Sygn. akt IX U 60/20

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 marca 2018 r. znak (...), numer sprawy (...) - (...)6000- (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat w S.:

1. odmoéwil A. K. prawa do:

- zasitku opiekunczego za okresy: 10-14 maja 2017 r., 24-31 maja 2017 r., 29 czerwca — 1 lipca 2017 r.,
- zasitku chorobowego za okres od 5 sierpnia 2017 r. do 7 lutego 2018 r.,

- zasitku macierzynskiego za okres od 5 sierpnia 2017 r. do 7 lutego 2018 r.

2. zobowiazal A. K. do zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego za wszystkie wskazane
okresy w lacznej kwocie 15 019,65 zl z odsetkami od dnia doreczenia decyzji.

Uzasadniajgc zajete stanowisko organ rentowy wskazal, ze adresatka decyzji, choé¢ przystgpila do
ubezpieczen spolecznych z tytutu dzialalnosci pozarolniczej, takowej dzialalnosci nie wykonywala,
a jedynie zarejestrowala jq celem uzyskania wysokich swiadczen z ubezpieczenia chorobowego.
W istocie zatem nie podlegala ubezpieczeniom spolecznym (co stwierdzono uprzednio wydang
decyzja z dnia 20 lutego 2018 r.), a pobrane przez niq w przeszlosci swiadczenia jako nienalezne
podlegajq zwrotowi.

Ubezpieczona wniosla odwolanie od decyzji organu domagajac sie ustalenia, ze ma prawo do objetych decyzja
Swiadczen, a w konsekwencji nie istnieje po jej stronie obowigzek zwrotu tychze. A. K. powolala sie na zaskarzenie
decyzji o niepodleganiu ubezpieczeniom spolecznym, a nadto wskazala, ze nie zachodza, nawet przy zalozeniu
stusznosci wylaczenia z ubezpieczen, przestanki do uznania $wiadczen za nienaleznie pobrane. Wreszcie podniosta
zarzut przedawnienia co do S§wiadczen wyplaconych za okres weze$niejszy niz 3 lata poprzedzajgce wydanie decyzji.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania podtrzymujac argumentacje wyrazona w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

Decyzja z dnia 24 kwietnia 2018 r. znak (...), numer sprawy 390000/604/CW/00169415/2018/ZAS Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S.:

1. odmoéwil A. K. prawa do:

- zasitku chorobowego za okresy: 1 wrze$nia — 6 pazdziernika 2013 r., 6-31 pazdziernika 2014 r., 7 listopada 2014 r.
— 14 stycznia 2015 r., 1-11 lutego 2015 r., 23 lutego — 3 kwietnia 2015 r., 20-26 kwietnia 2015 r., 6 maja — 1 czerwca
2015 1., 15-26 czerwea 2015 I., 30 czerwca — 24 sierpnia 2015 r, 16-18 listopada 2015 r., 9 — 24 grudnia 2015 r., 15-21
lutego 2016 r., 14-30 kwietnia 2016 r., 12-27 maja 2016 r., 9 czerwca — 7 grudnia 2016 r.,

- zasitku macierzynskiego za okres od 7 pazdziernika 2013 r. do 5 pazdziernika 2014 r.,

- zasilku opiekunczego za okresy: 15-31 stycznia 2015 r., 4-19 kwietnia 2015 r., 27 kwietnia — 5 maja 2015 r., 2-5
czerwcea 2015 T., 11-20 stycznia 2016 r., 3-14 lutego 2016 r., 22 lutego — 4 marca 2016 r., 9-13 kwietnia 2016 r., 2-11
maja 2016 r., 28 maja — 5 czerwca 2016 1., 16 lutego — 17 marca 2017 r.

2. zobowiazal A. K. do zwrotu nienaleznie pobranych $§wiadczen z ubezpieczenia chorobowego za wszystkie wskazane
okresy w lacznej kwocie 281 609,55 7l z odsetkami od dnia doreczenia decyzji.



Ubezpieczona zlozyla odwolanie od tej decyzji z wnioskami i uzasadnieniem analogicznym do decyzji z 13 marca 2018
.

Organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania, takze podtrzymujac argumentacje wyrazona w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji.

Obie strony wystapily o zwrot kosztéw procesu.

Postanowieniem z 8 sierpnia 2018 r. (k. 79) sad polaczyl sprawy z odwolania od obu decyzji do wspdlnego rozpoznania
i orzekania.

Natomiast postanowieniem z dnia 7 czerwca 2018 r. (k. 29) sad zawiesil postepowanie na podstawie art. 177 § 1 pkt 1
k.p.c. do czasu rozstrzygniecia sprawy o podleganie ubezpieczeniom spotecznym.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. K. zglosila sie do ubezpieczen spolecznych z tytulu prowadzonej dzialalnosci pozarolniczej w postaci uslug
tlumaczenia od 12 sierpnia 2013r., bedac w cigzy od poczatku 2013 roku.

Niesporne

Od poczatku prowadzenia tej dzialalno$ci ubezpieczona deklarowata i oplacala skladki na ubezpieczenia spoteczne od
podstawy wynoszacej 9 350,13 zl.

Niesporne

Juz od 1 wrze$nia 2013 r. ubezpieczona, wskutek ztozonych do (...) Oddzialu w S. wnioskdéw, w oparciu o za§wiadczenia
lekarskie o niezdolno$ci do pracy z powodu choroby swojej lub dziecka oraz dokumenty potwierdzajace urodzenie
dziecka, pobierala §wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego:

- 1 wrze$nia — 6 pazdziernika 2013 r. zasilek chorobowy,

- 7 pazdziernika 2013 r. do 5 pazdziernika 2014 r. zasilek macierzynski,
- 6-31 pazdziernika 2014 r. zasilek chorobowy,

- 7 listopada 2014 r. — 14 stycznia 2015 r. zasilek chorobowy,
- 15-31 stycznia 2015 r. zasilek opiekunczy,

- 1-11 lutego 2015 r. zasilek chorobowy,

- 23 lutego — 3 kwietnia 2015 r. zasilek chorobowy,

- 4-19 kwietnia 2015 r. zasilek opiekunczy,

- 20-26 kwietnia 2015 r. zasilek chorobowy,

- 27 kwietnia — 5 maja 2015 r. zasilek opiekunczy,

- 6 maja — 1 czerwca 2015 r. zasilek chorobowy,

- 2-5 czerwcea 2015 1. zasilek opiekunczy,

- 15-26 czerwca 2015 r. zasilek chorobowy,



- 30 czerwca — 24 sierpnia 2015 r. zasilek chorobowy,

- 16-18 listopada 2015 r. zasilek chorobowy,

- 9 — 24 grudnia 2015 r. zasilek chorobowy,

- 11-20 stycznia 2016 r. zasilek opiekunczy,

- 3-14 lutego 2016 r. zasilek opiekunczy,

- 15-21 lutego 2016 r. zasilek chorobowy,

- 22 lutego — 4 marca 2016 r. zasilek opiekunczy,

- 9-13 kwietnia 2016 r. zasilek opiekunczy,

- 14-30 kwietnia 2016 r. zasilek chorobowy,

- 2-11 maja 2016 r. zasilek opiekunczy,

- 12-27 maja 2016 r. zasilek chorobowy,

- 28 maja — 5 czerwca 2016 r. zasilek opiekunczy,

- 9 czerwca — 7 grudnia 2016 r. zasilek chorobowy,

- 16 lutego — 17 marca 2017 r. zasilek opiekunczy,

- 10-14 maja 2017 r. zasilek opiekunczy,

- 24-31 maja 2017 r. zasilek opiekunczy,

- 29 czerwca — 1 lipca 2017 r. zasitek opiekunczy,

- 5 sierpnia 2017 r. — 7 lutego 2018 r. zasilek chorobowy,

- 6 lutego — 6 sierpnia 2018 r. zasilek macierzynski,

- 7 sierpnia 2018 r. — 4 lutego 2019 r. zasilek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego.
Organ rentowy nie wydawat decyzji przyznajacych zasilki, a poprzestawal na wyplacie Swiadczen.
Niesporne, a nadto: karty zasitlkowe w aktach zasitkowych organu rentowego.

Wyplacone A. K. $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego za wymienione wyzej okresy wyliczone od podstawy
wymiaru skladek wskazanej przez ubezpieczong odpowiadaly lacznie kwocie brutto 296 629,20 zl.

Dowdd: karta zasitkowa — w aktach zasitkowych organu

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. w latach 2014, 2016 i 2017 przeprowadzil kontrole prawidlowosci
wystawienia zwolnien lekarskich A. K., nie podejmujac zadnych wnioskéw pokontrolnych.

Dowod: przestuchanie ubezpieczonej — k. 204.

Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. wszczal w 27 listopada 2017 r. postepowanie wyjasniajace w
przedmiocie w przedmiocie prawidlowosci zgloszenia A. K. do ubezpieczen spolecznych.



Efektem przeprowadzonego postepowania bylo wydanie przez ten organ w dniu 20 lutego 2018 r. decyzji nr (...)
stwierdzajacej, iz A. K. nie podlega od 1 sierpnia 2013r. obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym,
wypadkowemu, a dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu.

Dowod: decyzja nr (...) — k. 15, akta postepowania ZUS w przedmiocie prawidlowosci zgloszenia A. K. do ubezpieczen
spotecznych — w zalgczniku

Od decyzji tej ubezpieczona wniosta odwolanie do Sadu Okregowego w Szczecinie. Odwolanie to zostalo oddalone
wyrokiem Sadu Okregowego z dnia 14 marca 2019r. sygn. akt VI U 1152/18, ktory stal sie prawomocny wobec
oddalenia wniesionej przez ubezpieczong apelacji wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 23 grudnia 2019
r. sygn. akt III AUa 158/19.

Sad Okregowy uznal, iz ubezpieczona nie prowadzila dzialalno$ci pozarolniczej i nie miala zamiaru jej prowadzenia, a
pozorowala jej podjecie w celu uzyskania wysokich swiadczen z ubezpieczen spolecznych w zwigzku z przewidywana
niezdolnos$cig do pracy warunkowana ciaza. Sad Okregowy podkreslil, ze ubezpieczona nie uzyskala niemal zadnych
dochodéw z dzialalnosci, a jednoczeénie bedac juz w ciazy oplacila skladki od bardzo wysokiej podstawy wymiaru.
Rozpoczela korzystanie ze zwolnien lekarskich zaledwie po miesiacu od zgloszenia do ubezpieczen spolecznych.

Sad Apelacyjny podzielil stanowisko sadu I instancji, ze ubezpieczona faktycznie nie wykonywata dziatalno$ci
pozarolniczej, a jedynie pozorowala jej wykonanie. Jej wyraznym celem bylo uzyskanie $§wiadczenn z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

Ubezpieczona wywiodla skarge kasacyjna od orzeczenia Sadu Apelacyjnego w Szczecinie. Sad Najwyzszy wyrokiem z
19 stycznia 2022 r. ( (...) 101/21) oddalil skarge. W uzasadnieniu wskazano, ze wiedzac od czasu wizyty w gabinecie
ginekologicznym (to jest od 13 lutego 2013 r.) o ciazy, przystapita do ubezpieczen spolecznych z tytulu umowy zlecenia
wykonywanej na rzecz meza z podstawa wymiaru sktadek w wysokos$ci 250 zl i pozostawala w tym ubezpieczeniu od 1
czerwca do 31 lipca 2013 r. Bedac juz w bardzo zaawansowanej ciazy (pordd nastapil 7 pazdziernika 2013 r.), dokonata
1 sierpnia 2013 r. zgloszenia do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych z najwyzsza w kontekécie art. 20 ust. 3
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych podstawa wymiaru skladek, zapewniajac sobie okres karencji wymagany
do nabycia prawa do zasilku chorobowego oraz prawo do zasitku macierzynskiego, z wysoka w $wietle art. 11 i art.
31 ustawy zasitkowej kwota Swiadczen. Z powyzszego zdaniem Sadu Najwyzszego wynika, ze ubezpieczona przed
skorzystaniem z pierwszego zwolnienia lekarskiego prowadzila formalnie dzialalno$¢ jako przedsiebiorca jedynie
przez minimalny okres oczekiwania wymagany do nabycia prawa do zasitku chorobowego.

Zadeklarowana podstawa wymiaru skladek pozostawala za$§ w ocenie Sadu Najwyzszego w razacej dysproporcji do
spodziewanych przez odwolujaca sie zyskow ze zgloszonej dzialalnoSci gospodarczej. Zwazywszy na przewidywany
termin porodu, skarzaca zdawala sobie sprawe z tego, ze tak wysokie skladki bedzie oplacala przez kroétki
okres czasu, po czym przez wiele miesiecy bedzie pobierala wysokie §wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego
i macierzynskiego. Przez caly sporny, piecioletni okres, z niewielkimi tylko przerwami, ubezpieczona korzystala
z zasitkdw chorobowych, macierzynskich i opiekunczych. Wystawione przez nia w tym czasie rachunki za ustugi
Swiadczone w ramach zarejestrowanej dzialalnoéci gospodarczej nie pokrywaly optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne i Fundusz Pracy. Same za$ uiszczone przez skarzaca sktadki pozostawaly w
razacej dysproporcji do pobranych przez nia Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego i macierzynskiego. Nalezy
poddac¢ w watpliwos¢ przestanki, w szczego6lnosci ekonomiczne, jakimi kierowala sie ubezpieczona oplacajac - tak na
poczatku dzialalnoéci, jak i w pdZzniejszym okresie - skladki na ubezpieczenia spoleczne w maksymalnej wysoko$ci,
przy jednoczesnym przychodach rzedu: 3.275 zt w sierpniu 2013 r., 480 zl w lutym 2015 r., 225 z} w czerwcu 2015
r., 870 zt we wrzesniu 2017 r. Oplacanie tak duzej sktadki przy rownoczesnym braku staran o zwiekszenie zysku,
$wiadczylo o markowaniu dzialalno$ci, za§ sama dzialalno$é od poczatku nie byta nastawiona na zysk, chyba ze za taki
uzna¢ spodziewane $wiadczenia z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.



Dowdd: wyroki sadéw dwoch instancji wraz z uzasadnieniami — k. — 109, wyrok Sadu Najwyzszego z 19 stycznia 2022
r. z uzasadnieniem — k. 143-155v.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja organu rentowego podlegala cze$ciowej zmianie.

Wskazana decyzja stanowila nastepstwo wylaczenia A. K. z ubezpieczen spolecznych, w tym chorobowego, a
w konsekwencji odpadniecia przestanki warunkujacej w Swietle przepisow ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (na dzien decyzji t.j. Dz. U.
Dz.U. z 2017 r. poz. 1368), a $cisle rzecz ujmujac art. 6 ust. 1, art.29 ust. 11 art. 32 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 1 ust. 1 tej
ustawy kazde ze $wiadczen (zasilek chorobowy, macierzynski, opiekuniczy) 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 decyzjit.j. Dz. U.z 2017 . poz. 1778),
zwanej dalej ustawa systemowg. Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy systemowej zardwno w brzmieniu obowigzujacym w
okresach, za ktore organ dochodzi zwrotu $§wiadczen, jak i w dacie wydania zaskarzonej decyzji, osoby prowadzace
dzialalno$¢ pozarolnicza mogly podlegaé¢ ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie, jesli byly objete obowiazkowo
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi.

Bezspornym pozostawalo (Swiadczy o tym takze jednoznacznie dokumentacja w aktach zasitkowych), iz ubezpieczona
wystapila o zasitki chorobowy, macierzynski i opiekuniczy i takowe byly jej wyplacane z tytulu, jaki stanowilo
prowadzenie dzialalnoSci gospodarcze;j.

Podleganie przez A. K. ubezpieczeniu spotecznemu ze wskazanego tytulu stanowilo przedmiot postepowania przed
organem rentowym zakonczonego decyzja wylaczajaca odwolujaca sie z ubezpieczen spolecznych (ustalajaca, Ze nie
podlega ona tym ubezpieczeniom) od dnia 1 sierpnia 2013r.

Decyzja ta zostala poddana kontroli sagdowej w postepowaniu toczacym sie przed Sadem Okregowym w Szczecinie
VI Wydzialem Ubezpieczen Spolecznych pod sygn. akt VI U 1152/18 zainicjowanym odwolaniem ubezpieczonej.
Sad I instancji oddalil odwolanie i wyrok ten jest prawomocny wobec oddalenia przez Sad Apelacyjny w Szczecinie
wywiedzionej od orzeczenia apelacji A. K.. Nastepnie Sad Najwyzszy oddalil skarge kasacyjng. Prawomocny wyrok
sadu korzysta z powagi rzeczy osadzonej, co oznacza niemozno$¢ poczynienia w innym toczacym sie postepowaniu
ustalen pozostajacych z nim w sprzecznosci. Zgodnie bowiem z art. 365 § 1 k.p.c. orzeczenie prawomocne wiaze nie
tylko strony i sad, ktory je wydal, lecz réwniez inne sady i organy panstwowe. Rozpoznajac niniejsza sprawe Sad
Rejonowy zwigzany przytoczonymi wyrokami nie moglt wiec dokonywaé samodzielnie ustalen w zakresie podlegania
A. K. ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej. Wyrok, o jakim
mowa, prowadzié¢ musial do przyjecia, iz ubezpieczona nie podlegata ubezpieczeniu chorobowemu w datach powstania
niezdolnoéci do pracy - swojej i dzieci oraz datach porodow.

Wyplaty §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego nie poprzedzilo wydanie decyzji je przyznajacych. Decyzji takich
brak w aktach organu, praktyka ZUS jest zreszta ograniczanie decyzji w sprawach zasitkowych do odméw $wiadczenia
lub kwestii spornych, jak przykladowo podstawa wymiaru. Niemniej jednak sama wyplate utozsamiaé nalezy z
pozytywnym rozstrzygnieciem o prawie do $wiadczen. Zgodnie z art. 83a ust. 1 ustawy systemowej prawo lub
zobowigzanie stwierdzone ostateczna decyzja Zakladu Ubezpieczenn 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, ktore maja wplyw na to prawo lub zobowigzanie.

Wydanie w dniu 20 lutego 2018 r. decyzji o niepodleganiu A. K. ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej stanowi ujawnienie okolicznoSci majacych wplyw na prawo do zasitkow
chorobowego, macierzynskiego i opiekunczego dotychczas pobranych przez odwolujaca sie. Stanowi wiec podstawe



do ponownego rozstrzygniecia o §wiadczeniach, zaréwno tych o ktérych wezes$niej rozstrzygnieto pozytywnie decyzja,
jaki tych, do ktorych prawo potwierdzono jedynie tylko wyplata.

Ubezpieczona wskazywala, ze organ rentowy juz przy wyplacie $wiadczen winien zweryfikowaé¢ wszystkie ich
przestanki, w tym podleganie ubezpieczeniom. W istocie sprawdzenie, czy zachodzg warunki do wyplaty $wiadczen
jest obowiazkiem organu rentowego. Obowiazku tego jednak nie sposob utozsamiaé z kontrola rzetelnoéci kazdej
informacji wynikajacych z dokumentéw przedlozonych przez ubezpieczonego. Taka kontrola nie jest wymagana
zadnym przepisem prawa. Gdyby kazdy wniosek o $§wiadczenie mial inicjowac kontrole prawidlowosci zgloszenia
do ubezpieczen (istnienia tytulu ubezpieczenia), to oczekiwanie na Swiadczenia byloby wielomiesieczne, jesli nie
wieloletnie. Wszak nie tylko stworzone by¢ moga pozory prowadzenia dzialalnoSci pozarolniczej, ale i podpisywane
pozorne umowy o prace czy cywilnoprawne oraz umowy zawyzajace podstawe wymiaru skladek w stosunku do
rzeczywistej. Brak rowniez podstaw do kontroli deklarujacej tytul ubezpieczen kazdej kobiety w ciazy, bowiem
cigza nie wylacza mozliwo$ci podjecia zarobkowania, nawet gdy bodzcem tego podjecia jest uzyskanie $wiadczen z
ubezpieczen spolecznych. Weryfikacja tytulu ubezpieczenia na etapie ustalania prawa do §wiadczen sprowadza sie
do sprawdzenia, czy dana osoba jest zgloszona do ubezpieczen i czy oplacane sg za nia skladki. Tylko w przypadku
watpliwoéci organ podejmuje bardziej szczegdlowa kontrole.

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

N. ubezpieczeniu chorobowemu i w konsekwencji brak prawa do $§wiadczen z tego ubezpieczenia nie sg jednak
jeszcze robwnoznaczne (co zreszta podkreslala ubezpieczona) z koniecznoS$cia zwrotu pobranych juz z tego tytutu kwot.
Obowiazek takiego zwrotu warunkowany jest spelnieniem ustawowych przestanek okre§lonych w przepisach ustawy
systemowej.

Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy systemowej (w brzmieniu z daty zaskarzonej decyzji) osoba, ktora pobrala nienalezne
Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu, wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie,
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 §wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego §wiadczenia przez
osobe pobierajaca Swiadczenia (art. 84 ust. 2 pkt 11 2 ustawy systemowej).

Whbrew wywodom A. K. w sprawie zachodzily podstawy do uznania wypltaconych jej $wiadczen za nienaleznie pobrane.

Wyplata $wiadczen objetych zaskarzona decyzja nastapila w oparciu o dokumenty zlozone przez ubezpieczong
bedacy jednocze$nie platnikiem sktadek, a to zgloszenie do ubezpieczen, zaswiadczenia platnika sktadek dla celow
zasitkowych, wnioski o urlop macierzynski, o§wiadczenia na potrzeby zasitku opiekunczego oraz dokumentacje
potwierdzajaca niezdolno$¢ do pracy i urodzenie dzieci. Zlozenie dokumentéw stwierdzajacych podleganie
ubezpieczeniu chorobowemu, a w szczegblnosSci samo zgloszenie do ubezpieczenia w sytuacji niespelniania warunkéw
do podlegania mu stanowilo wprowadzenie organu w blad. Cho¢ sad dopuszcza mozliwo$¢ przyjecia, ze zgltoszenie do
ubezpieczenn pomimo braku ku temu podstaw nie oznacza Swiadomego (cechowanego zlg wolg) wprowadzenia w blad,
to w wypadku ubezpieczonej tak wlasnie nalezy je kwalifikowac. Istotnym dla tej oceny pozostaje, dlaczego nie istnialy
podstawy do objecia ubezpieczeniem. Moze sie przykladowo zdarzy¢, ze wystepuje pewna zarobkowa aktywno$c
odwotlujacego sie, jednak nie ma ona takiego charakteru, ktéry pozwala na zakwalifikowanie jej jako dziatalnoSci
pozarolniczej (brak ciaggloSci, zorganizowanego charakteru), z czego sam ubezpieczony nie zdaje sobie sprawy. W
przypadku ubezpieczonej jednak taka sytuacja nie wystapila.

W sprawie o podleganie ubezpieczeniom spolecznym sady obu instancji oraz Sad Najwyzszy wskazaly na
nieprowadzenie i brak zamiaru prowadzenia przez A. K. dzialalnoSci gospodarczej, a jedynie stworzenie pozoréw jej



wykonywania w celu uzyskania wysokich §wiadczen z ubezpieczen spolecznych. Ustalenia te wigza sad w niniejszej
sprawie. Zwigzanie sagdu prawomocnym wyrokiem w sprawie niepodlegania ubezpieczeniom spolecznym, dotyczy nie
tylko rozstrzygniecia sadu, ale i podstawowych ustalen, ktérego legly u jego podstaw. Z prawomocno$cia orzeczenia
sadowego zwigzana jest powaga rzeczy osadzonej (art. 366 k.p.c.). Wyrok prawomocny ma powage rzeczy osadzonej
tylko co do tego, co w zwigzku z podstawa sporu stanowilo przedmiot rozstrzygniecia, a ponadto tylko miedzy tymi
samymi stronami. Chociaz powaga rzeczy osadzonej objeta jest w zasadzie jedynie sentencja wyroku, a nie jego
uzasadnienie, to w orzecznictwie trafnie zwraca sie uwage, ze powaga ta rozcigga sie r6wniez na motywy wyroku
w takich granicach, w jakich stanowig one konieczne uzupelnienie rozstrzygniecia, niezbedne dla wyjasnienia jego
zakresu. W szczegblnoSci, powaga rzeczy osadzonej moga by¢ objete ustalenia faktyczne w takim zakresie, w jakim
indywidualizuja one sentencje jako rozstrzygniecie o przedmiocie sporu i w jakim okre$laja one istote danego
stosunku prawnego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 2011r. II PK 4/11, OSNP 2012/15 -16/192
i powolane tam orzeczenia). W kolejnym postepowaniu, takie okoliczno$ci faktyczne nie moga byé¢ juz ponownie
badane. Zwigzanie orzeczeniem oznacza bowiem zakaz dokonywania ustalen sprzecznych z uprzednio osadzona
kwestia. Skoro ubezpieczona nie zamierzala w istocie wykonywaé dzialalno$ci gospodarczej, a takowg zarejestrowala i
zglosila sie do ubezpieczen spotecznych, to §$wiadomie dzialala w celu wprowadzenia organu w blad. Kwestie dotyczace
pozorowania podjecia dzialalno$ci nie mogly by¢ badane w tym postepowaniu, zadnych innych, ktore zmienialyby
ocene $wiadomosSci co do podstaw podlegania ubezpieczeniu A. K. nie wykazala.

Oznacza to, ze $wiadczenia objete decyzja nalezy uzna¢ za nienaleznie pobrane. Podnoszone przez ubezpieczong
wyniki kontroli z lat 2014, 2016 i 2017 dotyczyly prawidlowoSci wystawienia zwolnien lekarskich A. K., a wiec
wskazywaly (wobec braku dalszej reakeji ZUS) na faktycznie istniejaca niezdolnosé do pracy. Nie ma to jednak zadnego
przelozenia na wniosek o wprowadzaniu organu rentowego w blad co do prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej i
osigganych z tego tytulu dochodéw.

Nieprzydatny dla tych ustalen byt wniosek o przestuchanie §wiadka A. L. (urzednika ZUS - k. 161 v.) na okoliczno$é
przestanek, ktore legly u podstaw zaskarzonej decyzji i jej niezgodno$ci z zasadami wspolzycia spolecznego. Przestanki
wydanej decyzji wynikaja z jej uzasadnienia i podlegaja kontroli sadu. Nie sg inne niz te wpisane do treéci decyzji.

Z kolei klauzula generalna dotyczaca zasad wspoétzycia spolecznego w ogole nie znajduje zastosowania przy ocenie
prawidlowosci decyzji organéw rentowych z uwagi na brak wyraznego odestania w regulacjach dotyczacych zasitkéw
do prawa cywilnego, a tym samym brak mozliwoéci odpowiedniego stosowania przepiséw Kodeksu cywilnego
w sprawie o wyplate tego Swiadczenia w przypadku ubezpieczonego prowadzacego dzialalno$é gospodarcza.
Sprawy z zakresu ubezpieczen spolecznych nie sa sprawami cywilnymi w znaczeniu materialnym. Wywodza sie
ze stosunkéw o charakterze administracyjnoprawnym (publicznoprawnym) i z tego wzgledu w postepowaniu
przed Zakladem Ubezpieczen Spolecznym rozpoznawane sg w trybie i na zasadach okreSlonych przepisami
prawa ubezpieczen spolecznych, a w dalszej kolejnoSci Kodeksu postepowania administracyjnego. Przepisy prawa
ubezpieczen spolecznych nie zawieraja rowniez odpowiednika art. 300 k.p., zezwalajacego na odpowiednie stosowanie
przepiséw Kodeksu cywilnego do stosunku pracy w sprawach nieuregulowanych przepisami prawa pracy wowczas,
gdy nie sa one sprzeczne z zasadami prawa pracy. Regulacja ta ma charakter szczegblny i nie moze by¢ stosowana w
drodze analogii do stosunk6éw ubezpieczeniowych, ktére — w odrdznieniu od stosunkéw pracy — nie sa regulowane
przepisami prawa prywatnego. Oznacza to, ze przepisy prawa cywilnego moga by¢ wprost stosowane w sprawach z
zakresu ubezpieczen spolecznych wylacznie w wypadku wyraznego odeslania do nich przez norme prawa ubezpieczen
spotecznych (por. np. art. 84 ust. 11 8c, art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych), co znalazlo potwierdzenie w jednolitych dotychczas pogladach judykatury. W wyroku z 21 pazdziernika
2008 1., IT UK 71/08 (LEX nr 519959), Sad Najwyzszy stwierdzil wprost, ze przepisy lub instytucje prawa cywilnego
moga by¢ stosowane na gruncie ubezpieczen spolecznych tylko na podstawie wyraznego przepisu prawa ubezpieczen
spotecznych. Autonomiczno$¢ i odrebno$é przepisow prawa ubezpieczen spolecznych wobec przepiséw prawa
cywilnego sprawia, ze na gruncie stosunkéw ubezpieczenia spolecznego dopuszcza sie tylko na zasadzie wyjatku
stosowanie wskazanych expressis verbis regulacji cywilistycznych. W uzasadnieniu wyroku z 14 grudnia 2005 r.,
IIT UK 120/05 (OSNP 2006 nr 21-22, poz. 338) wykluczono mozliwo$¢ wykladania przepiséw prawa ubezpieczen



spotecznych z uwzglednieniem regul shusznosci (zasad wspolzycia spolecznego), podobnie jak w wyroku z 23
pazdziernika 2006 r., I UK 128/06 (OSNP 2007 nr 23-24, poz. 359), w my$l ktérego do zlagodzenia rygoréw prawa
ubezpieczen spolecznych nie stosuje sie ani art. 5 k.c., ani art. 8 k.p., bo przepisy prawa ubezpieczen spolecznych
maja charakter przepisow prawa publicznego. To samo mozna odnie$¢ do dopuszczalnoSci stosowania do stosunkow
ubezpieczen spolecznych art. 58 k.c. Rygoryzm prawa publicznego nie moze by¢ tagodzony konstrukcja naduzycia
prawa podmiotowego przewidziang w art. 5 k.c. lub w art. 8 k.p. (takze konstrukcja niezgodnosci czynnoS$ci prawnej z
zasadami wspolzycia spolecznego — art. 58 § 2 k.c.). Takie stanowisko zajat Sad Najwyzszy w uchwale skladu siedmiu
sedziéw z 21 kwietnia 2010 r., IT UZP 1/10 (OSNP 2010 nr 21-22, poz. 267) i poglad ten nalezy podzielié.

Nie wszystkie $wiadczenia podlegaja jednak zwrotowi.

Organ zazadal zwrotu wszystkich wyplaconych $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego z tytulu dzialalno$ci
pozarolniczej nie wyjadniajac przyczyn tego stanu rzeczy ani w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji ani w toku procesu.
Tymczasem art. 84 ust. 3 ustawy systemowej, zreszta cytowany w zaskarzonej decyzji wprowadza ograniczenie co do
mozliwo$ci dochodzenia §wiadczen. Zgodnie z tym przepisem nie mozna zada¢ zwrotu kwot nienaleznie pobranych
Swiadczen z ubezpieczen spolecznych za okres dluzszy niz ostatnie 12 miesiecy, jezeli osoba pobierajaca Swiadczenie
zawiadomila organ je wyplacajacy o zajéciu okolicznosci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty, a pomimo to §wiadczenia byly nadal wyplacane, a w pozostalych wypadkach za okres dluzszy niz ostatnie
trzy lata.

Z przepisu wynika, ze organ nie moze dochodzi¢ zwrotu §wiadczen za okres dtuzszy niz trzyletni. Regulacja ta nie
oznacza natomiast, ze chodzi o §wiadczenia wyplacone w ciggu trzech lat poprzedzajacych date decyzji, na co powolala
sie odwolujaca podnoszac zarzut przedawnienia. Zreszta w tym wypadku nie chodzi o przedawnienie, bo do niego
odnosi sie art. 84 ust. 7 ustawy systemowe;.

W art. 84 ust. 3 ustawy systemowej i art. 84 ust. 7a ustawy systemowej wprowadzajacym piecioletni, a liczony od
ostatniego dnia okresu, za ktory pobrano $wiadczenie, termin na wydanie decyzji o zwrocie, ustawodawca ograniczyt
mozliwo$¢ zadania zwrotu Swiadczen.

Zgodnie z utrwalonym juz orzecznictwem art. 84 ust. 3 ustawy systemowej, okre§la maksymalng dlugo$é okresu
wyplaty Swiadczen, za jaki ZUS moze dochodzi¢ zwrotu. Innymi slowy organ moze zadac¢ zwrotu wyplaconych
nienaleznie $wiadczen za okres nie dluzszy niz 3 lata ich wyplaty (por. uchwala skladu 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.

Takie stanowisko bylo wyrazane w orzecznictwie jeszcze przed wprowadzeniem do art. 84 ustawy systemowej ust.
7a. Wprowadzenie wskazanej regulacji przez ustawodawce jedynie je potwierdza, jako ze z przepisu, o jakim mowa,
wyraznie wynika, do jakich okreséw wstecz moze siegnaé organ.

Postawi¢ nalezy natomiast pytanie, czy w przypadku wyplacania przez organ rentowy za nastepujace po sobie
albo rozdzielone krotka przerwa okresy §wiadczen roéznego rodzaju (co mialo miejsce w przypadku ubezpieczonej),
uznanych pozniej za nienalezne z jednakowej przyczyny (tu braku tytulu ubezpieczenia ustalonego w jednym
postepowaniu kontrolnym), organ moze zadaé zwrotu kwot wyplaconych lacznie za trzy lata, czy tez kazdego z rodzaju
wyplaconych §wiadczen za okres maksymalnie trzyletni.

Sad uznaje za trafny pierwszy z nich.

Przede wszystkim w art. 84 ust. 3 ustawy systemowej ustawodawca poshuzyl sie pojeciem ,kwot nienaleznie pobranych
Swiadczen z ubezpieczen spolecznych” nie tylko nie zaznaczajac, ze chodzi o §wiadczenia danego rodzaju, ale i wyraznie
odchodzac od liczby pojedynczej, ktéra postuzyl sie w art. 84 ust. 1 ustawy systemowej i do ktorej wrocit wprowadzajac
do tej ustawy duzo pdzniej ust. 7a. Trudno zabieg taki uznaé za przypadkowy. Stosowanie w czeSci regulacji liczby
pojedynczej wskazuje, ze ustawodawca odnosi sie w nich do $wiadczenia danego rodzaju wyplaconego za dany



okres. Z kolei inne brzmienie art. 84 ust. 3 oznacza, ze generalnie §wiadczenia nienalezne moga by¢ dochodzone
za maksymalnie trzyletni okres wyplaty. Oczywiscie chodzi o sytuacje, gdy mamy do czynienia ze $wiadczeniami
nienaleznymi z tego samego powodu. Za taka interpretacja przemawia wykladania celowoSciowa. Do czasu dodania
w art. 84 ustawy systemowej ust. 7a wspomniana regulacja byla jedyna wprowadzajaca dla organu ograniczenie
mozliwo$ci dochodzenia od ubezpieczonych zwrotu §wiadczen nienaleznie pobranych. Jak sie wydaje ustawodawca
mial tu na wzgledzie interes ubezpieczonych uwzgledniajac kwestie zaufania do instytucji publicznych, do ktérych
wszak nalezy organ rentowy. Ubezpieczeni nie moga bowiem ponosi¢ konsekwencji nienalezytego dzialania organu,
do ktorego niewatpliwie dochodzi w przypadku wyplaty nienaleznych Swiadczen przez okresy wieloletnie. Jak juz
wskazano wczeéniej, organ, do ktérego nalezy ustalanie prawa do $§wiadczen z ubezpieczen spotecznych nie ma
ani obowiazku ani mozliwo$ci prowadzenia w przypadku kazdego wniosku o $wiadczenie kontroli prawidlowos$ci
zgloszenia do ubezpieczen. Kilkuletnia wyplata Swiadczen liczonych od wysokiej podstawy po krétkim okresie
ubezpieczenia powinna jednak powodowac podjecie dzialan kontrolnych. Zaniechania organu nie moga obciazaé
wylacznie ubezpieczonych. W tym wypadku Swiadczenia rozpoczeto wyptacac 1 wrzesnia 2013 r., a kontrole wszczeto
dopiero na koniec listopada 2017 .

Przyjecie w sprawach, w ktorych na podstawie niezweryfikowanej, pomimo wyraznych ku temu wskazan, tej samej
przestanki wyplacano z tego samego rodzaju ubezpieczenia roznego rodzaju $wiadczenia, ze trzyletni okres z art. 84
ust. 3 ustawy systemowej nalezy odnosi¢ do kazdego z nich, oznaczalby zreszta nier6wne traktowanie ubezpieczonych
w analogicznej sytuacji tzn. pobierajacych wskutek wprowadzenia organu w blad $wiadczenia z ubezpieczen
spolecznych lacznie przez okres dtuzszy niz 3 lata. Do sadu wielokrotnie trafialy sprawy ubezpieczonych, ktérym
organ rentowy przez wiele lat wyplacal zasitek chorobowy (stanowiacy co do zasady $wiadczenie krotkookresowe),
gdyz pomiedzy szeSciomiesiecznymi okresami niezdolno$ci do pracy wystepowaly krétkie przerwy, a zachorowanie po
przerwie warunkowala inna niz wcze$niej jednostka choroba. W przypadku zakwestionowania tytulu ubezpieczenia
takich osob, zwrot $wiadczen objalby tylko trzyletni okres ich wyplaty. Podobnie byloby w przypadku uznania
za nienalezne $§wiadczen dlugoterminowych (rent czy emerytur). Nie sposob uznaé, by pobierajacy na tej samej
nieprawdziwej podstawie rozne Swiadczenia musieli zwracac je za okres generalnie dluzszy.

Majac na uwadze powyzsze sad uznal, ze zwrotowi podlegaja $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego wyplacone
lacznie trzy lata (uwzgledniajac wszystkie okresy wyplaty za okres od ostatniego dnia pobierania ostatniego ze
Swiadczen) tj. za okres od 4 lutego 2016r.

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

dotyczacej okresu, za jaki §wiadczenia podlegaja zwrotowi, w pozostalym za$ zakresie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c
oddalit odwolanie od tej decyzji jako nieuzasadnione.

Odwolanie doprowadzilo do czeSciowej zmiany zaskarzonej decyzji, przy czym nie byla to zmiana drobna -
zmniejszony zostal o ok. 45% okres §wiadczen podlegajacych zwrotowi. Przemawialo to za zniesieniem kosztéw
procesu zgodnie z art. 100 k.p.c.

Stan faktyczny sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy, w tym aktach organu i
aktach sprawy Sadu Okregowego w Szczecinie. Ich rzetelno$¢ nie budzila watpliwoSci. Przestuchanie ubezpieczone;j
co do kwestii w zakresie ktérych sad nie byl zwiazany orzeczeniem Sadu Okregowego nie dalo zadnych istotnych
argumentéw do zmiany decyzji.
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