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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 24 stycznia 2020 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescia w Lodzi X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych umorzyl postepowanie z odwolania od decyzji z dnia 21 maja 2019 roku nr sprawy (...) oraz
oddalil odwolanie o zasilek chorobowy, zobowigzanie do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego A. G. od
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z dnia 4 lipca 2019 r. nr sprawy (...)

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujqce ustalenia faktyczne.

A. G. w dniu 4 stycznia 1999 r. rozpoczal dzialalno$¢ gospodarcza. Z powyzszego tytulu podlegal obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym a od 1 lutego 2013 r.

Wnioskodawca byl niezdolny do pracy m.in. w nastepujacych okresach:
+ od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia 29 lutego 2016 roku;
+ od dnia 7 wrzeénia 2016 roku do dnia 7 marca 2017 roku;
+ od dnia 16 czerwca 2017 roku do dnia 14 grudnia 2017 roku;
+ od dnia 21 grudnia 2018 roku do dnia 8 lutego 2019 roku;
+ od dnia 27 lutego 2019 roku do dnia 27 marca 2019 roku.

Z tego tytulu w okresie od 1 marca 2016 roku do 20 maja 2019 roku organ rentowy wyplacil ubezpieczonemu zasitki
chorobowe w lacznej kwocie 24 577,14 zlotych.

Decyzja z dnia 21 maja 2019 roku nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odmowil A. G. prawa do
zasitku chorobowego za okresy: od dnia 7 wrze$nia 2016 roku do dnia 7 marca 2017 roku, od dnia 16 czerwca 2017
roku do dnia 14 grudnia 2017 roku, od dnia 21 grudnia 2018 roku do dnia 8 lutego 2019 roku, od dnia 27 lutego 2019
roku do dnia 27 marca 2019 roku i od dnia 10 kwietnia 2019 roku do dnia 19 kwietnia 2019 roku oraz zobowigzal
wnioskodawce do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za okresy: od dnia 77
wrzeénia 2016 roku do dnia 7 marca 2017 roku, od dnia 16 czerwca 2017 roku do dnia 14 grudnia 2017 roku, od dnia
21 grudnia 2018 roku do dnia 8 lutego 2019 roku, od dnia 27 lutego 2019 roku do dnia 27 marca 2019 roku w kwocie
24.577,14 wraz z odsetkami. Organ rentowy swoje stanowisko uzasadnil tym, ze w okresach wskazanych w decyzji
ubezpieczony pobrat $wiadczenia z tytutu zasitku chorobowego, mimo ze nie podlegal w tym czasie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. Na poparcie ostatniej z okoliczno$ci organ rentowy wskazal, ze zgodnie z decyzja nr (...)
z dnia 10 maja 2019 roku wnioskodawca nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 marca 2016
roku. W zwigzku z tym, $wiadczenia pobrane w wyzej wymienionych okresach byly §wiadczeniami nienaleznymi z
powodu braku prawa do zasitku chorobowego w tych okresach.

Decyzja z dnia 4 lipca 2019 roku nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. uchylil decyzje z dnia
21 maja 2019 roku, a nadto odméwil wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okresy: od dnia 1 stycznia
2016 roku do dnia 29 lutego 2016 roku, od dnia 7 wrzeénia 2016 roku do dnia 7 marca 2017 roku, od dnia 16
czerwca 2017 roku do dnia 14 grudnia 2017 roku, od dnia 21 grudnia 2018 roku do dnia 8 lutego 2019 roku, od
dnia 27 lutego 2019 roku do dnia 27 marca 2019 roku oraz od dnia 10 kwietnia 2019 roku do dnia 19 kwietnia 2019
roku, stwierdzil przedawnienie w zakresie nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za
okres od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia 29 lutego 2016 roku, a ponadto zobowigzal A. G. do zwrotu nienaleznie
pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za okresy: od dnia 7 wrzesnia 2016 roku do dnia 7 marca
2017 roku, od dnia 16 czerwca 2017 roku do dnia 14 grudnia 2017 roku, od dnia 21 grudnia 2018 roku do dnia
8 lutego 2019 roku, od dnia 27 lutego 2019 roku do dnia 27 marca 2019 roku wraz z odsetkami. Organ rentowy



podnibst, iz decyzja nr (...) z dnia 21 czerwca 2019 roku stwierdzono, ze z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej wnioskodawca podlega od dnia 1 marca 2016 roku dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, zatem
decyzja z dnia 21 maja 2019 roku stala sie bezzasadna. Organ rentowy na poparcie nowej decyzji o odmowie prawa
do zasitku chorobowego wskazal, ze wnioskodawca, mimo orzeczonych niezdolno$ci do pracy, w latach 2016-2019
czynnie prowadzil jednoosobowg dzialalno$¢ gospodarcza, osiagajac przychdd z jej prowadzenia i ponoszac koszty
jej prowadzenia, co potwierdzajg ksiegi przychodéw i rozchodéw za poszczegoblne lata. Organ rentowy kwestionowat
prawidlowo$é wykorzystywania zwolnien lekarskich przez wnioskodawce od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia 29
lutego 2016 roku, od dnia 7 wrze$nia 2016 roku do dnia 7 marca 2017 roku, od dnia 16 czerwca 2017 roku do dnia
14 grudnia 2017 roku, od dnia 21 grudnia 2018 roku do dnia 8 lutego 2019 roku, od dnia 27 lutego 2019 roku do
dnia 27 marca 2019 roku oraz od dnia 10 kwietnia 2019 roku do dnia 19 kwietnia 2019 roku i stwierdzil, iz A. G.
wykonujac prace zarobkowa i wykorzystujac zwolnienie lekarskie niezgodnie z jego celem utracil prawo do zasitku
chorobowego za wskazane wyzej okresy. Niezaleznie od powyzszego, organ rentowy ustalil, Ze od 1 kwietnia 2018
roku wnioskodawca zostal wyrejestrowany z ubezpieczenia chorobowego, przy czym dzialalnosé¢ gospodarcza trwa,
zatem od podanej daty A. G. nie podlega ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j.
Wobec tego, zasitek chorobowy za okresy niezdolno$ci do pracy powstale po wylaczeniu z dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego tj. za okresy od dnia 21 grudnia 2018 roku do dnia 8 lutego 2019 roku, od dnia 27 lutego 2019 roku
do dnia 27 marca 2019 roku oraz od dnia 10 kwietnia 2019 roku do dnia 19 kwietnia 2019 roku nie przystuguje
wnioskodawcy z powodu niepodlegania ubezpieczeniu.

Pismem procesowym zlozonym w dniu 2 sierpnia 2019 roku, pelnomocnik wnioskodawcy wyniost o umorzenie
postepowania w sprawie z odwotania od decyzji z dnia 21 maja 2019 roku z uwagi na uchylenie przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych owej decyzji decyzja z dnia 4 lipca 2019 roku.

W dniu 14 sierpnia 2019 roku wnioskodawca, reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika, zlozyt odwotanie
od decyzji z dnia 4 lipca 2019 roku, wnoszac o uchylenie lub zmiane decyzji oraz zasadzenie na rzecz ubezpieczonego
zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu
przyznano, ze ubezpieczony w okresach objetych decyzja uzyskiwal przychéd z prowadzonej dzialalnosci, ale
podkreslono, ze pochodzil on z jednego Zrodla - prowizji naliczanej i wyplacanej ubezpieczonemu bez jego czynnego
udzialu, za wyjatkiem comiesiecznego wystawienia faktury na rzecz W. K., zktérym ubezpieczony zwiazany byl umowa
agencyjno-prowizyjnga. Pelnomocnik ubezpieczonego powolal sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego, z ktérego
wynika, ze pracy zarobkowej nie stanowi uzyskiwanie dochodéw w trakcie korzystania ze zwolnienia lekarskiego,
jezeli nie jest to polaczone z osobistym $wiadczeniem pracy. Podkredlil, ze w judykaturze podpisywanie faktur
nie jest uznawane za dzialalno§¢ zarobkowa. Wskazal rowniez, ze pelnomocnikiem w jednoosobowej dzialalnosci
gospodarczej powoda jest U. G., ktéra w okresie niedyspozycji chorobowej A. G. mogla dokonywaé czynnoéci w jego
imieniu.

A. G. okolo 18 1at temu nawigzal wspolprace z W. K.. Wnioskodawca zostal przedstawicielem handlowym prowadzonej
przez W. K. hurtowni kosmetykéw w oparciu o umowe prowizyjna. Do jego zadan nalezalo pozyskiwanie klientow,
ktérymi sg sklepy kosmetyczne, drogerie i kioski oraz wdrazanie do sprzedazy produktéw oferowanych przez W.
K.. A. G. przyjmowal zamo6wienia i wspolpracowal ze stalymi klientami. Od zamoéwien skladanych przez klientow
przypisanych na stale do wnioskodawcy, wnioskodawca otrzymywal prowizje. Ubezpieczony zawieral umowy ustne z
klientami i przekazywat kontakt do W. K. lub sam zajmowatl sie obsluga klientéw. Do jego zadan nie nalezala dostawa
produktow.

Wnioskodawca w ramach prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej mial sporadyczny osobisty kontakt z W. K.. W
ramach wspdlpracy porozumiewali sie telefonicznie lub e-mailowo. W przypadku nieobecnoéci wnioskodawcy, system
sprzedazy nadal funkcjonowal, a klienci mieli mozliwo$¢ skladania zaméwien za posrednictwem biura W. K. lub
przedstawicieli handlowych zatrudnianych przez producentéw kosmetykow.

Matka ubezpieczonego U. G. w okresie objetym zaskarzona decyzja mieszkala poza E.. W czasie chorob W. K.
przyjezdzala do jego mieszkania i opiekowala sie nim.



W kazdym miesiacu, réwniez w okresach niezdolnos$ci do pracy objetych zaskarzona decyzja, na podstawie obrotu,
wyliczana byla prowizja w kwocie odpowiadajacej od 4% do 9% obrotu. Jej wysoko$¢ W. K. przekazywal A. G. wkazdym
miesigcu telefonicznie, e-mailowo lub poprzez wiadomos$ci SMS.

Na podstawie przekazanych danych o wysoko$ci prowizji A. G. wystawial w ostatnim dniu kazdego miesigca fakture.
Zazwyczaj dostarczal ja do W. K. osobiécie.

Faktury wystawione przez A. G. co miesiac przekazywane byly do M. K., ksiegowej, z ktora wspolpracowal. Ona
prowadzila jego ksiege przychodow i rozchodéw. Wykazane w niej wydatki obejmuja m.in. faktury za rozmowy
telefoniczne, paliwo, materialy biurowe, naprawy samochodu firmowego i jego okresowe przeglady. Faktury
obejmujace wydatki byly przekazywane do M. K. celem zaksiegowania. Comiesieczne deklaracje VAT-7 ksiegowa
skladata do Urzedu Skarbowego drogg elektroniczng.

Wysoko$¢ przychodéow w latach 2016 — 2019 z tytulu prowadzenia przez wnioskodawce dzialalnoSci gospodarczej
utrzymywala sie na podobnym poziomie (ok. 5 000 zl) bez wzgledu na to, czy w danym miesiagcu ubezpieczony byl
zdolny czy niezdolny do pracy. Wydatki w kazdym miesiacu, ktory obejmowala zaskarzona decyzja, opiewaly na kwoty
nie nizsze niz 1.000 zl, a w niektorych miesigcach niezdolnosci do pracy przekraczaly kwoty 5.000 zl miesiecznie (np.
pazdziernik 2016 roku i styczen 2018 roku).

Z dniem 1 kwietnia 2018 roku ubezpieczony zostal wyrejestrowany z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.
Ponownie przystapil do niego, na sw6j wniosek, od dnia 23 sierpnia 2018 roku.

Powyzszy stan faktyczny Sad I instancji ustalil na podstawie dokumentéw zawartych w aktach sprawy m.in. faktur
oraz ksiegi przychodéw i rozchodéw oraz aktach organu rentowego, ktorych wiarygodno$é nie byta kwestionowana
przez zadna ze stron.

Ustalajac w sprawie stan faktyczny Sad Rejonowy czeSciowo oparl sie na zeznaniach §wiadkéw. Sad I instancji nie
dal wiary zeznaniom w zakresie, w ktorym A. G. kwestionowal swoje zaangazowanie w prowadzenie dzialalnosci
gospodarczej.

Sad Rejonowy wskazal, ze ubezpieczony, zaprzeczal by kiedykolwiek zawozil faktury W. K. w okresach niezdolno$ci
do pracy, natomiast twierdzil, ze przekazywal je za poSrednictwem innych oséb m.in. mamy ubezpieczonego albo
poczta. Sad Rejonowy zwrocit uwage, ze matka ubezpieczonego, w swoich zeznaniach jednoznacznie zaprzeczyla,
by kiedykolwiek widziala W. K.. Jej czynnoSci ograniczaly sie jedynie do zawozenia dokumentéw syna do Urzedu
Skarbowego i wysylania zwolnien do ZUS.

Nastepnie Sad Rejonowy uznal, za watpliwe zeznania A. G. odnoszace sie do charakteru wydatkow wskazywanych w
ksiedze przychod6w i rozchodéw. Ubezpieczony zmienial wersje co do kategorii wydatkow, ktore byly dokumentowane
w ksiedze rozchoddéw i przychodéw. Poczawszy od wskazania, ze byly to rachunki telefoniczne po faktury, ktore
miala pobiera¢ mama ubezpieczonego za paliwo, przy czym nie posiada ona prawa jazdy, a samochod prowadzil
zwykle jej przyjaciel. On tez mial wstawia¢ samochod do warsztatu, przy czym od 2015 roku samochdd ten mial byc
zroédlem regularnych, comiesiecznych, wydatkéw zwigzanych z usuwaniem trapiacych go usterek. Pomijajac znikoma
wiarygodno$¢ zeznan Ubezpieczonego, w opinii Sadu Rejonowego wykorzystywanie samochodu przeznaczonego
dla potrzeb prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w miesiacach pobierania zasitkow chorobowych przemawia na
niekorzy$¢ ubezpieczonego, ktory zaprzeczal wykonywaniu pracy zarobkowej w okresie niezdolno$ci do pracy.

Sad I Instancji odmoéwil wiarygodnosci zeznaniom ubezpieczonego, w ktorych wskazywal, ze w wielu czynnoSciach
dotyczacych prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej wyreczala go matka. Sad Rejonowy argumentowat to faktem, ze U.
G. nigdy nie spotkala jedynego kontrahenta ubezpieczonego — W. K., wiec czynnosci, o ktérych moéwil ubezpieczony ze
swej istoty nie mogly dotyczy¢ biezacych spraw zwiazanych z dzialalno$cia gospodarcza. Sad Rejonowy wskazal, ze U.
G. zostala ustanowiona jako pelnomocnik przedsiebiorcy wpisany do (...), wiec mogta reprezentowac¢ ubezpieczonego
w szerokim zakresie. Zdaniem Sadu Rejonowego nie bylo przeszkdéd by to mama ubezpieczonego w okresach



niezdolnoéci do pracy, kontaktowala sie z W. K. a ponadto wystawiala na jego rzecz faktury w imieniu A. G.. Sad
Rejonowy uznal, ze okoliczno$ci sprawy dowodza jednak, ze nie robila tego, poniewaz nie byla zaangazowana w
prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej ubezpieczonego.

Nastepnie Sad Rejonowy umorzyl postepowanie w zakresie zaskarzonej decyzji z dn. 21 maja 2019 r. nr (...) zgodnie
z art. 355 k.p.c., gdyz zostala ona uchylona w trybie autokontroli zgodnie z art. 83 ust. 6 o systemie ubezpieczen
spotecznych z dn. 13 pazdziernika 1998 r. przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych decyzja z dn. 4 lipca 2019 r., wobec
tego brak bylo substratu zaskarzenia w postaci decyzji organu rentowego. Sad Rejonowy zwazyl, ze skoro organ
rentowy wbrew wyraznej dyspozycji przytoczonego przepisu nadat bieg odwolaniu, Sad musial ograniczy¢ sie jedynie
do formalnego orzeczenia w postaci umorzenia postepowania zainicjowanego odwolaniem, ktére oceniajac je na date
wniesienia - byto dopuszczalne i wniesione w ustawowym terminie.

Sad Rejonowy w zasadniczej czeSci zajgl sie rozstrzygnieciem odwolania od decyzji z dn. 4 lipca 2019 r. Podstawe
prawng decyzji stanowil art. 17 ust. 1, w my$l ktoérego - 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 zasilku chorobowego za caly okres tego zwolnienia. Powolujac sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego,
Sad Rejonowy wskazal, ze w $wietle tej regulacji, powinna zosta¢ dokonana ocena zasadno$ci obu stron procesu
na gruncie ustalonego stanu faktycznego. Sad Rejonowy zwazyl, ze ze wzgledu na fakt, ze w dyspozycji przepisu
ustawodawca postuguje sie pojeciami nieostrymi, niezdefiniowanymi w danym akcie prawnym i odsylajacymi do
kategorii pozaprawnych, kluczowe jest dokonanie jego wykladni. Ponadto, zwazyl, ze przepisy prawa ubezpieczen
spolecznych ze wzgledu na swoj bezwzglednie obowigzujacy charakter i publicznoprawny rodowdd, podlegaja
wykladni Scislej, bez mozliwo$ci siegania do analogu lub klauzul wspoélzycia spolecznego.

W dalszej czeéci Sad Rejonowy dokonat wykladni jezykowej w/w przepisu tj. postugujgc sie Slownikiem jezyka
polskiego PWN zdefiniowal pojecie ,praca” jako ,celowa dzialalno$é czlowieka zmierzajagca do wytworzenia
okre$lonych dobr materialnych i kulturalnych”. Nastepnie Sad Rejonowy wyjasnil pojecie dzialalno$ci jako ,,zespol
czynno$ci, dzialan, akcji podejmowanych w jakim$ celu, kierunku, zakresie”. Desygnatami tego pojecia nie sg
zatem ani czynno$ci pojedyncze, ani nawet powtarzalne, o ile s3 podejmowane ad hoc. Nie stanowig one bowiem
jakiegokolwiek zespolu, brak im integralnoéci, wzajemnego powigzania. Nie mniej istotne, z semantycznego punktu
widzenia, jest réwniez to, ze z pojeciem ,dzialalno$¢” nierozerwanie zwigzany jest z gory okreSlony kierunek, w
ktérym owa aktywno$¢ zmierza. W rozpatrywanym przypadku cel dzialalnoéci zostal zdefiniowany przez samego
ustawodawce — jest nim zarobek rozumiany jako osigganie dochoddw. Oczywiscie nie kazda dzialalno$¢ podejmowana
w okres§lonym celu musi prowadzi¢ do jego osiggniecia. Wobec tego za prace zarobkowa uznany moze zostaé rowniez
taki zesp6l czynnosci, w wyniku ktérego jego podmiot faktycznie nie osiagnie zarobku, o ile aktywnoSci tej towarzyszyc
bedzie intencja ukierunkowana na czerpanie majgtkowych korzysci. Definicji tej nie bedzie natomiast odpowiadal stan
uzyskiwania dochodu bez podejmowania przez okre$lona osobe zorganizowanych czynnosci stanowigcych jego zrodlo.
Odmienny wniosek przeczylby zasadzie racjonalnego ustawodawcy, ktory chcac obja¢c omawiana norma prawna
rowniez tego rodzaju sytuacje faktyczne, winien postuzyé sie pojeciem ,uzyskiwanie zarobku”, a nie ,wykonywanie
pracy zarobkowej”.

Sad Rejonowy podnidsl, ze powyzsza wykladnia jezykowa ,pracy zarobkowej” jest zgodna z tym co przyjal w swojej
doktrynie i orzecznictwie Sad Najwyzszy. Sad Najwyzszy prezentuje poglad, ze nie dochodzi do utraty prawa do zasitku
chorobowego w razie podjecia incydentalnej i wymuszonej okoliczno$ciami aktywno$ci zmierzajacej do osiggniecia
zarobku w czasie pobierania tego zasitku”. Teza Sadu Najwyzszego kladzie nacisk na wymiar temporalny aktywnosci
(wylaczajac poza zakres pojecia ,praca zarobkowa” aktywnosci sporadyczne i nieregularne), ale akcentuje tez aspekt,
ktéry moglby zosta¢ pominiety przy Scistym stosowaniu wykladni jezykowej analizowanego przepisu. Mianowicie Sad
Najwyzszy wskazuje, ze dzialalno$é, ktéra nie prowadzi do utraty prawa do zasilku chorobowego w $wietle art. 17
ust. 1 ustawy zasitkowej, musi by¢ wymuszona okolicznoSciami. W odniesieniu do tej przestanki Sad Najwyzszy w
przytoczonych orzeczeniach skupial sie na ocenie, czy okre$lona czynno$é miala istotne znaczenie dla oséb innych



niz ubezpieczony (np. stanowila realizacje celu spolecznego) oraz czy istnialy inne osoby, ktére mogly jej dokona¢ w
zastepstwie ubezpieczonego.

Sad I Instancji uznal, ze zgromadzony material dowodowy potwierdzil ocene organu rentowego, lezaca u podstaw
zaskarzonej decyzji, iz wnioskodawca w okresach objetych decyzja wykonywal prace zarobkowa w rozumieniu art. 17
ust. 1 ustawy zasitlkowe;j. Sad Rejonowy stwierdzil, Ze ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze
ubezpieczony regularnie — w kazdym miesiagcu kalendarzowym — wystawiat faktury na rzecz swojego zasadniczego
kontrahenta - W. K.. Czynno$ci te nie sprowadzaly sie przy tym do technicznego nanoszenia podpiséw ubezpieczonego
na dokumentach. Wprost przeciwnie - A. G. nie tylko podpisywal faktury, ale osobiscie je wystawial, wypehiajac
odrecznie formularze faktur i przedstawiajac je do zaksiegowania. Informacje o wysoko$ci kwoty prowizji, na ktora
miala opiewaé¢ dana faktura, uzyskiwal od przedstawicieli W. K. drogg telefoniczng lub poprzez wiadomos$ci SMS.
Sad Rejonowy powolal sie na najnowsze orzeczenie dotyczace wykladni art. 17 ust. 1 ustawy zasitkowej, w ktérym
Sad Najwyzszy wskazal, ze podpisywanie faktur, rownoznaczne z ich wystawieniem, nalezy traktowa¢ jako istotny
element prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, poniewaz sa to dokumenty sprzedazy zawierajace szczegblowa dane
o transakcji, kwoty do zaplaty oraz informacje o sposobie i terminie zaplaty, wystawiane w celu uzyskania zwrotu
podatku. Nie mozna tej czynnos$ci - w wielu wypadkach wywolujacej doniosle skutki cywilnoprawne (np. wezwanie
do zaplaty w rozumieniu art. 455 k.c.) - uznaé za czynnosci niezwiazane z praca zarobkowy lub za majace charakter
formalny.

Sad I Instancji wskazal, ze przytoczone orzeczenie jest szczegdlnie aktualne w sytuacji A. G., gdyz wystawial on faktury
regularnie, a nie incydentalnie i z calg pewnoScig nie byly to sytuacje wymuszone okolicznoéciami. Ponadto zwazyl,
ze nie bylo przeszkod by ubezpieczony na czas niezdolno$ci do pracy inaczej zorganizowal wspolprace z gléwnym
kontrahentem W. K. - tak by wyeliminowa¢ konieczno$¢ cyklicznego, terminowego wystawiania dokumentow
ksiegowych. Sad Rejonowy podkreslil, ze nieprzekonujace w tym aspekcie wydaja sie thumaczenia ubezpieczonego, ze
w wielu czynno$ciach zwigzanych z prowadzeniem dzialalnoéci gospodarczej wyreczata go matka, ktéra w okresach
choroby przeprowadzala sie do jego mieszkania. Sad Rejonowy podsumowal, ze skoro ubezpieczony tak $cisle
wspoélpracowal z matka w zakresie czynnosSci zawodowych, ze ustanowil ja swym pelnomocnikiem i positkowal sie jej
pomoca w zakresie dostarczania i odbierania dokument6w do urzedéw, a nawet wstawiania stuzbowego samochodu
do warsztatu, trudno racjonalnie wyjasnic¢, dlaczego ubezpieczony nie powierzyl jej obowiazku podpisywania faktur w
okresach swojej niezdolnosci do pracy, jak trafnie zauwazyt Sad Najwyzszy podmiot prawa gospodarczego nie moze
prawidlowo funkcjonowac w obrocie gospodarczym bez umocowania os6b do prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci
w okresach niezdolnoéci ubezpieczonego. Niezdolna do prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci osoba ubezpieczona,
co najmniej w okresach przedluzajacej sie udokumentowanej niezdolnosci do pracy powinna zatem umocowaé lub
wyznaczy¢ inng upowazniong osobe do dokonywania istotnych czynnoéci prawnych lub faktycznych w imieniu i na
rzecz danego podmiotu gospodarczego.

Nastepna okolicznoScia, ktéra Sad Rejonowy uznal, za §wiadczaca o wykonywaniu pracy zarobkowej bylo osiaganie
przez ubezpieczonego regularnych dochodoéow, ktorych wysoko$é pozostawala na podobnym poziomie bez wzgledu na
jego zdolno$¢ lub niezdolno$é do pracy. Dzialalnosé gospodarcza wnioskodawcy byla kontynuowana bez przeszkod
w okresach jego niezdolno$ci do pracy, gdyz zostala zorganizowana w taki sposbb, ze wynagrodzenie prowizyjne
uzyskiwane bylo nawet przy minimalnym nakladzie pracy ubezpieczonego, sprowadzajacym sie na pozostawaniu
w kontakcie z W. K. i wystawianiu faktur na podstawie pochodzacych od niego informacji. Utrata zdrowia nie
powodowala wiec ani koniecznoéci likwidacji prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej, ani choéby dokonywania
istotnych zmian w sposobie jej prowadzenia, by osiaga¢ dochdd na wzglednie stalym poziomie.

W efekcie Sad Rejonowy podzielil teze Sadu Najwyzszego, ze $wiadczenia z chorobowego ubezpieczenia
spolecznego maja rekompensowac straty w uzyskiwanych dochodach z prowadzonej pozarolniczej dzialalnodci,
przeto niedopuszczalne jest pobieranie takich $wiadczen (polaczone z brakiem obowiazku oplacania skladek na
ubezpieczenie spoleczne za okresy choroby), w razie uzyskiwania dotychczasowych dochodéw wynikajacych z
kontynuowania przez ubezpieczonego prowadzonej dzialalnoéci w nieumniejszonym zakresie, nawet gdyby polegalo
to na wykonywaniu czynnos$ci w istotny sposéb nieobciazajacych jego organizmu. Sad Rejonowy zwrocil uwage na fakt,



ze poza dochodami ubezpieczony w kazdym miesiacu, ktéry obejmowala zaskarzona decyzja, w ksiedze przychodow
i rozchodéw wykazywal wydatki opierajace przecietnie na kwoty nie nizsze niz 1 000 zl, a w niektérych miesigcach
niezdolno$ci do pracy przekraczaly kwoty 5 000 zl miesiecznie (np. w pazdzierniku 2016 roku i styczniu 2018 roku).
Ubezpieczony tlumaczyl, ze wéréd wydatkow sa rachunki za telefon, paliwo i napraw) samochodu. Podkresli¢ przy
tym trzeba, ze skoro koszty te odnotowane sa w ksiedze przychodéw i rozchodéw, ze swej istoty musza mie¢ zrédlo
w prowadzonej dzialalnoSci.

W opinii Sadu I Instancji ponoszenie znacznych wydatkéow na firmowe ustugi telekomunikacyjne, paliwo dla
samochodu firmowego i jego naprawy $wiadczyé musi o intensywnym uzywaniu tych §rodkéw trwatych, a tym samym
wykonywaniu pracy zarobkowej, zwlaszcza w sytuacji, gdy ubezpieczony nie zatrudnia pracownikoéow, ktorym Srodki
te moglby powierzyd.

Wedlug Sadu Rejonowego powyzsza argumentacja przesadzila o zakwalifikowaniu zachowania ubezpieczonego jako
wykonywania pracy zarobkowej w okresach niezdolnoéci do pracy, co wiaze sie z sankcja w postaci pozbawienia prawa
do zasilku chorobowego na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy zasitkowe;j.

Nastepnie Sad Rejonowy przeszedl do kwestii, zawartej w zaskarzonej decyzji — podstawy prawnej dotyczacej
zadania zwrotu zasilku chorobowego wyplaconego nienaleznie stanowi art. 84 ustawy z dnia 13 paZdziernika
1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 300). Zgodnie z ust. 1 tego przepisu
osoba, ktora pobrala nienalezne $wiadczenie z ubezpieczenn spolecznych, jest obowiazana do jego zwrotu wraz
z odsetkami ustawowymi za opo6Znienie, w wysokoSci i na zasadach okreSlonych przepisami prawa cywilnego, z
uwzglednieniem ust. 11. Ustep 2 definiuje Swiadczenie pobrane nienaleznie jako: 1) Swiadczenia wyplacone mimo
zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty w catosci 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
Swiadomego wyprowadzania w blad organu wyplacajacego $wiadczenia przez osobe pobierajaca $wiadczenia.
Wyplacone zasilki chorobowa pobrane w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 17 ustawy zasitlkowej stanowia
Swiadczenie nienaleznie pobranym (utracone), ktore podlega $ciagnieciu lub egzekucji w trybie art. 66 ust. 21 3 ustawy
zasitkowej. Wedle tych dyspozycji, zasitek chorobowy, do ktérego ubezpieczony traci prawo za caly okres zasitkowy
z powodu wykonywania w okresie zwolnienia lekarskiego pracy zarobkowej lub pozarolniczej dzialalnosci (art. 17
ustawy zasilkowej), jest z mocy art. 66 ust. 2 i 3 tej ustawy Swiadczeniem pobranym nienaleznie, bez wzgledu na to, czy
ubezpieczony byt pouczony o takich okoliczno$ciach (podstawach) utraty §wiadczen zasitkowych, ktore nie stanowily
o braku spornego prawa, ale mogly uzasadni¢ utrate nienaleznie pobranych swiadczen zasitkowych. W konsekwencji
nie jest wymagane uprzednie pouczenie o mozliwosSci utraty pobranych z przyczyn ustawowo okreslonych, miedzy
innymi w art. 17 ustawy zasitkowej, ktérych wystapienia nie mozna z gory zaklada¢ ani przewidzie¢. Zdaniem Sadu
Rejonowego, jezeli ubezpieczony, jak w niniejszej sprawie, przedklada za sporne okresy zaswiadczenia lekarskie o
niezdolnoéci do pracy, a jednocze$nie w tych samych okresach $§wiadczy prace zarobkowa, to wprowadza w ten
sposéb organ rentowy w blad co do okolicznoSci uzasadniajacych pobieranie przez niego zasitku chorobowego.
Powolujgc sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego, Sad Rejonowy stwierdzil, Ze niepodanie lub zatajenie informacji
o prowadzeniu przez ubezpieczonego pozarolniczej dzialalnoéci w okresach zwolnien lekarskich moze by¢ ocenione
jako wprowadzenie w blad organu rentowego, skoro kontynuowanie pozarolniczej dzialalno$ci w okresie korzystania
z zasitku chorobowego prowadzi do utraty prawa do pobranych §wiadczen za caly okres niezdolno$ci do wykonywania
tej dzialalno$ci. Konkludujac Sad Rejonowy stwierdzil, ze skladajac w takiej sytuacji za§wiadczenia o niezdolno$ci do
pracy, ubezpieczony wywotuje falszywe przeswiadczenie organu rentowego o koniecznoéci rekompensaty zasitkiem
chorobowym utraconych z powodu niemozno$ci Swiadczenia pracy dochodéw, przy §wiadomosci, ze z uwagi na
niezaprzestanie w okresie niezdolnosSci do pracy prowadzenia dzialalnoSci, bedacej zrodtem jego dochoddw, taka
rekompensata mu nie przystuguje. Tym samym ubezpieczony, ktory prowadzi dzialalno$é gospodarcza w okresie
orzeczonej niezdolnoéci do pracy, $wiadomie wprowadza organ rentowy w blad co do istnienia podstawy wyplaty
zasitku chorobowego. W konsekwencji zasitek chorobowy wyplacony takiemu ubezpieczonemu jest Swiadczeniem
nienaleznie pobranym podlegajacym obowiazkowi zwrotu na podstawie art. 84 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie



ubezpieczen spotecznych. Sad Rejonowy zwazyl, ze tozsame stanowisko zaprezentowal Sad Okregowy w Lodzi w
wyroku z dnia 14 pazdziernika 2019 r. sygn. VIII Ua 49/19.

Na koniec Sad Rejonowy wskazal, ze postepowanie dowodowe wprawdzie nie potwierdzilo dodatkowej okolicznoéci,
majacej wedlug uzasadnienia zaskarzonej decyzji, uzasadnia¢ odmowe prawa do zasitku chorobowego w okresie po
1 kwietnia 2018 roku. Natomiast Sad Rejonowy zwazyl, ze od tego dnia ubezpieczony nie podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, ale ponownie przystapil do niego juz 23 sierpnia 2018 roku. Wobec tego okoliczno$¢ ta
nie mogla negatywnie rzutowaé na prawo do zasitku chorobowego w kolejnym okresie zasitlkowym, ktory rozpoczat
sie z dniem 21 grudnia 2018 roku, a zatem po uplywie 9o-dniowego okresu, o ktérym stanowi art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy
zasitkowej. Sad Rejonowy podsumowal, ze nie wplywa to jednak na rozstrzygniecie sprawy, poniewaz w kazdym z
okresdw objetych zaskarzona decyzja zachodzily przestanki pozbawienia prawa do zasitku chorobowego uregulowane
w art. 17 ust. 1 ustawy zasiltkowe;j.

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy umorzyl postepowanie z odwolania od decyzji z dn. 21.05.2019 r. oraz

oddalil odwolanie od zaskarzonej decyzji z dn. 4 lipca 2019 r. na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c., orzekajac, jak w
sentencji wyroku.

Powyzsze orzeczenie zostalo zaskarzone w zakresie oddalenia odwolania od decyzji z dnia 4 lipca 2019 r. przez
A. G.. Zaskarzonemu orzeczeniu, apelujacy zarzucil, naruszenie przepisdéw postepowania, ktore mialo wplyw na
rozstrzygniecie w niniejszej sprawie poprzez naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 k.p.c. w zw. z art. 232
k.p.c. oraz 316 k.p.c. polegajace na zaniechaniu wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu
dowodowego, dowolna i wybidrcza jego ocene, nadto orzekanie wbrew doswiadczeniu zyciowemu, wskazaniom wiedzy
i zasadom logicznego rozumowania, przejawiajace sie w niezgodnym z rzeczywistym stanem faktycznym ustaleniu
faktow stanowiacych podstawe faktyczna rozstrzygniecia poprzez odmoéwienie wiary zeznaniom ubezbieczonego
w zakresie osobistego zaangazowania w prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej, odmoéwienie wiary zeznaniom
ubezpieczonego dotyczacym charakteru wydatkow wykazywanych w ksiedze przychodéw i rozchoddéw, okreSlenia
jako nieprzekonywujace twierdzen ubezpieczonego dotyczacych zréodla wykazywanych wydatkéw, odmoédwienie wiary
tlumaczeniom ubezpieczonego, popartym zeznaniami jego matki, ze to wlaénie matka wyreczala ubezpieczonego
w wielu czynno$ciach dotyczacych prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej i przyjecie, ze matka ubezpieczonego,
jako pelnomocnik przedsiebiorcy wpisany do (...), moga reprezentowaé go w szerokim zakresie, a w konsekwencji:
naruszenie przepisOw prawa materialnego w postaci art. 17 ust. 1 ustawy z dn. 25 czerwca 1999 r. o S$wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez jego bledna wykladnie polegajaca
na przyjeciu, iz ubezpieczony wykonywat w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy prace zarobkowa.

W odpowiedzi na apelacje A. G., organ rentowy wniost o oddalenie apelacji jako calkowicie bezzasadne;.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jako bezzasadna podlega oddaleniu. Zaden z podniesionych w niej zarzutéw nie zashuguje na uwzglednienie.

Zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i znajduje oparcie zaré6wno w zgromadzonym w sprawie
materiale dowodowym, jak i obowigzujacych przepisach prawa.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je jako wlasne.

Zasady przewidziane w art. 6 k.c. i jego procesowym odpowiedniku - art. 232 zdanie pierwsze k.p.c. - dotycza
negatywnych skutkdéw zwigzanych z nieudowodnieniem przez strone faktéow, z ktérych wywodzi ona skutki prawne.
Regulacja zawarta w tych przepisach koresponduje wylacznie z etapem, w ktorym odtwarza sie fakty, ich wplyw
na subsumcje ma charakter wtorny, zachodzi tylko wowczas, gdy sad uzna, ze okreslone okolicznosci faktyczne
powolywane przez strone nie maja pokrycia w materiale dowodowym. Wynika to stad, ze ciezar udowodnienia
(onus probandi) pozwala rozstrzygna¢ sprawe merytorycznie, takze wéwczas, gdy sad nie zdolal w ogoble (w pewnej
czesci) wyjasénié stanu faktycznego sprawy. Wowczas konsekwencje procesowe tego ponosi strona, na ktérej dowod



spoczywal. Jezeli natomiast istotne fakty zostana ustalone, to podlegaja one ocenie z punktu widzenia przepis6w prawa
materialnego, niezaleznie od tego, ktéra ze stron podjela w tym zakresie inicjatywe dowodowa (powod, pozwany, czy
nawet dowdd zostal przeprowadzony z urzedu, por. np. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 4 stycznia 2008 r., I UK
223/07, LEX nr 442836, LexPolonica nr 20966271z dnia 12 stycznia 2011 r., Il PK129/10 LEX nr 737385, LexPolonica
nr 2538072). W takiej sytuacji sad, oceniajac material dowodowy, kieruje sie metoda poznawcza z art. 233 § 1 k.p.c.,
i na tej podstawie dokonuje wigzacych ustalen stanu faktycznego, ktére "podciggane" sa pod odtworzony zakres
desygnatoéw normy prawa materialnego. W tym wypadku nie dochodzi do wtasciwego lub niewlasciwego "rozlozenia
ciezaru dowodowego". Przepis art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodnos$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego
przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. (Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17
kwietnia 2018 r. Il UK 58/17)

W ocenie Sadu Okregowego skuteczny zarzut przekroczenia granic swobody w ocenie dowodéw moze mieé¢ zatem
miejsce tylko w okolicznoS$ciach szczeg6lnych. Dzieje sie tak w razie pogwalcenia regul logicznego rozumowania badz
sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego (por. wyrok SN z 6 listopada 2003 ., Il CK 177/02, niepubl.).

Podkreslenia wymaga, ze dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia swobodnej oceny dowodow nie wystarcza stwierdzenie
o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujgce sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego
odpowiada rzeczywisto$ci. Koniecznym jest bowiem wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie Sadu w
tym zakresie.

W szczegblnoscei skarzacy powinien wskazaé jakie kryteria oceny dowodéw naruszyl sad przy ocenie konkretnych
dowoddéw uznajac brak ich wiarygodnosSci i mocy dowodowej lub nieslusznie im je przyznajac. Ponadto, jezeli
z okre$lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to dokonana ocena nie narusza regul swobodnej oceny dowod6éw i musi sie ostaé¢, chotby w rownym
stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego mozna byto wysnu¢ wnioski odmienne (post SN z 23 stycznia 2001
r., IV CKN 970/00, niepubl. wyrok SN z 27 wrzeénia 2002 r., II CKN 817/00).

Zatem o dowolno$ci mozna moéwié wowczas, gdy sad ocenia dowody bez ich wlasciwej analizy, badz tez wbhrew
zdrowemu rozsadkowi lub zasadom logicznego rozumowania. Nie jest natomiast dowolng taka ocena, ktora - choé
prowadzi do niekorzystnych dla strony powodowej konkluzji - to jednak jest logicznie i rzeczowo umotywowana.

Wskaza¢ nalezy, ze Sad odwolawczy, niezaleznie od tego, czy prowadzi sam postepowanie dowodowe, czy jedynie
weryfikuje ustalenia faktyczne dokonane przez Sad pierwszej instancji, ma obowiazek samodzielnej oceny materialu
dowodowego zebranego w sprawie. Jednakze zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. moze by¢ uznany za zasadny
jedynie w wypadku wykazania, ze ocena materialu dowodowego jest razaco wadliwa czy w sposob oczywisty btedna,
dokonana z przekroczeniem granic swobodnego przekonania sedziowskiego, wyznaczonych w tym przepisie. Sad
drugiej instancji ocenia bowiem legalno$¢ oceny dokonanej przez Sad pierwszej instancji, czyli bada, czy zostaly
zachowane kryteria okre§lone w art. 233 § 1 k.p.c. Jezeli z danego materialu dowodowego Sad wyprowadza wnioski
logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw
i musi sie ostaé¢, choéby w réwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski
odmienne. Przeprowadzona przez Sad ocena dowoddow moze by¢ skutecznie podwazona tylko wtedy gdy brak jest
logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw
przyczynowo - skutkowych (por. przykladowo postanowienie z dnia 11 stycznia 2001 r., I CKN 1072/99, Prok. i Pr.
2001 r., Nr 5, poz. 33, postanowienie z dnia 17 maja 2000 r., I CKN 1114/99, wyrok z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN
1169/99, OSNC 2000 1., nr 7 - 8, poz. 139).

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy analiza zgromadzonego w postepowaniu materiatlu
dowodowego jest - whrew twierdzeniom apelujacego - prawidlowa. Sad pierwszej instancji odniést sie do wszystkich
zgromadzonych w postepowaniu dowodow.



Zarzuty skarzacego sprowadzaja sie w zasadzie jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu i interpretacja dowodow
dokonana przez ten Sad i jako takie nie moga sie ostaé. Apelujacy, przeciwstawia bowiem ocenie dokonanej przez Sad
pierwszej instancji, wlasng analize zgromadzonego materialu dowodowego i wlasny poglad na sprawe.

Przepis art. 316 § 1 KPC wyraza zasade aktualnoSci, ktora oznacza, ze sad wydajac wyrok bierze pod uwage stan
faktyczny i prawny obowiazujacy na chwile wydania wyroku. Sad Rejonowy wydajac wyrok, prawidlowo wzigl za
podstawe stan rzeczy istniejacych w chwili zamkniecia rozprawy.

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad II instancji nie dopatrzyl sie zadnych naruszenia przepisow postepowania,
skutkujgcych koniecznos$cia - zgodnie z zadaniem apelacji - zmiany tegoz orzeczenia, ewentualnie uchyleniem
zaskarzonego wyroku.

Zarzut naruszenia przepiséw prawa materialnego art. 17 ust. 1 ustawy z 25.06.1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2020.870) poprzez bledna wykladnie polegajaca
na przyjeciu, iz ubezpieczony wykonywat w okresie orzeczonej niezdolnos$ci do pracy prace zarobkowa, jest w catoéci
bezzasadny. Sad II instancji zwazyl bowiem, ze argumentacja apelanta sprowadza sie w istocie wylacznie do polemiki
z prawidlowym stanowiskiem Sgdu meriti, znajdujacym oparcie w bezblednie ustalonych faktach na podstawie
powolanych dowodéw, z ktorych wprost wynika, ze wnioskodawca prowadzil dzialalnos¢ gospodarcza w okresie
niezdolnoéci do pracy. Jak stusznie wskazal Sad I Instancji §wiadczg o tym faktury, ktore ubezpieczony regularnie
wystawial na rzecz swojego gléwnego kontrahenta W. K..

Prawidlowo, Sad I instancji wydedukowal, o niskim stopniu zaangazowania matki U. G. w dzialalno$¢ gospodarcza
A. G., o ktorym $wiadczy brak spotkan i kontaktu z W. K. tj. gléwnym kontrahentem ubezpieczonego. Sad I Instancji
wladciwie wskazal, ze U. G. jako ustanowiona pelnomocnik przedsiebiorcy moglaby dokonywac takich czynnosci,
reprezentujac niezdolnego do pracy syna A. G..

Sad II Instancji nie moze podzieli¢ argumentacji apelanta odno$nie faktu znajomosci U. G. z gléwnym kontrahentem
ubezpieczonego. Mimo, ze przesluchanie matki ubezpieczonego nacechowane bylo silna emocjonalnoscia, z
pewnos$cia matka pamietalaby glownego kontrahenta ubezpieczonego. Ponadto gdyby doreczala dokumenty do
hurtowni i oddawalaby je innemu pracownikowi, wiedzialaby kto jest wlascicielem hurtowni.

Ponadto stusznie Sad Rejonowy odmowil wiarygodnosci zeznaniom ubezpieczonego w zakresie Zrodla poniesionych
wydatkéw zapisanych w ksiedze przychodow i rozchodow. W pierwszej kolejnoéci ubezpieczony thumaczyt, ze koszty
obejmuja tylko rachunki telefoniczne, nastepnie po zwroceniu uwagi na ich wysoko$é rzedu kilku tysiecy zlotych w
kazdym miesiacu, ubezpieczony wskazal kolejna kategorie wydatkéw paliwo do firmowego samochodu.

W tym stanie rzeczy Sad II instancji uznal, ze nie zasluguje na akceptacje argumentacja apelanta, ze Sad Rejonowy
bezzasadnie zakwestionowal wydatki ubezpieczonego zwlaszcza w zakresie kosztéw napraw pojazdu, ktory stuzyt
do prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Skoro ubezpieczony w okresie niezdolnosci do pracy nie prowadzit
dzialalnoSci gospodarczej, a co za tym idzie nie prowadzil w tym czasie samochodu sluzacego do w/w celu, to
wobec tego, dlaczego koszty napraw i paliwa samochodu zostaly uznane za koszty uzyskania przychodu poniesione w
ramach dzialalnosci gospodarczej? Jak stusznie podkreslilt Sad Rejonowy, skoro koszty te odnotowane sa w ksiedze
przychodoéw i rozchoddéw, to ze swej istoty musza mieé Zrédlo w prowadzonej dzialalnoSci. Co wiecej, prawidlowo
Sad a quo wskazal, ze ponoszenie znacznych wydatkow na firmowe ustugi telekomunikacyjne, paliwo dla samochodu
firmowego i jego naprawy oznacza intensywne uzywanie tych srodkow trwalych, a tym samym wykonywaniu pracy
zarobkowej, zwlaszcza w sytuacji, gdy ubezpieczony nie zatrudnia pracownikéw, ktorym Srodki te mogltby powierzy¢.
Sad odwolawczy w §lad za Sagdem M. uznal, Ze wnioskodawca wyczerpal swoim zachowaniem dyspozycje art. 17 ust.
1 ustawy z 25.06.1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz.U. z 2016 r., poz. 372 ze zm.). Sad Rejonowy w sposéb wyczerpujacy przedstawit wykladnie wlasciwej regulacji
prawnej, powolujac na poparcie swojego stanowiska adekwatne orzecznictwo. Sad Okregowy, jako Sad II Instancji
odstepuje od ponownego przytoczenia pelnej argumentacji Sadu meriti, uznajac, ze byloby to jedynie zbednym



powielenie wlaéciwie przeprowadzonej analizy prawnej, ktora czyni integralng cze$cia wlasnych rozwazan prawnych.
Przypomnie¢ jedynie nalezy, ze w zakresie interpretacji pojecia ,pracy zarobkowej” - Sad Najwyzszy prezentuje poglad,
ze nie dochodzi do utraty prawa do zasitku chorobowego w razie podjecia incydentalnej i wymuszonej okoliczno$ciami
aktywno$ci zmierzajacej do osiagniecia zarobku w czasie pobierania tego zasitku”. Teza Sadu Najwyzszego kladzie
nacisk na wymiar temporalny aktywnos$ci (wylaczajac poza zakres pojecia ,praca zarobkowa” aktywno$ci sporadyczne
inieregularne), ale akcentuje tez aspekt, ktory moglby zostaé pominiety przy Scistym stosowaniu wykladni jezykowej
analizowanego przepisu. Mianowicie Sad Najwyzszy wskazuje, ze dzialalno§¢, ktéra nie prowadzi do utraty prawa do
zasitku chorobowego w §wietle art. 17 ust. 1 ustawy zasitkowej, musi by¢é wymuszona okoliczno$ciami. W odniesieniu
do tej przestanki Sad Najwyzszy w przytoczonych orzeczeniach skupial sie na ocenie, czy okre§lona czynno$¢ miata
istotne znaczenie dla os6b innych niz ubezpieczony (np. stanowila realizacje celu spolecznego) oraz czy istnialy inne
osoby, ktére mogly jej dokonaé¢ w zastepstwie ubezpieczonego (wyroki z dn. 15.06.2007 r., II UK 223/06, OSNP
2008/15-16/231; z dnia 3.03.2010 r., III Ul< 71/09, LEX nr 585848; z dn. 6.02.2014 r., II UK 274/13, OSNP
2015/4/58).

Swiadczenia z chorobowego ubezpieczenia spolecznego maja rekompensowa¢ straty w dochodach uzyskiwanych z
pozarolniczej dziatalnosci. Niedopuszczalne jest pobieranie tych Swiadczen w razie uzyskiwania przez ubezpieczonego
dotychczasowych dochodbow ze wzgledu na kontynuowanie przez niego dzialalno$ci pozarolniczej w nieumniejszonym
zakresie, mimo iz wykonywanie tej dzialalnoSci nie obciazalo w istotny sposo6b organizmu. (Wyrok Sadu Najwyzszego
- Izba Pracy, (...)i Spraw Publicznych
z dnia 11 grudnia 2007 r. I UK 145/07)

Nalezy wskaza¢, ze czynno$ci A. G. nie mialy charakteru incydentalnego ani nie byly wymuszone okoliczno$ciami.
Ubezpieczony mogl by¢ w zakresie tych czynnoSci wyreczony przez swojego pelnomocnika U. G.. Ponadto osiagal
dochod z prowadzonej dzialalnoSci, a takze ponosil w czasie orzeczonej niezdolnosci do pracy wydatki zwigzane
z prowadzeniem dzialalnoSci gospodarczej. W ocenie Sadu Okregowego powyzsze wnioski §wiadcza o tym, ze
ubezpieczony w okresie orzeczonej niezdolnoéci do pracy prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza tj. wykonywal prace
zarobkowa.

Orzeczenie Sadu I instancji w pelni zatem odpowiada prawu.
Majac to na wzgledzie Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.

Wyrok zostal wydany na posiedzeniu niejawnym na zasadzie art. 1481 § 1 k.p.c., majac na uwadze, ze organ rentowy
przez caly czas popieral swoje stanowisko, a odwolujaca popierala odwolanie, zatem nie jest potrzebne wyznaczanie
rozprawy, gdyz stanowiska stron sg zawarte w pismach procesowych.

SSO Zofia Falkowska SSO Agnieszka Domanska-Jakubowska SSO Anna Przybylska
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