Sygn. akt: XU 440/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 listopada 2018 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmiescia we Wroclawiu X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 listopada 2018 r. we W.

sprawy z odwolania A. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 9.05.2018 r. znak: (...)

o zasilek opiekunczy i chorobowy

1. zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 9.05.2018 r.:

a) w punkcie 1) w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawczyni A. S. prawo do zasitku opiekunczego od 3.10.2017 r. do
7.10.2017 r. oraz zasitku chorobowego od 28.11.2017 r. do 29.11.2017 r. i od 11.12.2017 1. do 15.12.2017 .,

b) w punkcie 2) w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawczyni prawo do zasitku opiekuniczego od 15.11.2017 r. do
23.11.2017 1. i od 20.12.2017 1. do 28.12.2017 r. od podstawy wymiaru w kwocie 7.793,09 zl,

¢) w punkcie 3) w ten sposob, ze uchyla nalozony na wnioskodawczynie obowiazek zwrotu na fundusz chorobowy
pobranego zasitku opiekunczego za okres od 3.10.2017 r. do 7.10.2017 r., pobranego zasitku chorobowego od
28.11.2017 r. do 29.11.2017 1. i od 11.12.2017 r. do 15.12.2017 r. oraz pobranego zasilku opiekunczego za okres od
15.11.2017 1. do 23.11.2017 . i od 20.12.2017 r. do 28.12.2017 r., z odsetkami, w lacznej kwocie 5.286,24 zl;

2. zasadza od organu rentowego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. na rzecz wnioskodawczyni 180 zi
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego;

3. orzeka, iz nieuiszczone koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Ubezpieczona A. S. wniosla odwolanie od decyzji organu rentowego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we
W. z dnia 9 maja 2018 r. znak (...) - (...):

- odmawiajacej jej prawa do zasitku opiekunczego od 3.10.2017 r. do 7.10.2017 r. oraz zasitku chorobowego od
28.11.2017 1. do 29.11.2017 1.1 0od 11.12.2017 1. do 15.12.2017 T.



- odmawiajacej jej prawa do zasitku opiekunczego od 15.11.2017r. do 23.11.2017r.i0d 20.12.2017 1. do 28.12.2017 1. 0od
podstawy wymiaru w kwocie 7.793,09 zl, a przyznajacej prawo do wyplaty przedmiotowego swiadczenia od podstawy
2.207,13 zL

- zobowiazujacej ja do zwrotu nienaleznie pobranego zasilku opiekunczego od 3.10.2017 r. do 7.10.2017 1. i
chorobowego od 28.11.2017 r. do 29.11.2017 r. i od 11.12.2017 r. do 15.12.2017 r. na fundusz chorobowy w kwocie
5.175,12 z} wraz z odsetkami w wysokoSci 111,12 zl, lgcznie 5.286,24 z}

i domagala sie jej zmiany poprzez przyznanie je prawa do spornych $§wiadczen od podstawy wymiaru w kwocie
7.793,09 zl oraz zasgdzenia od organu rentowego zwrotu kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona podniosla, ze deklaracje ZUS za pazdziernik 2017 r. zlozyla za
posrednictwem biura rachunkowego i wszystkie naleznosci wobec ZUS zostaly oplacone w terminie. W lutym 2018
r. w biurze rachunkowym stwierdzono blad w deklaracji ZUS za pazdziernik 2017 r., polegajacy na wykazaniu
jednej z oséb zatrudnionej na umowie zlecenia, bez skladek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne. Niezwlocznie
po wykryciu omylki, tj. 5 lutego 2018 r. dokonano korekty deklaracji. Na koncie ZUS ubezpieczonej w momencie
powstania obowiazku zaplaty skladek powinna istnie¢ nadplata w wysokosSci 302,37 z1. W zwiazku z powyzszym
po dokonaniu korekty ubezpieczona nie zaplacila réznicy w skladkach zaplaconych. Kwota nalezna dodatkowo po
dokonaniu korekty, tj. 90,87 zl nie zostala uiszczona, gdyz ubezpieczona byla przekonana, ze organ rentowy rozliczy
to z istniejacg nadplata. Tym samym nie mozna przyjac, ze uiszczenie skladek nastgpito po terminie platnosci.

Ubezpieczona wyjasnila, ze skladka za pazdziernik 2017 r. w wysokosci 212,46 zl w dniu 10 listopada 2017r. zostata
zaplacona dwukrotnie. Pracownik banku dokonujacy oplaty w pierwszym przelewie zamiast jej nr PESEL, jako
identyfikator dodatkowy wpisal PESEL jej meza. W obawie przed niezaliczeniem w/w wplaty na konto ubezpieczonej,
dokonano przelewu ponownie, wskazujgc juz poprawny nr PESEL.

Podniosla, Ze organ rentowy bezpodstawnie dokonat zaksiegowania skladki zaplaconej dnia 10 listopada 2017 r.
dopiero w grudniu 2017 r. Skoro organ dysponowat dodatkowa kwotg 212,46 zl juz od 10 listopada 2017 ., to nadplata
powinna zosta¢ zaksiegowana na jej koncie juz w listopadzie 2017 r. i zostaé rozliczona na skladki za pazdziernik
2017 r., zgodnie z dokonanym przelewem. Widniejaca nadplata mogla wiec pokryé¢ roznice w skltadkach powstata
po zlozeniu korekty deklaracji ZUS z pazdziernik 2017 r., ktéra wynosila 90,87 zl. Ponadto, zgodnie z wydrukiem
z elektronicznego dostepu do konta ZUS w dniu 30 wrzeénia 2017 r. oraz 31 pazdziernika 2017 i 30 listopada
2017 r. nadplata na koncie ZUS, istniejaca od dluzszego czasu na koncie ubezpieczonej, wynosita 89,91 zl. Gdyby
wiec organ prawidlowo rozliczyt przestane kwoty, to w dniu 10 listopada 2017 r. na koncie ZUS powinna widnieé
nadplata w wysokosci 302,37 zb. Po zlozeniu korekty deklaracji w dniu 5 lutego 2017 r. skladka nie zostala zaplacona
ubezpieczona, gdyz zaewidencjonowane na koncie $rodki w pelni pokrywaly nalezno$¢. Przyjecie, ze wnioskodawczyni
nie podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z powodu nieprawidlowego zaksiegowania nadplaty przez
organ rentowy, doprowadzilo do sytuacji, w ktérej ubezpieczona jest zobowiazana do ponoszenia negatywnych bledow
popelnionych przez pracownikéw ZUS.

Z ostroznosci procesowej ubezpieczona podniosla, ze nadplata na jej koncie ZUS dokonana w jeszcze wczeSniejszym
okresie, juz w pazdzierniku i listopadzie 2017 r. wynosila 89,91 z}. Kwota skladki na ubezpieczenie, ktéra ubezpieczona
powinna zaplaci¢ w zwiazku z dokonana korekta za paZzdziernik 2017r. wynosila 90,87 zl. Tym samym réznica
pomiedzy w/w kwotami wynosila 0,96 zl. Zaleglo$ci nie przekraczaly zatem kwoty 6,60 zl, nie bylo wiec podstaw do
przyjecia, ze doszlo do przerwania ubezpieczenia (k. 4-15).

Odpowiadajac na odwolanie organ rentowy Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. wniost o jego
oddalenie z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska, organ rentowy zarzucil, ze wyplacil ubezpieczonej zasitek opiekunczy za okresy
od 03.10.2017 r. do 07.10.2017 r., od 15.11.2017 r. do 23.11.2017 r., od 20.12.2017 r. do 28.12.2017 r. oraz zasilek



chorobowy od 28.11.2017 r. do 29.11.2017 r. i od 11.12.2017 r. do 15.12.2017 r. z tytulu podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. Do ich obliczenia przyjeto
podstawe wymiaru zasitkow z przychodu stanowigcego podstawe wymiaru skladki za sierpien 2013 r. tj. 7.793,09 z}
(9.031,28 zl - 13,71%). Stawka dzienna zasitkow (80%) wynosita 207,82 zt.

W dniu 06.02.2018 r. ubezpieczona zlozyla korekty dokumentéw rozliczeniowych za pazdziernik 2017 r. w zwiazku
z czym, ponownie dokonano potwierdzenia okresu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego i ustalono, ze
ubezpieczona podlega dobrowolnemu chorobowemu od 19.09.2014 r. do 30.09.2017 r. i ponownie od 01.11.2017 r. (po
zlozonej korekcie skladka za pazdziernik 2017 r. zostala zadeklarowana i oplacona w wysokoSci nizszej niz nalezna,
a doplata nastapila po terminie).

W zwigzku z tym, ze zwolnienie lekarskie od 03.10.2017 r. do 07.10.2017 r. z tytulu sprawowania opieki nad dzieckiem
przypada w okresie niepodlegania przez ubezpieczong dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, prawo do zasitku
opiekunczego od 03.10.2017 r. do 07.10.2017 r. nie przystuguje.

Ponadto z uwagi na fakt, iz od ponownego objecia ubezpieczeniem chorobowym, tj. od dnia 01.11.2017 r. nie uptynelo
90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, ubezpieczona nie ma prawa do zasitku chorobowego za okresy
od 28.11.2017 r. do 29.112017 1. i 0od 11.12.2017 r. do 15.12.2017 T.

Tym samym pobrany zasilek opiekuniczy od 03.10.2017 r. do 07.10.2017 r. w wysoko$ci 1.039,10 zl (207,82 zt x 5 dni)
oraz zasilek chorobowy od 28.11.2017 r. do 29.11.2017 r. i od 11.12.2017 r. do 15.12.2017 r. w wysoko$ci 1.454,74 z}
(207,82 zl x 7 dni) sa $wiadczeniami nienaleznymi i w calo$ci podlegaja zwrotowi.

Ponadto w zwigzku z przerwa w ubezpieczeniu chorobowym przypadajaca na pazdziernik 2017 r. podstawe wymiaru
zasitku opiekuniczego za okres od 15.11.2017 r. do 23.11.2017 1. i od 20.12.2017 r. do 28.12.2017 r. stanowi zgodnie w
art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy zasitkowej, najnizsza miesieczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe za
miesigce, w ktorym powstato prawo do zasitkow, tj. za listopad 2017 r. w wysokoéci 2.207,13 zl (2.557,80 zl - 13,71%).
Stawka dzienna zasilku (80% x 18 dni) = 2.681,28 z}) jest Swiadczeniem nienaleznym i podlega w tej czeSci zwrotowi.

Ponadto organ rentowy wyjasnil, ze wedlug stanu na dzien 12.07.2018 r. ubezpieczona, za miesigc 10/2017
r. zadeklarowala kwoty skladek na ubezpieczenia spoleczne w wysokosci 4.537,29 zt (korekta dokumentu
rozliczeniowego ZUS DRA na wyzsza kwote). Wplata za miesigc 10/2017 r. na ubezpieczenia spoteczne zostala
dokonana w kwocie 4.466,39 zt. R6znica skladek w wysoko$ci 70,90 z} zostala pokryta z wplaty skladek dokonanej w
dniu 12.01.2018 r. w kwocie 6.307,87zt.

Natomiast dwie wplaty po 212,46 zt dokonane w dniu 10.11.2017 r. dotyczace Funduszu Pracy i Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych zostaly zaewidencjonowane na koncie ubezpieczonej: pierwsza wplata
z dnia 10.11.2017 r. oznaczona jako 10/2017 w kwocie 212,46 z} zostala rozliczona na Funduszu Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczenn Pracowniczych za miesige 10/2017 r., druga wplata z dnia 10.11.2017 r. oznaczona,
jako 10/2017 w kwocie 212,46 zt zostala rozliczona na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych za miesigc 11/2017 1.

Wplacona kwota 1.404,32 zt stanowi skladke na ubezpieczenie zdrowotne za miesigc 10/2017 r. (k. 28-30).
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczona A. S. prowadzi jednoosobowg dzialalno$é gospodarcza pod firma (...) z siedzibg we W.. Od 19 wrze$nia
2014 r. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

W okresach: 3-7.10.2017 r., 15-11.11.2017 r. oraz 20-28.12.2017 r. ubezpieczona przebywala na zasitku opiekunczym,
za$§ w okresach od 28-29.11.2017 1.1 0d 11-15.12.2017 1. - na zasitku chorobowym. Z tego tytutlu organ rentowy wyplacit
ubezpieczonej stosowne $§wiadczenia przyjmujac za podstawe wymiaru zasitku kwote 7.793,09 zl.



Sprawami ksiegowymi ubezpieczonej zajmuje sie¢ M. W., prowadzaca biuro rachunkowe. Za pazdziernik 2017 r., w
dniu 8 listopada 2017 r. zostala sporzadzona deklaracja (...) P (...). Na jej podstawie zostala uiszczona na konto ZUS
w dniu 10 listopada 2017 r. skladka w wysoko$¢ 1.404,32 zt oraz 4.466,39 zl. Ponadto w dniu 10 listopada 2017 r.
dokonalo na konto ZUS ubezpieczonej, przelewu na kwote 212,46 z}. Jako zleceniodawca zostalo wskazane (...) A (...)
z siedziba we W., NIP (...), natomiast w rubryce identyfikator uzupekiajacy wpisano PESEL (...), ktory jest numerem
identyfikacyjnym meza ubezpieczonej. Po zorientowaniu sie w pomylce nie majac pewnosci, czy ze wzgledu na blad
w nr PESEL wplata zostanie zaliczona na konto pow6dki, dokonano ponownej wplaty kwoty 212,46 zl na konto ZUS
ubezpieczonej. Jako zleceniodawca zostalo wskazane (...) A (...) z siedzibg we W., NIP (...), natomiast w rubryce
identyfikator uzupelniajacy wpisano juz poprawny nr PESEL (...), bedacy numerem identyfikacyjnym ubezpieczone;j.

W lutym 2018 r. M. W. stwierdzila blad w deklaracji ZUS za pazdziernik 2017 r., polegajacy na tym, ze za jedna z
pracownic — D. Z., nie zostaly odprowadzone skladki ubezpieczeniowe. W dniu 5 lutego 2018 r. zostala sporzadzona
deklaracja korygujaca. Wowczas okazalo sie, ze niedoplata wynosi 90,89 zl. Kwota ta nie zostala uiszczona przez
ubezpieczona, albowiem po sprawdzeniu w systemie ZUS ubezpieczona stwierdzila, ze na jej koncie istnieje nadplata,
ktora przewyzszala znacznie wysoko$¢é brakujacej wplaty.

W okresie maj 2017-kwiecien 2018 r. ubezpieczona miala na swoim koncie ZUS zaewidencjonowang nastepujaca
wysoko$¢ nadplaty:

- na 31.05.2017 r. — 89,91 zl,

- na 30.06.2017 r. — 89,91 zl,

- na 31.07.2017r. — 89,91 zk,

- na 31.08.2017r. — 89,91z},

- na 30.09.2017 r. — 89,91 zl,

- na 31.10.2017 r. — 89,91 zl,

- na 30.11.2017 r. — 89,91 7},

- na 31.12.2017 r. — 302,37 zl,

- na 31.01.2018 r. — 302,37 zl,

- na 28.02.2018 r. — 641,29 zl,

- na 31.03.2018 r. — 211,50 zl,

- na 31.04.2018 r. — 211,50 zt

Dowod:

- Zeznania $wiadka M. W. zloZone na rozprawie 19.11.2018 r.,
- Wyjaénienia ubezpieczonej A. S. zlozone na rozprawie 19.11.2018 r.,
- Wydruki potwierdzen przelewoéw — karta 16-17, 22-23,

- Wydruki deklaracji ZUS — karta 20-21, 24-25,

- Rzut ekranu dostepu do elektronicznego konta ZUS ubezpieczonej — karta 26,



- Potwierdzenia dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, karta zasitkowa — w aktach ZUS.
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 i art. 32 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. 2017 1., poz. 1368 ze zm., zw. dalej ustawa), zasilek chorobowy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego. Natomiast zasilek opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z
powodu konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad chorym dzieckiem w wieku do 14 lat.

Zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z
2017, poz. 1778 ze zm., dalej zw. ustawa systemowa), ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych
mowa w ust. 1, ustaja od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie skladki naleznej
na to ubezpieczenie - w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalnoé¢ i oséb z nimi wspdlpracujacych,
duchownych oraz os6b wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego,
moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy, podstawe wymiaru zasilku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu
niebedacemu pracownikiem stanowi przecietny miesieczny przychéd za okres 12 miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych miesigc, w ktérym powstala niezdolnoé¢ do pracy.

W mysél art. 49 ust. 1 ustawy, jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi najnizsza miesieczna podstawa wymiaru sktadek na
ubezpieczenie chorobowe za miesiac, w ktérym powstalo prawo do zasitku, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3
pkt 4 — dla ubezpieczonych, dla ktorych okreslono najnizszg podstawe wymiaru sktadek.

Zgodnie z art. 84 ust. 11 2 ustawy systemowej, osoba, ktéra pobrala nienalezne §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych,
jest obowigzana do jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za op6Zznienie, w wysokoSci i na zasadach okre$lonych
przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11. 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 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.

Z ustalen faktycznych wynika, ze ubezpieczona oplacila skladke za pazdziernik 2017 r. w nieprawidtowej wysokosci.
Blad ten zostal zauwazony przez nig na poczatku lutego 2018 r. Wowczas niezwlocznie zostala dokonana korekta
deklaracji rozliczeniowej, ktéra wykazata niedoplate w wysokosSci 90,87 z1. Bezsporne bylo, ze po dokonaniu korekty,
ubezpieczona nie uiécila zaleglej skladki. Organ rentowy pominal jednak fakt, Ze na moment dokonania korekty
deklaracji za pazdziernik 2017 r., ubezpieczona miala na koncie ZUS nadplate w wysokosci 302,37 zl, ktéra w caloéci,
z naddatkiem, pokrywala brakujaca skladke. Wynika to w sposéb jednoznaczny z elektronicznego rozliczenia konta
ZUS ubezpieczonej, ktérego organ rentowy w zaden sposéb nie zakwestionowal. Zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy
systemowej, nienaleznie oplacone skladki podlegaja zaliczeniu przez Zaklad z urzedu na poczet zaleglych lub biezacych
skladek, a w razie ich braku - na poczet przyszlych skladek, chyba ze platnik skladek zlozy wniosek o zwrot skladek,
z zastrzezeniem ust. 6¢, 8 i 8d. Ubezpieczona nie skladala wniosku o zwrot nienaleznie oplaconych skladek, a
wszystkie kolejne naleznoSci wobec ZUS uiszczala w wymaganej wysoko$ci. Powstata niedoplata po zlozeniu deklaracji
korygujacej za pazdziernik 2017 r., powinna wiec zosta¢ automatycznie rozliczona przez ZUS z istniejacej nadplaty na
koncie ubezpieczonej, a tym samym skladka powinna zosta¢ uznana za oplacona w terminie.



Skoro powstala zaleglo§¢ mogla zostaé rozliczona z istniejacej na koncie ubezpieczonej nadplaty, a tym samym skladka
mogla uznac¢ za zaplacona w terminie, to w ocenie Sadu Rejonowego brak podstaw do przyjecia, ze ubezpieczenie
chorobowe ubezpieczonej A. S. ustalo od dnia 1 pazdziernika 2017 r.

Przyjmujac nawet, ze w zwiazku z oplaceniem skladki za pazdziernik 2017 r. w niewlasciwej wysokosci, dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej moglo ustac, to w ocenie Sadu zaszly wszelkie podstawy do wyrazenia przez
ZUS zgody na oplacenie ewentualnej skladki po terminie. Stosownie do 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, Zaklad moze
wyrazi¢ zgoda na uiszczenie skladki po terminie na podstawie nie wiaze sie z konieczno$cig wystapienia szczegoélnie
uzasadnionego, wyjatkowego przypadku, czy szczego6lnie uzasadnionych okolicznosci. Przepis ten nie uzaleznia tez
udzielenia zgody na oplacenie skladek po terminie od braku winy po stronie ubezpieczonego. Ustawa wymaga
jedynie, aby zaistnial przypadek "uzasadniony", czyli taki, ktory obiektywnie uzasadnia opéZznienie i thtumaczy z jakich
powoddw skladka nie zostala uiszczona w terminie. Taka szczegdlng okolicznoScia jest niewatpliwie istnienie na koncie
ubezpieczonej nadplaty w wysoko$ci znacznie przewyzszajacej powstala zaleglosé i brak wezesniejszych opdznien w
oplacaniu skladek.

Podkreslenia rowniez wymaga, ze cho¢ przepis uprawnia organ rentowy do zaliczenia nadplaty na poczet przysztych
skladek, to z konta ubezpieczonej nie wynika, by w niniejszej sprawie do takiego zaliczenia doszlo — ZUS we
weze$niejszych miesigcach, do 30.11.2017 r. wlacznie, odnotowuje nadplate 89,91 zl, a nastepnie na 31.12.2017r. (choé
nadptaty dokonano juz 10.11.2017 r.) — nadplate w kwocie 302,37 zl, na 31.01.2018 r. — 302,37 zl, na 28.02.2018 r. —
641,29 zl za§ na 31.03.2018 r. — 211,50 z}. Do dnia korekty deklaracji ubezpieczona placila w terminie wszystkie skladki,
niczego nie potracajac z wezedniejszymi nadplatami. Nie byla tez poinformowana, czy kiedy i na jakie przyszle sktadki
zaliczono dokonane przez nig nadplaty. Nie mozna zdaniem Sadu Rejonowego uznaé, ze organ rentowy moze dowolnie
po dokonaniu przez ubezpieczonego korekty skutkujacej konieczno$cia oplaty dodatkowej skladki za przeszly okres
dokonywac zaliczenia nadplat na okresy przyszle. Oznaczaloby to, ze bez wzgledu na wysoko$¢ nadplaty na koncie (np.
w wysokosci kilku tysiecy zlotych), popelnienie przez ubezpieczonego najdrobniejszego bledu w deklaracji, w ktorej
wskazano nizsza niz nalezna wysokos$¢ skladek, skutkowaloby przerwaniem ubezpieczenia. Podkreslenia wymaga, ze
podstawa ustania ubezpieczenia nie jest nieprawidlowe wypelnienie deklaracji, a nieuiszczenie w terminie wymaganej
kwoty, co w niniejszej sprawie nie nastgpilo. Ponadto ubezpieczona dokonujac wezesniejszej nadplaty probowala
sie zabezpieczy¢ przed skutkami ewentualnych pomylek, utrzymujac na swoim koncie stan permanentnej nadplaty,
najpierw w kwocie 89,91 zl, a nastepnie ponad 300 zL. W niniejszej sprawie przez caly istotny dla rozstrzygniecia okres
na koncie ubezpieczonej istniala zatem znaczna nadplata, ktérg organ rentowy winien byl zaliczy¢ na najdawniejsze
zobowiazania. Termin zaplaty skladki za pazdziernik przypadal dla wnioskodawczyni w dniu 15.11.2017 r., w dniu
10.11.2017 r. dokonala za§ dwukrotnej wplaty kwoty 212,46 zi. Na kilka dni przed terminem wymagalnoSci sktadki,
jakiej dotyczyla po6zniejsza korekta, ubezpieczona uiscila zatem na konto ZUS lacznie ponad 300 zl wiecej, niz wynosily
jej zobowiazania, a jednocze$nie ponad 200 zt wiecej, niz wynosily jej zobowiazania przy uwzglednieniu pdzniejszej
korekty. Dodatkowo na moment rozliczenia deklaracji za pazdziernik 2017 r., tj. w listopadzie 2017 r., na koncie
ubezpieczonej widniala rowniez wcze$niejsza nadplata w wysokoSci 89,91 zl. Nawet gdyby uznac, ze ZUS zaliczyl
ponowna wplate 212,46 zl na przyszle skladki, i ze nie bylo podstaw do zaliczenia tej wplaty na poczet sktadki
wynikajacej z korekty, to wobec istnienia wczeéniejszej nadplaty, ewentualna niedoplata w momencie zlozenia blednej
deklaracji wynosila jedyne 0,96 zl.

Skoro wiec nie doszlo do przerwania ubezpieczenia chorobowego, to nie bylo podstaw do odmowy przyznania
ubezpieczonej zasitku opiekunczego i chorobowego za sporne okresy, oraz przeliczania na nowo podstawy wymiaru
zasitkoéw. Tym samym brak podstaw do przyjecia, by wyplacony ubezpieczanej zasilek byt §wiadczeniem nienaleznym
i podlegajacym zwrotowi.

Na marginesie wskazac¢ jednak nalezy, ze nawet gdyby uznaé, ze ubezpieczenie chorobowe wnioskodawczyni ustato,
poniewaz ZUS rozliczyl nadplate na poczet przyszlych skladek, to w $wietle treéci art. art. 84 ust. 1 i 2 ustawy
systemowej nadal nie byloby podstaw do uznania Swiadczenia za nienalezne i podlegajace zwrotowi. Nie zostata
bowiem spelniona przestanka wskazana w dyspozycji tego przepisu - §wiadczenia na rzecz wnioskodawczyni nie



zostaly przyznane ani wyplacone z powodu $wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego $wiadczenia
przez osobe pobierajaca Swiadczenia, w szczegblnosci na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych
dokumentow, ale z uwagi na pomylke ksiegowe;j.

Niezaleznie od powyzszego nalezy jednak wskazaé, ze decyzja w zakresie obowigzku zwrotu odsetek w kwocie 111,12
z} na gruncie przepiséw prawa i utrwalonych pogladéw judykatury, nie znajduje zadnego uzasadnienia.

W wyroku z dnia 3 lutego 2010 r. (sygn. akt I UK 210/09, LEX nr 585713) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze odeslanie do
zasad prawa cywilnego w art. 84 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie dotyczy okreslenia terminu,
od ktérego dtuznik pobierajacy nienaleznie §wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego sp6znia sie z jego zwrotem. Nie
jest to materia zasad prawa cywilnego, lecz prawa ubezpieczen spolecznych. Okreélenia terminu, od ktérego nalezg sie
odsetki od $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, takze od $wiadczen podlegajacych zwrotowi, nalezy poszukiwaé w
prawie ubezpieczen spolecznych, a nie w prawie cywilnym.

Rozwiniecie powyzszego stanowiska Sadu Najwyzszego nastgpilo w licznych orzeczeniach sadéw apelacyjnych,
zajmujacych sie materia przedmiotowego zagadnienia. I tak w wyroku z dnia 18 pazdziernika 2013 r. (sygn. akt IIl AUa
229/13, LEX nr 1391864) Sad Apelacyjny w Gdansku wskazal, ze zadanie zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia
nastepuje przez doreczenie dotyczacej tego decyzji (mozna powiedzieé, ze staje sie wymagalne w tym momencie, a
nie w czasie spelniania §wiadczen). Z ta chwila nastepuje tez wymagalno$é (w prawnym znaczeniu wedlug prawa
cywilnego — art. 359 § 2 k.c.) roszczenia o odsetki, gdyz od tej chwili dluznik pozostaje w op6znieniu ze spelnieniem
$wiadczenia gtownego (art. 481 § 1k.c.). Z 13 tez chwila rozpoczyna sie bieg przedawnienia roszczenia o zaplate odsetek.

W podobnym tonie wypowiedzial sie Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 21 marca 2013 r. (sygn. akt III AUa
1311/12), wskazujac, ze dopiero od dnia nastepnego po dacie doreczenia ubezpieczonemu decyzji nalezy liczy¢ stan
op6znienia w zwrocie organowi nienaleznie pobranych §wiadczen (...) Tym samym brak bylo podstaw do obcigzania
wnioskodawcy odsetkami za okres sprzed wydania decyzji, jak to uczynil organ rentowy w jej tresci.

W wyroku z dnia 28 stycznia 2016 r. (sygn. akt III AUa 736/15, LEX nr 2025563) Sad Apelacyjny w Poznaniu
podkreslil, iz ,nie mozna utrzymywaé, ze Swiadczenia wyplacone na podstawie pozostajacej w obrocie prawnym
decyzji administracyjnej jako nienalezne podlegaly zwrotowi w dacie wyplaty, chocby przeslanki przyznania
$wiadczenia w rzeczywistoéci nie istnialy lub odpadly. Swiadczenia w myél art. 84 u.s.u.s.iart. 138 u.e.r.f.u.s., uwazane
za nienalezne, podlegaja zwrotowi dopiero wtedy, gdy organ rentowy wyda stosowna decyzje administracyjna. Zatem
organ rentowy powinien nalicza¢ odsetki ustawowe od nienaleznie pobranego $wiadczenia od dnia doreczenia osobie
zobowigzanej decyzji obligujacej do zwrotu takiego Swiadczenia, gdyz dopiero od tej daty osoba taka pozostaje w
zwloce ze spelnieniem $wiadczenia”.

Reasumujac, w przypadku pobrania nienaleznego $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, organ rentowy moze
zadacé odsetek ustawowych liczonych od momentu doreczenia ubezpieczonemu decyzji stwierdzajacej jej zwrot, gdyz
od tego momentu pozostaje on w opdznieniu. Tym czasem organ rentowy naliczyt odsetki od nienaleznego §wiadczenia
jeszcze przed doreczeniem decyzji stwierdzajacej obowiazek zwrotu wyplaconych §wiadczen.

Stan faktyczny w zasadzie byl bezsporny, nie kwestionowany przez zadna ze stron, dlatego przy jego ustalaniu, Sad
opart sie o dokumenty znajdujace sie w aktach organu rentowego, ktore zostaly sporzadzone w przewidzianej formie,
a ich autentyczno$¢, nie zostala skutecznie zakwestionowana przez strony w toku postepowania. Uzupekniajgco, Sad
przeprowadzil dowodd z zeznan Swiadka oraz wyjasnien ubezpieczonej, ktore nalezalo uznaé za wiarygodne, gdyz
spdjnie i logicznie korespondowaly z pozostalym wiarygodnym materialem dowodowym w sprawie.

Biorac pod uwage, dokonane powyzej ustalenia i przeprowadzone rozwazania, Sad w pkt. I sentencji wyroku na mocy

przepisu art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje organu rentowego z 9 maja 2018 r. w ten sposob, ze przyznat
ubezpieczonej prawo do spornych $§wiadczen liczonych od podstawy wymiaru w kwocie 7.793,09 zt i jednoczeénie



uchylil nalozony na nig obowigzek zwrotu na fundusz chorobowy, pobranych §wiadczen wraz z odsetkami na laczna
kwote 5.286,24 zl.

Orzeczenie o kosztach w punkcie II sentencji wyroku, znajduje podstawe w tresci art. 98 § 1 k.p.c. zgodnie z ktérym,
strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwr6cié przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Reguta ta dotyczy takze spraw rozpatrywanych przez sady pracy
iubezpieczen spolecznych.

W myél art. 98 § 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c., do niezbednych kosztoéw procesu strony reprezentowanej przez radce
prawnego zalicza sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okreslone w odrebnych przepisach i wydatki
jednego radcy prawnego, koszty sadowe oraz koszty nakazanego przez Sad osobistego stawiennictwa strony.

W niniejszej sprawie kosztami poniesionymi przez organ rentowy, ktory wygral proces byly koszty wynagrodzenia
pelnomocnika go reprezentujacego, ktére zgodnie z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z 22
pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow pranych (Dz. U. poz. 1804 ze zm.), wynosily 180,00 zl.

O kosztach sadowych, jak w punkcie III sentencji wyroku orzeczono w oparciu o art. 96 ust. pkt 4 w zw. z art. 36 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 623 ze zm.).

Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



