkcji. Wnioskodawca zdecydowal
sie na wyslanie maili, bowiem prowadzil sprawe przed zwolnieniem lekarskim i do niego byly wysylane pytania
zwigzane z tg sprawa.

W dn. 19—26.07.2014r. wnioskodawca odbyl rejs Sr6dziemnomorski.



0Od 18.02.2015r. wnioskodawca zostal powolany do zarzadu sp6tki G. T. (...) iz tego tytulu otrzymywal rekompensate
w wysokos$ci 5000z miesiecznie. W tym samym dniu podpisal oswiadczenie o niekaralnoéci, a w dn. 5.03.2015r.
dokument do KRS w sprawie zmiany nazwiska wspoélnika.

Na podstawie uchwaly z 5.02.2015r. nadzwyczajne zgromadzenie wspolnikéw G. T. (...) postanowilo przyznaé
wynagrodzenie dla prezesa zarzadu A. K. w kwocie 5000 z}. Wynagrodzenie to nie bylo zwigzane ze stosunkiem pracy.

Whnioskodawca otrzymywal wynagrodzenie i zasiltki przelewem na rachunek bankowy prowadzony w P. Polskim (...) o
numerze (...). Tytulem zasitku chorobowego platnik skladek PS C. wyplacal wnioskodawcy nastepujace kwoty: za maj
2014r. - 8279,437t netto (dwoma przelewami z 12.06.2014r. na 3000z} oraz z 17.06.2014r. na 5279,43 z1), za czerwiec
8055,40 zt (dwoma przelewami z 11.07.2014 r. na 2055,40z} oraz z 14.07.2014 r. na 6000 z}), za lipiec 2014 1. - 5324,88
zl przelewem z 11.08.2014 r., za sierpien 2014 r. - 6804,88 zl przelewem z 10.09.2014r., za wrzesien 2014r. - 6671,40 z}
przelewem z 9.10.2014 1., za pazdziernik 2014r. - 5086,32z1 przelewem z 13.11.2014r. Kolejny przelew zostal wykonany
13.03.2015r1. na 7535,38zl, w ktorego tytule wskazano ,,wynagrodzenie” bez dopisku, za ktory miesigc. Ostatni przelew
mial miejsce 10.04.2015r. na 6650,29z1 i dotyczyl wynagrodzenia za marzec 2015r.

Platnik sktadek w spornym okresie uiszczal za wnioskodawce skladke na ubezpieczenie grupowe w (...) w kwotach
po 50 zl miesiecznie.

Whioskodawca zaliczyl Srodki pieniezne przelane 13.03.2015r. na zalegle zasilki chorobowe za okres od listopada 2014
r. do stycznia 2015 .

Sad Rejonowy wyjasnil, Ze poza ustaleniem, ze od wyplacanych wnioskodawcy zasitkoéw pracodawca pobieral 18%
tytulem zaliczki na podatek dochodowy w oparciu o opinie bieglego sadowego L. S., pominat w pozostalym zakresie
te opinie, poniewaz do wyliczen wzieto pod uwage kwoty deklarowane przez pracodawce, a nie faktycznie wyplacone
ubezpieczonemu. Sad I instancji argumentowal, ze wyliczona przez bieglego suma koncowa, tj. kwota 26819,84zl
brutto tytulem zasitkéw za okresy wymienione w decyzji, pokrywa sie z wyliczeniem ZUS i nie byla kwestionowana
przez ubezpieczonego, akcentujac, ze chodzilo jednak o wyliczenie zasitkow faktycznie pobranych (wyplaconych) a
nie deklarowanych przez platnika.

Sad Rejonowy argumentowal, ze oddalil wnioski dowodowe platnika skladek zgloszone w odwolaniu dotyczace
deklaracji VAT sp6iKki (...) na okoliczno$¢ wysokosci obrotow tej spolki, poniewaz okoliczno$¢ ta nie moze potwierdzac
badz zaprzecza¢ wykonywaniu przez wnioskodawce osobiécie pracy zarobkowej. Sad I instancji podal, ze oddaleniu
podlegal rowniez wniosek o przestuchanie w charakterze $wiadka lekarza M. P. na okoliczno$¢ przyczyn niezdolnosci
wnioskodawcy do pracy, gdyz okolicznosci te zostaly ustalone na podstawie opinii bieglego sadowego.

Swoje rozstrzygniecie Sad Rejonowy oparl na art. 17 ust. 1 ustawy z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U.z 20051., Nr 31, poz. 267 ze zm.). Sad I instancji
argumentowal, Ze z dokonanych ustalen wynika, ze A. K. byl niezdolny do pracy w okresach 17.05-10.10.2014 r. oraz
ponownie z powodu innej choroby 13.10.2014r.—10.04.2015t., Zaznaczajac, ze wobec odzyskanie zdolno$ci do pracy
w dn. 11—-12.10.2014r. wnioskodawca nabyl prawo do nowego okresu zasitkowego od 13.10.2014 r.

Sad Rejonowy uznal, ze od 17 do 31.05.2014r. (2 zwolnienia) wnioskodawca wykorzystywal zwolnienia lekarskie
niezgodnie z ich celem, gdyz odbywal wtedy dlugotrwale podrbze samochodowe, w przeciggu kilku dni 3-krotnie
tankowal samochod. Sad I instancji zaakcentowal, ze nie potrzeba wiadomosci specjalnych, aby stwierdzi¢, ze osoba
z urazem stawu biodrowego (i to powaznym, bo dlugotrwale leczonym), powinna unikaé tego rodzaju podroézy,
bowiem wiaza sie one w przebywaniu w pozycji wymuszonej, co niekorzystnie wplywa na uklad ruchu. Jednocze$nie
Sad Rejonowy podkresdlil, ze odwiedzenie znajomego w G. nie bylo czynno$cia niezbedna i Zyciowo uzasadniona.
Podobnie Sad Rejonowy ocenil wziecie udzialu w rejsie $rodziemnomorskim od 19 do 26.07.2014r., argumentujac,
ze przebywanie na jachcie wymaga dobrej sprawnosci motorycznej, gdyz podloze nie jest stabilne, a w tym okresie
wnioskodawca mial powazny uraz biodra. Sad meritii zaakcentowal, ze wnioskodawca wykonywal prace umystowa,



a pomimo tego lekarz uznat go za osobe niezdolng do jej wykonywania ze wzgledu na stan narzadu ruchu, wywodzac
Z powyzszego, ze tym bardziej przeciwwskazane bylo odbywanie dlugotrwalych podroézy stuzbowych czy tez rejsu
morskiego. W ocenie Sagdu Rejonowego zachowanie wnioskodawcy byto albo wysoce lekkomyslne, albo tez jego stan
zdrowia byl dobry (nie byt niezdolny do pracy), a zwolnienia wystawiane bezpodstawnie, stwierdzajac w konkluzji, ze
skoro brak jest dowodow dla przyjecia tej drugiej mozliwoSci, przeto uznaé nalezalo, ze wnioskodawca wykorzystywal
zwolnienie lekarskie niezgodnie z jego celem.

Sad Rejonowy stwierdzil, ze za okresy 1-11.06.2014r. oraz 12-28.06.2014r. zasilek podlega zwrotowi z uwagi na
wykonywanie pracy zarobkowej w okresie zwolnienia lekarskiego, argumentujac, ze wnioskodawca wyslal 2 maile na
produkcje 111 12.06.2014r.

Zdaniem Sadu I instancji w okresie 15-30.07.2014r. wnioskodawca utracil prawo do zasitku, poniewaz wykonywal
prace zarobkowa, gdyz w dn. 16.07.2014r. wystal mail na produkcje oraz wykorzystywal zwolnienie lekarskie
niezgodnie z jego celem, gdyz odbyl rejs.

Wedlug Sadu Rejonowego nalezalo tez pozbawi¢ wnioskodawce prawa do zasitku chorobowego za okres po
18.02.2015r., gdyz od tej daty wnioskodawca wykonywal prace zarobkowa, za ktérg otrzymal wynagrodzenie.
Swoja ocene Sad uzasadnil tym, ze z podjecia przez wnioskodawce funkcji prezesa zarzadu oraz otrzymywania
wynagrodzenia 5000z} (zwanego przez wnioskodawce ekwiwalentem) wyplywa domniemanie wykonywania pracy
zarobkowej. Sad I instancji uznajac za golostowne zeznania wnioskodawcy, ze objecie funkcji prezesa zarzadu miato
jedynie charakter formalny i wigzalo sie z udzieleniem pelnomocnictwa bylemu cztonkowi zarzadu I. G. do zarzadzania
spo6lka, a otrzymany ,,ekwiwalent” miat stanowié¢ rekompensate za odpowiedzialno$é finansowa, argumentowal, Ze nie
zostaly one poparte zadnymi wnioskami dowodowymi, a nadto uznal, ze sg sprzeczne z art. 201 par. 1, 204 par. 2 k.s.h.
iz do$wiadczeniem Zyciowym.

W konkluzji Sad Rejonowy stwierdzil, ze wnioskodawca nabyl prawo do nowego okresu zasitkowego od 13.10.2014r.,
poniewaz po 2-dniowej przerwie stal sie ponownie niezdolny do pracy z powodu choroby dotyczacej innego narzadu,
podkreslajac, ze wobec wykorzystywania zwolnienia lekarskiego niezgodnie z jego celem badZ w powodu wykonywania
pracy zarobkowej w okresie orzeczonej niezdolnos$ci do pracy, utracil prawo do zasitku za okresy wymienione w decyzji
710.12.2016 r., a nadto za okres 17.03-1.04.2015T.

Nastepnie Sad Rejonowy przywolal tres¢ art. 66 ust. 2 i 3 w/w ustawy, wskazujac, ze przepis ten reguluje zasady
egzekucji nienaleznie pobranego $§wiadczenia, i przytoczywszy tresé art. 84 ust. 1, 2 i 3 ustawy z 13.10.1998 1. 0
systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. Nr 137, poz. 887), wyjasnil, Ze stanowi on materialnoprawng podstawe
zadania zwrotu nienaleznych $wiadczen. Sad I instancji argumentowal, ze wnioskodawca wprowadzil w blad organ
rentowy poniewaz skladal zwolnienia lekarskie i pobieral zasilek chorobowy, podczas gdy wykonywal prace, badz
wykorzystywatl zwolnienie lekarskie niezgodnie z jego celem, mimo ze w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy nie
mozna wykonywac pracy zarobkowej, a zasilek chorobowy ma by¢ w tym przypadku surogatem utraconego zarobku
wskutek niemozno$ci wykonywania pracy.

Sad Rejonowy wyjasnil, ze zaskarzona decyzja podlegala zmianie w zakresie wysokoSci kwot, do ktérych zwrotu
organ rentowy zobowiazal wnioskodawce, poniewaz okazalo sie, ze platnik skladek wykazywal w deklaracjach
skladanych do ZUS kwoty wyzsze niz faktycznie wyplacone wnioskodawcy. Sad I instancji stwierdzil, ze nie mozna
zobowigza¢ wnioskodawcy do zwrotu tytutem zasitkow kwot zadeklarowanych przez platnika skladek, ale faktycznie
nie wyplaconych na konto pracownika i w efekcie przyjal, ze tytulem spornych zasitkéw wnioskodawca otrzymat
jedynie kwoty przelane przez pracodawce na rachunek bankowy wnioskodawcy. Sad Rejonowy podkreslil, ze brak
bylo dowodow, ze wnioskodawca otrzymal od pracodawcy kwoty wykazywane w deklaracjach sktadanych do ZUS, czy
tez w zestawienie sporzgdzonym przez Biuro (...) a wnioskodawca negowal, ze otrzymal kwoty wyzsze niz wynikajace
z przelewow na jego rachunek bankowy.

Sad I instancji wyjasnil, ze wobec odmowy organu rentowego wyliczenia wysokos$ci zasitkow faktycznie pobranych
przez wnioskodawce w kwotach brutto na podstawie udostepnionych przez bank operacji na koncie wnioskodawcy,



zostal na te okoliczno$é dopuszczono dowdd z opinii bieglego. Wedlug Sadu Rejonowego pomimo tego, ze biegly
nieprawidlowo przyjal do wyliczen kwoty pokrywajace sie z deklaracjami platnika, zamiast kwoty faktycznie
wyplacone, to jednak wskazany w opinii schemat wyliczenia okazal sie wystarczajacy do dokonania samodzielnie przez
Sad wlasnych wyliczen wysokosci pobranych zasitkow, sprowadzajacych sie do prostych operacji matematycznych
(dodawanie, mnozenie i dzielenie). Sad Rejonowy wyjasnil, ze w opinii biegly podal, ze od zasitkéw chorobowych
pobiera sie 18 % zaliczki na podatek dochodowy, wobec czego — wedlug Sadu I instancji - nalezalo do kwot
wynikajacych z przelewdéw bankowych dodaé kwoty po 50 zl. miesiecznie tytulem sktadki na ubezpieczenie grupowe
pracownika, a nastepnie kwote ubruttowi¢ poprzez powiekszenie o 18%, i dalej uzyskana sume podzieli¢ przez
liczbe dni kalendarzowych w danym miesigcu a na konicu pomnozy¢ przez liczbe dni zakwestionowanego zwolnienia
lekarskiego za dany miesiac. W efekcie Sad Rejonowy uznal, ze brak bylo podstaw do przeslania ponownie akt
bieglemu celem wydania opinii uzupelniajacej stosownie do postanowienia dowodowego wydanego na ostatniej
rozprawie.

Sad Iinstancji wskazal, ze zgodnie z art. 451 par. 1-3 k.c. wnioskodaweca zaliczyl §rodki pieniezne przelane 13.03.2015r.
co do ktorych pracodawca nie podal tytulu przelanej kwoty, na zalegle zasitki chorobowe za okres od listopada 2014
r. do stycznia 2015r.

Sad Rejonowy stwierdzil, ze odno$nie pobranego za okres 17.05-28.06.2014r. kwoty wskazane przez platnika
pokrywaly sie z kwotami faktycznie wyplaconymi wnioskodawcy.

Sad I instancji wyjasénil, ze dokonal nastepujgcych wyliczen: zasilek faktycznie pobrany w okresie 15-30.07.2014r. to
3068,88zt brutto. Wnioskodawca otrzymal kwote 5324,88z}, do ktorej nalezalo dodaé 50z} sktadki na ubezpieczenie
grupowe. Otrzymana kwota podlegala ubruttowieniu o 18% pobranej zaliczki na podatek, co dalo 6342,35z1 na caly
miesigce. Stawka dzienna wyniosla zatem 204,59z i ulegala pomnozeniu przez 15 dni lipca 2014r. Zasilek faktycznie
pobrany w okresie 17.03-1.04.2015r. to 3825,64z} brutto. Wnioskodawca otrzymal za marzec 6650,29z1, do ktorej
to kwoty nalezy doliczy¢ 50zt skladki na ubezpieczenie grupowe, co daje 6700,29 zl. Zaliczka na podatek wynosila
18%, co daje 7906,34z} brutto. Za okres 17-31.03.2015r. (15 dni) zasilek wynosil zatem 3825,64z1 ( (...),34: 31 dni =
255,04 x 15 dni = 3825,64 z1.) Za kwiecien 2015r. wnioskodawca nie otrzymat zasitku. Analogicznie zasilek pobrany
za okres 1-16.03.20151. wynosi 4080,64 zt (255,05 x 16 dni). W konkluzji Sad Rejonowy stwierdzil, ze wnioskodawca
nie zachowuje prawa do zasitku chorobowego za okresy 17.05-28.06.2014r., 15-30.07.2014tr., 17.02-16.03.2015T., a
nadto 17.03-1.04.2015 I.

W efekcie tych rozwazan Sad I instancji przyjal, ze A. K. powinien zwrdci¢ organowi rentowemu tytulem zasitku
pobranego za okres 17.05-28.06.2014 r. kwote 14167,64 z} brutto, ktérej matematyczna wysoko$¢ nie byta ostatecznie
kwestionowana i zostala wyliczona jak w piSmie ZUS z 27.10.2017r., tytulem nienaleznie pobranego zasitku
chorobowego za okres 15-30.07.2014 r. kwote 3068,88 zl brutto, tytulem zasitku pobranego nienaleznie za okres
1-16.03.2015r1. kwote 4080,64 zl brutto, tytulem nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za okres 17-31.03.2015r.
kwote 3825,64 zl brutto.

Sad Rejonowy uznal tez, ze zaskarzona decyzja podlega takze zmianie w zakresie zadania zwrotu odsetek. Powolujac
sie na orzecznictwo sagdow powszechnych i Sadu Najwyzszego, Sad I instancji argumentowal, ze zgodnie z art. 84 ust.
1 u.s.u.s. osoba, ktéra pobrala nienalezne Swiadczenie z ubezpieczenn spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu,
wraz z odsetkami, w wysoko$ci i na zasadach okre§lonych przepisami prawa cywilnego, zaznaczajac, ze odeslanie do
"prawa cywilnego" dotyczy wylacznie zasad zaplaty i wysokoSci odsetek, a nie zasad zwrotu nienaleznego $wiadczenia,
akcentujac, ze nie ma zadnych podstaw do stosowania przepiséw prawa cywilnego (o bezpodstawnym wzbogaceniu
lub czynie niedozwolonym) do oceny wymagalnosci, czy przedawnienia samego nienaleznie pobranego $§wiadczenia.
Sad Rejonowy podkreslil, ze zasady okre§lajace zwrot takiego Swiadczenia ze wzgledu na uplyw czasu (dawnos$é, w
tym znaczeniu potocznie przedawnienie) wskazane sa w art. 138 ust. 4 i 5 u.e.r.f.u.s. (zasadniczo za okres nie dtuzszy
niz 3 lata od "zadania zwrotu", czyli wydania decyzji w tym przedmiocie). "Zadanie zwrotu" nienaleznie pobranego
Swiadczenia nastepuje przez doreczenie dotyczacej tego decyzji (mozna powiedziec, ze staje sie wymagalne w tym
momencie, a nie w czasie spelniania Swiadczen). Z ta chwilg nastepuje tez wymagalno$¢ (w prawnym znaczeniu



wedlug prawa cywilnego - art. 359 §2 k.c.) roszczenia o odsetki, gdyz od tej chwili dluznik pozostaje w op6znieniu
ze spelnieniem §wiadczenia gtownego (art. 481 §1 k.c.). Z ta tez chwilg rozpoczyna sie bieg przedawnienia roszczenia
o zaplate odsetek (art.120 §1 k.c.). Sad I instancji wskazal, ze art. 84 ust. 1 u.s.u.s., a takze przepis art. 138 ust. 1
u.e.r.f.u.s. nie okreéla, w jakim terminie nienalezne §wiadczenie winno by¢ zwr6cone, a zatem dluznik, wedlug zasad
prawa cywilnego, winien spehi¢ §wiadczenie niezwlocznie od doreczenia mu decyzji ustalajacej obowigzek zwrotu
Swiadczenia, jako nienaleznie pobranego. W konkluzji do powyzszych rozwazan Sad Rejonowy zmienit zaskarzong
decyzje i orzekl, ze ubezpieczony nie ma obowiazku zwrotu organowi rentowemu ustawowych odsetek za okres do
daty doreczenia zaskarzonej decyzji.

Z uwagi na powyzsze Sad Rejonowy orzekl, jak w sentencji wyroku, w oparciu o art. 477(14) par. 1i 2 k.p.c.

Powyzszy wyrok zaskarzyl w czesci apelacjq wnioskodawca A. K. (1), bedgc reprezentowanym
przez profesjonalnego pelnomocnika w osobie radcy prawnego, kwestionujqgc rozstrzygniecia w
zakresie punktéow I-IV sentencji wyroku.

A. zarzucil zaskarzonemu orzeczeniu naruszenie:

1. art. 233 k.p.c. poprzez przekroczeniu granic swobodnej oceny dowoddéw i dokonanie dowolnej oceny dowodow
nacechowanej tendencyjnie na efekt fiskalny polegajacej na:

- pominieciu calkowicie czeéci dowodow zgloszonych przez ubezpieczonego, w tym zeznan ubezpieczonego
wyjadniajacych przyczyny m.in. wyjazdow wykonywanych przez ubezpieczonego oraz ich celu jakim bylo szybsze
odzyskanie zdrowia; podkre§laniu réznic miedzy pelnieniem funkcji czlonka zarzadu zgodnie z KSH przez
ubezpieczonego a $§wiadczeniem pracy zgodnie z KP;

-niedopuszczenie jako rzekomo nieprzydatnego do sprawy dowodu z przestuchania §wiadkéw, w tym m.in. M. P., ktory
byt lekarzem prowadzacym, podczas gdy zeznania te mogly wskazaé na zalecenia lekarza odno$nie sposobu powrotu
o zdrowia; poddawania ubezpieczonego zabiegom rehabilitacji itp., wplyw zdrowia psychicznego na zdrowie fizyczne,
ktore to zdarzenia mialy przy$pieszy¢ proces powrotu do zdrowia;

- na nieuzasadnionym przyjeciu, ze wyjazd ubezpieczonego do G. oraz do W. stanowil niewlaéciwe wykorzystywanie
zwolnienia lekarskiego, podczas gdy wiazaly sie z procesem poprawy zdrowia z uwagi na zabiegi rehabilitacyjne, czy
tez zmiane klimatu na morski;

- na nieuzasadnionym przyjeciu, ze ubezpieczony odbywal rejs jachtem, podczas gdy w rzeczywisto$ci odbywal rejs
pasazerskim okretem pelnomorskim zaopatrzonym w gabinety masazu i rehabilitacyjne, ktore stuzyly poprawie
zdrowia ubezpieczonego;

- na nieuzasadnionym przyjeciu, ze wystanie dwoch wiadomoéci e-mail z domu stanowi Swiadczenie pracy, a wiec
niewla$ciwe wykorzystanie zwolnienia lekarskiego;

2. art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw i nielogicznego wnioskowania z uwagi
na prawidlowe uznanie, ze do zwrotu nadaja sie tylko faktyczne wyplacone ubezpieczonemu naleznoéci i w tym
zakresie Sad stusznie pomigl opinie bieglego, a jednoczesnie z drugiej strony Sad ,,ubruttowil” $wiadczenie poprzez
powiekszenie go o podatek, a wiec o nalezno$ci faktycznie niewyplacone ubezpieczonemu;

3. art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddow, a w konsekwencji blad w ustaleniach
faktycznych polegajacy na tym, ze obowiazany do zwrotu Swiadczen faktycznie jest ubezpieczony, podczas gdy wyplaty
nalezno$ci nie dokonywal ZUS tylko platnik — PS C. Sp z 0.0. a wyplacone kwoty pomniejszal z wplacanymi skladkami,
a wiec w ten spos6b PS C. wyplacajac rzekomo nienalezne §wiadczenie nie mial mozliwosci dokonac potracenia, a tym
samym winien zwrocié¢ sktadki do ZUS, a nastepnie ewentualnie dochodzié ich zwrotu od ubezpieczonego;



4. art. 17 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa — poprzez
jego zastosowanie i uznanie, ze zachowania ubezpieczonego wskazuja na niewlasciwe wykorzystywanie zwolnienia
lekarskiego;

5. art. 68 w/w ustawy poprzez jego nieuzasadnione zastosowanie.

W konkluzji do sformutowanych zarzutéw apelant wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji
organu rentowego, a w konsekwencji orzeczenie, jak w odwolaniu, ewentualnie za$ uchylenie wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, a nadto wniost o zasadzenie od organu rentowego na rzecz
ubezpieczonego zwrotu kosztdw postepowania za obie instancje.

Przedmiotowy wyrok zaskarzyl réowniez w czesci apelacjg organ rentowy, tj. w zakresie
rozstrzygniecia w punktach I ppkt 2 i pkt I1I sentencji wyroku, zarzucajgc naruszenie prawa procesowego,
a mianowicie art. 233 k.p.c. poprzez wydaniu wyroku bez wyjasnienia wszystkich okolicznosci istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy, albowiem:

1. w odniesieniu do skarzonego punktu III sentencji wyroku Sad Rejonowy w pisemnych motywach swojego
rozstrzygniecia podal, ze wnioskodawca nie zachowuje prawa do zasitku chorobowego za okres 17.02-16.03.2015r.,
lecz nie wyjaénil powoddéw dlaczego wnioskodawca nie ma obowigzku zwrotu zasitku za ten okres, wywodzac z
powyzszego, ze rozstrzygniecie w tej czeSci jest nieuzasadnione i nieprawidlowe;

2. w odniesieniu do sposobu wyliczenia kwot zasitkow chorobowych dokonanych przez Sad Rejonowy skarzacy
zarzucil, Ze zostal on oparty na blednych ustaleniach faktycznych oraz pozostaje w sprzecznoéci z przepisami ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, albowiem doliczajac
do kwot nienaleznie pobranych zasitkow 50zl kazdego miesiaca, a nastepnie otrzymanag kwote ubruttawiajac, Sad
I instancji nieprawidlowo pominal stanowisko organu rentowego i bieglego z zakresu rachunkowosci, ze kwota
skladki na ubezpieczenie grupowe w wysokoSci 50 zl miesiecznie obciaza wynagrodzenie pracownika i nie podlega
ubruttowieniu. Jednocze$nie ZUS zarzucil, ze Sad blednie nie uwzglednil wyliczen dokonanych przez bieglego
poniewaz zostaly oparte na kwotach deklarowanych przez pracodawce, mimo ze wyliczona przez bieglego suma
konicowa nie byla kwestionowana przez ubezpieczonego, akcentujac, ze kwoty wskazane przez pracodawce i ujete w
opinii, znajdujg potwierdzenie w dokonanych przelewach i podkreslajac, ze organ rentowy bezskutecznie szczegdétowo
sygnalizowal w toku postepowania, ze wyliczenia hipotetyczne jakich dokonania zazadal od niego Sad I instancji sg
niewla$ciwe i naruszajg zasady ustalania podstawy wymiaru zasitkow. A. zarzucil, Ze Sad Rejonowy bezkrytycznie
uznal, ze pracodawca nie wyplacil zasitkdw chorobowych za sporne okresy opierajac w tym zakresie wylacznie na
wyjaénieniach wnioskodawcy, natomiast nie ustalil czego faktycznie mialyby dotyczyé dokonane przelewy, wywodzac
7 powyzszego, ze Sad w postepowaniu odwolawczym nie rozstrzygnal istoty sprawy.

W konkluzji do tak sformutowanego zarzutu apelacyjnego ZUS wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie w
tym zakresie odwolania od decyzji z 10.12.2015r., ewentualnie za$ o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
Sadowi Rejonowemu sprawy do ponownego rozpoznania.

Na rozprawie apelacyjnej w dn. 21.08.2018r. — bezposrednio poprzedzajacej wydanie wyroku w n/n sprawie —
pelnomocnik wnioskodawcy popart wlasng apelacje i wniost o oddalenie apelacji organu rentowego, a takze o
zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego, natomiast pelnomocnik ZUS poparl wlasng apelacje i wniost o oddalenie
apelacji wnioskodawcy /e-prot. z 21.08.2018r.: 00:01:13, 00:12:40/.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Przed przystapieniem do oceny zasadno$ci zlozonych apelacji podniesé nalezy, ze wyrok Sadu Rejonowego dla Lodzi-
Srodmiescia w Lodzi z dnia 15 lutego 2018 r. podlega sprostowaniu. Sad Rejonowy omylkowo w wyroku zaréwno w
dacie rozpoznania sprawy, jak i dacie skarzonego orzeczenia wpisatl ,,2017r”. zamiast prawidlowo ,,2018r”. Z uwagi na



powyzsze na podstawie art. 350 §1 k.p.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c. sprostowano wyrok Sadu Rejonowego w zakresie,
o ktorym mowa powyzej.

Obie apelacje sq pozbawione uzasadnionych podstaw.

Zdaniem Sadu Il instancji orzeczenie Sadu Rejonowego jest prawidlowe i znajduje oparcie zar6wno w zgromadzonym
w sprawie materiale dowodowym, jak i w obowiazujgcych przepisach prawa.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu I instancji i przyjmuje je jako wlasne, jednoczeénie
uznajac, ze nie ma wobec tego potrzeby powielania ich w tym miejscu. W sytuacji, gdy sad odwolawczy orzeka na
podstawie materiatu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji nie musi powtarza¢ dokonanych ustalen,
gdyz wystarczy stwierdzenie, ze przyjmuje je za wlasne (por. orzeczenie SN z 10.11.1998r., III CKN 792/98, OSNC
1999/4/83). Ponadto Sad II instancji w caloéci podziela wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku, nie znajdujac zadnych podstaw do jego zmiany.

Jako pierwsze ocenie instancyjnej zostana poddane zarzuty z apelacji wnioskodawcy.

Odnoénie do zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c. sformulowanego w punkcie 1 apelacji ubezpieczonego Sad II instancji
zwazyl, ze okazatl sie on w catoSci chybionym.

Wstepnie przypomnie¢ nalezy, ze w my$l art. 233 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodoéw wedlug wlasnego
przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Oznacza to, ze wszystkie ustalone
w toku postepowania fakty powinny byé brane pod uwage przy ocenie dowodéw, a tok rozumowania sadu
powinien znaleZ¢ odzwierciedlenie w pisemnych motywach wyroku. Przepis ten daje wyraz obowigzywaniu 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 dowodéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia
zyciowego oraz regulami logicznego myslenia, wedlug ktorych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako catos$é, dokonuje wyboru okreslonych $§rodkéw dowodowych i wazgc ich moc
oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (wyrok SN z 10.06.1999 r., I UKN 685/98,
OSNAPUIS 2000 /17/655). Sad II instancji zwazyt tez, ze 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 okolicznoéci, ktére moga mieé znaczenie dla oceny mocy i wiarygodnoéci tych dowodéw. Sad
zobowigzany jest przeprowadzié selekcje dowodow, wybierajac te, na ktorych sie oparl i ewentualnie odrzuci¢ inne,
ktoérym odmowil wiarygodnoscei i mocy dowodowej. Przez moc dowodowa rozumie sie przy tym sile przekonania,
jaka uzyskal sad wskutek przeprowadzenia okreslonych dowodéw o istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego one
dotyczyly. Ocena wiarygodnos$ci dowodu zalezy od §rodka dowodowego. Sad, oceniajac wiarogodno$é decyduje o tym,
czy okreSlony $§rodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne cechy i obiektywne okolicznoéci, zastuguje na
wiare, czy tez nie. Uwaza sie takze, iz granice swobodnej oceny dowod6éw warunkuje czynnik ideologiczny, tj. poziom
SwiadomoSci prawnej sedziego oraz obowigzujace w danym momencie poglady na sadowe stosowanie prawa. (por.
T. Erecinski, J. Gudowski, M. Jedrzejewska, Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, Cze$¢ I, Wyd. LexisNexis,
komentarz do art. 233 Lex-el.).

Lektura materialu aktowego i analiza pisemnych motywéw skarzonego rozstrzygniecia wskazuje jednoznacznie, ze
Sad Rejonowy nie czynil zadnych wlasnych ustalen, ktore bylyby sprzeczne z powolanymi w ich podstawie dowodami.
Wskaza¢ nalezy, ze to wladnie w oparciu o zeznania wnioskodawcy Sad I instancji poprawnie ustalil, ze ubezpieczony
uzytkowal w trakcie zwolnienia lekarskiego samochdd stuzbowy, dokonywat zakupu paliwa karta stuzbowa 23,26
i 27.05.2014r., a takze, ze 7.05.2014r. byl on W. u osoby nastawiajacej kregostup i przy okazji odwiedzit mame,
a w G. odwiedzil znajomego, jak i to, ze wnioskodawca w trakcie zwolnienia lekarskiego 11 i 12.06.2014r. oraz
16.07.2014r. wyslal e-maile dotyczace produkcji poniewaz w tej sprawie prowadzit korespondencje przed zwolnieniem
i do niego byly wyslane pytania, a nadto, ze w okresie 19-26.07.2014r. odbyt on rejs Sr6dziemnomorski. Co wiecej,



okolicznos$ci wskazane wyzej nie byly sporne miedzy stronami. Skarzacy zdaje sie natomiast nie dostrzega¢, ze czym
innym jest natomiast kwestia prawidlowej subsumcji ustalonych poprawnie faktow pod wlasciwie interpretowane i
zastosowane przepisy prawa materialnego, tj. w realiach niniejszej sprawy art. 17 ustawy o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (dalej tez ustawa zasitkowa).

Sad II instancji zwazyt tez, ze na rozprawie w 15.03.2016r. Sad Rejonowy przestuchal wnioskodawce na okoliczno$c
zakresu zadan jako czlonka zarzadu, ktére nastepnie trafnie ocenil w Swietle caloksztattu zebranego materiatu
dowodowego, zachowujac rygory przewidziane w art. 233 k.p.c. i wedlug oceny Sadu Okregowego wyciagnal na tej
podstawie poprawne wnioski, ze wobec uzyskania przez odwolujacego wynagrodzenia w kwocie 5000 zl, objecie
przez niego funkcji prezesa zarzadu nie bylo jedynie czynno$cig formalna, lecz Swiadczyto o tym, ze wykonywal
on prace zarobkowg, tym bardziej, ze - jak slusznie zaakcentowal Sad I instancji w pisemnym uzasadnieniu
skarzonego orzeczenia - zeznania A. K., co do charakteru tej dzialalnoSci okazaly sie goloslowne, bo nie poparte
zadnymi dowodami i sprzeczne zaré6wno z doSwiadczeniem zyciowym, jak i przepisami art. 201 par. 1 i 204 par. 2
k.s.h. Nalezy takze podnies$¢, ze spdlka z oo, ani inny podmiot prawa handlowego, ktérym kieruje jednoosobowy
zarzad, nie moze prawidlowo funkcjonowaé w obrocie gospodarczym bez organu uprawnionego do zarzadzenia w
okresach niezdolnosci do pracy wskutek choroby prezesa zarzadu. W okresach udokumentowanej niezdolnosci do
pracy wskutek choroby jednoosobowo zarzadzajacy spolka prezes zarzadu ma obowigzek powstrzymania sie od
wykonywania czynnosci zarzadu pod rygorem utraty prawa do zasitku chorobowego. /por. w tym zakresie wyrok SN
z dnia 15.03.2018, I UK 49/17, LEX nr 2508654./ Skoro za$ wnioskodawca przyznal do tego wprost, ze rzeczone e-
maile dotyczyly produkcji i wyslal je w tej sprawie poniewaz przed zwolnieniem lekarskim prowadzit korespondencje
i to do niego wlasnie byly wyslane pytania w tej sprawie, przeto powyzsze wyklucza mozliwo$¢ uznania, ze byla to
jedynie incydentalna aktywno$¢ wnioskodawcy. Podkresli¢ tez nalezy, ze byla to aktywnos¢ zarobkowa odwolujacego.
Za przewazajacy w doktrynie i niekwestionowany w judykaturze uzna¢ nalezy poglad, ze zasadniczym celem zasitku
chorobowego jest kompensata utraconego przez ubezpieczonego dochodu wskutek wystapienia u niego czasowej
(przej$ciowej) niezdolnos$ci do zarobkowania wlasng praca. Zasilek chorobowy wyplacany jest nie obok, ale zamiast
wynagrodzenia (ekwiwalentu za prace osobiscie wykonywang na rzecz podmiotéw trzecich). Przy interpretacji art. 17
ustawy zasilkowej, nalezy takze uwzgledni¢ charakter prawa ubezpieczenia spolecznego. Jest ono, na co wielokrotnie
zwracano uwage, prawem Scistym. Zaréwno warunki nabycia prawa do §wiadczen, jak tez wysoko$¢ tychze Swiadczen
i zasady ich wyplaty sg sformalizowane. Zgodnie z utrwalonym juz orzecznictwem sadéw powszechnych praca
zarobkowa jest kazda aktywno$é¢ ludzka zmierzajaca do osiagniecia zarobku. Takie znaczenie wyrazeniu praca
zarobkowa nadaje sie rowniez w doktrynie. Rozumie sie przez nia wszelka prace zarobkowa wykonywana na kazdej
podstawie prawnej albo bez takiej podstawy, bez wzgledu na wymiar czasu tej pracy. Ocena Sadu meritii jest w tym
zakresie zatem bezbledna, a argumentacja apelanta jedynie polemiczna.

W realiach badanej sprawy niewatpliwym jest tez, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy w spornych okresach
wymagata wiadomos$ci specjalnych i musiala znalez¢ oparcie (z uwagi na charakter schorzen odwolujacego, ktore
stanowily podstawe do wystawienia zwolnien lekarskich w badanym okresach pobierania zasilku tj. naruszenia
narzadu ruchu) w dowodzie z opinii bieglego specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej. Zgodnie bowiem z treécia
art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla rozstrzygniecia sprawy
wymagane sg wiadomosci ,,specjalne”, czyli wiedza z r6znych dziedzin nauki, w tym medycyny. Sad II instancji badajac
zasadno$¢ przedmiotowego zarzutu apelacyjnego zwazyl takze, ze dowdd z opinii bieglego z uwagi na wiadomoéci
specjalne, jakie sa przy nim wymagane, jest dowodem tego rodzaju, ze nie moze by¢ zastapiony inng czynnoScig
dowodowa, np. przestuchaniem $wiadka, stad tez analizowany zarzut nie mégl odnie$¢ zamierzonego skutku, gdyz
Sad pierwszej instancji wbrew wywodom skarzacej nie mogl ustali¢ stanu zdrowia na podstawie zeznan w charakterze
$wiadka lekarza M. P. na okoliczno$¢ przyczyn niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy, i w efekcie stusznie oparl sie w
tym zakresie na opinii w/w bieglego. Majac za$ na uwadze argumentacje wnioskodawcy zawarta w jego apelacji Sad I1
instancji zwazyl tez, ze w/w wniosek dowodowy zostal zgloszony w odwolaniu platnika /k. 9/, ktéry poza wniesieniem
rzeczonego odwolania w p6zniejszym etapie postepowania az do zamkniecia rozprawy w postepowaniu w pierwsze
instancji nie tylko nie ponowil tego wniosku, ale zachowal catkowicie bierna postawe w zakresie dowodzenia.



Analiza akt sprawy wskazuje réwnoczeénie, ze nie bylo w toku postepowania pierwszoinstancyjnego ze strony
wnioskodawcy analogicznego wniosku dowodowego, ani tez przejawu zadnej innej inicjatywy dowodowej by wykazaé,
ze wykorzystal sporne zwolnienia zgodnie z ich przeznaczeniem, a w szczego6lnosci, ze jego pobyt w G. i rejs
srodziemnomorski wiazal sie z jego rehabilitacja, wobec czego nie moze on na etapie postepowania apelacyjnego
skutecznie zarzuca¢ Sadowi Rejonowemu, ze ten nie przeprowadzil wlaéciwego postepowania dowodowego w sprawie
w zakresie korzystnego wplywu na jego zdrowie wyjazdu do G. i rejsu §rodziemnomorskiego, niezaleznie od tego czy
w tej ostatniej kwestii przyjeto by, tak jak Sad meritii, ze byl to jacht, czy tez jak twierdzil skarzacy w swojej apelacji
pasazerski statek pelnomorski. Skarzacy w ogole nie podjat stosownej inicjatywy dowodowej by wykazaé, ze jego
podro6ze mialy na celu poprawe zdrowia i wigzaly sie z rehabilitacjg na statku podczas rejsu, a poprzestal na wlasnych,
nie popartych zadnymi innymi wiarygodnymi dowodami twierdzeniach o rzekomo korzystnych skutkach dla jego
zdrowia tych podrdzy, ktére to twierdzenia pozostaly az do zakonczenia postepowania przed Sadem Rejonowym
golostowne. Wobec tego Sad Il instancji zwazyl, ze zgodnie z art. 6 k.c., ktorego procesowym odpowiednikiem jest art.
232 zd. I k.p.c., to na stronie spoczywal ciezar udowodnienia wszystkich istotnych w sprawie okolicznoéci (art. 227
k.p.c.) i obowiazek przedstawienia wszystkich dowoddw na ich wykazanie (art. 3 k.p.c.), jako na osobie wywodzacej z
danego faktu skutki prawne (zob. wyrok SN z 17.12.1996r., I CKU 45/96 (opubl. OSNC z 1997r./6-7/76). Sa to naczelne
zasady postepowania dowodowego obciazajace w postepowaniu sadowym strone, ktéra z danego faktu wywodzi
dla siebie okres§lone skutki prawne. Jezeli w toku postepowania strona nie udowodni przytoczonych przez siebie
twierdzen, wowczas nie bedg one mogly stanowi¢ podstawy zapadlego rozstrzygniecia Sadu. Wnioskodawca przed
Sadem Rejonowym byt reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika. Obecnie, przy rozpoznawaniu sprawy
na podstawie przepisow kodeksu postepowania cywilnego, zmienionych ustawa z 1.03.1996r. o zmianie kodeksu
postepowania cywilnego, rozporzadzen Prezydenta Rzeczypospolitej - Prawo upadlo$ciowe i Prawo o postepowaniu
ukladowym, kodeksu postepowania administracyjnego, ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 43, poz. 189), rzecza sadu nie jest zarzadzenie dochodzen w celu uzupelienia
lub wyjasnienia twierdzen stron i wykrycia Srodkow dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie ani tez sad nie
jest zobowigzany do przeprowadzenia z urzedu dowodéw zmierzajacych do wyjaénienia okolicznoéci istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy (art. 232 k.p.c.). /por. wyrok SN z 23.07.2003r., Il CK 320/01, LEX nr 1129330/, tym bardziej,
jesli strona ma zawodowego pelnomocnika.

Godzi sie tez zauwazy¢, ze analizowany zarzut apelacyjny wnioskodawcy nie mogl odnies¢ zamierzonego skutku
takze z tej przyczyny, ze obecny na rozprawie z 8.02.2018r. pelnomocnik odwolujacego po oddaleniu wnioskow
dowodowych platnika, w tym o przestuchanie w charakterze $§wiadka M. P., nie zglosil wszak do protokotu zadnych
zastrzezen w trybie art. 162 k.p.c. /k. 204, e-prot. z 8.02.2018r.: 00:46:22/ S., ktoéra zastrzezenia nie zglosila,
a tak bez watpienia bylo w przypadku pelnomocnika wnioskodawcy, nie przystuguje prawo powolywania sie na
takie uchybienia w dalszym toku postepowania, chyba ze chodzi o przepisy postepowania, ktérych naruszenie sad
powinien wzigé pod rozwage z urzedu, albo ze strona uprawdopodobni, ze nie zglosila zastrzezen bez swojej winy.
Zaden z w/w wyjatkéw nie mial miejsca w realiach badanej sprawy apelacyjnej. W literaturze przyjmuje sie, ze
celem art. 162 k.p.c. jest pobudzenie inicjatywy stron w doprowadzeniu do szybkiego usuniecia dostrzezonych
przez nie naruszen przepiséw postepowania i umozliwienie sadowi niezwlocznego naprawienia bledu. W ten sposéb
dochodzi takze do przyspieszenia i usprawnienia postepowania. Niewpisanie zastrzezenia do protokotu powoduje
utrate podnoszonych zarzutow, wobec czego obecnie Sad II instancji z tej przyczyny jest zwolniony z rozpoznania
merytorycznego omawianego zarzutu apelacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze Sad II instancji uznal, ze Sad Rejonowy poprawnie przeprowadzil postepowanie
dowodowe, prawidlowo ocenil caly zgromadzony material dowody i w efekcie bezblednie ustalil fakty w zakresie
niezbednym do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Ustalone okoliczno$ci Sad Rejonowy nastepnie prawidlowo ocenil
na podstawie wlasciwych przepiséw prawa materialnego, dokonujac ich poprawnej subsumpcji pod dyspozycje art.
17 ust. 1 ustawy zasitkowej, zgodnie z ktérym ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy
prace zarobkowa lub wykorzystujacy zwolnienie od pracy w sposob niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo
do zasitku chorobowego za caly okres tego zwolnienia. Rozwazania Sadu I instancji w zakresie obowiazku zwrotu
pobranego zasitku chorobowego z uwagi na wykonywanie pracy zarobkowej w charakterze prezes zarzadu spotki w



okresie zwolnienia lekarskiego oraz wykorzystywania zwolnienia od pracy w sposob niezgodny z jego celem tj. na
podroze, Sad Okregowy przyjmuje w caloSci za wlasne, uznajac, ze nie ma potrzeby ich powielania. Zarzut apelacyjny
w zakresie naruszenie prawa materialnego tj. art. 17 ustawy zasitkowej okazaly sie zatem calkowicie niezasadne.

Zupelnie niezrozumialym jest zarzut naruszenia art. 68 ustawy zasitkowej, na poparcie ktérego zresztag wnioskodawca
w swojej apelacji nie przedstawil Zadnego uzasadnienia. W tym miejscu nalezy przypomnieé, ze art. 68 ust 1 tej
ustawy przewiduje, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych oraz platnicy sktadek, o ktérych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1,
sq uprawnieni do kontrolowania ubezpieczonych co do prawidlowosSci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z
ich celem oraz s upowaznieni do formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich. Skoro zas wnioskodawca w badanych
okresach zwolnien lekarskich wykazywal aktywnos¢ czy to w postaci pelnienia wykonywania w celach zarobkowych
funkcji prezesa zarzadu spolki, a takze poprzez wysylanie maili dotyczacych produkcji, czemu zreszta wnioskodawca
nie negowal, czy to poprzez podrézowanie i uczestniczenie w rejsie §réodziemnomorskim w terminach ustalonych
przez Sad Rejonowy, czemu odwotujacy takze nie zaprzeczal, przeto kontrola organu rentowego i platnika byly tym
bardziej usprawiedliwione okoliczno$ciami sprawy. W efekcie Sad II instancji uznal, ze zarzut naruszenia art. 68
ustawy zasilkowej jest pozbawiony uzasadnionych podstaw.

Sad II instancji uznal tez za catkowicie chybione kolejne zarzuty apelacyjne wnioskodawcy dotyczacy naruszenia art.
233 k.p.c. ktorego apelant upatrywal zaré6wno w tym, ze wedlug odwolujacego Sad Rejonowy blednie ,,ubruttowil”
$wiadczenie podlegajgce zwrotowi poprzez powiekszenie go o podatek dochodowy 18%, a wiec o nalezno$ci faktycznie
niewyplacone ubezpieczonemu, jak i w tym, ze tak okre$lona wysoko$¢ Swiadczenia podlegajacego zwrotowi powinna
by¢ zadana od platnika a nie wnioskodawcy.

Analizujac w tym zakresie apelacje odwolujacego w pierwszej kolejnosci Sad Okregowy zwazyl, ze materialng podstawa
zadania zwrotu bezpo$rednio od pracownika juz wyplaconych zasitkéw chorobowych przez ZUS, jako konsekwencje
stwierdzenia przez organ rentowy lub platnika, ze chory w okresie zwolnienia wykonuje prace zarobkowa lub
wykorzystuje zwolnienie w sposob niezgodny z jego celem (np. pojechal na wycieczke do G. i w rejs Srodziemnomorski,
tak jak to mialo miejsce w realiach niniejszej sprawy), jako nienaleznych §wiadczen jest art. 84 ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych. Majac na uwadze argumentacje wnioskodawcy w jego apelacji nalezy wskazac, ze tylko w
sytuacji, gdy pobranie nienaleznych §wiadczen zostalo spowodowane przekazaniem nieprawdziwych danych przez
platnika, obowigzek zwrotu na podstawie art. 84 ust. 6 ustawy systemowej, obcigzy wlaénie jego. Taka sytuacja jednak
bez watpienia w badanej sprawie nie miala miejsca, wobec czego — wbrew wywodom apelujacego wnioskodawcy
- nie ma podstaw do zadania zwrotu $wiadczen od platnika. Powyzsze czyni w tym zakresie analizowany zarzut
bezzasadnym.

Sad II instancji odnoszac sie natomiast do kwestii samego ubruttowienia zasadzonych do zwrotu kwot nienaleznie
pobranych zasitkéw chorobowych, zwazyl, ze wyplacane czy to przez platnika, czy to przez ZUS zasilki chorobowe
podlegaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych. Nie ma przy tym zadnych watpliwosci, ze
zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych organy rentowe sa obowigzane jako
platnicy pobiera¢ zaliczki miesieczne od wyplacanych §wiadczen. Sad Okregowy mial tez na uwadze, ze charakter tej
zaliczki byl przedmiotem badania Sadu Najwyzszego, ktory w wyroku z 8.04.2004r., II UK 305/03 (Legalis Numer
65932), dokonal interpretacji przepisdbw obowigzujgcych w tej kwestii i uznal, ze zaliczka ta jest czesScig dochodu
osoby pobierajacej §wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia, z ta réznica, ze nie mozna nig swobodnie dysponowaé, bo
przeznaczona jest wylacznie na pokrycie zobowigzan podatkowych. Powyzsze oznacza, ze jest to uzyskana przez te
osobe korzy$¢ - a zatem Sad Rejonowy prawidlowo przyjal, ze nienaleznie pobrane §wiadczenie powinno podlegac
zwrotowi w kwocie brutto, obejmujac kwote $wiadczenia faktycznie wyplaconego zwiekszona o kwote podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych odprowadzang przez organ rentowy. Nie ma podstaw dla zadania jedynie kwoty
netto, skoro osobie uprawnionej przystugiwalo §wiadczenie w kwocie brutto, a organ realizujac ustawowy obowigzek,
pobral zaliczke na podatek dochodowy. Poglad powyzszy Sad II instancji w calo$ci akceptuje traktujac jako wlasny,
uznajac stanowisko apelujacego wnioskodawcy za chybione.



Trzeba tez wyraznie zaznaczy¢, ze oprowadzony przez organ rentowy podatek jest nalezno$cia przystlugujaca organowi
podatkowemu od osoby fizycznej pobierajacej $wiadczenie emerytalno-rentowe. Wyplacenie Swiadczenia zasitkowe
powoduje, ze fundusz ubezpieczen spolecznych zmniejsza sie o laczng kwote $§wiadczenia wyplaconego osobie
uprawnionej oraz podatku naleznego od tej samej osoby (por. uchwale SN z 26.04.1994r., II UZP 9/94, OSNP
1994/3/45), wobec czego nienaleznie pobrane $wiadczenie podlegajace zwrotowi obejmuje kwote ,brutto”, czyli kwote
$wiadczenia faktycznie wyplaconego osobie pobierajgcej Swiadczenie, zwiekszong o kwote podatku dochodowego od
oso6b fizycznych odprowadzona przez organ rentowy na rzecz organu podatkowego oraz o skladke na ubezpieczenie
zdrowotne, jezeli zostata potracona (tak SN w wyroku z 17.04.2009r., I UK 333/08, OSNP 2010/23-23/292). Majac
na uwadze argumentacje odwolujacego w jego apelacji sprowadzajacej sie do twierdzenia, ze bedzie musial zwrdcic
wiecej niz faktycznie otrzymal, Sad II instancji zwazyl, ze w takim przypadku kwota podatku odprowadzonego od
nienaleznego Swiadczenia staje sie podatkiem nadplaconym, o ktérym mowa w prawie podatkowym. A. w takiej
sytuacji z ewentualnym zadaniem zwrotu podatku powinien wiec wystapi¢ do Urzedu Skarbowego celem odzyskania z
tego tytulu spornej kwoty podatku, zatem nie zastuguje na aprobate argumentacja wnioskodawcy, ze zasadzony zwrot
powinien dotyczy¢ kwot netto wyptaconych zasitkow.

Reasumujgc — ubruttowienie przez Sad I instancji kwoty, ktérag w realiach n/n sprawy powinien zwrécic
wnioskodawca, jako nienalezne $wiadczenie do ZUS bylo dokonane przez Sad meritii prawidlowo i w $wietle
stawianych przez wnioskodawce w jego apelacji zarzutéw nie jest obarczone zadnym bledem ani natury
matematycznej, ani tez prawnej.

W tej sytuacji apelacja wnioskodawca okazala si¢ w calosci bezzasadna, wobec czego podlegala
oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c., o czym orzeczono jak w punkcie 2 sentencji wyroku.

Przechodzac do rozwazan dotyczacych apelacji ZUS, nalezy wskazac, ze Sad Rejonowy w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku przedstawil swoje stanowisko w przedmiocie obowiazku uiszczania odsetek od nienaleznie pobranego

Swiadczenia — zasitku chorobowego i okresu, za ktéry moga by¢ zadane odsetki. Sad I instancji stanat na stanowisku,
ze ZUS nie moze zadaé odsetek za okres poprzedzajacy date wydania decyzji o zwrocie nienaleznie pobranego
Swiadczenia. Sad Rejonowy powolal sie w tym zakresie na poglady Sadu Najwyzszego zawarte w wyrokach z
3.02.2010r., I UK 210/09 (LEX nr 585713) i z 18.12.2008r., I UK 154/08 ( (...)). Takze Sad II instancji w/w wyrok
aprobuje w catoSci i podziela w calo$ci zawarta w nim argumentacje prawna, uznajac jednoczesénie, ze zbednym jest
ich powielanie w tym miejscu w catoéci. Wskazaé jedynie nalezy, ze Sad Najwyzszy w w/w wyroku 3.02.2010r., I UK
210/09 podnidsl, ze §wiadczenia z ubezpieczen spotecznych sa przyznawane w drodze decyzji administracyjnych i na
podstawie decyzji administracyjnych sg wyplacane, wobec czego nie mozna utrzymywac, ze Swiadczenia wyplacone
na podstawie pozostajacej w obrocie prawnym decyzji administracyjnej jako nienalezne podlegaly zwrotowi w dacie
wyplaty, cho¢by przestanki przyznania $wiadczenia w rzeczywistoéci nie istnialy lub odpadly. Swiadczenia w mysl
art. 84 ustawy systemowej i art. 138 ustawy o emeryturach i rentach uwazane za nienalezne podlegaja zwrotowi
dopiero wtedy, gdy organ rentowy wyda stosownga decyzje administracyjna. ,Zadanie zwrotu” nienaleznie pobranego
Swiadczenia nastepuje przez doreczenie dotyczacej tego decyzji i z ta chwilg nastepuje tez wymagalnosé roszczenia o
odsetki, gdyz od tej chwili dluznik pozostaje w opdznieniu ze spelnieniem §wiadczenia gléwnego. Tym samym trafnie
Sadem Rejonowym przyjat w zakresie zadania odsetek od podlegajacego zwrotowi zasitku chorobowego organ rentowy
zastosowal wadliwy sposob ich naliczania tj. od chwili wyplaty Swiadczen nienaleznych., co czyni apelacje ZUS w tym
zakresie chybiona.

Nie zasluguje tez aprobate argumentacja ZUS w przedmiocie zarzutu wadliwego uznania przez Sad Rejonowy, ze
wnioskodawca nie ma obowigzku zwrotu zasitku za okres 17.02-15.03.2015r. W pierwszej kolejnosci Sad II instancji
zwazyl, ze wbrew wywodom organu rentowego na uzasadnienie tego zarzutu apelacyjnego Sad I instancji w sposéb
nalezyty w rozwazaniach prawnych na stronie 7 pisemnych motywow swojego rozstrzygniecia wyjasnil powody lezace
u podstaw skarzonego orzeczenia. Trafnie Sad Rejonowy zaakcentowal, ze powyzsze jest konsekwencja tego, ze
platnik skladek wykazywal w deklaracjach sktadanych do ZUS kwoty wyzsze niz faktycznie wyplacone wnioskodawcy,
ktdérego nie mozna zobowigza¢ do zwrotu tytulem zasitkow kwot jedynie zadeklarowanych przez platnika skladek,



ale faktycznie nie wyplaconych na konto pracownika. Analiza zlozonych dokumentéw do akt sprawy, z ktérych
wynika kiedy i jakiej kwocie faktycznie platnik dokonal réwniez zdaniem Sad II instancji prowadzi do wniosku, ze
tytulem spornych zasitkéw wnioskodawca otrzymal jedynie kwoty przelane przez pracodawce na rachunek bankowy
wnioskodawcy. Sad II instancji po przeprowadzeniu samodzielnej analizy dokumentacji obrazujacej w spornym
okresie dokonane przelewy przez platnika na konto wnioskodawcy zalegajacej w aktach sprawy, doszed} do tozsamych
wnioskow co Sad meritii, a mianowicie, ze platnik zalegal z wyplata zasitkow chorobowych za okres od listopada
2014r. do stycznia 2015r., natomiast 13.03.2015r. platnik przelat $rodki na konto wnioskodawcy jednakze nie wskazal
z jakiego tytulu byt to przelew /k. 132, k. 155-157/. Jak przy tym slusznie wskazal Sad Rejonowy brak bylo dowodow
na okoliczno$¢, ze wnioskodawca otrzymat od pracodawcy kwoty wykazywane w deklaracjach sktadanych do ZUS, czy
tez w zestawienie sporzadzonym przez Biuro (...) (zadwiadczenie z dnia 12 czerwca 2017, k. 132), a wnioskodawca
zaprzeczyl, jakoby otrzymal kwoty wyzsze niz wynikajace z przelewow na jego rachunek bankowy. W tym stanie rzeczy
Sad I instancji wyciagnal jedyny mozliwy logiczny wniosek, a mianowicie, ze brak jest dowodéw na okolicznos$ci
przeciwne. Majac na uwadze powyzsze w ocenie Sadu Okregowego nalezy uznaé, ze Sad I instancji prawidlowo przyjal,
ze skarzacy mogt zaliczy¢ te $rodki na poczet najstarszego wymagalnego Swiadczenia zgodnie z art. 451 § 3 k.c., ktory
stanowi, ze w braku o§wiadczenia dluznika lub wierzyciela spelnione $§wiadczenie zalicza sie przede wszystkim na
poczet dlugu wymagalnego, a jezeli jest kilka dlugdw wymagalnych - na poczet najdawniej wymagalnego.

Podsumowujac - skoro ze zlozonych dokumentéw obrazujacych wykonane przez platnika przelewy na konto
wnioskodawcy wynika, ze platnik nie wyplacil odwolujacemu zasitkéw od listopada 2014r. do stycznia 2015r., a
jednoczeénie nie moze by¢ zadnych watpliwo$ci, ze wnioskodawca powinien zwrdcic jedynie rzeczywiscie wyplacone
mu nienalezne zasilki, przeto w sytuacji, gdy w $wietle caloksztaltu zebranego materialu dowodowego nie ma
dowodu, ze wnioskodawcy wyplacono w okresie od 17.02.2015r1. do 15.03.2015r1. rzeczone Swiadczenie z ubezpieczenia
chorobowego, a przelew (...).03.2015r. przez platnika na konto wnioskodawcy nastapil bez wskazania jego tytulu,
prawidlowo Sad Rejonowy stwierdzil, ze wnioskodawca skutecznie skorzystal z przystugujacego mu z mocy art. 451
§3 k.c. uprawnienia i zaliczyl przelana 13.03.2015r. na najstarszy dlug platnika. Apelacja ZUS skierowana wobec
rozstrzygniecia Sadu Rejonowego w analizowanym zakresie okazala sie tym samym bezzasadna.

Rowniez dokonujac wyliczenia nienaleznie pobranych zasitkoéw chorobowych wbrew zarzutom apelacyjnym ZUS
Sad Rejonowy nie popehil bledu doliczajac kwote 50 zt tytutem skladki na ubezpieczenie grupowe pracownika a
nastepnie otrzymana kwote ubruttowiajac. Sad II instancji zwazyl, ze grupowe ubezpieczenie pracownicze zawierane
jest przez pracodawce celem ochrony zZycia i zdrowia pracownikéw, jako jedna z form pozaplacowego systemu
motywowania pracownikow. Skladki za grupowe ubezpieczenie na zycie przekazywane sa przez pracodawce, przy
czym ubezpieczenie moze by¢ finansowane zar6wno przez pracodawce, jak i przez pracownika, a mozliwe sg trzy
warianty: 1) skladki sg finansowane w calo$ci przez pracodawce i w takim przypadku, sktadka ubezpieczeniowa
finansowana przez pracodawce podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych, a wysokoéc
tej skladki stanowi rowniez podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz ubezpieczenie zdrowotne,
2) skladki sa finansowane w calo$ci przez pracownika, wtedy skladka za ubezpieczenie potracana jest co miesiac
z wynagrodzenia pracownika w wysokoéci odpowiadajacej wybranemu pakietowi ubezpieczenia, 3) skladki sa
finansowane w czeSci przez pracodawce oraz w czeéci przez pracownika, wtedy cze$é ubezpieczenia finansowana
przez zaklad pracy rozliczana jest na zasadach przedstawionych w pkt 1, a pozostala cze$¢ skladki jest potrgcana
z wynagrodzenia pracownika. W $wietle przepiséw podatkowych powstanie po stronie pracownika przychodu
ze stosunku pracy w zwiagzku z oplaceniem przez pracodawce skladek na grupowe ubezpieczenie uzaleznione
jest od tego, kto jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego z tego tytulu. Jezeli w Swietle
przepiséw podatkowych uprawnionym do otrzymania ewentualnego odszkodowania jest pracownik, to skladka na
ubezpieczenie grupowe finansowana przez pracodawce stanowi przychod pracownika podlegajacy opodatkowaniu.
Skladke zalicza sie w takim przypadku do przychodéw z tytulu nieodplatnych §wiadczen, o ktérych mowa w art. 12
ust. 1 u.p.d.o.f. Z kolei, gdy uprawnionym do otrzymania §wiadczen wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczenia
jest pracodaweca, to oplacane przez zaklad pracy skladki na ubezpieczenie grupowe nie beda stanowily dla pracownika
przychodu ze stosunku pracy i w zwigzku z tym nie beda podlegaly opodatkowaniu podatkiem dochodowym. Wartoéé
przekazywanej przez pracodawce skladki na ubezpieczenie grupowe, stanowigca przychod pracownika, dolicza sie



do wynagrodzenia uzyskanego przez pracownika za konkretny miesigc i od lgcznej kwoty przychodu uzyskanego
w danym miesiacu oblicza sie i pobiera zaliczke na podatek dochodowy oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne i
skladke zdrowotna. Z opinii bieglego z zakresu rachunkowosci w czeéci opisujacej charakterystyke sprawy k. 181, a
nadto zestawienia k. 132, z zestawienia k. 145, z postanowienia Sadu wydanego na rozprawie 3.08.2017r. /e-prot.
00:12:07/, z wyciagdbw bankowych 155-157 wynika, ze platnik skladek wyplacal wnioskodawcy przelewem zasitki
chorobowe na rachunek bankowy powiekszajgc wyplacong kwote o oplacong przez ptatnika za wnioskodawce kwote
50 zl miesiecznie skladek na grupowe ubezpieczenie pracownicze /k. 181/. Podkre§li¢ nalezy, ze ZUS nie kwestionowal
ustalen Sadu Rejonowego, ze to platnik skladek w spornym okresie uiszczat za wnioskodawce sktadke na ubezpieczenie
grupowe w (...) w kwotach po 50 zl miesiecznie. Majac na uwadze powyzsze Sad II instancji zwazyl, ze Sad Rejonowy
- wbrew wywodom apelacyjnym ZUS - nie popekil zatem zadnego bledu doliczajac przelane przez platnika na
konto odwotujacego 50 zl miesiecznie tytulem skladki na ubezpieczenie grupowe pracownikéw do wynagrodzenia
wnioskodawcy, a nastepnie tak otrzymang kwote powiekszajac o kwote podatku 18% tj. ubruttawiajac, co czyni
apelacje ZUS i w tym zakresie chybiona.

Wobec braku uzasadnionych podstaw apelacji organu rentowego, podlegala ona oddaleniu w calo$ci o czym orzeczono
jak w punkcie 2 sentencji wyroku.

W punkcie trzecim Sad Okregowy zasadzil na podstawie art. g8 k.p.c. wzw. zart. 391§ 1k.p.c.wzw.z§ gust. 2wzw. z §
10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych
(tj. Dz. U. 2018 r., poz. 265 ze zm.), od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. na rzecz A. K. (1) 120 zt
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje w zwigzku z oddaleniem apelacji organu rentowego.



