Sygn. akt VIII Ua 54/18

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 28 marca 2018 roku, Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych, sygn. akt X U 1925/17,

po rozpoznaniu sprawy J. L. (1) przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych,

I Oddzial w L., o zwrot nienaleznie wyplaconego zasitku chorobowego, w zwiazku

z odwolaniem od decyzji wydanej w dniu 29 maja 2017 roku, nr sprawy (...), w punkcie pierwszym sentencji wyroku
zmienil zaskarzona decyzje

w ten sposdb, ze uchylit obowiazek zwrotu zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za okresy wskazane w decyzji
w kwocie 10.339,49 z} oraz odsetek w wysokosci 4.328,96 zl, natomiast w punkcie drugim sentencji wyroku oddalit
odwolanie w pozostalej czesci.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Rejonowy oparl na podstawie nastepujacych ustalen faktycznych:

J. L. (1) podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej. Wnioskodawczyni wyplacono zasilek chorobowy w okresach od dnia
12 czerwca 2012 roku do dnia 20 sierpnia 2012 roku, od dnia 5 listopada 2012 roku do dnia 18 listopada 2012 roku,
od dnia 2 stycznia 2013 roku do dnia 20 stycznia 2013 roku, od dnia 4 lutego 2013 roku do dnia 17 marca 2013 roku,
od dnia 2 kwietnia 2013 roku do dnia 29 kwietnia 2013 roku, od dnia 2 wrze$nia 2013 roku do dnia 29 wrze$nia 2013
roku i od dnia 21 stycznia 2014 roku do dnia 3 lutego 2014 roku w lacznej kwocie 10.339,49 zl.

Decyzja z dnia 25 czerwca 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

I Oddzial w L. Inspektorat w K. pozbawil J. L. (1) prawa do zasilku chorobowego, stwierdzil nadplate zasiltku i
zobowiazal ubezpieczona do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu ubezpieczen spolecznych
w kwocie 10.115,48 z} oraz odsetek w wysokoSci 2.473,57 z} za okresy od 10 marca 2012 roku do 31 marca 2012 roku,
od 15 maja 2012 roku do 11 czerwca 2012 roku, od 19 grudnia 2012 roku do 1 stycznia 2013 roku, od 21 stycznia 2013
roku do 3 lutego 2013 roku, od 18 marca 2013 roku do

1 kwietnia 2013 roku i od 30 wrze$nia 2013 roku do 20 stycznia 2014 roku. Jako uzasadnienie swojego stanowiska
organ rentowy wskazal na to, ze ubezpieczona w czasie przebywania na zwolnieniu lekarskim wykonywala prace
zarobkowa zwiazang z prowadzeniem wlasnej dzialalnosSci gospodarcze;j.

Wyrokiem z dnia 13 lipca 2016 roku, sygn. akt X U 196/15, Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi zmienil
w czeSci decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 25 czerwca 2015 roku, nr sprawy (...) w ten sposdb, ze
stwierdzil brak podstaw do pozbawienia J. L. (1) prawa do zasilku chorobowego za okresy od 21 stycznia 2013 roku
do 3 lutego 2013 roku i od 18 marca 2013 roku do 1 kwietnia 2013 roku, zwolnit J. L. (1) z obowigzku zwrotu zasitku
chorobowego za okresy od 21 stycznia 2013 roku do 3 lutego 2013 roku i od 18 marca 2013 roku do 1 kwietnia 2013
roku oraz

z obowigzku zwrotu odsetek ustawowych w kwocie 2.473,57 zl naliczonych do dnia wydania decyzji z dnia 25 czerwca
2015 roku; oddalil odwolanie w pozostalym zakresie.

W uzasadnieniu powyzszego wyroku Sad podal, iz w okresach od dnia 29 lutego 2012 roku do dnia 20 sierpnia 2012
roku, od dnia 5 listopada 2012 roku do dnia 30 kwietnia 2013 roku, od dnia 2 wrze$nia 2013 roku do dnia 3 lutego
2014 roku, od dnia 29 maja 2014 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku wnioskodawczyni byla czasowo niezdolna do
pracy. Sad ustalil,

iz w okresach orzeczonej niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni podpisala faktury zakupowe wlacznejiloSci 10 sztuk,
dokument kasowy, w ktorym wnioskodawczyni podpisem potwierdzila przyjecie gotowki, umowe z Urzedem Pracy o
zorganizowanie stazu pracy oraz dokumenty ze spiséw natury przeprowadzonych przez wnioskodawczynie osobiscie
na koniec roku 2012 i 2013. W ocenie Sadu brak bylo podstaw do uznania,

ze podpisanie wymienionych dokumentéw mialo charakter incydentalny, zwlaszcza



w sytuacji gdy wnioskodawczyni, jak sama przyznala, praktycznie codziennie byla na miejscu

w prowadzonym przez siebie sklepie, co zdaniem sadu dowodzilo, ze sprawowala staly nadzor nad prowadzona
dzialalnoScig. Natomiast Sad nie podzielil oceny organu rentowego co do tego, ze odwolujaca prowadzila dzialalno$é
zarobkowa w okresie niezdolnos$ci do pracy od 21 stycznia 2013 roku do 3 lutego 2013 roku, czego dowodem bylo
zlozenie przez wnioskodawczynie w dniu 2 lutego 2013 roku podpisu na umowie zakupu lady chlodniczej. Sad uznal
argumentacje ubezpieczonej, ze zakup tego sprzetu nie wymagat od niej zadnej aktywno$ci fizycznej, poza zlozeniem
podpisu na umowie, co wnioskodawczyni uczynila

w domu, natomiast byt konieczny z uwagi na zepsucie starej lodowki uzytkowanej

w sklepie. Czynno$¢ podpisania tego dokumentu w ocenie sadu nalezy do incydentalnych

i wymuszonych okoliczno$ciami. Jesli za$ chodzi o objety decyzja okres niezdolnoéci do pracy od 18 marca 2013
roku do 1 kwietnia 2013 roku to w aktach organu rentowego brak bylo jakiegokolwiek dokumentu podpisanego przez
wnioskodawczynie w tym okresie. Z tego wzgledu Sad zmienil decyzje w zakresie okres6w od 21 stycznia 2013 roku
do 3 lutego 2013 roku i od 18 marca 2013 roku do 1 kwietnia 2013 roku.

Sad Okregowy w Lodzi wyrokiem z dnia 15 grudnia 2016 roku oddalil apelacje organu rentowego.

Wnioskodawczyni o fakcie, iz pobierala nienalezne Swiadczenie dowiedziala sie
z zaskarzonej decyzji organu rentowego. Wnioskodawczyni nie miala $wiadomo$ci, jakie sa konsekwencje sprawy
rozpoznawanej pod sygn. akt X U 196/15.

W tak ustalonym stanie faktycznym, w ocenie Sadu Rejonowego, odwolanie podlegalo uwzglednieniu w czesci.

W pierwszej kolejnoSci Sad Rejonowy podkreslil, iz zakresem skarzonej decyzji jest zwrot wyplaconych zasitkow
chorobowych za okresy od dnia 12 czerwca 2012 roku do dnia 20 sierpnia 2012 roku, od dnia 5 listopada 2012 roku
do dnia 18 listopada 2012 roku, od dnia 2 stycznia 2013 roku do dnia 20 stycznia 2013 roku, od dnia 4 lutego 2013
roku do dnia 17 marca 2013 roku, od dnia 2 kwietnia 2013 roku do dnia 29 kwietnia 2013 roku, od dnia 2 wrze$nia
2013 roku do dnia 29 wrze$nia 2013 roku i od dnia 21 stycznia 2014 roku do dnia 3 lutego 2014 roku. Organ rentowy
w uzasadnieniu decyzji wskazal, ze nadplata powstala

w wyniku zmiany przebiegu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego za skutek wydanej decyzji w dniu 25 czerwca
2015 roku zobowiazujacej do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za okresy
od 10 marca 2012 roku do 31 marca 2012 roku, od 15 maja 2012 roku do 11 czerwca 2012 roku, od 19 grudnia 2012
roku do

1 stycznia 2013 roku, od 21 stycznia 2013 roku do 3 lutego 2013 roku, od 18 marca 2013 roku do 1 kwietnia 2013
roku i od 30 wrze$nia 2013 roku do 20 stycznia 2014 roku z powodu nieprawidlowego wykorzystywania zwolnien
lekarskich od pracy oraz wykonania wyroku Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi z dnia 13 lipca 2016
roku wydanego

w sprawie X U 196/15 zmieniajacego ww. decyzje w ten sposob, ze Sad stwierdzil brak podstaw do pozbawienia
wnioskodawczyni prawa do zasitku chorobowego i zwolnit

z obowiagzku zwrotu §wiadczenia za okresy od 21 stycznia 2013 roku do 3 lutego 2013 roku

10d 18 marca 2013 roku do 1 kwietnia 2013 roku.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze wnioskodawczyni, co podniosla w odwolaniu, nie miala $wiadomosci
konsekwencji wyroku w sprawie X U 196/15, ani nie rozumiala uzasadnienia skarzonej decyzji.

W ocenie Sadu Rejonowego istotne jest to, ze wyplacony zasilek chorobowy

w okresach objetych skarzona decyzja w dniu jego wyplaty byl $wiadczeniem naleznym. Organ rentowy nie
kwestionowat podlegania przez wnioskodawczynie ubezpieczeniu chorobowemu. Wyplacone §wiadczenie stalo sie
nienalezne na skutek decyzji z dnia 25 czerwca 2015 roku i tresci wyroku wydanego w sprawie X U 196/15.

Wskaza¢ nalezy w pierwszej kolejno$ci na treéc art. 84 ustawy systemowej. Ustep 1 tego przepisu stanowi, iz osoba,
ktora pobrala nienalezne $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowiazana do jego zwrotu wraz z odsetkami
ustawowymi za opdznienie,



w wysokoSci i na zasadach okre§lonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem

ust. 11. Za kwoty nienaleznie pobranych $wiadczen uwaza sie: 1) Swiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci
powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty w caloéci lub w 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
Swiadczenia przez osobe pobierajaca §wiadczenia (ust. 2).

Powyzsza regulacja definiuje obowiazek zwrotu Swiadczenia nienaleznego, na tle prawa ubezpieczen spolecznych,
jednoczeénie okre$lajac przestanki jakie muszg byé speilnione, aby dane $wiadczenie zostalo definiowane jako
nienalezne.

W orzecznictwie od lat reprezentowane jest stanowisko, zgodnie z ktérym pojecie nienaleznego Swiadczenia obejmuje
delikt wyludzenia §wiadczen, obowiazek ich zwrotu - ograniczony do wypadkéw, w ktoérych wzbogacony przyjat
Swiadczenia w zlej wierze, wiedzac, ze mu sie one nie naleza - dotyczy osoby, ktéra uzyskala §wiadczenia na
podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach $§wiadomego wprowadzenia w
blad instytucji ubezpieczeniowej. (...) wiaze sie zawsze z pierwotna wadliwoscia rozstrzygnie¢ organu rentowego
lub odwolawczego, z etapem ustalania prawa do $wiadczen, a jego istotna cechg konstrukcyjna, odrézniajaca
od innych uchybien organéw rentowych lub odwolawczych jest istnienie falszywego wyobrazenia organu o
stanie uprawnien wnioskodawcy, wywolanego na skutek §wiadomego zachowania osoby pobierajacej §wiadczenie.
Przeslanka ,$§wiadomego wprowadzenia w blad” nawigzuje do winy osoby pobierajacej §wiadczenie, wiec Swiadomym
wprowadzeniem w blad jest umySlne dzialanie zainteresowanego, przyjmujace postaé dolus directus lub dolus
eventualis (por.

L. R., Art. 84, [w:] J. W.-R. (red.), Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych. Komentarz i powolane tam
orzecznictwo, np. wyrok Sadu Najwyzszego z 9 lutego 2017 ., I UK 699/15, LEX nr 2255424).

Sad Rejonowy wskazal, ze judykatura zakre§la szeroko ramy zachowan, kwalifikowanych jako $wiadome
wprowadzenie w blad organu rentowego lub odwolawczego. Zalicza do nich bezposrednie o§wiadczenie nieprawdy we
wniosku o $§wiadczenia, przemilczenie przez wnioskodawce faktu majgcego wpltyw na prawo do §wiadczen, ztozenie
wniosku w sytuacji oczywiscie nieuzasadniajacej powstanie prawa do §wiadczenia oraz okoliczno$¢ domniemanego
wspoldzialania wnioskodawcy z innymi podmiotami we wprowadzeniu w blad organu rentowego. Ponadto dowod
istnienia przestanek zadania zwrotu $wiadczenia nienaleznego obcigza organ wyplacajacy Swiadczenia.

Swiadczeniem nienaleznym moze byé tylko §wiadczenie, wyplacone osobie, ktora

w dniu wydania decyzji spelniala warunki pobierania §wiadczenia, ale pdzniej utracila uprawnienie do jego pobierania
i mimo prawidlowego pouczenia nie powiadomila

o okoliczno$ciach pozbawiajacych prawa do wyplaty §wiadczen; badz tez osobie, ktéra nie miala w dniu wydania
decyzji prawa do §wiadczenia i uzyskala wyplate Swiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych
dokumentéw, albo innego Swiadomego wprowadzenia organu rentowego w blad. Zwazy¢ nalezy, iz istotnym
elementem konstrukcyjnym pojecia nienaleznego §wiadczenia jest §wiadomos$¢ osoby, ktora pobrala §wiadczenia, co
do faktu, ze zostalo ono jej wyplacone bez podstawy prawnej na skutek §wiadomego wprowadzenia w blad organu
rentowego. Jednoczes$nie kolejng istotng okolicznoécia jest to, ze przestanki z art. 84 ust. 2 ustawy systemowej winny
by¢ spelione

w chwili pobierania §wiadczenia. Zatem niedopuszczalna jest sytuacja uznania wyplaconego S$wiadczenia za
nienalezne w wyniku nastepczego powziecia — po zaprzestaniu wyplaty §wiadczenia — przez ubezpieczonego wiedzy,
iz $wiadczenie spelialo przestanki z art. 84

ust. 2 ustawy systemowej.

W dalszej czeSci powolany przepis wskazuje, iz przepisow ust. 2-4 i 8 nie stosuje sie, jezeli przepisy szczegblne
okreslajace zasady przyznawania i wyplacania Swiadczen stanowig inaczej (ust. 5).



W przypadku wyplaty zasitku chorobowego przepisy szczegolowo regulujace te kwestie znajduja sie w ustawie z dnia
25 czerwcea 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 roku, poz. 372).

Art. art. 66 ust. 11 2 ustawy przewiduje, iz wyplate §wiadczenia wstrzymuje sie, jezeli prawo do niego ustalo albo okaze
sie, ze prawo takie w ogole nie istnialo (ust. 1). Jezeli Swiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego
lub wskutek okoliczno$ci,

o ktorych 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 spotecznych lub $ciggnieciu
w trybie przepisdéw o postepowaniu egzekucyjnym

w administracji (ust. 2). Powolany przepis stanowi lex specialis w odniesieniu do przepisé6w ustawy systemowej, ma
on zatem pierwszenstwo w stosowaniu, zgodnie z zasadami derogacyjnymi. Zatem przestankami uznania pobranego
zasitku chorobowego za §wiadczenie pobrane nienaleznie sg winy ubezpieczonego lub okolicznos$ci, o ktérych mowa
w art. 15 — 171 art. 59 ust. 6 i 7 ustawy zasitkowej. Ze Swiadczeniem nienaleznym mamy do czynienia

w sytuacji, gdy do jego wyplaty doszlo, mimo ze prawo do niego ustalo albo w ogble nie istnialo (art. 66 ust. 1) oraz
gdy zachodza okoliczno$ci powodujace utrate prawa.

Wskazaé nalezy jeszcze na stanowiska judykatury w tej kwestii, ktore wyrazajg poglad, iz wyplacenie $wiadczenia w
sposob, na ktéry nie miata wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia powstania po stronie osoby ubezpieczonej
obowiazku zwrotu nienaleznie pobranego $§wiadczenia. Podstawowym zatem warunkiem uznania,

ze wyplacone $wiadczenie podlega zwrotowi w my$l komentowanego przepisu (art. 84 ust. 2 pkt 1 u.s.u.s. 21998 r.) jest,
po pierwsze, brak prawa do $wiadczenia oraz, po drugie, Swiadomo$¢ tego osoby przyjmujacej to §wiadczenie, pltynaca
ze stosownego pouczenia. Obie te przestanki wystapi¢ musza w trakcie pobierania $wiadczenia, a nie po zaprzestaniu
jego wyplaty (wyrok SN z dnia 2 grudnia 2009 roku w sprawie I UK 174/09, LEX 585709).

Majac na uwadze powyzsze stanowiska judykatury i w pelni je podzielajac Sad Rejonowy zwazyl, iz w przedmiotowej
sprawie na skutek wydania wyroku przez Sad

w zakresie odwolania wnioskodawczyni od decyzji z dnia 25 czerwca 2015 roku, w ktérym decyzja ta zostala zmieniona
jedynie w czeéci, organ rentowy dokonal ponownego przeliczenia konta ubezpieczeniowego J. L. (1). Skutkiem
dokonania tej operacji bylo wydanie przez ZUS spornej decyzji.

Jednakze jak stusznie podniost Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 roku w sprawie I
UK 400/13 (LEX 1477473) ,oceniajac zasadno$¢ dokonania przez organ rentowy przeliczenia konta odwolujacego,
na skutek czego organ rentowy ustalit stan zadluzenia i zaliczyl dokonane wplaty na ubezpieczenie dobrowolne na
wezedniejsze okresy ubezpieczenia obowigzkowego, stwierdzic nalezy, ze zaden z zastosowanych przez organ rentowy
przepisow (w szczegolnosci art. 84 ust. 1, 2 i 6 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych) nie przewiduje fikeji
prawnej, pozwalajacej organowi rentowemu dokona¢ przeliczenia konta ubezpieczonego, z pominieciem prawidlowo
wypelionych deklaracji ubezpieczeniowych i dokonanych na ich podstawie terminowych wplat, w ten sposéb,

ze organ zalicza wplaty za te okresy na poczet zaleglych skladek”.

W przedmiotowej sprawie nie zaszly zatem okolicznoéci dajace organowi rentowemu podstawe do uznania, iz
pobrany przez ubezpieczong zasilek chorobowy — w okresach wskazanych w spornej decyzji — byl $wiadczeniem
nienaleznym. W czasie objetym odwolaniem J. L. pobierala zasilek chorobowy nie majac §wiadomosci, ze nie podlegata
ubezpieczeniu chorobowemu. Informacja dotyczaca tej okolicznoSci powzieta zostala przez wnioskodawczynie
dopiero po otrzymaniu decyzji ZUS z dnia 29 maja 2017 roku. Organ rentowy, ponownie ustalajac okresy podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, zakwestionowal zasadno$¢ ich przyznania i wyplaty. Okoliczno$¢ ta,
zdaniem Sadu nie moze obecnie skutkowa¢ zadaniem zwrotu zasitkdw chorobowych za sporne okresy. Nie mozna
bowiem na obecnym etapie sprawy uznac, ze wnioskodawczyni dzialala celowo i §wiadomie oraz ze miala obowiazek
przewidzieé taka sytuacje. W zwiazku z powyzszym w ocenie Sadu nie doszlo do spelnienia przestanek z art. 84 ust.
2 ustawy systemowej — ubezpieczona



w czasie pobierania §wiadczenia nie miala wiedzy o tym, iz Swiadczenie to jest nienalezne. Dopiero po wydaniu
wyroku przez Sad Rejonowy zmieniajacego decyzje z dnia 25 czerwca 2015 roku i po ponownym przeliczeniu
konta ubezpieczeniowego wnioskodawczyni organ wydal decyzje stwierdzajaca speknienie przestanek z powolanego
przepisu. Dlatego tez,

wocenie Sadu nie zaistnialy podstawy do uznania, iz kwota wyplacona tytulem zasitku chorobowego podlega zwrotowi.

Powyzszy poglad zaprezentowal Sad Okregowy w Lodzi w sprawie
o analogicznym stanie faktycznym (wyrok z dnia 10 listopada 2017 roku, VIII Ua 45/17).

Majac na uwadze powyzsze Sad na podstawie art. 4774 § 2 zmienil zaskarzong decyzje zwalniajac wnioskodawczynie z
obowiazku zwrotu wyplaconych zasitkow chorobowych oraz odsetek i oddalil odwotanie w pozostatej czeéci. CzeSciowo
niekorzystny dla wnioskodawczyni wyrok sadu w sprawie X U 196/15, potwierdzil, ze wnioskodawczyni winna zwrocic
zasitki chorobowe za okresy od 10 marca 2012 roku do 31 marca 2012 roku, od 15 maja 2012 roku do 11 czerwca
2012 roku, od 19 grudnia 2012 roku do 1 stycznia 2013 roku i od 30 wrze$nia 2013 roku do 20 stycznia 2014 roku.
Za wskazane okresy wnioskodawczyni nie uiscila sktadek, a przeliczenie konta ubezpieczeniowego ujawnilo nadplate
zasitkoéw za kolejne okresy. W konsekwencji organ rentowy prawidlowo wskazal,

ze wnioskodawczyni za wskazane w spornej decyzji okresy nie miala prawa do zasitkoéw chorobowych, ale brak jest
podstaw do zobowigzania wnioskodawczyni do zwrotu wyplaconych zasitkéw, zgodnie z uzasadnieniem wskazanym

WYyZej.
Powyzszy wyrok zaskarzyl w calosci apelacjq organ rentowy zarzucajgc mu:

- naruszenie prawa materialnego, a w szczegdlnoéci art. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby

i macierzynstwa (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1368) i art. 84 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie
ubezpieczen spolecznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1778 ze zm.) poprzez uznanie, ze wnioskodawczyni nie ma
obowiazku zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego wraz z odsetkami.

W konkluzji do tak sformulowanych zarzutéw strona apelujgca wniosta o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwotania od decyzji z dnia 29 maja 2017 roku.
W odpowiedzi na apelacje powoda strona pozwana wniosla o:

- oddalenie w calo$ci apelacji organu rentowego, jako oczywiécie bezzasadne;j.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje

Zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i znajduje oparcie zar6wno

w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, jak i obowiazujacych przepisach prawa. Przechodzac do
merytorycznej oceny zarzutdow apelacji wskaza¢ nalezy, ze Sad Rejonowy

w sposob prawidlowy przeprowadzil postepowanie dowodowe, dokonat analizy zebranych dowodéw, nie naruszajac
zasady ich swobodnej oceny i w oparciu o zasadnie przyjety stan faktyczny sprawy, prawidtowo zastosowal konkretnie
przywolane przepisy prawa materialnego. Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji
i przyjmuje je za wlasne.

Organ rentowy zarzuca w apelacji, iz Sad pierwszej instancji dokonal naruszenia prawa materialnego, poprzez
przyjecie, ze wnioskodawczyni nie ma obowiazku zwrotu nienalezenie pobranego zasilku chorobowego wraz z
odsetkami. Ze stanowiskiem apelujacego nie sposéb sie zgodzié. Organ rentowy w uzasadnieniu apelacji wskazuje,
ze wnioskodawczyni majgc §wiadomo$¢ nienaleznego pobierania zasitku musiala wiedziec,



iz nie oplacila skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w naleznej wysokosci, poniewaz byly one
pomniejszane o nienalezne zasitki chorobowe. W konsekwencji, wnioskodawczyni nie podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w spornym okresie.

W ocenie Sadu Okregowego niniejsze stanowisko jest bledne i nie zasluguje na aprobate. Przede wszystkim nalezy
podkresli¢, ze organ rentowy nie wydal decyzji w zakresie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
przez wnioskodawczynie co nasuwa watpliwo$ci dotyczace podstawy prawnej zadania zwrotu wyplaconych zasitkow
chorobowych. Ponadto, niejasna i nieprecyzyjna jest rowniez podstawa prawna wskazana

w decyzji z dnia 29 maja 2017 roku, jak réwniez samo jej uzasadnienie. Organ rentowy ograniczyl sie jedynie
do wskazania, ze nadplata wyplaconego zasitku chorobowego powstala w wyniku zmiany przebiegu dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Jednocze$nie jako podstawe prawng decyzji wskazano art. 84 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych oraz art. 66 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby

i macierzynstwa, ktore w swej treSci odnoszg sie do zwrotu §wiadczenia nienaleznego. Biorac pod uwage okoliczno$é,
ze dowdd istnienia przestanek zadania zwrotu $§wiadczenia nienaleznego obcigza organ wyplacajacy $wiadczenia
organ rentowy winien réwniez wykaza¢, ze wnioskodawczyni pobierala §wiadczenie nienalezne w my$l przytoczonych
powyzej przepisow. Tymczasem decyzja jak i jej uzasadnienie sprowadzito sie w istocie do lakonicznego stwierdzenia,
w zakresie zmiany przebiegu ubezpieczenia oraz odwolania sie do poprzedniej decyzji z dnia 25 czerwca 2015 roku
oraz do wyroku sagdowego w sprawie wywolanej odwolaniem od niej.

Tym samym, nie wykazano, aby spelione zostaly przestanki ustawowe pozwalajace uznaé, ze wnioskodawczyni
obowigzana jest do zwrotu wyplaconych §wiadczen z tytutu zasitku chorobowego. Trudno bowiem przychyli¢ sie do
argumentacji organu rentowego, zgodnie z ktérym, wnioskodawczyni miata pelng §wiadomosé, iz oplacala sktadki w
zanizonej wysokosci oraz celowo wprowadzala w blad organ rentowy, poniewaz rozstrzygniecie

w sprawie decyzji z dnia 25 czerwca 2015 roku miato wplyw na dalsze okresy podlegania. Przede wszystkim powyzsze
okoliczno$ci nie zostaly w toku postepowania przez organ rentowy udowodnione. Nalezy réwniez podkreslié, za
stanowiskiem zaprezentowanym przez Sad pierwszej instancji, ze w momencie oplacania skladek na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe oraz otrzymywania z tego tytulu Swiadczenia, wnioskodawczyni nie mogla przypuszczac,
ze otrzymywane Swiadczenie stanie sie nienalezne. Tym samym, ubezpieczona oplacala sktadki w nizszej wysokosci,
wynikajacej z faktu pobierania zasitku chorobowego, czyniac to w dobrej wierze oraz nie majgc $wiadomosci, ze w
przyszlosci zostanie wydana

w stosunku do niej decyzja z dnia 25 czerwca 2015 roku, za$ konsekwencja tego rozstrzygniecia bedzie kolejna decyzja
z dnia 29 maja 2017 roku. Brak jest zatem po stronie wnioskodawczyni mozliwo$ci przypisania jej dzialania majacego
cechy $wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego §wiadczenia przez osobe pobierajaca $§wiadczenia.
Ponadto, dzialanie wnioskodawczyni nie bylo takze zawinione. Z treéci art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa wynika, ze podstawa
(przeslanka) zadania zwrotu wyplaconych §wiadczen jest wina ubezpieczonego. Zatem orzeczenie rozstrzygajace
kwestie zwrotu §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego na podstawie art. 66 ust. 2 ustawy zawierajace rozstrzygniecie
o utracie prawa do tych $wiadczen musi takze wykazaé, ze na skutek dzialan badz zaniechan ubezpieczonego doszlo do
nieuprawnionego przyznania $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego (por. wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy,
(...) i Spraw Publicznych z dnia 30 listopada 2012 r., I UK 199/12, Legalis nr 666955). W przedmiotowej sprawie
przestanka winy po stronie ubezpieczonej takze nie zostala wykazana. Sad pierwszej instancji stusznie zauwazyl,
ze wyplacany zasilek byl nalezny w dniu jego wyplaty, a przeslanki swiadczenia nienaleznego winny by¢ spelnione
w chwili pobierania tego $§wiadczenia. Powyzsze uzasadnia zatem stwierdzenie, ze dzialanie wnioskodawczyni
bylo niezawinione oraz ze nie miala ona na celu swiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego w celu
uzyskania Swiadczen, do ktérych nie miala prawa. W prawie ubezpieczen spolecznych, w ktérym pojecie nienaleznego
Swiadczenia obejmuje takze delikt wyludzenia $wiadczen, obowiazek ich zwrotu - ograniczony do wypadkow, w
ktérych wzbogacony przyjal Swiadczenia w zlej wierze, wiedzac, ze mu sie one nie naleza - dotyczy osoby, ktéra
uzyskata §wiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach §wiadomego
wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej. (...) wiaze sie zawsze z pierwotna wadliwoScia rozstrzygniec



organu rentowego lub odwolawczego, z etapem ustalania prawa do $wiadczen, a jego istotna cecha konstrukeyjna,
odrdzniajacg od innych uchybien organéw rentowych lub odwolawczych, jest istnienie falszywego wyobrazenia organu
o stanie uprawnien wnioskodawcy, wywolanego na skutek $wiadomego zachowania osoby pobierajacej Swiadczenie
(por. wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych z dnia 9 lutego 2017 r., IT UK 699/15, Legalis
nr 1587575).

Ponadto, nawet przy zalozeniu, ze Swiadczenia byly wyplacane mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie
prawa do $wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty

w calo$ci lub w czesci, nie ma mozliwo$ci uznania, ze wnioskodawczyni obowiazana jest do ich zwrotu, poniewaz
nie zostala pouczona o braku prawa do ich pobierania. Podstawowym warunkiem uznania, iz wyplacone Swiadczenie
podlega zwrotowi, zgodnie ze znajdujacym zastosowanie w sprawie art. 84 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 roku

o systemie ubezpieczen spoltecznych jest brak prawa do swiadczenia oraz posiadanie Swiadomoésci tego faktu przez
osobe przyjmujaca $§wiadczenie w zwigzku ze stosownym pouczeniem (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie -
ITT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 6 grudnia 2012 roku, ITI AUa 548/12, Legalis nr 733860).

Sad Okregowy pragnie rowniez zwr6ci¢ uwage na jeszcze jedna okoliczno$¢, a mianowicie nieréwne traktowanie
ubezpieczonych, podlegajacych dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu wobec ubezpieczonych, podlegajacych
temu ubezpieczeniu obowigzkowo. Ta druga grupa podmiotéw nigdy nie bedzie narazona na tak daleko idgce skutki
pozbawienia zasitku chorobowego, jak to jest z osobami ubezpieczonymi dobrowolnie.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2014r poz. 159), ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej
niezdolnoéci 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.

Powyzszy przepis ma zastosowanie do wszystkich os6b ubezpieczonych (chodzi oczywiScie o ubezpieczenie
chorobowe), bez wzgledu na podstawe tego ubezpieczenia. Jednak dla os6b ubezpieczonych dobrowolnie,
zastosowanie tej normy prawnej nie oznacza pozbawienia zasilku za tylko jeden okres niezdolnoéci do pracy. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych, pozbawiajac prawa do Swiadczenia w oparciu o art. 17 ustawy zasitkowej, defacto dazy
do podwazenia calego okresu ubezpieczenia chorobowego i to czesto siegajac wiele lat wstecz. Oznacza to, ze osoba
podlegajaca dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu nie moze by¢ nigdy pewna, czy nie zostanie zobowigzana
do zwrotu zasitku chorobowego za okresy, za ktoére naleznie go pobierala. Oczywistym bowiem jest, ze wystarczy
zakwestionowanie tylko jednego, nawet kilku dniowego okresu zasitkowego, aby runal caly system ubezpieczenia
chorobowego tej osoby.

Calkowicie inaczej sprawa wyglada wobec 0s6b objetych obowigzkowym ubezpieczeniem chorobowym. W przypadku
zakwestionowania jednego, badz nawet kilku okres6w niezdolno$ci do pracy, zostaja one pozbawione prawa do
zasitku chorobowego wylacznie za te zakwestionowane okresy i w zaden dodatkowy sposéb ich system ubezpieczenia
chorobowego nie jest zagrozony.

OczywiScie Sadowi jest wiadomym, ze podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu rzadzi sie innymi
zasadami, ale jeszcze raz nalezy podkre§li¢, Zze przepis art. 17 ustawy zasilkowej ma jednakowe brzmienie i
zastosowanie wobec wszystkich ubezpieczonych, za$§ konsekwencje tego sa diametralnie rézne i bezdyskusyjnie
niewspoétmierne dla os6b podlegajgcych ubezpieczeniu dobrowolnemu.

Przykladem tego jest przedmiotowa sprawa, gdzie wnioskodawczyni zakwestionowano caly system dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego i ,wyrzucono: ja z tego ubezpieczenia, pozbawiajac po wielu latach zasitku chorobowego
oraz zobowiazujac do zwrotu znacznych kwot pienieznych.

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze uzasadnione jest stanowisko Sadu pierwszej instancji, zgodnie z
ktérym wnioskodawcezyni nie jest obowigzana do zwrotu wyplaconych §wiadczen, gdyz Swiadczeniem nienaleznym



moze byc tylko Swiadczenie, wyplacone osobie, ktéra w dniu wydania decyzji spelmiala warunki pobierania
Swiadczenia, ale pdzniej utracila uprawnienie do jego pobierania i mimo prawidlowego pouczenia nie powiadomita
o okoliczno$ciach pozbawiajacych prawa do wyplaty §wiadczen; badz tez osobie, ktéra nie miala w dniu wydania
decyzji prawa do Swiadczenia i uzyskala wyplate $§wiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych
dokumentow, albo innego $wiadomego wprowadzenia organu rentowego w blad. W konsekwencji, nie ulega
watpliwosci, iz powyzsze przestanki nie zostaly spelnione w chwili pobierania §wiadczenia przez wnioskodawczynie,
a zatem nie jest ona obowigzana do ich zwrotu.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy w Lodzi, na podstawie art. 385 k. p. c. oddalil apelacje.

K. J.



