Sygn. akt(...)

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 stycznia 2018 r. (...) Oddzial w S.:
1. odmoéwil E. R. (1) prawa do:
- zasitku macierzynskiego za okres od 1 grudnia 2012r. do 14 lutego 2013r.,

- zasitku chorobowego za okresy: od 15 lutego 2013r. do 11 marca 2013r., od 16 marca 2013r. do 10 lipca 2013r., od 29
lipca 2013r. do 6 wrze$nia 2013r., od 18 listopada 2013r. do 10 marca 2014r., od 17 marca 2014r. do 24 maja 2014r.,
od 5 sierpnia 2014r. do 27 listopada 2014r., od 9 grudnia 2014r. do 13 lutego 2015r., od 22 kwietnia 2015r. do 20
pazdziernika 2015r., od 15 stycznia 2016r. do 14 lipca 2016r., od 28 lipca 2016r. do 11 sierpnia 2016r., od 1 wrze$nia
2016r. do 16 wrzesnia 2016r. od 18 wrze$nia 2016r. do 15 pazdziernika 2016r., od 28 pazdziernika 2016r. do 14 marca
2017r., od 20 marca 2017r. do 1 kwietnia 2017r., od 7 kwietnia 2017r. do 24 kwietnia 2017r., od 24 maja 2017r. do
12 lipca 2017r.,

- zasitku opiekunczego za okresy: od 1 pazdziernika 2013r. do 15 paZzdziernika 2013r., od 17 czerwca 2014r. do 21
czerwca 2014tr., 15 lipca 2014r. do 28 lipca 2014r., od 26 lutego 2015r. do 10 marca 2015r., od 25 marca 2015r. do 77
kwietnia 2015r., od 8 stycznia 2016r. do 11.01.2016r.,

2. zobowigzal E. R. (1) do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen z ubezpieczenia chorobowego, w tym:

- zasitku chorobowego za okresy: od 9 grudnia 2014r. do 13 lutego 2015r., od 22 kwietnia 2015r. do 20 pazdziernika
2015t., od 15 stycznia 2016r. do 14 lipca 2016r., od 28 lipca 2016r. do 11 sierpnia 2016r., od 1 wrze$nia 2016r. do 16
wrzeénia 2016r. od 18 wrze$nia 2016r. do 15 pazdziernika 2016r., od 28 pazdziernika 2016r. do 14 marca 2017r., od
20 marca 2017r. do 1 kwietnia 2017r., od 7 kwietnia 2017r. do 24 kwietnia 2017r., od 24 maja 2017r. do 12 lipca 2017r.

- zasitku opiekunczego za okresy: od 26 lutego 2015r. do 10 marca 2015r., od 25 marca 2015r. do 7 kwietnia 2015r.,
od 8 stycznia 2016r. do 11.01.2016r.,

w lacznej kwocie 153 949,60 wraz z odsetkami w wysokosci 18 649,14 zl.

Uzasadniajqc zajete stanowisko organ rentowy wskazal, ze adresatka decyzji, cho¢ przystagpila
do ubezpieczen spolecznych z tytulu dzialalnosci pozarolniczej, w istocie takowej dzialalnosci nie
wykonywala, a jedynie stworzyla pozory jej prowadzenia celem uzyskania wysokich swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego. W istocie zatem nie podlegala ubezpieczeniom spolecznym (co
stwierdzono uprzednio wydang decyzjq z dnia 12 grudnia 2017r.), a pobrane przez niq w przeszlosci
Swiadczenia jako nienalezne podlegajq zwrotowi.

Ubezpieczona wniosta odwolanie od decyzji organu domagajac sie ustalenia, ze ma prawo do objetych nig Swiadczen,
a w konsekwencji nie istnieje po jej stronie obowigzek zwrotu tej czedci z nich, ktorych domaga sie organ rentowy. E.
R. (1) powolala sie na zaskarzenie decyzji o niepodleganiu ubezpieczeniom spolecznym, a tym samym przedwczesno$¢
decyzji zasitkowej, a nadto wskazala, ze:

- organ rentowy obligowany jest do weryfikacji przestanek do §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego przed wydaniem
decyzji, zatem skoro przyznal ubezpieczonej w przeszlo$ci zasilki, to uznal, ze przeslanki te zostaly spelnione,

- decyzje przyznajace poszczegdlne $wiadczenia nigdy nie zostaly wzruszone,

- ubezpieczona nie byla pouczona o braku prawa do pobierania §wiadczen, a wyplata nie nastapila po utracie takiego
prawa,



- nie doszlo do wprowadzenia organu w blad, bowiem ubezpieczona przedkladala prawdziwe dokumenty, a podleganie
ubezpieczeniom wynikalo z zarejestrowanej i faktycznie prowadzonej, a nie fikcyjnej, dzialalnosci gospodarczej,

- organ nie przedstawil wyliczenia zadanej kwoty,
- nie ma podstawy do naliczania odsetek za okres sprzed dnia doreczenia decyzji zobowiazujacej do zwrotu $wiadczen,

- organ domaga sie zwrotu Swiadczen wyplaconych za okres sprzed 4 stycznia 2015r., choé przepisy ograniczajac
mozliwo$¢ dochodzenia kwot uiszczony za okres dluzszy niz 3 lata.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania wskazujac na dokonane w toku prowadzonego przezen postepowania
ustalenia uzasadniajace wylaczenie E. R. (1) z ubezpieczen, nadto za$§ podnoszac, iz brak prawomocno$ci decyzji
w tym przedmiocie nie stanowi przeszkody do rozstrzygniecia w przedmiocie zasitkow, a ustalenie pierwszego z
postepowan sadowych (dotyczacego podlegania ubezpieczeniom spolecznym) rzutowac beda na wynik drugiego z nich
(dotyczacego zasitkow).

Obie strony wystapily o koszty procesu.

Postanowieniem z dnia 18 czerwca 2018 r. sad zawiesil na podstawie art. 177 § 1 pkt 1 k.p.c. postepowanie w sprawie
do czasu rozstrzygniecia sprawy o podleganie ubezpieczeniom spolecznym.

Po podjeciu przez sad postepowania w dniu 17 maja 2019r. ubezpieczona podtrzymata dotychczasowe stanowisko
wskazujace, iz cho¢ prawomocne odrzucenie odwolania od decyzji dotyczacej niepodlegania ubezpieczeniom
spolecznym wylacza mozliwo$¢ prowadzenia w niniejszej sprawie dowodéw na to podleganie, to nie oznacza uznania
Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego za nienaleznie pobrane. Wskazala na brak §wiadomosci co do niezasadno$ci
zasitkéw w chwili ich pobierania i niedzialanie w zlej wierze.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny.

E. R. (1) (wbwczas noszaca nazwisko J.) zarejestrowala prowadzenie dzialalnoSci pozarolniczej (ustug w zakresie
sprzatania) pod firma (...) od dnia 2 kwietnia 2012r. i z tego tytulu przystapita do ubezpieczen spolecznych, w tym
chorobowego.

Niesporne, a nadto dowdd: informacja z (...) nienumerowana 3 od konca karta akt organu obejmujacych postepowanie
w przedmiocie ustalenia podlegania ubezpieczeniom spolecznym,

Od poczatku E. R. (1) deklarowatla i oplacata skladki na ubezpieczenia spoleczne od najwyzszej mozliwej przewidzianej
dla os6b prowadzacych dzialalno$é pozarolnicza podstawy.

Niesporne

Juz od 9 lipca 2012r. ubezpieczona, wskutek zlozonych do (...) Oddzialu w S. wnioskdw, w oparciu o zaswiadczenia
lekarskie o niezdolno$ci do pracy z powodu choroby swojej lub dziecka oraz dokumenty potwierdzajace urodzenie
dziecka, pobierala §wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego:

- za okres 9 lipca 2012r. — 30 sierpnia 2012r. zasilek chorobowy,
- za okres 31 sierpnia 2012r. — 14 lutego 2013r. zasilek macierzynski,
- za okres 15 lutego 2013 r. - 11 marca 2013 r. zasiltek chorobowy,
- za okres 29 lipca 2013r. - 6 wrzeénia 2013r. zasitek chorobowy,

- za okres 1pazdziernika 2013r. - 15 pazdziernika 2013r. zasilek opiekunczy,



- za okres 16 marca 2013 r. - 10 lipca 2013r. zasilek chorobowy,

- za okres 18 listopada 2013 r. - 10 marca 2014 r. zasilek chorobowy,

- za okres 17 marca 2014r. - 24 maja 2014r. zasilek chorobowy,

- za okres 17 czerwca 2014r. — 21 czerwca 2014tr. — zasilek opiekuniczy,

- za okres 15 lipca 2014r. — 28 lipca 2014r. zasilek opiekunczy,

- za okres 5 sierpnia 2014r. - 27 listopada 2014r. zasilek chorobowy,

- za okres 9 grudnia 2014r. - 13 lutego 2015r. zasilek chorobowy,

- za okres 26 lutego 2015r1. — 10 marca 2015r. zasilek opiekunczy,

- za okres 25 marca 2015r. — 7 kwietnia 2015r. zasitek opiekunczy,

- za okres 22 kwietnia 2015 r. - 20 paZzdziernika 2015 r. zasilek chorobowy,
- za okres 8 stycznia 2016r. — 11 stycznia 2016r. zasilek opiekunczy,

- za okres 15 stycznia 2016 . - 14 lipca 2016 r. zasilek chorobowy,

- za okres 28 lipca 2016 r. - 11 sierpnia 2016 r. zasilek chorobowy,

- za okres 1 wrze$nia 2016 r. - 16 wrze$nia 2016 r. zasilek chorobowy

- za okres 18 wrzeénia 2016 r. -15 pazdziernika 2016 r. zasilek chorobowy,
- za okres 28 pazdziernika 2016 r. - 14 marca 2017 r. zasilek chorobowy,

- za okres 20 marca 2017 r. - 1 kwietnia 2017 r. zasilek chorobowy,

- za okres 7 kwietnia 2017 r. - 24 kwietnia 2017 r. zasilek chorobowy,

- za okres 24 maja 2017 r. - 12 lipca 2017 r. zasilek chorobowy

Za cze$¢ okresow przypadajacych pomiedzy okresami pobierania §wiadczen ubezpieczona tez przedkladata zwolnienia
lekarskie, jednak organ odmawial jej $wiadczen np. w zwigzku z wyczerpaniem okresu zasitkowego.

Organ rentowy nie wydawal decyzji przyznajacych zasilki, a poprzestawal na ich wyplacie. Jedynie odmowa prawa do
Swiadczen dokonywana byla w formie decyzji.

Dowdd: karta zasitkowa — nienumerowane, cztery ostatnie strony w aktach zasiltkowych,
dokumentacja z postepowan o swiadczenia — k. 65a — 65¢

Wyplacone E. R. (1) $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego za wymienione wyzej okresy przypadajace poczawszy
od dnia 9 grudnia 2014r., wyliczone od podstawy skladek wskazanej przez ubezpieczona odpowiadaly lacznie kwocie

153 949, 60 zi

Dowdéd: karta zasitkowa — nienumerowane, cztery ostatnie strony w aktach zasitkowych,

Zwolnienia lekarskie przypadajace po okresie pobierania zasitku macierzynskiego byly wystawiane ubezpieczonej
przede wszystkim przez psychiatre z powodu zaburzen depresyjno-lekowych oraz z zaburzen adaptacyjnych.



Dowéd: dokumentacja z postepowan o swiadczenia — k. 65a — 65¢, w tym zaswiadczenia o
niezdolnosci do pracy, opinie lekarskie i pisma lekarzy, dokumentacja medyczna — k. 81 - 115,
zeznania swiadkéw: P. T. zapis skrocony k. 131-132; P. J. zapis skréocony k. 133, przestuchanie
ubezpieczonej zapis skrocony k.70-73, k. 134.

(...) Oddziat w S. wszczat w lipcu 2017r. postepowanie wyjasniajace w przedmiocie w przedmiocie prawidlowo$ci
zgloszenia E. R. (1) do ubezpieczen spolecznych.

W toku postepowania na podstawie przedstawionych przez ubezpieczona dowoddéw ustalono, ze przez okres
piecioletniej dzialalno$ci gospodarczej E. R. (2) wystawila rachunki tylko w 2015 r. (2 w miesigcu maju na kwote 2
300 zl, 2 w miesigcu listopadzie 2015 r. na kwoty 1 600 zti 212,62 7l oraz 1 rachunek w grudniu na kwote 152,62 euro).
Przestuchani odbiorcy ustug objetych rachunkami zeznali, Ze ubezpieczona sprzatala pomieszczenia w prowadzonych
przez nich firmach, nie zawarli z nig jednak uméw.

Efektem przeprowadzonego postepowania bylo wydanie przez ten organ w dniu 12 grudnia 2017r. decyzji nr (...)
stwierdzajacej, iz E. R. (1) nie podlega od 2 kwietnia 2012r. do 30 wrze$nia 2017r. obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu, dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. Organ wskazal w tej decyzji,
ze faktycznym powodem zarejestrowania przez ubezpieczong dzialalno$ci gospodarczej byla wola skorzystania ze
Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego naliczonych od bardzo wysokiej podstawy wymiaru skladek. W istocie
dzialalno$¢ zas nie byla prowadzona. Pojedyncze uslugi, jakich podjela sie E. R. (1), mialy na celu jedynie
uwiarygodnienia istnienia tytulu ubezpieczenia spolecznego.

Dowo6d: dokumentacja w aktach organu obejmujacych postepowanie w przedmiocie ustalenia podlegania
ubezpieczeniom spolecznym, decyzja (...) Oddzialu w S. z dnia 12 grudnia 2017. — nienumerowane, czwarta — sibdma
z kolei karty akt zasitkowych

Od decyzji tej ubezpieczona wniosta odwolanie do Sadu (...) wS.
Niesporne, nadto odwolanie — k. 3 - 6 akt (...) Sadu(...) w S.

Odwolanie to jako spdznione zostalo odrzucone postanowieniem Sadu (...) z dnia 7 sierpnia 2018r., ktore stalo sie
prawomocne wobec oddalenia wniesionego przez ubezpieczong zazalenia postanowieniem Sadu (...) w S. z dnia 13
grudnia 2018 r. sygn. akt (...)

Niesporne, a nadto postanowienia sadéw dwoch instancji — k. 57, 96 - 101 akt (...)
Zaskarzona decyzja zasitkowa zostala ubezpieczonej doreczona w dniu 8 stycznia 2018r.

Niesporne, a nadto dowdd: potwierdzenie doreczenia decyzji przypiety do decyzji niej (nienumerowana druga z kolei
karta akt zasitkowych

Za 2012r. ubezpieczona wskazala przychdd z dzialalnoSci pozarolniczej w kwocie 11 030 zt.

Dowdd: informacja Urzedu Skarbowego w M. z dnia 8 sierpnia 2017r. — karta nienumerowana w aktach organu
obejmujacych postepowanie w przedmiocie ustalenia podlegania ubezpieczeniom spolecznym

Kwota ta odpowiadala sumie warto$ci ustug wynikajacej z 8 wystawionych przez ubezpieczong rachunkow lgcznie dla
4 podmiotéw (po 3 dla dwdch i po 1 dla pozostalych). We wszystkich rachunkach wskazano na platnoéé gotéwkowa,
podobnie jak w rachunkach wystawianych w kolejnych latach na te i inne podmioty.

Dowdd: rachunki wystawiane przez ubezpieczona — karty nienumerowane w aktach organu obejmujacych
postepowanie w przedmiocie ustalenia podlegania ubezpieczeniom spolecznym



Ubezpieczonej jako przedsiebiorcy wystawiono w 2012r. dwie faktury za zakup $§rodkdw czysto$ci i narzedzi do ich
wykorzystywania. Obejmowaly one wylacznie po jednym opakowaniu zwyklych §rodkéw chemicznych uzywanych na
co dzien w gospodarstwie domowym (w tym proszku do prania i ptynu do ptukania) oraz mopa i $cierki.

Dowdd: faktury VAT z 12 i 14 maja 2012r. — karta nienumerowane w aktach organu obejmujacych postepowanie w
przedmiocie ustalenia podlegania ubezpieczeniom spolecznym

W kolejnych latach ubezpieczona wykazala z dzialalnosci przychdd:
- za 2013r. w kwocie 2 300 zl,

- za 2014r. w kwocie 4500 zl,

- za 2015r. w kwocie 5 464, 72 z}.

- zarok 2016r. 0 7zl

Dowdd: informacja Urzedu Skarbowego w M. z dnia 8 sierpnia 2017r. — karta nienumerowana w aktach organu
obejmujacych postepowanie w przedmiocie ustalenia podlegania ubezpieczeniom spotecznym.

Przychod ten odpowiadal wystawionym rachunkom za uslugi, ktére mialy by¢ wykonywane w okresach
przypadajacych pomiedzy zwolnieniami lekarskimi. W jednym wypadku rachunek obejmowal caly okres przepadajacy
pomiedzy pobieraniem $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego (11 — 24 marca 2015r.).

Dowdd: rachunki wystawiane przez ubezpieczona — karty nienumerowane w aktach organu obejmujacych
postepowanie w przedmiocie ustalenia podlegania ubezpieczeniom spolecznym

Sad zwazyl, co nastepuje.

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja organu rentowego z dnia 4 stycznia 2018r. w przewazajacej czesci
prawidlowa, podlegala niewielkiej tylko zmianie.

Wskazana decyzja stanowila nastepstwo wylaczenia E. R. (1) z ubezpieczen spolecznych, w tym chorobowego, a
w konsekwencji odpadniecia przestanki warunkujacej w Swietle przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (na dzien decyzji t.j.
Dz.U.2017.1368 ze zm.), a $cile rzecz ujmujac art. 6 ust. 1, 29 ust. 1i 32 ust. 1 w zw. z art. 1 ust. 1 tej ustawy kazde ze
Swiadczen (zasilek chorobowy, macierzynski i opiekunczy) objetych tym rozstrzygnieciem.

Zasady podlegania ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu chorobowemu unormowane sa w ustawie z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (na dzien zaskarzonej decyzji t.j. Dz. U. 2017.1778 ze
zm.), zwanej dalej ustawa systemowa. Zgodnie z art. 11 ust. 1 i 2 ustawy systemowej (w brzmieniu obowigzujacym w
okresie objetym zaskarzong decyzja) ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja obowigzkowo ubezpieczeni wymienieni
w art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12 tej ustawy tj. pracownicy z wylaczeniem prokuratoréw, czlonkowie rolniczych spotdzielni
produkeyjnych i spéldzielni kolek rolniczych, osoby odbywajace stuzbe zastepcza, a dobrowolnie ubezpieczeni
wymienieni w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10 czyli wykonujacy prace nakladcza, wykonujacy prace na podstawie
umowy agencyjnej, zlecenia, umowy o Swiadczenie uslug, prowadzacy dzialalno$é pozarolnicza i osoby z nimi
wspolpracujace, wykonujacy prace na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoSci
lub tymczasowego aresztowania oraz duchowni.

Bezspornym pozostawalo ($§wiadczy o tym takze jednoznacznie dokumentacja w aktach zasitkowych), iz ubezpieczona
wystapila o zasilki chorobowy, macierzynski i opiekuniczy i takowe byly jej wyplacane z tytulu, jaki stanowilo
prowadzenie dzialalno$ci gospodarcze;j.



Podleganie przez E. R. (1) ubezpieczeniu spolecznemu ze wskazanego tytulu stanowilo przedmiot postepowania
przed organem rentowym zakonczonego decyzja wylaczajaca E. R. (1) z ubezpieczen spolecznych (ustalajaca, ze
wnoszaca odwolanie nie podlega tym ubezpieczeniom) od dnia 2 kwietnia 2012r. Decyzja ta jest ostateczna wobec
prawomocnego odrzucenia wniesionego od niej odwolania w postepowaniu sagdowym. Taki charakter decyzji czyni
ja wiazaca dla sadu w niniejszej sprawie (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 29 stycznia 2008r.(...), 10 czerwca
2008r. (...)), co nie wymaga szerokich rozwazan jako ze ubezpieczona po podjeciu postepowania sama wskazala na
Swiadomos¢ tego stanu rzeczy. Oznacza to, ze odwolujaca sie nie miala prawa do wyplaconych §wiadczen jako osoba
nie posiadajaca tytulu ubezpieczenia.

Wyplaty E. R. (1) objetych zaskarzona decyzja $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego nie poprzedzilo wydanie
decyzji. Decyzji takich brak w aktach organu, praktyka ZUS jest zreszta ograniczanie decyzji w sprawach zasitkowych
do odmoéw $wiadczenia (co mialo miejsce i w przypadku ubezpieczonej) lub kwestii spornych jak przyktadowo
podstawa wymiaru. Niemniej jednak samg wyplate utozsamiaé nalezy z pozytywnym rozstrzygnieciem o prawie do
Swiadczen. Zgodnie z art. 83a ust. 1 ustawy systemowej prawo lub zobowigzanie stwierdzone ostateczng decyzja
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych ulega ponownemu ustaleniu na wniosek osoby zainteresowanej albo z urzedu, jezeli
po uprawomocnieniu sie decyzji zostana przedlozone nowe dowody lub ujawniono okolicznoéci istniejace przed jej
wydaniem, ktére majg wplyw na to prawo lub zobowigzanie.

Wydanie w dniu 12 grudnia 2017r. decyzji o niepodleganiu E. R. (1) ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej stanowi ujawnienie okoliczno$ci majacych wplyw na prawo do zasitkow
chorobowego, macierzynskiego i opiekunczego dotychczas pobranych przez odwolujaca sie. Stanowi wiec podstawe
do ponownego rozstrzygniecia o $wiadczeniach.

Ubezpieczona akcentowala, ze organ rentowy juz przy wyplacie Swiadczen winien zweryfikowaé wszystkie ich
przestanki, w tym podleganie ubezpieczeniom. W istocie sprawdzenie, czy zachodza warunki do wyplaty §wiadczen
jest obowiazkiem organu rentowego. Obowiazku tego jednak nie sposéb utozsamiaé z kontrola rzetelnoéci kazdej
informacji wynikajacych z dokumentéw przedlozonych przez ubezpieczonego czy platnika skladek (gdy sa to dwie
inne osoby). Taka kontrola nie jest wymagana zadnym przepisem prawa. Gdyby kazdy wniosek o swiadczenie mial
inicjowaé kontrole prawidlowosci zgloszenia do ubezpieczen (istnienia tytulu ubezpieczenia), to oczekiwanie na
Swiadczenia byloby wielomiesieczne, jesli nie wieloletnie. Wszak nie tylko stworzone by¢ moga pozory prowadzenia
dzialalnoSci pozarolniczej, ale i podpisywane pozorne umowy o prace czy cywilnoprawne oraz umowy zawyzajace
podstawe wymiaru skladek w stosunku do rzeczywistej. Brak réwniez podstaw do kontroli uzyskujacej tytul
ubezpieczen kazdej kobiety w ciazy, bowiem cigza nie wylacza mozliwoéci podjecia zarobkowania nawet gdy bodZcem
tego podjecia jest uzyskanie $§wiadczen z ubezpieczen spotecznych. Weryfikacja tytulu ubezpieczenia na etapie
ustalania prawa do $§wiadczen sprowadza sie do sprawdzenia, czy dana osoba jest zgloszona do ubezpieczen i czy
oplacane sa za nig skladki. Tylko w przypadku watpliwo$ci organ podejmuje bardziej szczegdtowa kontrole.

Skoro prawo do zasitkéw chorobowego, macierzynskiego i opiekunczego uzaleznione jest od podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu w datach wystapienia zdarzen warunkujacych prawo do Swiadczen, niepodleganie temu ubezpieczeniu
skutkowac¢ musi ustaleniem braku takiego prawa. W tym zakresie zatem decyzja organu jest prawidlowa.

Niepodleganie ubezpieczeniu chorobowemu i w konsekwencji brak prawa do $wiadczen z tego ubezpieczenia nie sg
jednak jeszcze rownoznaczne (co zreszta podkreslala ubezpieczona) z koniecznos$cig zwrotu pobranych juz z tego tytutu
kwot. Obowiazek takiego zwrotu warunkowany jest spelnieniem ustawowych przestanek okreslonych w przepisach
ustawy systemowe;.

Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy systemowej (w brzmieniu z daty zaskarzonej decyzji) osoba, ktora pobrala nienalezne
$wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu, wraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie
w wysoko$ci i na zasadach okre$lonych przepisami prawa cywilnego. Za kwoty nienaleznie pobranych $wiadczen
uwaza sie $wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo
wstrzymanie ich wyplaty w calo$ci lub w czeSci, jezeli osoba pobierajaca $wiadczenia byla pouczona o braku prawa



do ich pobierania oraz §wiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych
dokumentow albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego $wiadczenia przez
osobe pobierajaca Swiadczenia (art. 84 ust. 2 pkt 11 2 ustawy systemowej).

Wbrew wywodom E. R. (1) w sprawie zachodzily podstawy do uznania wyplaconych jej zasilkow za Swiadczenia
nienaleznie pobrane.

Wyplata $wiadczen nastapila w oparciu o dokumenty zlozone przez ubezpieczong bedaca jednoczeénie platnikiem
skladek, a to zgloszenia do ubezpieczen, zaswiadczen platnika skladek dla celéw zasitkowych, wniosku o urlop
macierzynski, o§wiadczen na potrzeby zasitku opiekunczego oraz dokumentacji potwierdzajgca niezdolno$é do pracy
i urodzenie dziecka. Zlozenie tych dokumentéw w sytuacji braku w rzeczywistoSci tytulu ubezpieczenia (tj. w sytuacji
nieprowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, a jedynie podjecia czynnosci pozorujacych jej prowadzenie) uznaé nalezy
za $wiadome wprowadzenie w blad, o jakim mowa w art. 84 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej.

Zwigzanie sadu decyzja organu rentowego w przedmiocie niepodlegania ubezpieczeniom spolecznym musi
obejmowac i podstawe rozstrzygniecia — to co je uwarunkowalo tj. nieprowadzenie w rzeczywistoSci przez adresatke
decyzji dzialalno$ci pozarolnicze;.

Skoro E. R. (1) dzialalnoSci pozarolniczej nie prowadzila, musiala mie¢ $wiadomo$¢ niespelniania przeslanek
podlegania ubezpieczeniom spolecznym.

W sprawach o zwrot $§wiadczen ciezar dowodu, ze Swiadczenie pobrano nienaleznie spoczywa na organie rentowym.
Organ uczynil mu zado$¢ dokumentujac, ze ubezpieczona zadeklarowala podleganie ubezpieczeniom spotecznym z
tytutlu dzialalno$ci, choé (co potwierdza ostateczna decyzja, o jakiej mowa wyzej), takiej dzialalnosci nie wykonywala.
Jednoznacznie $§wiadczylo to o Swiadomym dzialaniu E. R. (1). Po stronie ubezpieczonej lezalo w tej sytuacji wykazanie
okolicznosci przeczacych jej $wiadomoéci co do niespelienia przeslanek podlegania ubezpieczeniom spolecznym
Dowody zaprezentowane w tej sprawie braku takiej Swiadomo§ci dostatecznie nie potwierdzily.

Twierdzenia E. R. (1) o niemoznoSci przypisania jej $wiadomego dzialania wobec pozostawania przez niag w
przekonaniu o istnieniu podstaw do podlegania ubezpieczeniom spolecznym stanowia w ocenie sadu li tylko strategie
procesowa. Uznaniu, iz w istocie ubezpieczona pozostawala w dobrej wierze, przeczy analiza materialu zebranego
przez organ w postepowaniu wyjasniajacym poprzedzajacym wylaczenie odwolujacej sie z ubezpieczenn. Wskazuje ona
na trafno$¢ wyrazonego przez organ stanowiska o braku zamiaru prowadzenia przez zglaszajaca sie do ubezpieczen
dzialalnosci, a jedynie pozorowaniu jej wykonywania. Na jej tle, podobnie jak na podstawie dowodéw zgromadzonych
w toku procesu, nie sposob przyja¢, by E. R. (1) wykonywala i chciala wykonywaé ushugi sprzatania, ktére mogla
utozsamiaé z prowadzeniem dzialalnoSci pozarolniczej, a zatem, aby wskazujac organowi na prowadzenie dzialalnosci,
nie dzialala z zamiarem Swiadomego wprowadzenia w blad.

Zaden przepis nie zabrania kobiecie w cigzy podjecia aktywnoéci zawodowej nawet jeéli takie podjecie warunkowane
jest wylacznie zamiarem uzyskania zabezpieczenia finansowego w postaci Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego.
Podobnie rzecz ma sie z ukierunkowanym na zmaksymalizowanie wysoko$ci §wiadczen zadeklarowaniem najwyzszej
dopuszczalnej przepisami podstawy wymiaru sktadek przez ciezarna podejmujaca dzialalno$é pozarolnicza. Jednakze
osoba taka, by uzyska¢ zabezpieczenie spoleczne, musi aktywnoéé zarobkowa w istocie podejmowaé. O tym, ze
warunek ten nie zostal spelniony w przypadku ubezpieczonej $wiadczy nie tylko rodzaj dzialalnosci (wysilek fizyczny
i kontakt z chemikaliami charakterystyczne dla ustug porzadkowych nie sa zalecane w ciagzy nawet gdy ta nie jest
zagrozona), ale przede wszystkich brak przekonujacych dowodéw na to, ze ubezpieczona jaka$ aktywno$¢ wykonywata
przed udaniem sie na zwolnienie w zwigzku z cigza.

E. R. (1) w niniejszym postepowaniu nie wykazala, by w istocie wykonywala w 2012r. (a takze pdzniej) czynnosci
mieszczace sie w ramach jej dzialalnoéci pozarolniczej. Same przedstawienie rachunkéw za uslugi trudno uznaé za
wystarczajace w sytuacji, gdy po pierwsze odnalazly sie one dopiero po decyzji organu, po drugie wszystkie dotycza
platnosci gotéwkowych. Cho¢ bowiem takowe platnoSci sa mozliwe, to pomiedzy przedsiebiorcami (a wiekszoéé



rachunkéw wystawiona jest na takie podmioty) maja raczej charakter wyjatkowy, zwlaszcza gdy chodzi nie o
pierwsza, a kolejna ustuge. E. R. (1) nie przedstawila dowod6éw na to, ze reklamowala gdzie§ swoje uslugi ani ze
miala przygotowane zaplecze narzedziowe do ich wykonywania. Srodki czystosci objete fakturami ani rodzajowo ani
ilo$ciowo nie sg adekwatne do wykonywania uslug sprzatania w sposob zorganizowany, ponadto faktury pochodza
dopiero z maja 2012r., gdy cze$¢ rachunkéw za uslugi ma date kwietniowa. Zeznania meza ubezpieczonej co do jej
aktywno$ci zarobkowej sa bardzo oszczedne (skupiajg sie na stanie zdrowia po urodzeniu dziecka), nie stanowig
wiec dostatecznego dowodu na podejmowanie przez E. R. (1) uslug porzadkowych. Sama ubezpieczona jest za$
wydatnie zainteresowana wynikiem postepowania, wiec do dowodu w postaci jej przestluchania trzeba podchodzic z
duza ostrozno$cia. Wieloletnie korzystanie ze §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego z niewielkimi tylko okresami
oplacania skladek wskazuja, ze zarejestrowanie dzialalno$ci nie mialo na celu jej prowadzenia, a jedynie zapewnienie
sobie stabilnego zrédla dochodéw w postaci §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego. To, ze w kolejnych latach E. R.
(1) takze wystawiala rachunki nie oznacza, ze podejmowata czynno$ci, ktére utozsamiata z prowadzeniem dziatalno$ci.
Rachunki te budza watpliwosci nie tylko z uwagi na wylacznie platnos¢ gotowkowa, ale i dlatego, ze przypadaja one
takze w kroétkich okresach miedzy zwolnieniami tak jakby praca tylko czekala na E. R. (1) i w ani jednym wypadku nie
sq poparte umowa na wykonywanie ustugi.

Powyzsze nakazywalo uznanie decyzji za prawidlowa takze w czeéci dotyczacej obowigzku zwrotu pobranych kwot.

Art. 84 ust. 2 przewiduje dwa rodzaje nienaleznie pobranych Swiadczen. Brzmienie przepisu nie daje zadnych podstaw
do wywodzenia, by warunki wyrazone w pkt 1 i 2 musialy by¢ spelnione lgcznie, a zatem by ubezpieczony musial
by¢ stosownie pouczony. Powolywany zatem przez E. R. (1) brak pouczenia nie ma znaczenia dla zakwalifikowania
wyplaconych jej zasitkow jako pobrane nienaleznie.

Nietrafny jest zarzut braku podstaw do zadania zwrotu §wiadczen pobranych za okresy wczes$niejsze niz przypadajace
w okresie 3 lat poprzedzajacych wydanie decyzji. Zgodnie z utrwalonym juz orzecznictwem art. 84 ust. 5 ustawy
systemowej, okres§la maksymalng dtugos¢ okresu wyplaty §wiadczeni danego rodzaju. Innymi stowy organ moze zadac
zwrotu kazdego $wiadczenia, ale za okres nie dluzszy niz 3 lata jego wyplaty (por. uchwala sktadu siedmiu sedziéw
Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r., III UZP 1/12, OSNP 2012, nr 23-24, poz. 290) a nie za okresy przypadajace
w ostatnich trzech latach przed wydaniem decyzji. To do jakich okreséw wstecz moze siegnaé organ okresla art. 84
ust. 7a ustawy systemowej obowiazujacy juz w dacie wydania zaskarzonej decyzji.

W odwolaniu podnoszono, iz organ nie przedstawil wyliczenia wysoko$ci dochodzonej nalezno$ci. Wysoko$é te
potwierdzaja jednak zapisy karty zasitkowej, ktorych strona odwotlujaca sie po doreczeniu jej dokumentu ostatecznie
nie zakwestionowata. Wskazywana przez organ nalezno$¢ odpowiada $wiadczeniom brutto wyplaconym za okres
9 grudnia 2014r. — 13 lutego 2015r. i okresy pozniejsze, bo tylko ich dotyczy zadanie zwrotu, co wynika wprost z
tresci decyzji. W istocie fizycznie ubezpieczona otrzymala kwote nizsza, jako ze zasilki stanowiace przychéod podlegaja
opodatkowaniu, a zaliczka na podatek odprowadzana jest przez organ rentowy. Ubezpieczona winna zwrdcic¢ organowi
$wiadczenia w wysoko$ci brutto, natomiast po jej stronie lezy korekta deklaracji podatkowej i wykazanie nadplaconego
podatku, co pozwoli na uzyskanie jego zwrotu.

Jak juz wskazywano, zgodnie z 6wczesnym brzmieniem art. 84 ust. 1 ustawy systemowej (przepis ulegl modyfikacji w
2021r.), osoba, ktora pobrala nienalezne §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowiazana do jego zwrotu, wraz
z odsetkami w wysokoSci i na zasadach okreSlonych przepisami prawa cywilnego. Art. 84 ust. 1 ustawy systemowej
odsylal w zakresie wysoko$ci i zasad naliczania odsetek do przepiséw prawa cywilnego, a zatem do regulacji zawartych
w kodeksie cywilnym. Odeslanie to nie moglo by¢ jednak rozumiane zbyt szeroko. Nie dotyczyto ono, zdaniem sadu,
terminu wymagalno$ci Swiadczen podlegajacych zwrotowi a w konsekwencji terminu, od ktorego organ rentowy
moze zadaé odsetek. Opoznienie dluznika w prawie cywilnym uregulowane jest bowiem w r6zny sposéb w zaleznoéci
od rodzaju $wiadczenia, jakiego dotyczy. OkreSlenie terminu wymagalno$ci Swiadczenia z ubezpieczen spolecznych
podlegajacego zwrotowi musi byé¢ ustalone nie na gruncie przepis6w prawa cywilnego, a na gruncie przepiséw
prawa ubezpieczen spolecznych. Zasady prawa cywilnego, o jakich mowa w art. 84 ust. 1 ustawy systemowej to
zasady wskazane w art. 481 § 11 2 k.c. W my$l wymienionych przepisow jezeli dluznik opo6znia sie ze spelnieniem



Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadac¢ odsetek za czas op6zZnienia, chociazby nie poniost zadnej szkody
i chociazby op6znienie bylo nastepstwem okolicznoéci, za ktére dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi, przy czym
jezeli stopa odsetek za op6znienie nie byla z géry oznaczona, naleza sie ustawowe odsetki za op6znienie. Okreslenie
terminu powstania opdznienia osoby zobligowanej do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen z ubezpieczen
spolecznych musi by¢ oceniane jednak na gruncie przepiséw ubezpieczeniowych. Ustalenie, ze wyplacone §wiadczenie
z ubezpieczen spolecznych jest nienalezne, zostaje dokonane dopiero w drodze decyzji administracyjnej wydanej
przez organ rentowy. Dopiero od dnia nastepnego po dniu otrzymania decyzji w tym zakresie jej adresat, jesli zostaje
zobowigzany do zwrotu $wiadczenia, pozostaje w opo6znieniu skutkujacym mozliwoscia zadania odsetek. Z data
otrzymania decyzji uzyskuje on bowiem wiedze o tym, ze Swiadczenie jest nienalezne (otrzymuje wezwanie do jego
zwrotu). Taki poglad sadu znajduje poparcie w uzasadnieniach wyrokéw Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego 2010r. (...)
iz dnia 16 grudnia 2008 r. (...). Prawidlowos¢ przedstawionej interpretacji potwierdza dokona w 2021r. modyfikacja
art. 84 ust. 1 ustawy systemowej polegajaca na wskazaniu daty poczatkowej okresu, za jaki odsetki winny by¢ naliczane
z jednoczesnym pozostawieniem bez zmian pierwszego zdania wskazanego przepisu.

Majac na uwadze wszystko powyzsze sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c zmienil zaskarzong decyzje w czeéci

dotyczacej obowiazku zwrotu odsetek, w pozostalym za$ zakresie na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c oddalit odwolanie
od tej decyzji jako nieuzasadnione.

Przeciwko obowiazkowi zwrotu $§wiadczen nie moga przemawiaé¢ art. 2 Konstytucji RP czy zapisy Konwencji o
Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci, w tym art. 1 Protokotu 1 do tej Konwencji dotyczacego prawa
do poszanowania mienia. Cofniecie prawa do $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego wczes$niej przyznanych i
wyplacanych moze stanowi¢ naruszenie tego ostatniego przepisu, nie spos6b jednak uznaé¢, by obejmowalo to kazda
taka sytuacje. Sagdowi znany jest wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 2 pazdziernika 2012r. sygn.
akt 25360/04 czy tez wyrok z dnia 15 wrzeSnia 2009r. sygn. 10373/05. Stany faktyczne, w ktorych te orzeczenia
zostaly wydane istotnie jednak odbiegaja od okoliczno$ci sprawy niniejszej. Nie chodzi przy tym sadowi o rodzaj
Swiadczen, a fakt, iz we wskazanych sprawach odebrane p6Zniej §wiadczenia nie zostaly przyznane na skutek dziatan
ich beneficjentéw nakierowanych na wyludzenie tychze. Tymczasem tak wlasnie bylo w sprawie niniejszej. Wyplata
Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego nie jest ograniczona wysokoS$cia uiszczonych skladek i nastepuje ze $rodkow
zgromadzonych przez wszystkich ubezpieczonych. Nie sposob ocenia¢ sytuacji ubezpieczonej przez pryzmat wylacznie
jej interesdéw z pominieciem wskazanej wyzej kwestii.

Orzeczenie o kosztach wydane zostalo w oparciu o art. 98 § 1i 3 k.p.c., zgodnie z ktorym strona przegrywajgca sprawe
obowiazana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony (koszty procesu), do ktorych zalicza sie wynagrodzenie zawodowego pelnomocnika nie wyzsze niz stawki oplat
okreslone w odrebnych przepisach. Z uwagi na niewielka jedynie zmiane decyzji zasadnym bylo uznanie organu za
wygrywajacego sprawe, a w konsekwencji obciazenie ubezpieczonej kosztami procesu w calo$ci. Koszty te odpowiadaja
stawce minimalnej przewidzianej w § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r.
w sprawie oplat za czynno$ci radcoéw prawnych (t.j. Dz.U. 2018.265)

Stan faktyczny sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy, w tym aktach organu i aktach
sprawy Sadu (...) w S. (...). To dlaczego czeéc z nich zostata uznana za niemiarodajna do dokonania ustalen zostalo juz
omoéwione. Podobnie rzecz ma sie z zeznaniami meza ubezpieczonej i jej samej. Zeznania P. J. co do stanu zdrowia
jego zony, podobnie jak zeznania lekarza, ktory leczyl ubezpieczona, nie miaty istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia,
dotycza bowiem okoliczno$ci, jakie wystapily juz po urodzeniu dziecka, a wiec takich ktoére nie mogly rzutowaé na
ocene dziatan E. R. (1) w chwili rejestrowania dzialalno$ci pozarolniczej i sktadania pierwszego ze zwolnien lekarskich.

Sygn. akt (...)
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