Sygn. akt VIII Ua 66/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 wrze$nia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. pozbawil wnioskodawce J. B. prawa
do zasilku chorobowego za okresy od 4 grudnia 2012 roku do 14 stycznia 2013 roku, od 9 kwietnia 2013 roku do 5
maja 2013 roku oraz od 12 listopada 2013 roku do 24 listopada 2013 roku; stwierdzil nadplate zasitku chorobowego
za w/w okresy i zobowiazal do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego w kwocie
3.744,33 zt oraz odsetek w wysokosci 1.568,26 zl.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 24 kwietnia 2018 r. Sad Rejonowy dla Lodzi -Sr6dmiescia w Lodzi, X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. z dnia 11
wrzesnia 2017 r. w ten sposob, ze zwolnil J. B. z obowiazku zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z
funduszu chorobowego w kwocie 3.744,33 zt (trzy tysiace siedemset czterdziesci cztery zlote trzydziesci trzy grosze)
oraz odsetek w kwocie 1.568,26 zl (jeden tysigc piecset sze$¢dziesigt osiem zlotych dwadzieScia szeS¢ groszy).

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Rejonowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

J. B. prowadzi jednoosobowag dzialalno$¢ gospodarczg, sklep ogbélnospozywezy i z tego tytulu podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu.

Decyzja z dnia 9 grudnia 2015 roku ZUS pozbawil wnioskodawce prawa do zasitku chorobowego za okresy od 6
listopada 2012 roku do 3 grudnia 2012 roku, od 15 stycznia 2013 roku do 8 kwietnia 2013 roku, od 17 wrze$nia 2013
roku do 11 listopada 2013 roku, od 4 marca 2014 roku do 18 sierpnia 2014 roku; zobowigzal wnioskodawce do zwrotu
nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za wskazane w decyzji okresy w kwocie 15.743,28 zt wraz z odsetkami w
kwocie 3.345,67 z1, tj. kwoty 19.088,95 zl lacznie.

Wnioskodawca odwolat sie od w/w decyzji.

Wyrokiem z dnia 30 sierpnia 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi, X Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych, sygn. akt X U 47/16 zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze zwolnil wnioskodawce z obowigzku
zwrotu odsetek w kwocie 3.345,67 zlotych. W uzasadnieniu Sad Rejonowy wskazal, ze zakres czynnoéci i ich ilosé
w okresach zwolnien lekarskich wskazuja, ze wnioskodawca w spornym okresie czynnie prowadzil dzialalnoéc
zarobkowa.

Wyrok uprawomocnit sie w dniu 2 marca 2017 roku.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych dokonal przeliczenia konta ubezpieczonego i ustalil, iz podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 stycznia 1999 roku do 31 pazdziernika 2012 roku, od 6 maja 2013 roku
do 31 sierpnia 2013 roku , od 1 grudnia 2013 roku do 28 lutego 2014 roku i od 1 wrze$nia 2014 roku do nadal.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny, Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie J. B. zastlugiwalo na uwzglednienie i
skutkowalo zmiang zaskarzonej decyzji.

W pierwszej kolejnoéci Sad I instancji podkreslil, ze prawomocna decyzja ustalono iz w okresach od 6 listopada 2012
roku do 3 grudnia 2012 roku, od 15 stycznia 2013 roku do

8 kwietnia 2013 roku, od 17 wrze$nia 2013 roku do 11 listopada 2013 roku, od 4 marca 2014 roku do 18 sierpnia
2014 roku J. B. pobral nienalezne $wiadczenie i tym samym pozbawiono go prawa do zasitku chorobowego i
zobowigzano do zwrotu nienaleznie pobranego zasilku chorobowego wynikajacego z prowadzenia pozarolniczej
dzialalno$ci gospodarczej za wskazane w decyzji okresy w kwocie 15.743,28 wraz z odsetkami w kwocie 3.345,67 z1, tj.
kwoty 19.088,95 zl lacznie. W zwiagzku z tym, ze wnioskodawca w tych okresach nie mial prawa do zasitku, powinien
uiSci¢ skladke za ten okres na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe. Natomiast w tamtym okresie skladki nie byly
uiszczone w terminie i odpowiedniej wysoko$ci, w zwiazku z powyzszym ustalo ubezpieczenie chorobowe. Sporne



zasitki byly wyplacane w okresie gdy wnioskodawca nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W
konsekwencji wnioskodawca nie mial prawa do zasitku chorobowego w okresach od 4 grudnia 2012 roku do 14 stycznia
2013 roku, od

9 kwietnia 2013 roku do 5 maja 2013 roku oraz od 12 listopada 2013 roku do 24 listopada 2013 roku.

W ocenie Sadu I instancji w przypadku ubezpieczonego brak bylo jednak podstaw do zadania zwrotu nienaleznie
pobranego $§wiadczenia.

Sad Rejonowy podkreslil, ze zgodnie z treécig art. 84 ustep 1 ustawy systemowej - osoba, ktéra pobrala nienalezne
$wiadczenie z ubezpieczen spotecznych, jest obowigzana do jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie,
w wysokoSci i na zasadach okreSlonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11. Za kwoty nienaleznie
pobranych $wiadczenn uwaza sie: 1) Swiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie
prawa do $wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty w calo$ci lub w czeéci, jezeli osoba pobierajgca §wiadczenie byta
pouczona o braku prawa do ich pobierania; 2) §wiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych
zeznan lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach $wiadomego wprowadzania w blad organu
wyplacajacego $wiadczenia przez osobe pobierajacg $wiadczenia (ust. 2). Powyzsza regulacja definiuje obowigzek
zwrotu $§wiadczenia nienaleznego, na tle prawa ubezpieczen spolecznych, jednoczesnie okresSlajac przestanki jakie
musza byé spelnione, aby dane $wiadczenie zostato definiowane jako nienalezne.

Sad Rejonowy wskazal takze, ze §wiadczeniem nienaleznym moze by¢ tylko §wiadczenie, wyplacone osobie, ktora w
dniu wydania decyzji spelniala warunki pobierania §wiadczenia, ale p6zniej utracita uprawnienie do jego pobierania
i mimo prawidlowego pouczenia nie powiadomila o okolicznosciach pozbawiajacych prawa do wyplaty §wiadczen;
badz tez osobie, ktora nie miala w dniu wydania decyzji prawa do §wiadczenia i uzyskala wyplate Swiadczenia na
podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw, albo innego $wiadomego wprowadzenia organu
rentowego w blad. Zwazy¢ nalezy, iz istotnym elementem konstrukcyjnym pojecia nienaleznego Swiadczenia jest
swiadomo$é osoby, ktéra pobrala Swiadczenia, co do faktu, ze zostalo ono jej wyptacone bez podstawy prawnej
na skutek $wiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego. Jednocze$nie kolejng istotng okolicznos$cig jest
to, ze przeslanki z art. 84 ust. 2 ustawy systemowej winny by¢ spelnione w chwili pobierania §wiadczenia. Zatem
niedopuszczalna jest sytuacja uznania wyplaconego §wiadczenia za nienalezne w wyniku nastepczego powziecia — po
zaprzestaniu wyplaty $wiadczenia - przez ubezpieczonego wiedzy, iz §wiadczenie spelialto przestanki z art. 84 ust. 2
ustawy systemowej. W dalszej czeéci powolany przepis wskazuje, iz przepisow ust. 2-4 i 8 nie stosuje sie, jezeli przepisy
szczegblne okreslajace zasady przyznawania i wyplacania §wiadczen stanowia inaczej (ust. 5).

Sad I instancji przypomnial, ze w przypadku wyplaty zasitku chorobowego przepisy szczegdtowo regulujace te kwestie
znajdujg sie w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1368). Art. 66 ust. 1 i 2 ustawy przewiduje, iz wyplate
Swiadczenia wstrzymuje sie, jezeli prawo do niego ustalo albo okaze sie, ze prawo takie w ogoéle nie istnialo (ust. 1).
Jezeli §wiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego lub wskutek okolicznosci, o ktérych mowa w
art. 15-17 i art. 59 ust. 6 i 7, wyplacone kwoty podlegaja potraceniu z naleznych ubezpieczonemu zasitkéw biezacych
oraz z innych §wiadczen z ubezpieczen spolecznych lub $ciggnieciu w trybie przepis6w o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (ust. 2). Powolany przepis stanowi lex specialis w odniesieniu do przepiséw ustawy systemowej, ma
on zatem pierwszenstwo w stosowaniu, zgodnie z zasadami derogacyjnymi. Zatem przestankami uznania pobranego
zasitku chorobowego za $§wiadczenie pobrane nienaleznie sa wina ubezpieczonego lub okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 15 — 171 art. 59 ust. 6 i 7 ustawy zasitkowej. Ze §wiadczeniem nienaleznym mamy do czynienia w sytuacji, gdy
do jego wyplaty doszlo, mimo ze prawo do niego ustalo albo w ogoéle nie istnialo (art. 66 ust. 1) oraz gdy zachodza
okoliczno$ci powodujace utrate prawa.

Sad Rejonowy wyjasnil, ze zgodnie ze stanowiskiem judykatury wyplacenie Swiadczenia w sposob, na ktory nie
miala wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia powstania po stronie osoby ubezpieczonej obowigzku 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. z 1998 r.) jest, po pierwsze, brak prawa do



Swiadczenia oraz, po drugie, $wiadomo$c¢ tego osoby przyjmujacej to Swiadczenie, plynaca 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).

W éwietle przytoczonych pogladow Sad Rejonowy zwazyl, ze w skutek wyroku wydanego przez Sad Rejonowy dla Lodzi
— Srédmieécia w Lodzi z dnia 30 sierpnia 2016 roku doszlo do uprawomocnienia sie decyzji ZUS z dnia 9 grudnia
2015 roku. Konsekwencja powyzszego bylo ponowne przeliczenie przez organ rentowy konta ubezpieczeniowego J. B.
oraz wydanie decyzji z dnia 11 wrze$nia 2017 roku pozbawiajacej prawa do zasitku chorobowego i zobowigzujacej do
zwrotu Swiadczen nienalezenie pobranych za wskazane w decyzji okresy.

Ponadto Sad Rejonowy, powolujac sie na uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 23 kwietnia 2014 roku
w sprawie I UK 400/13 (LEX 1477473), podkredlil, ze oceniajac zasadno$¢ dokonania przez organ rentowy
przeliczenia konta odwolujacego, na skutek czego organ rentowy ustalil stan zadluzenia i zaliczyl dokonane
wplaty na ubezpieczenie dobrowolne na wcze$niejsze okresy ubezpieczenia obowiazkowego, stwierdzi¢ nalezalo, ze
zaden z zastosowanych przez organ rentowy przepiséw (w szczegdlnoéci art. 84 ust. 1, 2 i 6 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych) nie przewiduje fikcji prawnej, pozwalajacej organowi rentowemu dokonaé przeliczenia
konta ubezpieczonego, z pominieciem prawidlowo wypelionych deklaracji ubezpieczeniowych i dokonanych na ich
podstawie terminowych wplat, w ten sposo6b, ze organ zalicza wplaty za te okresy na poczet zaleglych sktadek”.

W ocenie Sadu Rejonowego w przedmiotowe]j sprawie nie zaszly zatem okoliczno$ci dajace organowi rentowemu
podstawe do uznania, iz pobrany przez J. B. zasilek chorobowy — w okresach wskazanych w spornej decyzji —
byl $wiadczeniem nienaleznym. W okresach objetych decyzja wnioskodawca pobieral zasilek chorobowy nie majac
$wiadomosci, ze nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu. Informacja dotyczaca tej okoliczno$ci powzieta zostata
dopiero po otrzymaniu decyzji ZUS z dnia 11wrze$nia 2017 roku. W zwiazku z powyzszym w ocenie Sadu nie doszlo
do spelnienia przestanek z art. 84 ust. 2 ustawy systemowej — ubezpieczony w czasie pobierania $wiadczenia nie
mial wiedzy o tym, iz Swiadczenie to jest nienalezne. Dopiero po wydaniu wyroku przez Sad Rejonowy dla Lodzi —
Srédmiescia w Eodzi w sprawie XU 47/16 i po ponownym przeliczeniu konta ubezpieczeniowego organ wydat decyzje
stwierdzajaca spehlienie przestanek z powolanego przepisu. Dlatego tez, w ocenie Sadu nie zaistnialy podstawy do
uznania, iz kwota wyplacona tytulem zasilku chorobowego podlega zwrotowi.

Majac na uwadze powyzsze Sad I instancji na podstawie art. 477'#§ 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i orzekl jak
w sentencji.

Apelacje od powyzszego orzeczenia zlozyl pelnomocnik organu rentowego, zaskarzajac wyrok w calo$ci i wnoszac o
jego zmiane poprzez oddalenie odwolania od decyzji z dnia 11 wrzeénia 2017 r.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy wskazal, ze rozstrzygniecie Sadu jest nietrafne, poniewaz nie mozna zgodzic sie z
argumentacja, ze wnioskodawca w okresach wskazanych w decyzji z dnia 11 wrzes$nia 2017r. nie mial §wiadomodci,
ze nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz taka wiedze posiadl dopiero w pdzniejszym
okresie. Wnioskodawca majac Swiadomos$¢ nienaleznego pobierania zasitkow chorobowych we wcze$niejszym okresie
(poprzednie prawomocnie zakonczone postepowanie sagdowe) musial wiedzieé¢, ze nie oplacil naleznej skladki na
to ubezpieczenie, gdyz nieprawidlowo ja pomniejszal o nienalezne zasilki chorobowe, a zatem ze - zgodnie z art.
14 powolanej ustawy - nie podlega juz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Sad nieprawidlowo uznal, ze
W niniejszej sprawie nie ma winy ubezpieczonego, co uzasadnia brak obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego
Swiadczeni, poniewaz bezsprzecznie wnioskodawca miat §wiadomo$¢ nienaleznie pobieranego $wiadczenia we
wezedniejszym okresie. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26 lipca 2017r., sygn. akt I UK 287/16 wskazal, ze ustalenie
przez sad, iz ubezpieczony pobierajacy zasitek chorobowy nie byl pouczony o braku prawa do tego $wiadczenia (art.
84 ust. 2 pkt 1 ustawy o sus), nie moze by¢ wystarczajaca podstawa do stwierdzenia, ze nie obciaza go obowiazek
zwrotu pobranego zasitku chorobowego, do ktdérego utracil prawo wskutek wykonywania w okresie pobierania
$wiadczenia pracy zarobkowej. Zdaniem SN sad rozpatrujacy sprawe nienaleznie pobranych zasitkow powinien
rozwazy¢, czy mimo nieziszczenia sie okre§lonej w art. 84 ust. 2 pkt 1 ustawy systemowej przestanki zwrotu nienaleznie



pobranego $wiadczenia, zasilek chorobowy zostal wyplacony na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych
dokumentow albo w innych przypadkach $wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego $wiadczenia
przez osobe pobierajaca Swiadczenia. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu przytoczyl wyroki interpretujace okreslenie
s~wprowadzenia w blad organu", wiazac ten blad z pierwotna wadliwo$cia rozstrzygnie¢ organu, z etapem ustalania
prawa do $wiadczen. Istotng cechg ,wprowadzenia w blad organu" jest istnienie falszywego wyobrazenia organu o
stanie uprawnien wnioskodawcy, wywolanego na skutek swiadomego zachowania Swiadczeniobiorcy. Sad Najwyzszy
wskazal przyklady zachowan kwalifikowanych jako swiadome wprowadzenie w blad organu. Zalicza sie do nich nie
tylko bezposrednie o$wiadczenie nieprawdy we wniosku o §wiadczenia, przemilczenie przez wnioskodawce faktu
majacego wplyw na prawo do §wiadczen, ale takze zloZenie wniosku w sytuacji oczywiScie nieuzasadniajacej powstania
prawa do $wiadczenia oraz okoliczno§¢ domniemanego wspdldzialania wnioskodawcy z innymi podmiotami we
wprowadzeniu w blad organu rentowego. Sad Najwyzszy jednoznacznie stwierdzil, ze jezeli ubezpieczony przedklada
zaswiadczenia lekarskie ( (...)), a jednocze$nie w tych samych okresach §wiadczy prace zarobkowa, to wprowadza
w ten sposdb organ rentowy w blad co do okolicznoéci warunkujacych powstanie prawa do zasitku chorobowego. A
zatem rozstrzygniecie w sprawie X U 47/16 mialo wplyw na okresy podlegania przez wnioskodawce dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. W okresach, w ktérych wnioskodawca nastepnie pobral zasilek chorobowy (nie majac
do niego prawa, na skutek ponownego rozliczenia konta), taki zasilek jest $wiadczeniem nienaleznym i podlega
zwrotowi. Zawinione zachowanie wnioskodawcy w jednej sprawie, ma wiec wplyw na historie ubezpieczeniowa
wnioskodawcy i nastepnie skutkuje na kolejne okresy zasitkowe. Organ rentowy byl bowiem w blednym przekonaniu,
ze wnioskodawca mial prawo do zasitku chorobowego za wcze$niejsze okresy i prawidlowo pomniejszat podstawe
wymiaru skladki. Skoro jednak prawomocnie stwierdzono, ze tego prawa nie bylo to skladka winna by¢ oplacona w
prawidlowej wysokoSci, a skoro nie zostala tak oplacona, to za kolejne okresy wnioskodawca takze nie zachowal prawa
do zasitku chorobowego, co wskazano w decyzji z dnia 11 wrzesnia 2017 r.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i znajduje oparcie zaréwno

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

w sposob prawidlowy przeprowadzil postepowanie dowodowe, dokonat analizy zebranych dowodo6w, nie naruszajac
zasady ich swobodnej oceny i w oparciu o zasadnie przyjety stan faktyczny sprawy, prawidlowo zastosowatl 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 rozstrzygniecie Sadu jest nietrafne, poniewaz nie mozna zgodzié¢ sie z
argumentacja Sadu, ze wnioskodawca w okresach wskazanych w decyzji z dnia 11 wrzeSnia 2017r. nie mial
$wiadomoSci, ze nie podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, gdyz taka wiedze posiadl dopiero w
pOZniejszym okresie, a ponadto, ze wnioskodawca majac Swiadomos$¢ nienaleznego pobierania zasitkow chorobowych
we wczeSniejszym okresie (poprzednie prawomocnie zakoniczone postepowanie sadowe) musial wiedzieé, ze nie
oplacil naleznej skladki na to ubezpieczenie.

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 wnioskodawce, co nasuwa watpliwosci dotyczace podstawy prawnej zadania zwrotu wyplaconych zasitkéw
chorobowych. Ponadto, niejasna i nieprecyzyjna jest rowniez podstawa prawna wskazana

w decyzji z dnia 11 wrze$nia 2017 roku, jak réwniez samo jej uzasadnienie. Organ rentowy ograniczyl sie jedynie
do wskazania, ze nadplata wyplaconego zasitku chorobowego powstala w wyniku zmiany przebiegu dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Jednocze$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, ktére w swej tre$ci odnoszg sie do zwrotu §wiadczenia nienaleznego. Biorac pod uwage okolicznos$é,
ze dowod istnienia przestanek zadania zwrotu $wiadczenia nienaleznego obcigza organ wyplacajacy §wiadczenia organ
rentowy winien réwniez wykazaé, ze wnioskodawca pobieral §wiadczenie nienalezne w my$l przytoczonych powyzej
przepiséw. Tymczasem decyzja jak i jej uzasadnienie sprowadzilo sie w istocie do lakonicznego stwierdzenia, w
zakresie zmiany przebiegu ubezpieczenia oraz odwolania sie do poprzedniej decyzji z dnia 9 grudnia 2015 roku oraz
do wyroku sagdowego w sprawie wywolanej odwolaniem od niej.

Tym samym, nie wykazano, aby spelnione zostaly przeslanki ustawowe pozwalajace uznac, ze wnioskodawca
obowiazany jest do zwrotu wyplaconych $wiadczen z tytulu zasitku chorobowego. Trudno bowiem przychyli¢ sie
do argumentacji organu rentowego, zgodnie z ktérym, wnioskodawca mial pelng §wiadomo$¢, iz optacal skladki w
zanizonej wysoko$ci oraz celowo wprowadzal w blad organ rentowy, poniewaz rozstrzygniecie

w sprawie decyzji z dnia 9 grudnia 2015 roku mialo 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 $wiadczenia, wnioskodawca nie mogt przypuszczaé, ze
otrzymywane Swiadczenie stanie sie nienalezne. Tym samym, wnioskodawca oplacal skladki w nizszej wysokoSci,
wynikajacej z faktu pobierania zasitku chorobowego, czynigc to w dobrej wierze oraz nie majac $wiadomosci, ze
w przysztoéci zostanie wydana w stosunku do niego decyzja z dnia 9 grudnia 2015 roku , za§ konsekwencja tego
rozstrzygniecia bedzie kolejna decyzja z dnia 11 wrze$nia 2017 roku. Brak jest zatem po stronie wnioskodawcy
mozliwo$ci przypisania mu dzialania majgcego cechy $wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego
Swiadczenia przez osobe pobierajaca §wiadczenia. Ponadto, dzialanie wnioskodawcy 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 (przeslanky) 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 $wiadczenn musi takze
wykazaé, ze na skutek dzialan badz zaniechan ubezpieczonego doszlo do nieuprawnionego przyznania Swiadczenia z
ubezpieczenia spolecznego (por. wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych z dnia 30 listopada
2012 1., I UK 199/12, Legalis nr 666955). W przedmiotowe]j sprawie przestanka winy po stronie wnioskodawcy
takze nie zostala wykazana. Sad pierwszej instancji stusznie zauwazyl, ze w okresach objetych decyzja z dnia 11
wrzesnia 2017 r. wnioskodawca pobieral zasilek chorobowy nie majac $§wiadomosci, ze nie podlegal ubezpieczeniu
chorobowemu, a informacje dotyczaca tej okolicznoéci powzigl dopiero w momencie otrzymania ww. decyzji.
Powyzsze uzasadnia zatem stwierdzenie, ze dzialanie wnioskodawcy bylo niezawinione oraz ze nie mial on na celu
Swiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego w celu uzyskania $wiadczen, do ktorych nie mial prawa.
W prawie ubezpieczen spolecznych, w ktérym pojecie nienaleznego $wiadczenia obejmuje takze delikt wyludzenia
$wiadczen, obowiazek ich zwrotu - ograniczony do wypadkow, w ktorych wzbogacony przyjal Swiadczenia w zlej
wierze, wiedzac, Ze mu sie one nie naleza - dotyczy osoby, ktoéra uzyskata §wiadczenia na podstawie nieprawdziwych
zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowe;j.
(...) wiagze sie zawsze z pierwotng wadliwo$cig rozstrzygnieé¢ organu rentowego lub odwolawczego, z etapem ustalania
prawa do $wiadczen, a jego istotna cechg konstrukeyjng, odrdzniajaca 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., II UK 699/15, Legalis nr 1587575).

Ponadto, organ rentowy nie wykazal, by wnioskodawca byt pouczony o braku prawa do pobierania §wiadczenia, nadto,
by wnioskodawca uzyskal S$wiadczenie na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w
innych przypadku $§wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego $wiadczenie.

Interpretacja organu rentowego, ktéry przyjmuje, ze wnioskodawca jako platnik skladek i przedsiebiorca §wiadomie
wprowadzil w blad organ rentowy, gdyz znal swoje prawa i obowiazki, a przynajmniej powinien je znac¢ i skoro
w okresie pobierania zasitkow chorobowych wykonywal prace zarobkowa w ramach prowadzonej dzialalnoSci



gospodarczej byl swiadomy, ze wykorzystujac zwolnienie niezgodnie z przeznaczeniem sam przyczynil sie do utraty
prawa do zasitkow chorobowych, czego konsekwencja bylo ponowne ustalenie okreséw podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, w ocenie Sadu Okregowego jest zbyt daleko idgca. Zdaniem Sadu wnioskodawcy mozna
przypisa¢ $wiadome wprowadzenie w blad organu rentowego, ale dotyczy¢ to moze wylacznie okres6w pobieranych
zasitkow, w ktérych wnioskodawca faktycznie wykonywal dzialalnosé gospodarcza, a nie kolejnych okresow, w
stosunku do ktorych dopiero nastepczo organ rentowy ustalil, Ze nie s objete okresem dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, w zwigzku z ponownym rozliczeniem konta ubezpieczonego.

W istocie, jak slusznie zauwazyt Sad Rejonowy, za Sagdem Najwyzszym /wyrok SN z dnia 23 kwietnia 2014 r, I UK
400/13/, oceniajac zasadno$¢ dokonania przez organ rentowy przeliczenia konta odwotujgcego, na skutek czego organ
rentowy ustalil stan niedoplaty skladek, stwierdzi¢ nalezy, ze zaden z zastosowanych przez organ rentowy przepiséw
nie przewiduje fikcji prawnej, pozwalajacej organowi rentowemu dokonac przeliczenia konta ubezpieczonego, z
pominieciem prawidlowo wypelionych deklaracji ubezpieczeniowych i dokonanych na ich podstawie terminowych
wplat, w ten sposob, ze organ zalicza wplaty za te okresy na poczet zaleglych skladek.

Trzeba tez przypomniec, ze w kazdym przypadku, czyli nawet w przypadku ewentualnego podania przez odwoltujacego
nieprawdziwych danych, organ rentowy jako organ administracji publicznej odpowiedzialny za wyplate §wiadczen
z ubezpieczen spolecznych — nie jest zwolniony z dokladnego, merytorycznego zbadania kierowanej do niego
dokumentacji /tak SA w Krakowie z dnia 16 stycznia 2014 r, IIIl AUa 883/13, LEX nr 1425424/. Natomiast w momencie
wyplaty $wiadczen zasilkowych organ rentowy nie kwestionowal, by wnioskodawca podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu.

Z tych wszystkich wzgledéw nalezalo przyjaé, ze wnioskodawca nie ma obowigzku zwrotu pobranego zasitku
chorobowego, o czym prawidlowo orzekl Sad Rejonowy.

Biorac powyzsze pod uwage, na mocy art. 385 kpc, Sad Okregowy w Lodzi oddalil, apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.

S.B.
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