UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 1 grudnia 2022 roku wydanym w sprawie o sygn. akt X U 271/22 z wniosku B. O. (1) przeciwko
Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w L. o zasilek chorobowy, Swiadczenie rehabilitacyjne, zwrot
nienaleznie pobranego zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego, w zwigzku z odwolaniem od decyzji
z dnia 21 lutego 2022 roku (nr sprawy (...)), Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Fodzi, X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w punkcie 1 sentencji wyroku zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze zwolnit B. O. (2)
z obowigzku zwrotu pobranego zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego oraz z zaplaty odsetek w lacznej
kwocie 4.692,0 z} oraz w punkcie 2 sentencji wyroku oddalit odwolanie w pozostalym zakresie.

Przedmiotowe orzeczenie Sad Rejonowy opart na nastepujacych ustaleniach faktycznych oraz
rozwazaniach prawnych:

B. O. (1) podlega obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci
gospodarczej.

Decyzja z dnia 19 maja 2020 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. stwierdzil, iz wnioskodawczyni
podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 31 pazdziernika 2015 roku do dnia 30 listopada 2019
roku oraz od dnia 1 stycznia 2020 roku, natomiast nie podlegala ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od
dnia 1 grudnia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku.

W uzasadnieniu wskazano, ze B. O. (1), wnioskiem z dnia 29 lutego 2020 roku, wystgpila o wydanie decyzji o
okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci
gospodarczej. Organ rentowy wskazal, iz z dokumentéw zaewidencjonowanych w systemie informatycznym ZUS
wynika, ze sktadki na ubezpieczenia spoleczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za lipiec 2014 roku,
pazdziernik i listopad 2015 roku, kwiecien 2017 roku oraz grudzien 2019 roku, wnioskodawczyni oplacita po terminie,
co spowodowalo ustanie w tych miesiagcach dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Organ rentowy wskazal
ponadto, ze odwotujaca sie skladala kolejne wnioski o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych wyrazil zgode na oplacenie po terminie skladek za lipiec 2014 roku, pazdziernik i listopad
2015 roku oraz kwiecienn 2017 roku. Organ rentowy nie wyrazil natomiast zgody na oplacenie po terminie skladki za
grudzien 2019 roku z uwagi na fakt, ze wskazany przez ubezpieczong powod niedotrzymania terminu, w ocenie organu
rentowego, nie mial charakteru wyjatkowego. Wobec tego, Ze od 1 stycznia 2020 roku ubezpieczona rozlicza i oplaca
skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w wysoko$ci wynikajacej ze zlozonych dokumentéw rozliczeniowych
i w obowiazujacym terminie platno$ci, zostala ona objeta tym ubezpieczeniem od dnia 1 stycznia 2020 roku.

Odwolanie B. O. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. z dnia 22 czerwca 2020 roku zostato
oddalone wyrokiem Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 18 lutego 2021 roku, sygn. akt VIII U 1620/20.

W ocenie Sadu Okregowego rozstrzygniecie organu rentowego w przedmiocie odmowy przywrocenia terminu
do oplacenia skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za grudzien 2019 roku bylo prawidtowe. Sad
Okregowy zwrdcil przy tym uwage, ze ubezpieczona jest przedsiebiorca i w zwigzku z tym nalezy od niej oczekiwac
profesjonalizmu i inicjatywy w zakresie rozeznania w obowiazkach dotyczacych podejmowania dziatalno$ci oraz — w
zwiazku z zamiarem podlegania ubezpieczeniu chorobowemu — konsekwencji w optatach sktadek za to ubezpieczenie.
Ponadto w uzasadnieniu wyroku zwrécono uwage na to, ze organ rentowy juz wczesniej kilkukrotnie przywracatl
skarzacej termin do oplacenia skladki. Tym samym, w ocenie Sagdu Okregowego, odmowa przywrocenia terminu do
oplacenia skladki na ubezpieczenie chorobowe za grudzien 2019 roku zostala oparta na sprawiedliwych kryteriach.
Podkreslono takze, ze skarzaca nie moze w tym zakresie powolywaé sie na blad biura rachunkowego. Majac na
uwadze wskazane powyzej okoliczno$ci, Sad Okregowy uznal, ze skoro skladka za sporny miesiac grudzien 2019 roku
nie zostala oplacona w naleznej wysokoSci i nie zostal przywrécony termin do jej oplacenia, wnioskodawczyni nie
podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu we wskazanym powyzej miesigcu.



Na skutek apelacji wnioskodawczyni z dnia 25 marca 2021 roku Sad Apelacyjny w Lodzi wyrokiem z dnia 19 listopada
2021 roku, sygn. akt IIT AUa 520/21, zmienil zaskarzony wyrok Sadu Okregowego w Lodzi oraz w cze$ci zaskarzonej
poprzedzajaca go decyzje organu rentowego i ustalil, ze B. O. (1) podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu
w okresie od dnia 1 grudnia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéc
gospodarcza.

W tresci uzasadnienia Sad Apelacyjny wskazal, ze Sad Okregowy nazbyt rygorystycznie ocenit stan faktyczny w
przedmiotowej sprawie. Jak podkreslono, B. O. (1) jest dlugoletnim platnikiem skladek na ubezpieczenie spoleczne,
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego zglosila sie od 3 listopada 2003 roku. Dwukrotnie wystepowala z
wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie skladek na ubezpieczenie chorobowe po terminie, za$ poza tymi dwoma
przypadkami sktadki oplacala terminowo, az do stycznia 2020 roku, kiedy to nie oplacila pelnej skladki za grudzien
2019 roku. Stalo sie to na skutek bledu biura rachunkowego. Sad Apelacyjny podkreslil, ze nie ma watpliwoSci, iz
skarzaca ponosi odpowiedzialnos¢ za bledy biura, z ktérego korzystala rozliczajac skladki. Wskazat jednak réwniez,
ze majac na uwadze wszystkie okolicznoéci sprawy nalezy doj$¢ do wniosku, ze B. O. (1) jest platnikiem uczciwym,
dlugoletnim, ktory zanizyl sktadke z powodu bledu biura rachunkowego, a nie z powodu celowego dzialania wlasnego.
Skladka po wykryciu btedu niezwlocznie zostala uzupeliona. Sad Apelacyjny zwrocit rowniez uwage na to, iz art. 14
ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie wymaga, aby dany przypadek byl wyjatkowy i szczeg6lnie
uzasadniony, jak przyjal to organ rentowy. Z kolei przez przypadek uzasadniony, rozumie¢ nalezy taki, ktory
obiektywnie usprawiedliwia i ttumaczy, dlaczego sktadka nie zostala nalezycie oplacona. Zdaniem Sadu Apelacyjnego
B. O. (1) przekonujaco usprawiedliwila swe uchybienie, podnoszac, ze sytuacja ta wystapila w okresie choroby, ktéra
istotnie utrudniala prowadzenie wlasnych spraw, w tym kontrole prawidlowosci dziatan biura rachunkowego. Jest to
powdd obiektywny. Sad Apelacyjny wskazal rowniez, ze nalezy odréznié sytuacje, w ktorej skladka zostala oplacona
w terminie, lecz w zanizonej wysokoSci od tej, w ktorej skladki w ogdle nie zaplacono. W ocenie Sadu Apelacyjnego
ogot okolicznos$ci sprawy wskazywal bowiem na to, iz B. O. (1) wyrazila jasny zamiar kontynuowania ubezpieczenia
chorobowego przez oplacenie sktadki za grudzieh 2019 roku w przepisanym terminie, lecz z btedem przy obliczeniu
naleznej skltadki w zwigzku z okresem zasitlkowym, popelnionym przez biuro rachunkowe, czego ubezpieczona nie byta
w stanie zweryfikowaé ze wzgledu na trwajaca chorobe, przy czym nie bylo to $wiadome dzialanie odwolujacej sie,
gdyz uzupelnienie skladki nastapilo niezwlocznie po wykryciu bledu. W §wietle wskazanych powyzej rozwazan Sad
Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok Sadu Okregowego.

Decyzja z dnia 17 czerwca 2021 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. odmoéwil B. O. (1) prawa do
zasitku chorobowego za okres od dnia 2 czerwca 2021 roku do dnia 22 czerwca 2021 roku.

Decyzja zostala oparta na stwierdzeniu, Ze z dniem 1 czerwca 2021 roku wnioskodawczyni wyczerpala okres zasitkowy
182 dni obejmujacy niezdolnoéci do pracy w okresie od 13 listopada 2020 roku do 23 grudnia 2020 roku i od 12
stycznia 2021 roku do 31 maja 2021 roku.

B. O. (1) odwolatla sie od decyzji z dnia 17 czerwca 2021 roku w dniu 30 czerwca 2021 roku, kwestionujac uznanie, ze
niezdolno$ci do pracy do 23 grudnia 2020 roku id od 12 stycznia 2021 roku byly spowodowane ta sama choroba.

Na skutek odwolania B. O. (1) od decyzji z dnia 17 czerwca 2021 roku i decyzji z dnia 29 czerwca 2021 roku (dotyczacej
okresu od 23 czerwca 201 roku do 12 lipca 2021 roku) Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi wyrokiem z dnia
14 grudnia 2021 roku, sygn. akt X U 546/21, zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do zasitku
chorobowego za okres od 2 czerwca 2021 roku do 12 lipca 2021 roku.

W treéci uzasadnienia wyroku wskazano, ze Sad Rejonowy ustalajac przyczyny niezdolnoéci do pracy
wnioskodawczyni opart sie na wnioskach bieglej neurolog. Biegla stwierdzila, ze wnioskodawczyni w okresie od 13
listopada 2021 roku do 23 grudnia 2021 roku byla niezdolna do pracy z powodu nerwiaka M. bedgcego schorzeniem
ortopedycznym. Nastepnie od 12 stycznia 2021 roku do 21 marca 2021 roku wnioskodawczyni byla niezdolna do
pracy z powodu innej przyczyny chorobowej — zespolu niespokojnych nég, bedacego schorzeniem neurologicznym,
ktére moglo by¢ spowodowane cukrzyca. Nastepna niezdolno§¢ w okresie od 22 marca 2021 roku do 12 lipca 2021



roku spowodowana byla choroba — polineuropatia cukrzycowa. Nie mozna zatem, jak podkreslil Sad Rejonowy,
wskazanych okresow zliczy¢ do jednego okresu zasitkowego, poniewaz niezdolno$é do pracy od 13 listopada 2020
roku do 23 grudnia 2021 roku byla spowodowana inng chorobg niz niezdolno$¢ w okresach od 12 stycznia 2021 roku
do 21 marca 2021 roku oraz od 22 marca 2021 roku do 12 lipca 2021 roku i dotyczylty dwoch réznych ukladow tj.
ukladu ruchu i ukladu neurologicznego. W oparciu o powyzsze rozwazania Sad Rejonowy przyznal tym samym B. O.
(1) prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 2 czerwca 2021 roku do dnia 12 lipca 2021 roku.

Whnioskodawczyni z wnioskiem o §wiadczenie rehabilitacyjne wystapila w dniu 23 czerwca 2021 roku, zaznaczajac w
nim, iz okres zasitkowy 182 dni zakonczy sie 12 lipca 2021 roku.

Orzeczeniem z dnia 23 lipca 2021 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil uprawnienia wnioskodawczyni do §wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 5 miesiecy liczac od daty wyczerpania zasitku chorobowego.

W zwigzku z wnioskiem z dnia 23 czerwca 2021 roku Zaktad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. decyzja z dnia
28 lipca 2021 roku przyznal B. O. (1) prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 2 czerwca 2021 roku
do dnia 29 paZdziernika 2021 roku.

Od decyzji z dnia 28 lipca 2021 roku wnioskodawczyni odwotania nie skladala. Uznala, ze poczeka na zakonczenie
sprawy dotyczacej prawa do zasitku chorobowego za okres od 2 czerwca 2021 roku.

Na wnioski ubezpieczonej, na podstawie po$wiadczen o dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym, zgodnie z ktérymi
ubezpieczona podlegala temu ubezpieczeniu od dnia 1 stycznia 2020 roku, organ rentowy dokonal wyplaty zasitku
chorobowego za okresy od dnia 1 kwietnia 2020 roku do dnia 17 maja 2020 roku, od dnia 5 czerwca 2020 roku do dnia
12 czerwca 2020 roku, od dnia 2 pazdziernika 2020 roku do dnia 11 pazdziernika 2020 roku, od dnia 15 pazdziernika
2020 roku do dnia 31 pazdziernika 2020 roku, od dnia 13 listopada 2020 roku do dnia 23 grudnia 2020 roku oraz od
dnia 12 stycznia 2021 roku do dnia 1 czerweca 2021 roku.

Podstawa wymiaru zasilku za okresy od dnia 1 kwietnia 2020 roku do dnia 17 maja 2020 roku oraz od dnia 5 czerwca
2020 roku do dnia 12 czerwca 2020 roku wynosita przed zmiana kwote 2.706,23 zlotych i uwzgledniala Srednig
najnizsza podstawe wymiaru sktadek z miesiecy styczen — marzec 2020 roku. Po zmianie podstawa wymiaru skladek
za wskazane powyzej okresy wyniosta kwote 2.228,85 zlotych. Wyliczenie uwzglednialo przychody z lipca 2018 roku
oraz czerwca 2019 roku, z wylaczeniem miesiecy, w ktorych dzialalno$é byla prowadzona przez krocej niz polowa
miesiaca tj. z wylgczeniem grudnia 2018 roku i stycznia 2019 roku. Zasilek chorobowy za wskazane powyzej okresy
zostal wyplacony ubezpieczonej w kwocie 3.969,35 zlotych, za§ powinien by¢ on prawidlowo wyplacony, w oparciu o
skorygowang podstawe wymiaru, w kwocie 3.269,20 zlotych.

Podstawa wymiaru zasitku za okresy od dnia 2 pazdziernika 2020 roku do dnia 11 pazdziernika 2020 roku, od dnia 15
pazdziernika 2020 roku do dnia 31 pazdziernika 2020 roku, od dnia 13 listopada 2020 roku do dnia 23 grudnia 2020
roku oraz od dnia 12 stycznia 2021 roku do dnia 1 czerwca 2021 roku wynosila przed zmiang kwote 2.706,23 ztotych
i uwzgledniala $rednia najnizsza podstawe wymiaru skladek z miesiecy styczenn — wrzesien 2020 roku, z wylaczeniem
miesiecy, w ktorych dziatlalno$¢ byla prowadzona przez krocej niz polowa miesiaca tj. z wylaczeniem kwietnia i maja
2020 roku. Po zmianie podstawa wymiaru skladek za wskazane powyzej okresy wyniosta kwote 2.676,33 zlotych.
Wryliczenie uwzglednialo przychody od pazdziernika 2019 roku do wrze$nia 2020 roku, z wylaczeniem miesiecy, w
ktoérych dzialalno$é byla prowadzona przez krocej niz polowa miesigca tj. z wylgczeniem pazdziernika 2019 roku,
grudnia 2019 roku oraz kwietnia i maja 2020 roku. Zasilek chorobowy za wskazane powyzej okresy zostal wyplacony
ubezpieczonej w kwocie 15.083,53 zlotych, za$ powinien byé on prawidlowo wyplacony, w oparciu o skorygowana
podstawe wymiaru, w kwocie 14.916,33 zlotych.

Ré6znica pomiedzy zasitkami chorobowymi wyplaconymi (ustalonymi od podstawy wymiaru w wysokoéci 2.706,23
zlotych) a naleznymi (ustalonymi od podstawy wymiaru w wysokoéci 2.228,85 zlotych oraz w wysokoéci 2.676,33
zlotych) wyniosla laczna kwote 867,35 zlotych.



W dniu 12 sierpnia 2021 roku wyplacone zostalo §wiadczenie rehabilitacyjne m.in. za okres od dnia 2 czerwca 2021
roku do dnia 12 lipca 2021 roku w kwocie 3.614,97 zlotych.

Powyzszych ustalen faktycznych Sad I instancji przede wszystkim dokonal na podstawie niekwestionowanych przez
strony dokumentéw znajdujacych sie w aktach organu rentowego i zalaczonych do akt sprawy, a takze zeznan
wnioskodawczyni.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie podlegalo czesciowemu
uwzglednieniu i skutkowato zmiana zaskarzonej decyzji w zakresie zobowiazujacym B. O. (1) do
zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen. W pozostalym zakresie, w ocenie Sadu meriti, odwolanie

nalezalo oddalié.

Sad I instancji wskazal, iz zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2022 roku, poz. 1732, ze zm.) ubezpieczony
nabywa prawo do zasilku chorobowego, gdy stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego.

Okres trwania ubezpieczenia chorobowego to zatem czas, w ktorym ubezpieczony ma obowiazek oplacania sktadki
lub czas zwolnienia z obowiazku oplacenia skladki (por. uchwala SN z dnia 12 czerwca 2002 r., III UZP 4/02, OSNP
2002, nr 24, poz. 601; Biul. SN 2002, nr 6, s. 4; Prok. i Pr. 2002, nr 12, s. 49; OSNP-wkl. 2002, nr 14, poz. 2; M. Prawn.
2002, nr 16, s. 725; Wokanda 2003, nr 2, s. 23; Wokanda 2003, nr 3, s. 24).

Sad Rejonowy podal, iz zaskarzona decyzja organu rentowego dotyczyta kilku kwestii. Pierwsza byla kwestia ustalenia
prawidlowej podstawy wymiaru zasitku chorobowego wyplaconego wnioskodawczyni za okresy od dnia 1 kwietnia
2020 roku do dnia 17 maja 2020 roku, od dnia 5 czerwca 2020 roku do dnia 12 czerwca 2020 roku, jak rowniez
od dnia 2 pazdziernika 2020 roku do dnia 11 paZdziernika 2020 roku, od dnia 15 pazdziernika 2020 roku do dnia
31 pazdziernika 2020 roku, od dnia 13 listopada 2020 roku do dnia 23 grudnia 2020 roku oraz od dnia 12 stycznia
2021 roku do dnia 1 czerwca 2021 roku. Drugg bylo ustalenie, czy przyznane prawo do zasilku chorobowego z
funduszu chorobowego za wskazane okresy i otrzymane na tych podstawach §wiadczenie w nieprawidlowej wysokosci
stanowilo Swiadczenie nienalezne, ktore odwolujaca sie winna zwrécic. Trzecim problemem byta zas kwestia wplywu
ustalenia prawa do zasitku chorobowego na prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego za ten sam okres skladkowy
oraz zakwalifikowania pobranego juz Swiadczenia rehabilitacyjnego jako Swiadczenia nienaleznego, podlegajacego
ZWTOtowi.

Sad meriti zwrocil uwage, iZ w niniejszej sprawie organ rentowy, ustalajac uprawnienie i dokonujac wyplaty
zasitku chorobowego za wskazane powyzej okresy, pierwotnie przyjal, iz wnioskodawczyni podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 31 pazdziernika 2015 roku do dnia 30 listopada 2019 roku oraz od dnia
1 stycznia 2020 roku, natomiast nie podlegala ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 1 grudnia
2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku, co bylo konsekwencja opdznienia w oplaceniu skladki za ten okres i braku
zgody organu rentowego na oplacenie sktadki po terminie. Organ rentowy uznajac, iz wnioskodawczyni nie podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w miesigcu grudniu 2019 roku do ustalenia podstawy wymiaru zasitkow
naleznych za okresy wskazane we wcze$niejszej czeSci niniejszego uzasadnienia przyjal zadeklarowane podstawy
wymiaru skladek za miesigce styczen — marzec 2020 roku oraz styczen — wrzesien 2020 roku, z wylaczeniem miesiecy,
w ktoérych dzialalno$é gospodarcza byla prowadzona przez krocej niz polowa miesigca, co dalo podstawe wymiaru
Swiadczen w wysokoéci 2.706,23 zlotych. Jak jednak wskazano powyzej, decyzja organu rentowego o niepodleganiu
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od dnia 1 grudnia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku
zostala zmieniona prawomocnym wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 19 listopada 2021 roku, sygn. akt III
AUa 520/21. Tym samym, w ocenie Sadu Rejonowego, zostala prawomocnie przesadzona kwestia nieprzerwanego
podlegania wnioskodawczyni dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.



Sad I instancji podniésl, iz zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, podstawe wymiaru zasitku chorobowego
przystugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem stanowi przecietny miesieczny przychéd za okres 12
miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktorym powstala niezdolno$é do pracy.

Sad meriti powolal, iz zgodnie z art. 48a ust. 2 wskazanej powyzej ustawy, w przypadku ubezpieczonego, dla ktérego
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe stanowi zadeklarowana kwota, podlegajacego ubezpieczeniu
chorobowemu przez okres krétszy niz okres, o ktorym mowa w art. 48 ust. 1, podstawe wymiaru zasitku chorobowego
stanowi suma: 1) przecietnej miesiecznej najnizszej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, po
odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4, za pelne miesiace kalendarzowe ubezpieczenia, z ktérych przychod
podlega uwzglednieniu w podstawie wymiaru zasilku, oraz 2) kwoty stanowiacej iloczyn jednej dwunastej przecietnej
kwoty zadeklarowanej jako podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, w czeSci przewyzszajacej
najnizsza podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4, za
pelne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia, z ktorych przychod podlega uwzglednieniu w podstawie wymiaru zasitku,
oraz liczby tych miesiecy. Jezeli okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczal sie po przerwie nieprzekraczajacej 30 dni
od ustania ubezpieczenia chorobowego z innego tytulu, w liczbie pelnych miesiecy kalendarzowych ubezpieczenia, o
ktdérej mowa w ust. 1 pkt 2, uwzglednia sie réwniez pelne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia z poprzedniego tytutu.
Liczba pelnych miesiecy kalendarzowych ubezpieczenia uwzglednionych z poprzedniego i aktualnego tytulu nie moze
przekraczac 12 (ust. 2).

W myél art. 50 ust. 1 ustawy, jezeli w okresie, o ktéorym mowa w art. 48 lub art. 48a, przychod ubezpieczonego
niebedacego pracownikiem ulegl zmniejszeniu wskutek niewykonywania pracy lub dzialalnosci w okresie pobierania
zasitku chorobowego, macierzynskiego, opiekunczego, $wiadczenia rehabilitacyjnego albo odbywania ¢wiczen
wojskowych, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego: 1) wylacza sie przychdd za miesiace, w ktérych
ubezpieczony wykonywal prace lub dzialalno$¢ przez mniej niz polowe miesigca; 2) przyjmuje sie przychod za
miesiace, w ktorych ubezpieczony wykonywal prace lub dzialalno$¢ przez co najmniej polowe miesigca. Jezeli w
okresie, o ktorym mowa w ust. 1, przychod ubezpieczonego w kazdym miesigcu ulegl zmniejszeniu z przyczyn
wymienionych w ust. 1, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego przyjmuje sie przychéd za wszystkie
miesigce (ust. 2).

Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy Sad Rejonowy wskazal, iz przyjecie, ze odwolujaca B. O. (1)
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu podlegala nieprzerwanie (czyli takze w miesigcu grudniu 2019 roku)
spowodowalo zmiane schematu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu w okresie, z ktérego ustala sie wysoko$¢
podstawy wymiaru zasitku chorobowego. Podstawa ta zostala ustalona zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy, czyli z
zadeklarowanych przez wnioskodawczynie skladek za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesigc, w
ktoérym powstala niezdolno$c¢ do pracy. Z kolei podstawy wymiaru skladek zostaly ustalone na podstawie przychodéw
zaewidencjonowanych na koncie ubezpieczonej, a odwolujaca sie nie wykazala w postepowaniu, ze podstawy te byly
inne. Tym samym, w ocenie Sadu I instancji, nalezy uznaé, ze zaskarzona decyzja z dnia 21 lutego 2022 roku w zakresie,
w jakim organ rentowy odmowil wnioskodawcezyni prawa do zasitku chorobowego z podstawy wymiaru w wysokoSci
2.706,23 zlotych, natomiast przyznal prawo do tych $wiadczen z podstawy wymiaru w wysokoSci 2.228,85 ztotych
oraz w wysoko$ci 2.676,33 zlotych zostala wydana w zgodzie z obowiazujacymi przepisami. Jej wydanie stanowilo
bowiem logiczng konsekwencje prawomocnego wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 19 listopada 2021 roku,
sygn. akt III AUa 520/21 oraz korygowalo wczedniejszy blad organu rentowego odnoszacy sie do przyjetego przez
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych okresu podlegania przez B. O. (1) dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.
Podsumowujac te cze$¢ rozwazan Sad meriti doszedt do wniosku, ze w przedmiotowym zakresie odwolanie nie
zashugiwalo na uwzglednienie i jako takie podlegalo oddaleniu.

Wedlug Sadu I instancji, kolejna kwestia wymagajaca rozstrzygniecia byla zasadnos$é zaskarzonej decyzji w czesci, w
jakiej odwolujaca sie zostala zobowigzana do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego wraz z odsetkami.
Stwierdzona nadplata wyniknela z r6znicy podstaw wymiaru zasitkbw pomiedzy wyplacona (ustalong od podstawy w



wysokosci 2.706,23 z1) a nalezng (ustalong w wysokoSci 2.228,85 zl i 2.676,33 z1). R6znica ta wyniosta laczng kwote
867,35 zl (szczegdlowe wyliczenia ZUS — pismo k. 35-36). Organ rentowy zobowiazal wnioskodawczynie do zwrotu
tej kwoty, jako §wiadczenia nienaleznie pobranego wraz z odsetkami.

Odnoszac sie do powyzszej kwestii, Sad I instancji wskazal na tre$¢ art. 84 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
roku o systemie ubezpieczen spolecznych (tj. Dz. U z 2021 roku poz. 423). Ustep 1 tego przepisu stanowi, iz osoba,
ktéra pobrala nienalezne $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowiazana do jego zwrotu wraz z odsetkami
ustawowymi za opdznienie, w wysoko$ci i na zasadach okreslonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem
ust. 11. Odsetki, z zastrzezeniem ust. 1a, sa naliczane od dnia nastepujgcego po dniu wyplaty $éwiadczenia do dnia
splaty.

Za kwoty nienaleznie pobranych swiadczen - w mysl ust. 2 art. 84 - 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 pobierajgca Swiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania;

2) $wiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéow albo w
innych przypadkach $wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego Swiadczenia przez osobe pobierajaca
$wiadczenia;

3) $Swiadczenia z tytulu niezdolnoSci do pracy spowodowanej choroba z ubezpieczenia chorobowego lub
wypadkowego, co do ktérych stwierdzono, ze w okresie ich pobierania §éwiadczeniobiorca wykonywal w okresie
orzeczonej niezdolnosci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystywal zwolnienie od pracy w sposéb niezgodny z celem
tego zwolnienia.

Sad meriti zwrocit uwage, iz powyzsza regulacja definiuje obowiazek zwrotu $§wiadczenia nienaleznego, na tle prawa
ubezpieczen spolecznych, jednoczesnie okreslajac przestanki jakie musza by¢ spelnione, aby dane §wiadczenie zostato
definiowane, jako nienalezne.

Sad Rejonowy podal, iz Swiadczeniem nienaleznym moze by¢ tylko Swiadczenie, wyplacone osobie, ktéra w dniu
wydania decyzji spelniala warunki pobierania $wiadczenia, ale p6zniej utracila uprawnienie do jego pobierania i mimo
prawidlowego pouczenia nie powiadomila o okolicznoéciach pozbawiajacych prawa do wyplaty §wiadczen; badz tez
osobie, ktora nie miala w dniu wydania decyzji prawa do §wiadczenia i uzyskala wyplate §wiadczenia na podstawie
nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw, albo innego $wiadomego wprowadzenia organu rentowego
w blad. W ocenie Sadu I instancji, zwazy¢ nalezy, iz istotnym elementem konstrukcyjnym pojecia nienaleznego
Swiadczenia jest Swiadomos$é osoby, ktora pobrala $wiadczenia, co do faktu, Ze zostalo ono jej wyplacone bez podstawy
prawnej na skutek $wiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego. Jednocze$nie kolejng istotng okoliczno$cia
jest to, ze przeslanki z art. 84 ust. 2 ustawy systemowej winny by¢ spetlnione w chwili pobierania Swiadczenia. 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.

Sad Rejonowy wskazal, iz w dalszej czeSci powolany przepis wskazuje, iz przepisow ust. 2-4 i 8 nie stosuje sie, jezeli
przepisy szczegodlne okreslajace zasady przyznawania i wyplacania §wiadczen stanowia inaczej (ust. 5).

W przypadku wyplaty zasitku chorobowego przepisy szczegolowo regulujace te kwestie znajduja sie w ustawie z dnia
25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (Dz.
U. z 2017 roku, poz. 1368).

Sad meriti podkreslil, iz art. 66 ust. 1 i 2 ustawy przewiduje, iz wyplate §wiadczenia 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 okolicznoéci, o ktérych mowa w art. 15-17 i art. 59 ust. 6 i 7,



wyplacone kwoty podlegaja potraceniu z naleznych ubezpieczonemu zasitkoéw biezacych oraz z innych Swiadczen z
ubezpieczen spoltecznych lub Sciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (ust. 2).
Powolany przepis stanowi lex specialis w odniesieniu do przepis6w ustawy systemowej, ma on zatem pierwszenstwo
w stosowaniu, zgodnie z zasadami derogacyjnymi. Zatem przeslankami uznania pobranego zasitku chorobowego za
Swiadczenie pobrane nienaleznie sa wina ubezpieczonego lub okolicznosci, o ktérych mowa w art. 15 — 171 art. 59
ust. 61 7 ustawy zasitkowe;j. Ze §wiadczeniem nienaleznym mamy do czynienia w sytuacji, gdy do jego wyplaty doszlo,
mimo ze prawo do niego ustalo albo w ogo6le nie istnialo (art. 66 ust. 1) oraz gdy zachodza okoliczno$ci powodujace
utrate prawa.

Wedlug Sadu Rejonowego, wskazaé nalezy takze na stanowiska judykatury w tej kwestii, ktére wyrazaja poglad, iz
wyplacenie §wiadczenia w sposdb, na ktéry nie miala wplywu wina $§wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia powstania po
stronie osoby ubezpieczonej obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia. Podstawowym zatem warunkiem
uznania, ze wyplacone $wiadczenie podlega zwrotowi w mys$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, $wiadomo$¢ 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).

Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy Sad I instancji uznal, ze nie zaszly okolicznoSci, a przynajmmnie;j
organ rentowy takich w postepowaniu nie wykazal, ktére dawalyby organowi rentowemu podstawe do uznania, iz
pobrany przez B. O. (1) zasilek chorobowy w lacznej kwocie 867,35 zl jest Swiadczeniem nienaleznym.

W ocenie Sadu meriti, przede wszystkim wymaga podkreSlenia, ze odwolujaca od poczatku kwestionowata zasadnosé
decyzji organu rentowego w czesci stwierdzajacej jej niepodleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w
okresie od dnia 1 grudnia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku. Stanowisko ubezpieczonej, odnoénie do braku
zasadnoSci decyzji organu rentowego, zostalo potwierdzone prawomocnym wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Lodzi z
dnia 19 listopada 2021 roku, sygn. akt III AUa 520/21, co spowodowalo zmiane okresu podlegania obowigzkowemu
ubezpieczeniu spotecznemu oraz, w sposo6b automatyczny, zmiane podstawy wymiaru zasitku chorobowego. W swietle
okolicznosci faktycznych sprawy nie sposob przyjac, aby ubezpieczona ponosila wine za taki stan rzeczy. Stanowil
on bowiem skutek dochodzenia przez ubezpieczong swoich praw na drodze postepowania sadowego. Takze Sad
Apelacyjny w treSci uzasadnienia swojego wyroku podkreslil, iz ubezpieczona nie oplacila skladki na ubezpieczenie
chorobowe za grudzien 2019 roku w prawidlowej wysokos$ci na skutek bledu biura rachunkowego, ktérego wowczas nie
byla w stanie skontrolowa¢ z uwagi na trwajaca chorobe. Nie bylo to jednak §wiadome dzialanie odwolujacej sie, na co
wskazuje fakt, ze skltadka zostala uzupeliona niezwlocznie po wykryciu bledu. Tym samym, wedlug Sadu I instancji,
konieczne stalo sie uznanie, Zze decyzja organu rentowego o odmowie przywrocenia ubezpieczonej terminu do
oplacenia sktadki na ubezpieczenie chorobowe za grudzien 2019 roku, jak rowniez — w konsekwencji — o niepodleganiu
w tym okresie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, jest nieprawidlowa. W tym miejscu nalezy zauwazyc¢,
ze to organ rentowy dokonywal ustalenia uprawnien i wyplaty odwotujacej zasitku chorobowego. Odwolujaca w
zaden spos6b nie wprowadzila organu rentowego w blad, jak réwniez nie podata zadnych nieprawdziwych informacji.
Wszelkie skladane przez nig dokumenty sa prawdziwe i prawidlowe, jak réwniez dawaly organowi rentowemu
podstawe do prawidlowego naliczenia naleznych $wiadczen. Tym samym zobowigzanie ubezpieczonej do zwrotu
pobranego zasitku chorobowego nalezy uznaé za bledne i nieuzasadnione w $wietle przepisow prawa ubezpieczen
spolecznych, odnoszacych sie do zwrotu §wiadczenia nienaleznego. Wobec powyzszego, w cze$ci odnoszacej sie do
przedmiotowej kwestii, odwolanie zastugiwato na uwzglednienie, co skutkowalo zmiana zaskarzonej decyzji.

W ocenie Sadu meriti, kolejna kwestig wymagajaca rozstrzygniecia byla kwestia prawa odwolujacej sie do $§wiadczenia
rehabilitacyjnego w okresie od dnia 2 czerwca 2021 roku do dnia 12 lipca 2021 roku.

Sad Rejonowy podal, iz przestanki nabycia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego okresla art. 18 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Zgodnie z tym przepisem
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal
niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Z kolei zasiltek



chorobowy przysluguje przez okres trwania niezdolno$ci do pracy z powodu choroby co do zasady nie dtuzej niz przez
182 dni (art. 8 ust. 1 ustawy).

Sad I instancji ustalil, iz pomiedzy stronami sporny byl sposob liczenia okresu zasitkowego 182 dni. Organ rentowy do
okresu tego wliczal niezdolnos$ci do pracy trwajace od 13 listopada 2020 roku do 23 grudnia 2020 roku i 12 stycznia
2021 roku do 31 maja 2021 roku uznajac, iz z dniem 1 czerwca 2021 roku wnioskodawczyni wyczerpata 182 dni zasitku
chorobowego. Z kolei wedlug wnioskodawczyni okres niezdolno$ci do pracy trwajacej od 13 listopada 2020 roku do
23 grudnia 2020 roku nie podlegal wliczeniu do okresu zasitkowego co skutkowaé mialo uznaniem, ze okres ten
konczyt sie dopiero z dniem 12 lipca 2021 roku. Kwestia ta zostala ostatecznie prawomocnie przesadzona w sprawie
X U 546/21, w ktorej Sad zmieniajac zaskarzone decyzje odmawiajgce prawa do zasitku chorobowego za okresy od 2
czerwca 2021 roku do 22 czerwca 2021 roku i od 23 czerwca 2021 roku do 12 lipca 2021 roku przyznat B. O. (1) prawo
do tego $wiadczenia za okres od 2 czerwca 2021 roku do 12 lipca 2021 roku. Konsekwencja przyznania ubezpieczonej
wyrokiem Sadu prawa do zasitku chorobowego za okres od 2 czerwca 2021 roku do 12 lipca 2021 roku jest brak prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego za tozsamy okres.

W zwigzku z powyzszym, w ocenie Sadu Rejonowego, za w pelni sluszng nalezy uznaé decyzje organu rentowego z
dnia 21 lutego 2022 roku takze w tej czedci, w jakiej organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Sad I instancji ocenial rowniez, czy wyplacone odwolujacej sie prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od
2 czerwca 2021 roku do 12 lipca 2021 roku jest §wiadczeniem nienaleznym podlegajacym obowigzkowi zwrotu. Sad
meriti podnidst, Ze organ rentowy w uzasadnieniu decyzji ograniczyl sie jedynie do stwierdzenia, ze wobec braku prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego za wskazany okres, Swiadczenie stalo sie nienalezne.

Sad Rejonowy podkreslal, ze z samego faktu, ze ubezpieczony nie ma prawa do $wiadczenia z ubezpieczenia
spolecznego, nie mozna wywodzi¢, iz winien zwréci¢ wyplacone Swiadczenie. Nie dziala tu automatyzm pomiedzy
stwierdzeniem braku uprawnienia do okre§lonego §wiadczenia, a obowiazkiem jego zwrotu. Istotna bowiem cecha
nienaleznie pobranego §wiadczenia jest §wiadomo$¢ osoby pobierajacej §wiadczenie co do nieprzystugiwania tego
$wiadczenia w calo$ci lub w czeéci od poczatku, albo w nastepstwie majacych miejsce pdzniej zdarzen. Kryterium
istnienia $wiadomo$ci wynika z dokonanego pouczenia przez organ rentowy badZ tez z niektérych zachowan
ubezpieczonego (sktadanie falszywych zeznan, postugiwanie sie falszywymi dokumentami oraz inne przypadki
$wiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego).

Organ rentowy moze domagac sie zwrotu nienaleznie pobranego §wiadczenia tylko wowczas, gdy ubezpieczonemu
mozna przypisa¢ zla wole. Obowiazek zwrotu obciaza tylko tego, kto przyjat §wiadczenie w zlej wierze, wiedzac ze mu
sie nie nalezy, co dotyczy zaréwno osoby, ktora zostala pouczona o okoliczno$ciach, w jakich nie powinna pobieraé¢
$wiadczen, jak tez tej osoby, ktora uzyskata Swiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentow, albo
w innych przypadkach $§wiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej. Wyplacenie $§wiadczenia w
sposéb, na ktéry nie miata wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia powstania po stronie osoby ubezpieczonej
obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego $§wiadczenia. Podstawowym warunkiem uznania, ze wyplacone §wiadczenie
podlega zwrotowi, jest wiec brak prawa do $wiadczenia oraz Swiadomos$é tego (zla wiara) osoby przyjmujacej
to $wiadczenie, plynaca ze stosownego pouczenia badz wynikajaca z okre§lonych zachowan osoby pobierajacej
Swiadczenie.

Sad Rejonowy zwrdcil uwage, iz w orzecznictwie wskazuje sie: ,,Podstawowym warunkiem uznania, ze wyplacone
Swiadczenie podlega zwrotowi w my$l art. 84 ust. 2 pkt 1 u.s.u.s., jest po pierwsze, brak prawa do $wiadczenia
oraz po drugie, Swiadomo$¢ tego osoby przyjmujacej to $wiadczenie, plyngca ze stosownego pouczenia. Obie te
przestanki wystgapi¢ musza w trakcie pobierania Swiadczenia, a nie po zaprzestaniu jego wyptaty. Organ rentowy moze
domagac sie zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia tylko wowczas, gdy ubezpieczonemu mozna przypisac zla
wole. Obowiazek zwrotu obciaza tylko tego, kto przyjal Swiadczenie w zlej wierze wiedzac, ze mu sie nie nalezy, co

dotyczy zaré6wno osoby, ktéra zostala pouczona o okoliczno$ciach, w jakich nie powinna pobierac §wiadczen, jak tez tej



osoby, ktora uzyskala §wiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw, albo w innych przypadkach
Swiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej. W prawie ubezpieczenn spolecznych "$wiadczenie
nienaleznie pobrane", to nie tylko "§wiadczenie nienalezne" (obiektywnie, np. wyplacane bez podstawy prawnej), ale
takze "nienaleznie pobrane", a wiec pobrane przez osobe, ktérej mozna przypisa¢ okreslone cechy dotyczace stanu
Swiadomosci (woli) lub okreslone dzialania (zaniechania)” (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrze$nia 2020 r.,
I UK 98/19, a takze postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 2022 r. (...) 4/21).

,Swiadomo$é nienalezno$ci $wiadczenia moze mie¢ zroédlo w pouczeniu udzielonym przez organ rentowy co do
okoliczno$ci powodujacych koniecznos¢ zwrotu $wiadczenia, badz tez moze wynikaé z zawinionego dzialania
osoby, ktéra spowodowala wyplate $wiadczen. Swiadomym wprowadzeniem w blad jest umyslne dzialanie
$wiadczeniobiorcy, ktére ma postaé zamiaru bezposéredniego lub zamiaru ewentualnego. W rozumieniu art. 84
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 423
t.j), blad stanowi nastepstwo §wiadomego dzialania pobierajacego Swiadczenie, 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, a jego istotng cechg konstrukcyjna, odrézniajaca od innych uchybien, jest istnienie falszywego
wyobrazenia organu o stanie uprawnien wnioskodawcy, wywolanego na skutek Swiadomego zachowania osoby
pobierajacej $wiadczenie. Jednocze$nie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego zakre§la sie szeroko ramy zachowan
kwalifikowanych jako $wiadome wprowadzenie w blad organu rentowego lub odwolawczego. Zalicza sie do nich
zar6wno bezposérednie o§wiadczenie nieprawdy we wniosku o$wiadczenie, jak i przemilczenie przez wnioskodawce
faktu majacego wplyw na prawo do §wiadczenia, zlozenie wniosku w sytuacji oczywi$cie nieuzasadniajacej powstania
prawa do $wiadczenia oraz okoliczno$¢ domniemanego wspdldzialania wnioskodawcy z innymi podmiotami we
wprowadzeniu w blgd organu rentowego” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 2021 1. (...) 55/21).

~W przypadku rozwazania odpowiedzialnoSci ubezpieczonego z art. 84 ust. 2 pkt 1 lub pkt 2 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 423 t.j) niezbedne jest wykazanie
braku prawa do §wiadczenia i SwiadomoSci, ze zasilek byl nienalezny. Obie przestanki muszg wystapic juz w trakcie
pobierania §wiadczenia, a nie po zaprzestaniu jego wyplaty. Innymi slowy, jeéli w trakcie pobierania §wiadczenia jest
ono ,nalezne", a okoliczno$ci wylaczajgce prawo do niego, w konsekwencji rowniez wiedza o tym $wiadczeniobiorcy,
wystapily post factum, to nie ma podstaw do uznania, iz nalezno$ci wyplacone podlegaja zwrotowi na podstawie art.
84 ust. 1 ww. ustawy” (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19 lutego 2021 r. I(...) 79/21; a takze postanowienie
Sadu Najwyzszego - Izba Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 11 marca 2020 r. ITI UK 72/19).

»Z punktu widzenia odpowiedzialnoéci z art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych nieswiadomo$¢ pobierania §wiadczenia nienaleznego musi wystapi¢ w czasie jego wyplaty. Weze$niejsze
i pOzniejsze przezycia ubezpieczonego nie maja znaczenia” (postanowienie Sadu Najwyzszego - Izba Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z dnia 14 stycznia 2021 1. I(...) 18/21).

~Prawa do ustalonego i pobranego na podstawie ostatecznej decyzji organu rentowego $wiadczenia z ubezpieczenia
spolecznego nie mogt z braku adekwatnej podstawy prawnej utracié ubezpieczony, ktéry nabyl i zrealizowal to
$wiadczenie legalnie i w dobrej wierze, tj. w okolicznoSciach, ktoére nie kwalifikowaly stanu nienaleznie pobranego
Swiadczenia rehabilitacyjnego, ktére nie bylo wyplacone w okolicznos$ciach powodujacych ustanie 6wcze$nie
niespornego prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego w okresach jego legalnego przystugiwania i pobrania, choéby
nawet ubezpieczony byl pouczony o ,potencjalnym”, ale potwierdzonym dopiero poézniejszym prawomocnym
wyrokiem sadowym ustaleniu z datg wsteczng prawa i prymatu p6zniej przyznanej renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Konkretnie rzecz ujmujac, w prawie ubezpieczen spotecznych nie ma podstawy prawnej, z ktorej wynikaloby, ze
prawo do legalnie zrealizowanego §wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego moze by¢ unicestwione lub ,,zastgpione”
z mocg wsteczna innym $wiadczeniem wskutek pdzniejszego prawomocnego wyroku sadowego przyznajacego
konkurencyjne $wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego” (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z dnia 17 stycznia 2019 r. III UK 6/18).



W ocenie Sadu Rejonowego, w niniejszej sprawie nalezalo uzna¢, ze nie zachodzi zadna z przeslanek zwrotu
nienaleznego $wiadczenia, ktore zostaly wymienione w art. 84 ust. 2 ustawy systemowe;j.

Wedlug Sadu I instancji, dla rozstrzygniecia sporu o zwrot $wiadczenia rehabilitacyjnego konieczne jest
przypomnienie kolejnoéci zdarzen.

Jak podal Sad meriti, w sprawie ustalono, ze wnioskodawczyni z wnioskiem o §wiadczenie rehabilitacyjne wystapila
w dniu 23 czerwca 2021 roku, zaznaczajac w nim, iz okres zasilkowy 182 dni konczy sie 12 lipca 2021 roku. W
tym samym czasie, organ rentowy wydal decyzje z dnia 17 czerwca 2021 roku odmawiajaca ubezpieczonej prawa
do zasitku chorobowego za okres od 2 czerwca 2021 roku do 22 czerwca 2021 roku i decyzje z dnia 29 czerwca
2021 roku odmawiajaca prawa do zasitku chorobowego za okres od 23 czerwca 2021 roku do 12 lipca 2021 roku.
Whnioskodawczyni odwolala sie od obydwu tych decyzji (odpowiednio w dniach 30 czerwca 2021 roku i 14 lipca
2021 roku) kwestionujac przyjety przez ZUS okres zasilkowy 182 dni, a tym samym date zakonczenia tego okresu.
W miedzy czasie organ rentowy wydal decyzje z dnia 28 lipca 2021 roku przyznajaca B. O. (1) prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od dnia 2 czerwca 2021 roku do dnia 29 pazdziernika 2021 roku. Decyzja ta, wobec braku jej
zaskarzenia, stala sie ostateczna i zostala wykonana. Jak wynika z akt sprawy po rozpoznaniu odwolania Sad wyrokiem
z dnia 14 grudnia 2021 roku, sygn. akt X U 546/21, zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do
zasitku chorobowego za okres od 2 czerwca 2021 roku do 12 lipca 2021 roku. Wyrok ten uprawomocnit sie¢ z dniem
27 stycznia 2022 roku.

Sad I instancji zwrécil uwage, iz w stanie przedmiotowej sprawy wykluczone bylo uznanie, ze doszlo do
pobrania nienaleznego Swiadczenia rehabilitacyjnego przez ubezpieczona, ktéra nabyla i zrealizowala prawo do tego
Swiadczenia legalnie i w dobrej wierze, gdyz w trakcie jego pobierania bylo to §wiadczenie nalezne z braku 6wczesnie
rownoczesnego ustalenia spornego prawa do zasitku chorobowego. Wnioskodawczyni z wnioskiem o §wiadczenie
rehabilitacyjne na formularzu ZNp-7 wystapila w terminie zgodnym z pouczeniem zawartym we wniosku (czyli przed
zakonczeniem pelnego okresu zasitkowego 182 dni), zaznaczajacym w nim przewidywany przez siebie okres jego
zakonczenia. To, ze wnioskodawczyni nie odwolata sie od decyzji przyznajacej Swiadczenie rehabilitacyjne poczawszy
od dnia 2 czerwca 2021 roku nie moze $wiadczy¢ o jej zlej wierze, gdyz po pierwsze to organ rentowy przyznal jej
Swiadczenie od tejze daty, mimo daty zakonczenia okresu zasitkowego wskazanej przez ubezpieczona we wniosku,
jednoczeénie odstepujac od wydania decyzji odmawiajacej prawa do §wiadczenia od pdzniejszej daty. Po drugie,
wnioskodawczyni nie mogla przewidzie¢ jak zostanie rozpatrzone jej odwolanie od decyzji odmawiajacej prawa do
zasitku chorobowego od 2 czerwca 2021 roku. Po trzecie wreszcie, wnioskodawczyni nie mogla zwlekaé z samym
wnioskiem o §wiadczenie rehabilitacyjne do czasu wyjasnienia spornego prawa do zasitku chorobowego chociazby z
uwagi na obowiazujacy 6-miesieczny termin na zlozenie wniosku o §wiadczenie rehabilitacyjne liczony od ostatniego
dnia okresu, za ktory $§wiadczenie przystuguje, po uplywie ktérego wygasa prawo o wyplate Swiadczenia (art. 67 ust. 1
w zw. z art. 69 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa).

Sad I instancji wskazal, iz skoro odwolujaca sie w spornym okresie pobrania §wiadczenia rehabilitacyjnego nie miata
ustalonego prawa do zasitku chorobowego, to nie zaszly w jej przypadku przeslanki do zastosowania art. 84 ust.
11 2 pkt. 1 ustawy systemowej w postaci wystapienia okolicznoéci powodujacych ustanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego oraz pouczenia o braku prawa do jego pobierania wraz z przystugujacym zasitkiem chorobowym.
Obie te przestanki, jak wynika z przywolanego orzecznictwa Sadu Najwyzszego, musza wystapié¢ juz w trakcie
pobierania Swiadczenia, a nie po zaprzestaniu jego wyplaty. Innymi slowy, jesli w trakcie pobierania §wiadczenia jest
ono ,nalezne", a okoliczno$ci wylaczajace prawo do niego, w konsekwencji rowniez wiedza o tym §wiadczeniobiorcy,
wystapily post factum, to nie ma podstaw do uznania, iz nalezno$ci wyplacone podlegaja zwrotowi na podstawie art.
84 ust. 1 ustawy.

Sad Rejonowy podnidsl, iz zebrany w sprawie material dowodowy nie daje takze podstaw do twierdzenia, ze
$wiadczenie rehabilitacyjne zostatlo ubezpieczonej przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan
lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego
Swiadczenia przez osobe pobierajaca $wiadczenia. Orzecznictwo, jako przyklady swiadomego wprowadzenia w



blad organu ubezpieczen spolecznych, wymienia przede wszystkim dzialania ubezpieczonego polegajace m. in. na
przedlozeniu w organie rentowym dokumentu majacego istotne znaczenie dla uzyskania S§wiadczenia zawierajacego
nieprawdziwe informacje (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2001 r., I UKN 309/00, OSNP 2003 Nr 2, poz.
44), podaniu we wniosku o emeryture nieprawdziwej informacji, ze wnioskodawca nie pobiera innych swiadczen (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 1999 r., II UKN 406/98, OSNAPiUS 2000 Nr 5, poz. 196 i z dnia 29 lipca
1998 ., II UKN 147/98, OSNAPiUS 1999 Nr 14, poz. 471), postuzeniu sie o§wiadczeniami Swiadkow ze §wiadomosScig,
Ze nie sa prawdziwe (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 kwietnia 2000 r., I UKN 500/99, OSNAPUS 2001 Nr 20, poz.
623), a takze zlozeniu wniosku przez osobe niebedaca pracownikiem o wczeéniejsza emeryture przystugujaca tylko
pracownikom (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 1997 r., II UKN 128/97, OSNAPiUS 1998 Nr 6, poz. 192).
(...) wiagze sie zawsze z pierwotna wadliwo$cia rozstrzygnie¢ organu rentowego lub odwolawczego, z etapem ustalania
prawa do $wiadczen, a jego istotng 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 $wiadczenie. Przeslanka "Swiadomego wprowadzenia w
blad" nawigzuje do winy osoby pobierajacej $wiadczenie, wiec Swiadomym wprowadzeniem w blad jest umy$lne
dzialanie zainteresowanego, przyjmujgce postaé dolus directus lub dolus eventualis (tak tez Sad Okregowy w Lodzi
w uzasadnieniu wyroku z dnia 10 listopada 2017 roku sygn. VIII U 45/17, opubl. na Portalu Orzeczen Sadow
Powszechnych (...) Sad I instancji wskazal, iz dowdd istnienia przestanek zadania zwrotu §wiadczenia nienaleznego
obcigzal organ wyplacajacy $wiadczenia. Ustalone w sprawie okolicznosci faktyczne, wedtug Sadu meriti, w zadnym
razie nie pozwalaja zakwalifikowaé zachowania odwolujacej sie jako Swiadomego wprowadzenia w blad organu
rentowego.

Majac na uwadze powyzsze Sad I instancji, na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje orzekajac, ze
ubezpieczona nie ma obowiazku zwrotu pobranych $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego. W pozostalym zakresie

odwolanie oddalono na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., jako bezzasadne.

W dniu 9 stycznia 2023 roku apelacje pod powyzszego wyroku zlozyl Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych I Odzial w E. zaskarzajac rzeczone orzeczenie w czesci tj. w zakresie punktu 1 sentencji

wyroku.

Skarzonemu orzeczeniu organ rentowy zarzucal naruszenie prawa materialnego tj. art. 84 ust.
2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U.
Z 2021 r., poz. 423) poprzez jego niezastosowanie i nieuznanie, ze ubezpieczona w niniejszej
sprawie powinna byla liczyé sie z obowigzkiem zwrotu swiadczenia oraz przyjecie, ze zachowanie
ubezpieczonej nie spelnialo przeslanki wprowadzania w blad Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych,
jako organu wyplacajgcego swiadczenie.

W konkluzji tak sformulowanych zarzutéw, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. wniost
o0 zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania od decyzji z dnia 21 lutego 2022 roku (nr
(...)), ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpatrzenia.

W odpowiedzi na apelacje zlozonej w dniu 1 lutego 2023 roku ubezpieczona B. O. (1),
reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, wniosla o oddalenie apelacji w calosci, jako
catkowicie bezzasadnej oraz zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonej kosztéow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedhig norm przepisanych.

Na rozprawie w dniu 2 marca 2023 roku petnomocnik organu rentowego popart apelacje, z kolei
pelnomocnik wnioskodawczyni wnidst o oddalenie apelacji oraz zasadzenie kosztow zastepstwa
procesowego wedtug nrom przepisanych.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:




apelacja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie i podlega oddaleniu.

W toku przeprowadzonej kontroli instancyjnej, Sad Okregowy ocenil, iz zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest
prawidlowy i znajduje oparcie zar6wno w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, jak i obowigzujacych
przepisach prawa.

Sad Okregowy orzekajacy w przedmiotowej sprawie podzielil w calosci i przyjat za wlasne prawidlowo poczynione
przez Sad I instancji ustalenia faktyczne, jak rowniez akceptuje dokonang przez tenze Sad prawidlowa ocene prawnag

ustalonego stanu faktycznego bez koniecznoéci ponownego przytaczania (art. 387 § 2 ' k.p.c.).

Zarzuty apelacji sprowadzaly sie w zasadzie do naruszenia, wedlug apelujacego, przez Sad I instancji prawa
materialnego w postaci art. 84 ust. 2 pkt 11 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych poprzez jego niezastosowanie oraz nieuznanie, iz ubezpieczona w przedmiotowej sprawie powinna
byla liczy¢ sie z obowiazkiem zwrotu §wiadczenia oraz przyjecie, ze zachowanie B. O. (1) nie speklnialo przestanki
wprowadzania w blad Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, jako organu wyplacajacego $wiadczenia.

W ocenie Sadu II instancji, powyzszy zarzut okazal sie nieuzasadniony.

Stosownie do tresci art. 84 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych /t.j. Dz.U. z 2022, poz. 1009 z p6zn. zm.,
dalej: ustawa systemowa/, osoba, ktora pobrala nienalezne $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana
do jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie, w wysokosci i na zasadach okreslonych przepisami prawa
cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11. Odsetki, z zastrzezeniem ust. 1a, s naliczane od dnia nastepujacego po dniu
wyplaty Swiadczenia do dnia splaty.

Zgodnie natomiast z art. 84 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, za kwoty nienaleznie pobranych
Swiadczen 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 pobierajgca Swiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania;

2) $wiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentow albo w
innych przypadkach $wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego Swiadczenia przez osobe pobierajaca
$wiadczenia;

3) $Swiadczenia z tytulu niezdolnoSci do pracy spowodowanej choroba z ubezpieczenia chorobowego lub
wypadkowego, co do ktérych stwierdzono, ze w okresie ich pobierania §wiadczeniobiorca wykonywal w okresie
orzeczonej niezdolnosci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystywal zwolnienie od pracy w sposéb niezgodny z celem
tego zwolnienia.

Obowiagzek zwrotu $wiadczenia obcigza tego, kto przyjal Swiadczenie w zlej wierze, majac $wiadomos$¢ jego
nienalezno$ci. Dotyczy to zaré6wno osoby, ktéra zostala pouczona o okolicznoSciach dotyczacych braku prawa
do pobierania $§wiadczenia (art. 84 ust. 2 pkt 1 u.s.u.s.), jak i osoby, ktéra uzyskala §wiadczenie na podstawie
nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w
blad organu wyplacajacego $wiadczenie (art. 84 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s.). Swiadomo$é nienaleznosci $wiadczenia
moze mieé zrodlo w pouczeniu udzielonym przez organ rentowy co do okoliczno$ci powodujacych konieczno$é
zwrotu $§wiadczenia, badz tez moze wynika¢ z zawinionego dzialania osoby, ktéra spowodowala wyplate Swiadczen /
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 lipca 2022 roku, I(...) 522/21, LEX nr 3478520/.

W kazdym przypadku, w ktéorym przyjmuje sie, ze $wiadczenie ubezpieczeniowe zostalo nienaleznie pobrane w
rozumieniu art. 84 ust. 2 u.s.u.s. i w zwigzku z tym podlega zwrotowi na podstawie art. 84 ust. 1 u.s.u.s., taka
konkluzja musi zostaé poprzedzona dokonaniem wyczerpujacych ustalen faktycznych dotyczacych stanu §wiadomosci
osoby pobierajacej $wiadczenie, przy czym oceny, czy Swiadczenie zostalo nienaleznie pobrane, nalezy dokonywaé w



odniesieniu do chwili wyplaty tego §wiadczenia, a nie z perspektywy okolicznoéci, ktére wystapily po zakonczeniu jego
wyplacania przez organ rentowy.

Organ rentowy moze domagac sie zwrotu nienaleznie pobranego §wiadczenia tylko wéwczas, gdy ubezpieczonemu
mozna przypisac zla wole. Obowiazek zwrotu obcigza tylko tego, kto przyjat §wiadczenie w zlej wierze, wiedzac, ze
mu sie ono nie nalezy, co dotyczy - zar6wno osoby, ktora zostala pouczona o okolicznoéciach, w jakich nie powinna
pobieraé Swiadczen, jak tez osoby, ktora uzyskala Swiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw,
albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej. Wyplacenie §wiadczenia
w sposdb, na ktory nie miala wplywu wina (zla wola) swiadczeniobiorcy, nie uzasadnia natomiast powstania po
stronie osoby ubezpieczonej obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia /wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
28 kwietnia 2022 roku, I(...) 156/21, LEX nr 3434029/.

Na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spoltecznego w razie choroby i macierzynstwa /t.j. Dz.U. z 2022, poz. 1732 z p6zn. zm./, wyplate zasitku wstrzymuje
sie, jezeli:

1) powstana okoliczno$ci uzasadniajgce ustanie prawa do zasitku;
2) okaze sie, ze prawo do zasitku nie istnialo;
3) zasilek nie moze by¢ doreczony z przyczyn niezaleznych od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Jak stanowi art. 66 ust. 2 ww. ustawy, jezeli Swiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego lub
wskutek okolicznosci, o ktérych mowa w art. 15-171 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 lub egzekucji sadowe;.

Artykut 66 ust. 2 ustawy z 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa nie reguluje odmiennie okoliczno$ci przemawiajacych za uznaniem S$wiadczenia za pobrane
nienaleznie, niz czyni to art. 84 ust. 2 u.s.u.s. /wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2019 roku, I UK 285/18,
LEX nr 2779501/.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad I instancji prawidlowo przyjal, iz w niniejszej sprawie brak jest podstaw do uznania,
iz wnioskodawczyni B. O. (1) pobrala $§wiadczenie w postaci zasitku chorobowego w sposéb nienalezny. Wedlug
Sadu II instancji, nieuprawnionym staje sie przyjecie odmiennego stanowiska w §wietle okolicznoéci, jakie zaszlty w
stosunku do wnioskodawczyni i mialy wplyw na jej sytuacje ubezpieczeniowa. Trzeba bowiem wzia¢ pod uwage, iz
B. O. (1) zainicjowala postepowanie, ktérego przedmiotem stala sie zasadno$¢ decyzji organu rentowego, w tresci
ktorej Zaklad Ubezpieczen Spolecznych stwierdzil, iz wnioskodawczyni nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od dnia 1 grudnia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku, a decyzja ta bezposrednio
przekladala sie na przyjeta przez organ rentowy kwote podstawy wymiaru zasitku chorobowego ubezpieczonej. W
wyniku wniesionego odwotania, Sad Apelacyjny w Lodzi prawomocnym wyrokiem z dnia 19 listopada 2021 roku
wydanym w sprawie o sygn. akt III AUa 520/21 stwierdzil, iz B. O. (1) podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresie od dnia 1 grudnia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku, jako osoba prowadzgca
pozarolnicza dzialalno$é gospodarczg. Wyrok ten w przypadku wnioskodawczyni spowodowal zatem zmiane okresu
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a w konsekwencji zmiane podstawy wymiaru zasitku
chorobowego. Prawidlowo Sad I instancji przyjal, iz nie ma przestanek, by twierdzi¢, iz B. O. (1) ponosila jakakolwiek
wine za zaistnialy stan rzeczy. Mozliwo$¢é obrony swoich praw jest bowiem przywilejem wnioskodawczyni, nadto
wyraza sie w zagwarantowanych obywatelowi polskiemu Konstytucja praw, w tym wypadku — prawa do sadu (art.
45 Konstytucji RP). Dodatkowo, kazda ze stron ma prawo do zaskarzenia orzeczen i decyzji wydanych w pierwszej
instancji (art. 78 Konstytucji RP). W realiach niniejszej sprawy trudno zatem zaakceptowac poglad, iz ubezpieczona
jest odpowiedzialna za wysoko$¢ pobranego zasitku chorobowego w sytuacji, kiedy kwestionowata decyzje majaca
wplyw na te wysoko$¢, z kolei Sad Apelacyjny w wyroku z dnia 19 listopada 2021 roku wprost wskazal, iz brak



oplacenia skladki na ubezpieczenie chorobowe za miesiac grudzieh 2019 roku przez wnioskodawczynie nie byt
efektem $wiadomego jej dziatania, a uchybienie zostalo skorygowane niezwtocznie po wykryciu bledu. Wiasciwie Sad
I instancji zaznaczyl, iz wnioskodawczyni w zadnej formie nie wprowadzila organu rentowego w blad, jak rowniez
nie wskazala nieprawdziwych informacji, z kolei Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych dysponowal wszelka odpowiednia
dokumentacja, ktéra umozliwitaby poczynienie prawidlowych ustalenn w granicach przystugujacych ubezpieczonej
Swiadczen, w szczegoblnosci ich wysokoSci.

Wedlug Sadu Okregowego, Sad Rejonowy dokonat prawidlowej oceny w zakresie obowigzku ubezpieczonej zwrotu
nienaleznie pobranego $wiadczenia w postaci Swiadczenia rehabilitacyjnego ustalonego zaskarzona decyzja organu
rentowego z dnia 21 lutego 2022 roku jednocze$nie stwierdzajac, iz w stosunku do B. O. (1) nie zachodza przestanki
wymienione w tresci art. 84 ust. 2 ustawy systemowe;.

Racje ma Sad I instancji uznajac, iz wnioskodawczyni B. O. (1) legalnie i w dobrej wierze nabyla i zrealizowala prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wbrew twierdzeniom organu rentowego, nalezy jednoznacznie wskazaé, iz wobec
trwajacego sporu o prawo do zasitku chorobowego, nie mozna opowiedzie¢ sie za pogladem, iz wnioskodawczyni
w zlej wierze pobierala $wiadczenie rehabilitacyjne. W ocenie Sadu Okregowego, w realiach niniejszej sprawy
wysoce krzywdzace dla ubezpieczonej okazaloby sie akceptowanie stanowiska, wedlug ktérego zachowanie B. O.
(1) nacechowane byto zla wola biorac pod uwage racjonalno$é pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego w sytuacji
niepewnoSci, co do ostatecznego orzeczenia Sadu rozpatrujacego $rodek zaskarzenia od decyzji odmawiajacych
ubezpieczonej prawa do zasilku chorobowego, ktore przekladaly sie bezposrednio na prawo do wyplaty $§wiadczenia
rehabilitacyjnego. Nieuprawnionym staje sie wymaganie od B. O. (1), by w tym okresie miala wiedze o okoliczno$ciach
prowadzacych do konkluzji, iz $wiadczenie rehabilitacyjne jej nie przystluguje. Nalezy przy tym podkresli¢, iz
z wnioskiem o $wiadczenie rehabilitacyjne wnioskodawczyni wystapila w terminie wskazanym we wlasciwym
pouczeniu zakre$lajac przewidywany dzien zakonczenia pelnego okresu zasilkowego (182 dni). Stusznie Sad I
instancji podkreslil, iz Zaklad Ubezpieczen Spolecznych samodzielnie przyznal ubezpieczonej prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 2 czerwca 2021 roku, mimo iz w powyzszym wniosku B. O. (1) oznaczyla date konicowa
okresu zasitkowego 12 lipca 2021 roku.

W istniejacym stanie rzeczy, B. O. (1) nie byla w stanie przewidzie¢, jaki rezultat odniesie spor wszczety o prawo do
zasitku chorobowego na skutek odwolania od decyzji z dnia 17 czerwca 2021 roku oraz z dnia 29 czerwca 2021 roku.
Wlasciwie Sad Rejonowy zaznaczyl, iz wnioskodawcezyni nie mogla zwlekaé z wnioskiem o §wiadczenie rehabilitacyjne
biorac pod uwage, iz wedlug art. 67 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (ktéry na podstawie art. 69 tej ustawy stosuje sie odpowiednio do $wiadczenia
rehabilitacyjnego), roszczenie o wyplate zasitku chorobowego, wyréwnawczego, macierzynskiego oraz opiekunczego
przedawnia sie po uplywie 6 miesiecy od ostatniego dnia okresu, za ktéry zasilek przystuguje.

Majac na wzgledzie, iz w okresie pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego uprawnienia wnioskodawczyni do zasitku
chorobowego nie zostaly ustalone, nie mozna przyja¢, iz w stosunku do ubezpieczonej zaszly okoliczno$ci powodujgce
ustanie prawa do Swiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty w caloSci lub w czeéci, a tym bardziej ze wnioskodawczyni
byla pouczona o braku prawa do ich pobierania. Trzeba bowiem wyraznie podkresli¢, iz B. O. (1) o wyzej omoéwionych
okoliczno$ciach dowiedziala sie dopiero w zwigzku z prawomocnego rozstrzygnieciem sporu o zasilek chorobowy
(wyrok uprawomocnil sie z dniem 27 stycznia 2022 roku). W konsekwencji, otrzymane wczeéniej $wiadczenie
rehabilitacyjne bylo $wiadczeniem naleznym, a §wiadomo$¢ nienaleznoéci tego Swiadczenia powstata nie w trakcie
jego pobierania, a po zaprzestaniu dokonania jego wyplaty w spos6b, na ktéry nie miala wplywu wina (zla wola)
ubezpieczonej.

W §lad za stanowiskiem Sadu I instancji nalezy réwniez zwr6ci¢ uwage, iz zebrany w niniejszej sprawie material
dowodowy nie stanowil asumptu do uznania, iz $wiadczenie rehabilitacyjne, w mysl art. 84 ust. 2 pkt 2 ustawy
systemowej, przyznano i wyplacono wnioskodawczyni w oparciu o nieprawdziwe zeznania lub falszywe dokumenty,
badz tez na skutek innych przypadkéw $wiadomego wprowadzenia w blad organu wyplacajacego §wiadczenia przez
osobe pobierajaca Swiadczenia. Brak jest bowiem jakiegokolwiek dowodu potwierdzajacego powyzsze okolicznoéci.



Ostatecznie, prawidlowo Sad I instancji przyjal, iz organ rentowy w toku postepowania w zaden sposdb nie wykazal, iz
Swiadczenie rehabilitacyjne zapewnione wnioskodawczyni byto §wiadczeniem nienaleznym, podlegajacym zwrotowi
zgodnie z regulacjami ustawy systemowej. Wedlug Sadu rozpoznajacego przedmiotowa apelacje, Sad meriti dokonal
kompleksowych ustalen faktycznych dotyczacych stanu Swiadomosci osoby pobierajacej Swiadczenie, w tym wypadku
ubezpieczonej B. O. (1).

Biorac pod uwage wszystkie okoliczno$ci sprawy oraz poczynione rozwazania prawne, z uwagi na niezasadno$c¢
podniesionych zarzutow, apelacja Zakladu Ubezpieczen Spotecznych I Oddzialu w L., na podstawie art. 385 k.p.c.,
podlegala oddaleniu, jako bezzasadna, o czym orzeczono, jak w punkcie 1 sentencji wyroku.

W punkcie 2 sentencji wyroku Sad Okregowy orzekl o kosztach zastepstwa procesowego za II instancje zasadzajac od
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. na rzecz B. O. (1) kwote 120,00 z} - § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZzdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie /Dz.U. z 2016
r., poz. 1800 z pézn. zm/.



