Sygn. akt VIII Ua 21/21

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 25 stycznia 2021 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi, X Wydziat Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych, w sprawie sygn. akt X U 926/18 z odwolania M. J. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I
Oddzialu w L. z dnia 13 wrze$nia 2018r, nr (...), zmienionej decyzja z dnia 05 wrze$nia 2019r, nr (...) w zakresie
odsetek ustawowych

1/ umorzyl postepowanie w sprawie, w cze$ci obejmujacej odwolanie w zakresie obowigzku zwrotu odsetek
ustawowych na kwote 288,38 zl,

2/ oddalit odwolanie w pozostalej czesci.
Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

M. J. byl niezdolny do pracy w okresie od 21 stycznia 2016 roku do 19 lutego 2016 roku, a organ rentowy dokonal za
ten okres wyplaty zasitku chorobowego w kwocie wskazanej w zaskarzonej decyzji i niekwestionowane;j.

Decyzja z dnia 23 marca 2017 roku organ rentowy stwierdzil, ze M. J.- zona wnioskodawcy- nie podlega
ubezpieczeniom spolecznym w okresie od

1 czerwca 2015 roku do 30 listopada 2016 roku jako zleceniobiorca w ramach prowadzonej przez wnioskodawce
dzialalnoSci gospodarczej, natomiast podlega obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym w w/w okresie z tytulu
wspoOlpracy przy pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej matzonka. Ponadto, w/w decyzja okre§lono nowe /wyzsze
niz poprzednio/ podstawy wymiaru skladek.

W zwiazku z korektami dokonanymi na podstawie powyzszej decyzji (o ktérych powiadomiono wnioskodawce pismem
z dnia 04 pazdziernika 2017r na koncie wnioskodawcy powstala niedoplata, a Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I
Oddzial w L. nie wyrazil zgody na oplacenie przez wnioskodawce po terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za okres od czerwca 2015 roku do listopada 2016 roku. Na uzasadnienie stanowiska organ rentowy
podnioslt, ze u wnioskodawcy, jako platnika skladek nadal wystepuje zadluzenie.

Decyzja z dnia 23 marca 2017 roku uprawomocnila sie. M.J. mimo to w dniu 13 paZzdziernika 2017r wyrejestrowal
zone, jako osobe wspolpracujaca, ale od dnia
01 czerwca 2015T.

Decyzja z dnia 24 maja 2018 roku organ rentowy stwierdzil, ze wnioskodawca jest dluznikiem ZUS z tytulu
nieoplaconych skladek na ubezpieczenia spoleczne okre$lonych, co do wysoko$ci. Odwolanie od tejze decyzji oddalil
w dniu 15 pazdziernika 2018r Sad Okregowy w sprawie VIIIU 1559/18.

Decyzja z dnia 28 sierpnia 2018 roku organ rentowy odmoéwil wznowienia postepowania w sprawie decyzji z dnia
23 marca 2017 roku, w zwigzku z wnioskiem pelnomocnika wnioskodawcy o stwierdzenie niewaznosci wskazanej
wyzej decyzji, ewentualnie o wznowienie postepowania w sprawie ustalenia podlegania ubezpieczeniom spolecznym.
Na uzasadnienie stanowiska ZUS wskazal, ze strony nie przedlozyly nowych dowoddéw, a wyrejestrowanie M. J. z
ubezpieczenia z tytulu wspolpracy w dniu 13 paZzdziernika 2017r, ale za okres wsteczny od dnia 01 czerwca 2015r, nie
stanowi nowej okoliczno$ci w sprawie.

Whnioskodawca odwolatl sie od w/w decyzji z dnia 28 sierpnia 2018 roku, a Sad Okregowy wyrokiem z dnia 17 maja
2019 roku w sprawie VIII U 2143/18 odwolanie oddalil z uwagi na to, ze okoliczno$¢ w postaci wyrejestrowania zony
wnioskodawcy z ubezpieczen spotecznych bytaby podstawa do wznowienia postepowania wowczas, gdyby istniala w
dniu 23 marca 2017r (j. w dniu wydania decyzji w sprawie, w ktérej postepowanie mialoby podlegaé¢ wznowieniu).
Tak jednak nie bylo, poniewaz wyrejestrowanie nastapilo dopiero w dniu 13 pazdziernika 2017r., wiec fakt ten nie



mogl by¢ podstawa do wznowienia postepowania w sprawie podlegania wnioskodawcy ubezpieczeniom spolecznym.
Whnioskodawca ostatecznie wycofal apelacje od w/w wyroku.

Decyzja z dnia 31 sierpnia 2018 roku (prawomocng) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmowil M.
J. prawa do zasilku chorobowego od dnia 21 stycznia 2016 roku do dnia 19 lutego 2016 roku z uwagi na brak
ubezpieczenia chorobowego od 1 czerwca 2015 roku — wskazujac, Ze za czerwiec 2015 roku nie zostala oplacona w
ustawowym terminie skladka na to ubezpieczenie (na podstawie art. 1 ust.1 i art. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz.
U. z 2017 1. poz. 1368 ze zm.).

W oparciu o tak ustalony zasadniczo niesporny stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz wniesione odwotanie w czeSci
dotyczacej odsetek podlega umorzeniu w pozostalym zakresie nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad wskazal, iz po wydaniu w dniu 5 wrze$nia 2019 roku decyzji zmieniajacej, ktorag ZUS zobowigzal wnioskodawce
do zwrotu odsetek od nienaleznie pobranego zasilku chorobowego, ale naliczanych dopiero za okres od dnia
doreczenia zaskarzonej decyzji, przedmiotem rozpoznania pozostalo wylacznie zobowiazanie wnioskodawcy do
zwrotu zasilku chorobowego. W zwigzku z powyzsza decyzja, nalezalo uznaé, ze organ rentowy w czeSci uwzglednit
odwolanie, bowiem wydal w toku rozpoznawania odwolania rozstrzygniecie korzystne dla wnioskodawcy, bo
usuwajace obowiazek zwrotu odsetek ustawowych od kwoty roszczenia gléwnego, naliczanych za okres od dnia po dniu
wydania ocenianej decyzji. Wnioskodawca nie sprecyzowal w odwolaniu, dlaczego w jego ocenie i w jakim zakresie
rozstrzygniecie w przedmiocie odsetek jest wadliwe. W zwigzku z tym korzystne zakonczenie kwestii naliczenia

odsetek skutkowalo w tym wlasnie zakresie umorzeniem postepowania na podstawie art. 477" § 1 kpec.

W pozostalym zakresie odwolanie Sad ocenit jako bezzasadne. Sad wskazal, iz w zwiazku z prawomocna decyzja z dnia
31 sierpnia 2018 roku, ktérg ZUS odmoéwit M. J. prawa do zasitku chorobowego od dnia 21 stycznia 2016 roku do dnia
19 lutego 2016 roku z uwagi na brak ubezpieczenia chorobowego od 1 czerwca 2015 roku, a takze w zwiazku z
prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego z dnia 17 maja 2019 roku w sprawie VIII U 2143/18, poprawno$c
rozstrzygniecia zawartego w ocenianej decyzji nie powinna juz budzi¢ watpliwo$ci wnioskodawcy. Co, istotne decyzja z
dnia 23 marca 2017 roku organ rentowy stwierdzil takze, ze M. J. nie podlega ubezpieczeniom spolecznym w okresie od
1 czerwca 2015 roku do 30 listopada 2016 roku jako zleceniobiorca w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej
meza, natomiast podlega obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym w w/w okresie z tytulu wspoélpracy przy tejze
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej. Wskazane rozstrzygniecia przekladaja sie na kwestie rozliczenia skladek i
koniecznos$é korygowania rozliczen, a tym samym, na zaleganie przez wnioskodawce z zaplata sktadek.

Sad wskazal, ze skoro decyzja z dnia 31 sierpnia 2018 roku, odméwiono M. J. prawa do zasilku chorobowego od dnia
21 stycznia 2016 roku do dnia
19 lutego 2016 roku, to Swiadczenie pobrane za wskazany okres nie bylo nalezne, a wnioskodawca winien je zwrocic.

Zgodnie z art. 1 ust.1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U z 2019 r. poz. 870, z p6zn. zm.) Swiadczenia pieniezne na warunkach i w wysokos$ci
okreSlonych ustawa przysluguja osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa
okres§lonym w ustawie z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266, z
po6Zn. zm), zwanym dalej "ubezpieczonymi”. Zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny
do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego (art. 6 ust 1 ustawy zasitkowej).

Zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje
od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalnoéc¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych, duchownych oraz os6b
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazié zgode na
oplacenie sktadki po terminie.



W niniejszej sprawie skladki za okres od czerwca 2015 roku do listopada 2016 roku nalezalo uznaé za oplacone
po ustawowym terminie lub w niepelnej wysoko$ci, poniewaz na koncie wnioskodawcy powstala niedoplata
spowodowana korektami dokonanymi na podstawie decyzji ZUS stwierdzajacej, ze M. J. podlega ubezpieczeniom
jako osoba wspolpracujaca przy prowadzonej przez wnioskodawce dzialalnoéci gospodarczej. Korekty wigzaly sie z
koniecznoScia okreélenia innych podstaw wymiaru skltadek dla ubezpieczenia zony wnioskodawcy uznanej ostatecznie
nie za zleceniobiorce, a za wspolprowadzaca z mezem dzialalno$¢ gospodarcza. Rozstrzygniecie w tym zakresie w
chwili wyrokowania bylo ostateczne i prawomocne, poniewaz opisywana juz wcze$niej decyzja Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych I Oddziat w E. odmoéwil wznowienia postepowania w przedmiocie podlegania M. J. ubezpieczeniom
spolecznym. Sad Okregowy w Lodzi w wyroku z dnia 17 maja 2019 roku podzielil stanowisko organu rentowego i
oddalit odwolanie w przedmiocie wznowienia w/w postepowania.

Wnioskodawca nie podlegal zatem dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od

1 czerwca 2015 roku, gdyz juz za czerwiec 2015 roku nie zostala oplacona prawidlowa i nalezna skladka na to
ubezpieczenie w ustawowym terminie. W dniu 7 sierpnia 2018 nie wyrazono zgody na oplacenie przez wnioskodawce
po terminie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okres od czerwca 2015 roku do listopada 2016 roku.

Zgodnie z art. 66 ust. 2 i 3 powolanej ustawy jezeli §wiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego
lub wskutek okolicznoéci, o ktérych mowa w art. 15-17 i art. 59 ust. 6 i 7, wyplacone kwoty podlegaja potraceniu z
naleznych ubezpieczonemu zasitkéw biezacych oraz z innych §wiadczen z ubezpieczen spolecznych lub Sciagnieciu w
trybie przepis6w o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w sprawie
zwrotu bezpodstawnie pobranych zasitkow stanowi tytul wykonawczy w postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Przepis ten reguluje zasady egzekucji nienaleznie pobranego $wiadczenia, natomiast materialnoprawna podstawe
zadania zwrotu nienaleznych Swiadczen stanowi art. 84 ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, zgodnie z ktérym osoba, ktora pobrala nienalezne Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych,
jest obowiazana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysokoSci i na zasadach okre$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 caloSci 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
Swiadczenia.

Wnioskodawca jako platnik skladek wprowadzil organ rentowy w blad w zakresie podstawy podlegania
ubezpieczeniom spolecznym wspolpracujacej M. J. co skutkowalo zmiana wysokoéci skladek, a co za tym idzie
powstaniem niedoplaty. To z kolei doprowadzito do ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z uwagi na
nieterminowe i w niewlaSciwych kwotach oplacanie skladek.

Istotng cecha konstrukcyjna tego rodzaju "bledu", odrbzniajaca go od innych uchybien organéw rentowych lub
odwolawczych, jest istnienie mylnego wyobrazenia organu o stanie uprawnien wnioskodawcy, ktére powstalo
na skutek $wiadomego zachowania osoby pobierajacej swiadczenie (por. R. Babinska, Pojecie i rodzaje bledu,
s. 56). Judykatura zakre$la szeroko ramy zachowan kwalifikowanych jako $wiadome wprowadzenie w blad
organu ubezpieczenn spolecznych jako dzialania ubezpieczonego polegajace na bezposrednim o$wiadczeniu
nieprawdy, przemilczeniu faktu majacego wplyw na prawo do $§wiadczen, zlozeniu wniosku w sytuacji oczywiscie
nieuzasadniajacej powstania prawa do §wiadczenia oraz okoliczno$¢ domniemanego wspoldzialania wnioskodawcy z
innymi podmiotami we wprowadzeniu w blad organu rentowego (wyr. SN z 5.4.2001 r., I UKN 309/00, OSNP 2003,
Nr 2, poz. 44; wyr. SN z 8.1.1999 r., I UKN 406/98, OSNAPiUS 2000, Nr 5, poz. 196; wyr. SN z 29.7.1998 r., Il UKN
147/98, OSNAPiUS 1999, Nr 14, poz. 471; wyr. SN z 20.5.1997 r., Il UKN 128/97, OSNAPiUS 1998, Nr 6, poz. 192;
wyr. SN z 14.4.2000 1., Il UKN 500/99, OSNAPiUS 2001, Nr 20, poz. 623). Przestanke obowigzku zwrotu §wiadczen,



korzystanie z nich w zlej wierze, tj. bez podstawy prawnej, ze $wiadomo$cia nienalezno$ci §wiadczen, w w/w przepisie
rozszerzono poza kategorie "zlej wiary".

W uchw. SN z 16.10.2009 r. (I UZP 10/09, OSNP 2010, Nr 7-8, poz. 96 z glosa I. Sierockiej, OSP 2011, Nr 7-8,
poz. 88) oraz wyr. SN z 11.12.2007 r. (I UK 145/07, OSNP 2009, Nr 1-2, poz. 28) przyjeto, ze okres, za ktéry organ
rentowy moze zadac¢ zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia, nalezy liczy¢ jako 3 lata wstecz od daty wydania
decyzji zobowigzujacej do zwrotu tego $wiadczenia, a nie wstecz od daty wstrzymania wyplaty §wiadczenia. Zgodnie
z obecnym pogladem jest to okres liczony do ostatniej wyplaty (pobrania) nienaleznego §wiadczenia (uchw. SN(7) z
16.5.2012 1., ITI UZP 1/12, OSNP 2012, Nr 23—-24, poz. 290).

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy uznal, ze w sprawie zostaly spelnione przeslanki zobowigzania do zwrotu
zasitku chorobowego pobranego przez wnioskodawce w spornym okresie.

Whnioskodawca-prowadzacy doradztwo finansowe i podatkowe- zglaszal zone do ubezpieczen okreSlajgc tytuly
podlegania w oparciu o formalne podstawy w postaci umoéw zlecenia. Jednocze$nie mial §wiadomo$¢ rzeczywistych
okoliczno$ci w jakich miala miejsce wspolpraca zony przy prowadzeniu dzialalnoéci, zakresu jej prac, a takze
zasad podlegania ubezpieczeniom jako wspdlprowadzacej dzialalno$¢ (bardziej kosztowne niz przy zleceniach).
Jednocze$nie, ani on ani jego zona nie odwolali sie od decyzji ZUS z dnia 23 marca 2017r, w ktoérej ZUS ocenil stan
faktyczny i dokonal stwierdzenia z jakiego tytulu zZona wnioskodawcy w istocie podlegala ubezpieczeniom i jakie
powinny byé¢ w zwiazku z tym obcigzenia. W tej sytuacji oczywiste jest, ze wnioskodawca godzil sie z ocena ZUS,
mial bowiem §wiadomo$¢ ze poprzednio nieprawidlowo zglosil Zone jako zleceniobiorce co skutkowato zanizonymi
skladkami. W ten spos6b wprowadzil ZUS w blad, §wiadomie, bo trudno uznaé, ze osoba ustugowo zajmujaca sie
doradztwem podatkowym i finansowym, nie miata Swiadomosci co do zasad pobierania zasitku. W dniu korzystania
ze $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego wnioskodawca wiedzial, ze ujawnienie Zony jako wspolprowadzacej
dzialalno$é skutkowaé bedzie wyzszymi skladkami, a powstale niedoplaty wplyna na przebieg jego ubezpieczenia.
Korekty na kontach malzonkéw doprowadza natomiast do licznych niedoplat, a w przypadku ubezpieczenia
chorobowego skutkowac to bedzie ocena, ze w pewnym momencie ubezpieczenie chorobowe dobrowolne ustanie.
Osoba nieubezpieczona chorobowo nie ma natomiast prawa do zasitku. Wnioskodawca celowo dokonat w/w zgloszen
i podjal okreslone decyzje, aby uniknaé¢ wyzszych obcigzen z tytulu skladek za zone. Winien wiec liczyé sie z
konsekwencjami, ktérymi w tym przypadku bedzie nie tylko wyréwnanie wyzszych skladek za osobe wspolpracujaca,
ale i zwrot zasitku chorobowego pobranego w okresie, w ktérym ubezpieczenie chorobowe nie istnialo z uwagi na
zadluzenie na funduszu chorobowy.

Kwestia zasad rozliczenia skladek i zadluzenia wnioskodawcy z tego tytulu byla juz podstawa badania przez sad w
sprawie VIIIU1559/18. Wnioskodawca nie utrzymatl sie ze swoim odwolaniem, a kwestia zadluzenia i jego wysoko$ci,
w tym na ubezpieczenie chorobowe wnioskodawcy zostala ostatecznie rozstrzygnieta.

Sad ubezpieczen spolecznych jest zwiazany decyzja ZUS, od ktérej strona nie wniosla odwolania w sposob
przewidziany w przepisach Kodeksu postepowania cywilnego, badZ nie podwazyla jej skuteczno$ci. Sad Najwyzszy
w wyroku z 29 stycznia 2008 r. (I UK 173/07, OSNP 2009/5-6/78), stwierdzil, ze sad ubezpieczen spolecznych jest
zwigzany ostateczng decyzja, ZUS z uwagi na zasade domniemania prawidlowos$ci aktéw administracyjnych, zgodnie
z ktora wywoluja one skutki prawne i wigza inne organy panstwowe, w tym sady.

Dop0ki decyzja ostateczna nie zostanie w sposdb wigzacy uchylona przez kompetentny organ administracji lub sad
administracyjny z powodu jej nielegalnoéci lub niewaznosci, to sad powszechny nie majacy przyznanej ustawowej
kompetencji do zniesienia obowiazywania decyzji administracyjnej, musi uznawa¢é akt majacy wszystkie cechy decyzji
za wiazacy i wazny.

Sad Rejonowy podniosl, iz w przedmiotowej sprawie byl zwigzany wszystkimi wymienionymi powyzej ostatecznymi
decyzjami ZUS, ktérymi uksztaltowany zostal stan faktyczny sprawy. W tej sytuacji podstawa rozstrzygniecia zostata
okres$lona w sposéb, ktdrego sad nawet nie mogl kwestionowac. Zwlaszcza, ze szereg decyzji ZUS istotnych dla wyniku
sporu zostalo juz poddanych sgdowemu badaniu co znalazlo wyraz w prawomocnych wyrokach, wiazacych rowniez



inne sady. Swiadczenie wyplacone wnioskodawcy za okres od 21 stycznia 2016 roku do 19 lutego 2016 roku bylo wiec
Swiadczeniem pobranym nienaleznie, podlegajacym zwrotowi.

Zgodnie z art.98 kpc w zw. z art. 100 i 102 kpc Sad odstapit od obcigzania strony pozwanej kosztami zastepstwa
procesowego wnioskodawcy od czeSci roszezenia uwzglednionego przez ZUS, tj. w zakresie odsetek ustawowych. Sad
wskazal, iz minimalna stawka wynagrodzenia w tego typu sprawach wynosi 180 zt i dzielenie jej na jeszcze mniejsze
kwoty, aby przyznaé wynagrodzenie pelnomocnika wnioskodawcy byloby niecelowe.

Apelacje od powyzszego orzeczenia w czeSci oddalajacej powodztwo wniost wnioskodawca reprezentowany przez
pelnomocnika.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, a to przepiséow art. 233 §1 kpc w zw. z art.
328 §2 kpc w zw. z art. 6 kc i art. 232 kpc poprzez dokonanie dowolnej oceny zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego w zakresie ustalenia, ze ubezpieczony Swiadomie wprowadzil organ rentowy w blad co do podstaw
wyplaty §wiadczenia, a nadto, ze §wiadczenie z tytulu wyplaconego zasitku bylo nienalezne, pomimo braku podstaw
do takiej oceny,

2. naruszenie prawa materialnego, a to przepiséw art. 66 ust. 2 i 3 ustawy z dnia

25 czerwcea 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwai w zw.
z art. 84 ust. 1,2 1 3 oraz art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez bledna wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie
polegajace na uznaniu, ze spelnione sa przestanki orzeczenia o obowigzku zwrotu zasitku chorobowego, pomimo braku
ku temu podstaw.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy wniost o:

1. zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci poprzez orzeczenie odmiennie co do istoty sprawy i uwzglednienie odwolania
oraz zasadzenie na rzecz ubezpieczonego kosztow postepowania przed Sadem I instancji, w tym kosztow zastepstwa
procesowego, wedlug norm przepisanych,

2. zasadzenie od pozwanej na rzecz powoddki zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego, wedlug norm przepisanych,

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

Zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i znajduje oparcie zar6wno w zgromadzonym w sprawie
materiale dowodowym, jak i obowigzujacych przepisach prawa.

Art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatlu. Sad dokonuje oceny wszystkich dowodéw przeprowadzonych
w postepowaniu, jak rowniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegblnych dowodow,
majacych znaczenie dla ich mocy i wiarygodnoSci (tak np. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu orzeczenia z 11 lipca
2002 roku, IV CKN 1218/00, LEX nr 80266). Ramy swobodnej oceny dowodéw sa zakreSlone wymaganiami
prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego, regutami logicznego mys$lenia oraz pewnym poziomem $wiadomosci
prawnej, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako
calo$¢, dokonuje wyboru okre§lonych §rodkow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do
pozostalego materialu dowodowego (tak tez Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach, np. z dnia 19 czerwca 2001 roku,



II UKN 423/00, OSNP 2003/5/137). Poprawno$é rozumowania sgdu powinna by¢ mozliwa do skontrolowania, z czym

wigze sie obowigzek prawidlowego uzasadniania orzeczeni (art. 327 * ¥ 1 kpe poprzednio art. 328 § 2 k.p.c.).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga zatem wykazania, iz sad uchybil
zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego. Natomiast zarzut dowolnego i fragmentarycznego
rozwazenia materialu dowodowego wymaga dla swej skutecznosci konkretyzacji, i to nie tylko przez wskazanie
przepisow procesowych, z naruszeniem ktérych apelujacy laczy taki skutek, lecz réwniez przez okreslenie, jakich
dowoddw lub jakiej cze$ci materiatu zarzut dotyczy, a ponadto podania przestanek dyskwalifikacji postepowania sadu
pierwszej instancji w zakresie oceny poszczeg6lnych dowodéw na tle znaczenia caloksztalttu materiatu dowodowego
oraz w zakresie przyjetej podstawy orzeczenia.

W ocenie Sadu Okregowego, dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materialu
dowodowego jest — wbrew twierdzeniom apelujacego — prawidlowa. Zarzuty skarzacego sprowadzaja sie w zasadzie
jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu i interpretacja dowodéw dokonana przez ten Sad i jako takie nie moga sie
ostac. Apelujacy przeciwstawia bowiem ocenie dokonanej przez Sad pierwszej instancji swoja analize zgromadzonego
materialu dowodowego i wlasny poglad na sprawe, w zakresie ustalenia, ze ubezpieczony §wiadomie wprowadzil
Organ rentowy w blad co do podstaw wyplaty Swiadczenia, a nadto, ze §wiadczenie z tytulu wyplaconego zasitku bylo
nienalezne, pomimo braku podstaw do takiej oceny.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa, zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy z
powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z art. 66 ust. 21 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa jezeli §wiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego lub wskutek
okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 15-17 i art. 59 ust. 6 i 7, wyplacone kwoty podlegaja potraceniu z naleznych
ubezpieczonemu zasitkéw biezacych oraz z innych $wiadczen z ubezpieczen spolecznych lub Sciagnieciu w trybie
przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

W mysél art. 84 ust. 11 2 ustawy systemowej osoba, ktéra pobrala nienalezne $§wiadczenie z ubezpieczen spolecznych,
jest obowiazana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysokoSci i na zasadach okre§lonych przepisami prawa

cywilnego.
Za kwoty nienaleznie pobranych §wiadczen uwaza sie:

1) $wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do $§wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w calo$ci lub w czeéci, jezeli osoba pobierajaca Swiadczenie 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
Swiadczenia.

Zgodnie z art. 6 kc. w zw. z art. 232 kpc. strony sa obowiazane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych
wywodza skutki prawne. Dowdd istnienia przestanek zwrotu Swiadczenia nienaleznego obcigza organ rentowy / wyr.
SN z dnia 9.02.2017 r. II UK 699/15 opubl. Legalis nr 1587575/

Na gruncie rozpoznawanej sprawy w chwili obecnej bezspornym jest, ze prawo wnioskodawcy do zasitku chorobowego
za okresy objete decyzja organu rentowego nie istnialo — co potwierdza prawomocna decyzja z dnia 31 sierpnia 2018
r. odmawiajaca M. J. prawa do zasitku chorobowego z uwagi na brak ubezpieczenia chorobowego od 1 czerwca 2015
r. Niemniej jednak podstawowym warunkiem uznania, iz wyplacone §wiadczenie podlega zwrotowi, zgodnie z art. 84
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia



13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) jest brak
prawa do $wiadczenia oraz posiadanie §wiadomosci tego faktu przez osobe przyjmujaca Swiadczenie w zwigzku ze
stosownym pouczeniem (por wyrok SA Szczecin z dnia 06-12-2012 III AUa 548/12 - wyrok SN - Izba Pracy z dnia
02-12-2009 I UK 174/09). Nienaleznie pobrane Swiadczenie jest takze wowczas gdy zostalo wyplacone na podstawie
nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w blad
organu wyplacajacego Swiadczenia przez osobe pobierajaca $wiadczenie (wyrok s.apel. w Rzeszowie 2015.02.25 111
AUa 855/14 LEX nr 1665127). Sam fakt braku prawa wnioskodawcy do Swiadczen nie jest zatem jeszcze tozsamy z
obowigzkiem ich zwrotu. W prawie ubezpieczen spolecznych, w ktorym pojecie nienaleznego $wiadczenia obejmuje
takze delikt wyludzenia §wiadczen, obowigzek ich zwrotu - ograniczony do wypadkoéw, w ktorych wzbogacony przyjat
Swiadczenia w zlej wierze, wiedzac, ze mu sie one nie naleza - dotyczy bowiem osoby, ktora uzyskala $wiadczenia
na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w
blad instytucji ubezpieczeniowej. (...) wigze sie zawsze z pierwotng wadliwoScig rozstrzygnie¢ organu rentowego lub
odwolawczego, z etapem ustalania prawa do $§wiadczen, a jego istotna cecha 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 Swiadczenie /por. wyrok SN z 9
lutego 2017 r. Il UK 699/15 opubl L. r. (...).

Tym samym Sad Okregowy stoi na stanowisku, iz warunkiem zwrotu $wiadczen nieprawidlowo wyplaconych jest
ustalenie obok braku prawa do $wiadczenia, winy wnioskodawcy, tj. jego $wiadomo$ci w zakresie poboru §wiadczen,
do ktérych nie ma tytulu prawnego, badz tez §wiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego co do okoliczno$ci
warunkujacych wyplate §wiadczen. Prawo ubezpieczen spotecznych nie wyksztalcilo wlasnej definicji winy. Przyjmuje
sie, ze $wiadomym wprowadzeniem w blad jest umyslne dzialanie §wiadczeniobiorcy, ktore ma posta¢ zamiaru
bezposredniego lub zamiaru ewentualnego. W rozumieniu art. 84 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s. blad stanowi wiec nastepstwo
Swiadomego dzialania pobierajacego $wiadczenie, determinowanego wolg wywolania przekonania po stronie organu,
iz zostaly spelnione warunki nabycia prawa do $wiadczenia lub $wiadczenia o okre§lonej wysoko$ci. Swoistym
przypadkiem $§wiadomego wprowadzenia organu rentowego w blad jest tzw. przemilczenie.

W ocenie Sgdu Okregowego wbrew zapatrywaniom apelacji, brak jest podstaw do uznania, iz na gruncie
rozpoznawanej sprawy nie spos6b mowié¢ o Swiadomym wprowadzeniu przez wnioskodawce w blad organu rentowego
i $wiadomym poborze $§wiadczen, do ktorych wnioskodawca nie mial tytulu prawnego. Nie mozna zgodzi¢ sie z
apelujgcym, iz w trakcie pobierania zasitku chorobowego wnioskodawca nie wiedzial - nie mial §wiadomosci, ze jest
on nienalezny z uwagi na niepodleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Brak jest podstaw do uznania,
iz wiedza w zakresie niepodlegania ubezpieczeniu chorobowemu z wskazany okres powstala u wnioskodawcy post
fatum.

Bezspornym jest, iz wnioskodawca utracil prawo do §wiadczen zasitkowych z uwagi na skuteczne zakwestionowanie
przez organ rentowy przebiegu ubezpieczenia jego zony, ktére skutkowalo: obowiazkiem zaplaty skladek na
ubezpieczenia spoleczne za M. J., powstaniem niedoplaty na koncie wnioskodawcy i ustaniem jego dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego. Podnie$¢ nalezy, iz wnioskodawca, decyzji okreslajacej tytul ubezpieczenia spotecznego
swojej zony nie kwestionowal, co uzasadnia stwierdzenie, Ze w bledny sposob zglosil Zone do ubezpieczen. W ocenie
Sadu w tym stanie rzeczy nie spos6b kwestionowa¢ §wiadomos$ci wnioskodawcy co do braku prawa do Swiadczen za
sporny okres.

Jeszcze raz podnie$é nalezy, iz $wiadomym wprowadzeniem w blad jest umy$lne dzialanie $wiadczeniobiorcy, ktore
ma postac zamiaru bezposredniego lub zamiaru ewentualnego. W rozumieniu art. 84 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej,
blad stanowi nastepstwo Swiadomego dzialania pobierajacego $wiadczenie, determinowanego wola wywolania
przekonania po stronie organu, ze zostaly spelnione warunki nabycia prawa do $wiadczenia lub $wiadczenia o
okreslonej wysokosci. Ow blad wigze sie zawsze z pierwotng wadliwoécig rozstrzygnie¢ organu rentowego lub
odwolawczego, z etapem ustalania prawa do $wiadczen, a jego istotna cecha konstrukeyjna, odrozniajaca od innych
uchybien, jest istnienie falszywego wyobrazenia organu o stanie uprawnien wnioskodawcy, wywolanego na skutek
Swiadomego zachowania osoby pobierajacej §wiadczenie. Zakre§la sie szeroko ramy zachowan kwalifikowanych jako



Swiadome wprowadzenie w blad organu rentowego lub odwolawczego. Zalicza sie do nich zaréwno bezposrednie
o$wiadczenie nieprawdy we wniosku o $wiadczenie, jak i przemilczenie przez wnioskodawce faktu majacego wplyw na
prawo do $wiadczenia, zlozenie wniosku w sytuacji oczywiscie nieuzasadniajacej powstania prawa do §wiadczenia oraz
okoliczno$¢ domniemanego wspdldzialania wnioskodawcy z innymi podmiotami we wprowadzeniu w blad organu
rentowego /IIT UK 217/18 - wyrok SN - Izba Pracy z dnia

11-09-2019/. Swiadomoéé nienalezno$ci $wiadczenia moze wiec wynikaé¢ z zawinionego dzialania osoby, ktéra
spowodowala wyplate $§wiadczen.

Wnioskodawca w sposob nieprawidlowy okreslil sposéb zgloszenia M. J. do ubezpieczen. Majac w szczegdlnoSci
na uwadze zawodowy charakter dzialalnoSci przedsiebiorcy (art. 355 § 2 k.c.), obowiazek jego starannego dzialania
jak i profesje wnioskodawcy prowadzacego doradztwo finansowe i podatkowe, brak jest podstaw do uznania, iz
nieprawidlowo zglaszajac zone do ubezpieczen, dzialal w sposob niezawiniony. Wnioskodawca dokonujac wskazanych
czynno$ci winien dzialaé z nalezyta starannoScia oczekiwana od profesjonalisty. Je$li nawet zgloszenie nieprawidlowe
w tym zakresie byto wynikiem jej braku, okoliczno$¢ ta obcigza caltkowicie wnioskodawce. Wnioskodawca winien mieé
Swiadomos¢ rzeczywistych okolicznos$ci w jakich miata miejsce wspolpraca jego zony przy prowadzeniu dziatalnoSci.
Tym samym nieprawidlowe zgloszenie do ubezpieczen bez nalezytego rozeznania co do prawidlowoéci tej czynnoSci,
traktowaé nalezy jako dzialanie razaco niedbale. W konsekwencji wnioskodawca dzialal co najmniej z zamiarem
ewentualnym wprowadzenia organu rentowego w blad. Tym samym obciazenie go konsekwencjami nieprawidlowego
zgloszenia i dalszymi tego skutkami dla przebiegu jego wlasnego ubezpieczenia jest jak najbardziej prawidlowe.
Zaslanianie sie w tym zakresie niewiedza, brakiem $wiadomosci nie moze zostaé zaakceptowane. Podnie$¢ nalezy,
iz w spornym okresie nie sposob przyja¢ ze wnioskodawca dziatal w usprawiedliwionym przekonaniu, iz posiada
prawo do zasitku chorobowego i podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, bowiem optacal skladki,
przedkladal zwolnienia lekarskie, na podstawie ktorych otrzymywat zasilek chorobowy. Wnioskodawca winien liczy¢
sie z okolicznoSciami, w jakich zglosil zone do ubezpieczen, nie moze wiec z nich wywodzi¢ dla siebie korzystnych
skutkéw procesowych.

Z tych tez wzgledow zadanie zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego od wnioskodawcy jest w pelni
uprawnione.

Biorac powyzsze pod uwage Sad Okregowy w Lodzi na podstawie art. 385 kpc apelacje wnioskodawcy, jako catkowicie
bezzasadna oddalil.

J.L.

Przewodniczacy: Sedziowie:



