Sygn. akt VIII Ua 67/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 14 lipca 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi XI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych zmienil decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z dnia 24 lutego 2016
roku w sprawie numer (...)- (...) i nie zobowigzal wnioskodawcy M. C. do zwrotu pobranego zasilku chorobowego za
okresy: od 17 lipca 2012r. do13 sierpnia 2012r., od 28 sierpnia 2012r. do12 pazdziernika 2012r., od 7 marca 2013r.
do 22 marca 2013r., od 19 maja 2013r. do 29 maja 2013r., od 13 lipca 2013r. do 26 lipca 2013r., od 11 sierpnia 2013r.
do 24 sierpnia 2013r., od 17 grudnia 2013r. do 30 grudnia 2013r., od 11 marca 2014r. do 24 marca 2014r., od 7 maja
2014r. do 21 maja 2014r., od 1 grudnia 2014r. do 29 grudnia 2014r. i od 13 stycznia 2015r. do 30 maja 2015r., oraz
zasadzil od pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. na rzecz wnioskodawcy M. C. kwote 360 zl
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

Powyzsze orzeczenie Sqd Rejonowy oparl na nastepujgcych ustaleniach faktycznych:

M. C. zglosit sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnosSci gospodarczej od 1 kwietnia 2007 roku.

Organ rentowy wyplacil ubezpieczonemu zasitki chorobowe za okresy:
- od 17 lipca 2012 roku — 13 sierpnia 2012 roku;

- od 28 sierpnia 2012 roku — 12 pazdziernika 2012 roku;
- od 7 marca 2013 roku — 22 marca 2013 roku;

- od 19 maja 2013 roku — 29 maja 2013 roku;

- od 13 lipca 2013 roku — 26 lipca 2013 roku;

- od 11 sierpnia 2013 roku — 24 sierpnia 2013 roku;

- od 17 grudnia 2013 roku — 30 grudnia 2013 roku;

- od 11 marca 2014 roku — 24 marca 2014 roku;

- od 7 maja 2014 roku — 21 maja 2014 roku;

- od 1 grudnia 2014 roku — 29 grudnia 2014 roku;

- od 13 stycznia 2015 roku — 30 maja 2015 roku

Po ujawnieniu nadplaty zasitku chorobowego za inne okresy (w decyzji z dnia 19 listopada 2015r.) organ rentowy
wszczal postpowanie wyjaéniajace, w toku ktorego ponownie ustalit okres podlegania przez ubezpieczonego
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W dniu 10 lutego 2016 roku organ rentowy ustalil, ze ubezpieczony
podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresach:

- od 1 kwietnia 2007 roku do 31 maja 2012 roku,
- od 1 grudnia 2012 roku do 28 lutego 2013 roku,

- od 1 wrze$nia 2013 roku do 30 listopada 2013 roku,



- od 1 lipca 2014 roku do 30 listopada 2014 roku. Niezdolnoé¢ M. C. nie powstala w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego.

Tak ustalony stan faktyczny nie byl sporny pomiedzy stronami. Ubezpieczony nie zakwestionowal ostatecznie okreséw
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu ustalonych przez organ rentowy po wyplaceniu zasitku
chorobowego za sporne okresy.

Dokonujac rozwazan, Sad Rejonowy podniodst, Zze odwolanie zastuguje na uwzglednienie.

Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy

z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 121 ze zm.)
— (zwanej dalej ustawa systemowa) - uregulowane sg w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2014 roku, poz. 159 ze
zm.) — (zwanej dalej ustawa zasilkowa) - i przysluguja wowczas, gdy speklni sie ryzyko czasowej niezdolnoéci
do pracy spowodowanej chorobg lub innymi przeszkodami przewidzianymi w ustawie, wywolujace niemozno$c
uzyskania dochodu w okresie trwania ubezpieczenia chorobowego. Zgodnie z art. 6 ust 1 powolanej ustawy z dnia
25 czerwea 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
zasada jest, ze prawo do zasitku chorobowego przystuguje z tytulu niezdolnosSci do pracy powstalej w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego , co oznacza, ze zasilek chorobowy zastepuje utracony zarobek. , Trwanie ubezpieczenia
chorobowego” oznacza czas trwania dzialalnoéci, z ktéra laczy sie obowiazek ubezpieczenia albo uprawnienie do
objecia ubezpieczeniem na zasadach dobrowolnoS$ci w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku
o systemie ubezpieczen spolecznych. Warunkami nabycia prawa do zasitku chorobowego jest wiec istnienie stosunku
ubezpieczenia chorobowego oraz zajécie niezdolnoéci do pracy w czasie jego trwania.

W rozpoznawanej sprawie w chwili powstania niezdolnos$ci do pracy M. C. nie podlegal ubezpieczeniom spolecznym.
Okoliczno$¢ ta zostala jednak ustalona przez organ rentowy dopiero po wyplaceniu zasitku chorobowego za sporny
okres. Byla de facto skutkiem decyzji z dnia 19 listopada 2015r. W dacie otrzymywania spornych zasitkéw chorobowych
ubezpieczony pozostawal w usprawiedliwionym przekonaniu, ze ma prawo do zasitku chorobowego. Optacal sktadki

1 skladal kolejne zwolnienia lekarskie, na podstawie ktérych otrzymywal zasilek za kolejne okresy.

Organ rentowy rozpoznajgc wnioski ubezpieczonego o wyplate zasitku chorobowego

i dokonujac wyplaty Swiadczen za sporne okresy dysponowal pelng dokumentacja pozwalajaca na ustalenie okresow
podlegania przez niego ubezpieczeniom spolecznym oraz na ustalenie prawa do poszczegbdlnych Swiadczen i ich
wysokoSci.

W tym miejscu rozwazy¢ nalezalo, zdaniem Sadu Rejonowego, czy wyplacone ubezpieczonemu zasitki chorobowe za
okresy: od 17 lipca 2012 roku — 13 sierpnia 2012 roku, od 28 sierpnia 2012 roku — 12 pazdziernika 2012 roku, od 7
marca 2013 roku — 22 marca 2013 roku, od 19 maja 2013 roku — 29 maja 2013 roku, od 13 lipca 2013 roku — 26 lipca
2013 roku, od 11 sierpnia 2013 roku — 24 sierpnia 2013 roku, od 17 grudnia 2013 roku — 30 grudnia 2013 roku, od
11 marca 2014 roku — 24 marca 2014 roku, od 7 maja 2014 roku — 21 maja 2014 roku, od 1 grudnia 2014 roku — 29
grudnia 2014 roku, od 13 stycznia 2015 roku — 30 maja 2015 roku sa $§wiadczeniem pobranym nienaleznie.

Definicja pojecia nienaleznie pobranych Swiadczen znajduje sie w art. 84

ust. 2 pkt 11 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2015 roku,
poz. 121 ze zm.) (tak tez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu do wyroku z dnia 19 lutego 2014 roku wydanego w sprawie
o sygn. akt I UK 331/13 (publ. OSNAPiUS 2015/6/83, LEX nr 1446442) i do wyroku z dnia 3 grudnia 2013 roku
wydanego w sprawie o sygn. akt I UK 212/13 (publ. OSNAPiUS 2015/3/40). Powolany przepis stanowi, ze za kwoty
nienaleznie pobranych §wiadczen uwaza sie:

1. $wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w caloSci lub w czesci, jezeli osoba pobierajgca §wiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania;



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

Swiadczeniem nienaleznym moze byé tylko §wiadczenie, wyplacone osobie, ktora

w dniu wydania decyzji spelniala warunki pobierania §wiadczenia, ale p6Zniej utracita uprawnienie do jego pobierania
i mimo prawidlowego pouczenia nie powiadomita

o okolicznoéciach pozbawiajacych prawa do wyplaty Swiadczen, badz osobie, ktéra nie miala w dniu wydania
decyzji prawa do $wiadczenia i uzyskala wyplate $wiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub
falszywych dokument6w, albo innego $wiadomego wprowadzenia organu rentowego w blad. Istotnym elementem
konstrukcyjnym pojecia nienaleznego $wiadczenia jest §wiadomos$¢ osoby, ktora pobrala $wiadczenia, co do faktu, ze
zostalo ono jej wyplacone bez podstawy prawnej na skutek §wiadomego wprowadzenia

w blad organu rentowego.

Powolany wyzej przepis formuluje ogblny obowiazek zwrotu nienaleznie pobranych Swiadczen z ubezpieczen
spolecznych, nie zawiera jednak przeslanek stanowigcych podstawe do podjecia decyzji w tym przedmiocie w
przypadku zasitku chorobowego, przy uwzglednieniu specyfiki tego Swiadczenia i celu, dla ktérego jest ono
przyznawane. Jednocze$nie art. 84 ust. 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych stanowi, iz przepisow ust. 2 — 4 i
8 nie stosuje sie, jezeli przepisy szczegodlne okreslajgce zasady przyznawania i wyplacania §wiadczen stanowig inaczej.
W tym miejscu odwolaé nalezy sie zatem do regulacji przewidzianej w art. 66 ust. 1 i 2 ustawy zasitkowej. Zgodnie
z powolanym przepisem wyplate Swiadczenia wstrzymuje sie, jezeli prawo do niego ustalo albo okaze sie, ze prawo
takie w ogole nie istnialo (ust. 1). Jezeli Swiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego lub wskutek
okoliczno$ci, o ktorych mowa w art. 15-171i art. 59

ust. 6 i 7, wyplacone kwoty podlegaja potraceniu z naleznych ubezpieczonemu zasitkéw biezacych oraz z
innych $wiadczen z ubezpieczen spolecznych lub $ciagnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w
administracji (ust. 2).

Artykul 66 ust 11 2 ustawy zasilkowej jako regulacja szczegdlna w tym zakresie wskazuje zatem, ze przestankami
uznania pobranego zasilku chorobowego za $wiadczenie pobrane nienaleznie sa wina ubezpieczonego lub
okolicznoSci, o ktérych mowa w art. 15 — 171 art. 59 ust. 6 i 7 ustawy zasitkowej. Ze §wiadczeniem nienaleznym mamy
do czynienia

w sytuacji, gdy do jego wyplaty doszlo, mimo ze prawo do niego ustalo albo w ogoéle nie istnialo (art. 66 ust. 1) oraz
gdy zachodza okolicznos$ci powodujgce utrate prawa.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad nie znajduje podstaw do uznania, ze pobrany przez
M. C. w spornych okresach zasitek chorobowy podlega zwrotowi na rzecz organu rentowego.

Ubezpieczony pobieral zasilki chorobowe na podstawie decyzji organu rentowego.

W czasie pobierania zasitku organ rentowy uznal, Ze ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego. Dopiero w dniu 12 lutego 2016 roku organ rentowy ponownie ustalil okresy podlegania
przez M. C. ubezpieczeniu chorobowemu, co znalazlo swoj wyraz w treéci decyzji z dnia 24 lutego 2016 roku, wydanej
juz po uplywie okresu, na jaki zostal przyznany zasilek chorobowy.

Jak shusznie zwazyl Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 2 grudnia 2009 roku wydanego w sprawie o
sygn. akt I UK 174/09 ,wyplacenie Swiadczenia w sposdb, na ktéry nie miala wplywu wina $wiadczeniobiorcy,
nie uzasadnia powstania po stronie osoby ubezpieczonej obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia.
Podstawowym zatem warunkiem uznania, ze wyplacone $wiadczenie podlega zwrotowi jest (...) po pierwsze, brak
prawa do $§wiadczenia oraz, po drugie, Swiadomo$¢ tego osoby przyjmujacej to Swiadczenie, plyngca ze stosownego
pouczenia. Obie te przestanki wystapi¢ musza w trakcie pobierania §wiadczenia, a nie po zaprzestaniu jego wyplaty”.



W rozpoznawanej sprawie nie zaszly zatem, w ocenie Sadu rejonowego okolicznosci dajace podstawy do uznania, ze
zasilek chorobowy zostal pobrany przez ubezpieczonego nienaleznie. W objetym odwolaniem czasie pobieral zasitek
chorobowy nie majac §wiadomo$ci, ze w danym czasie nie podlegat ubezpieczeniu chorobowemu, bowiem informacje
o tym powzigl dopiero otrzymujac decyzje z dnia 24 lutego 2016 roku.

Jak slusznie podniost Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 roku (sygn. akt I UK 400/13)
soceniajac zasadno$¢ dokonania przez organ rentowy przeliczenia konta odwolujacego, na skutek czego organ rentowy
ustalil stan zadluzenia i zaliczyt dokonane wplaty na ubezpieczenie dobrowolne na wczesniejsze okresy ubezpieczenia
obowigzkowego, stwierdzi¢ nalezy, ze zaden z zastosowanych przez organ rentowy przepiséw (w szczegolnoéci art.
84 ust. 1, 2 1 6 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych) nie przewiduje fikcji prawnej, pozwalajacej organowi
rentowemu dokonaé¢ przeliczenia konta ubezpieczonego, z pominieciem prawidlowo wypemionych deklaracji
ubezpieczeniowych i dokonanych na ich podstawie terminowych wplat, w ten sposdb, ze organ zalicza wplaty za te
okresy na poczet zaleglych skladek”.

Nie ma zatem podstaw do uznania, w ocenie Sadu Rejonowego, ze wyplacona tytulem zasitku kwota 20.032,95 zl
podlega zwrotowi.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad zmienil zaskarzona decyzje na podstawie

art. 4774 § 2 k.p.c. w ten sposob, ze nie zobowigzat M. C. do zwrotu pobranego zasitku chorobowego za okresy: od 17
lipca 2012 roku — 13 sierpnia 2012 roku, od 28 sierpnia 2012 roku — 12 pazdziernika 2012 roku, od 7 marca 2013 roku
— 22 marca 2013 roku, od 19 maja 2013 roku — 29 maja 2013 roku, od 13 lipca 2013 roku — 26 lipca 2013 roku, od
11 sierpnia 2013 roku — 24 sierpnia 2013 roku, od 17 grudnia 2013 roku — 30 grudnia 2013 roku, od 11 marca 2014
roku — 24 marca 2014 roku, od 7 maja 2014 roku — 21 maja 2014 roku, od 1 grudnia 2014 roku — 29 grudnia 2014
roku, od 13 stycznia 2015 roku — 30 maja 2015 roku.

Majac na wzgledzie wynik postepowania Sad o kosztach procesu orzekl na podstawie art. 98 k.p.c., tj. zgodnie z zasada
odpowiedzialno$ci za wynik procesu w zwigzku z § 15 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22
pazdziernika 2015 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
przez radce prawnego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 1805). Sad zasadzil zatem od Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych I Oddzialu w L. na rzecz M. C. kwote 360,00 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Apelacje od powyzszego wyroku wniést organ rentowy, zaskarzajgc go w catosci. Wyrokowi zarzu
cil:

- naruszenie prawa materialnego, a w szczeg6lnoSci art. 4 ust. 1 pkt. 2 i ust. 2 oraz art. 6 ust. 11 art. 66 ustawy z dnia
25 czerwcea 1999 r o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa i art. 84
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2015r. poz. 121 z p.zm.) poprzez
niewla$ciwe jego zastosowanie oraz ustalenie, ze odwolujacy sie nie jest zobowigzany do zwrotu zasitku chorobowego
za okresy od 17 lipca 2012 roku — 13 sierpnia 2012 roku, od 28 sierpnia 2012 roku — 12 pazdziernika 2012 roku, od 77
marca 2013 roku — 22 marca 2013 roku, od 19 maja 2013 roku — 29 maja 2013 roku, od 13 lipca 2013 roku — 26 lipca
2013 roku, od 11 sierpnia 2013 roku — 24 sierpnia 2013 roku, od 17 grudnia 2013 roku — 30 grudnia 2013 roku, od
11 marca 2014 roku — 24 marca 2014 roku, od 7 maja 2014 roku — 21 maja 2014 roku, od 1 grudnia 2014 roku — 29
grudnia 2014 roku, od 13 stycznia 2015 roku — 30 maja 2015 roku.

Wskazujac na te zarzuty wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpatrzenia.

Apelujacy podniésl, ze wnioskodawca jako przedsiebiorca i platnik skladek znal swoje prawa i obowiazki, a
przynajmniej powinien je zna¢. Skoro w okresie pobierania zasitkow chorobowych wykonywal prace zarobkowa
w ramach prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej byt $wiadomy, ze wykorzystujac zwolnienie niezgodnie z



przeznaczeniem sam przyczynil sie do utraty prawa do zasitkow chorobowych. W konsekwencji ponownie zostaly
ustalone okresy podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, ktérych wnioskodawca nie kwestionowatl.

W odpowiedzi na powyzsze pelnomocnik wnioskodawcy wniost o oddalenie apelacji organu rentowego i zasadzenie
od pozwanego na rzecz odwolujacego sie kosztéw procesu za obie instancje, w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wg. norm prawem przepisanych.

W toku rozprawy apelacyjnej pelnomocnik wnioskodawcy wnidst o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego
wylacznie z tytulu postepowania przed sadem II instancji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i znajduje oparcie zaré6wno w zgromadzonym w sprawie
materiale dowodowym, jak i obowiazujacych przepisach prawa.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je za wlasne, podziela rowniez
wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie znajdujac zadnych podstaw do jego zmiany badz
uchylenia.

Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. 2016 poz.
963), osoba, ktora pobrala nienalezne S§wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu, wraz
z odsetkami, w wysoko$ci i na zasadach okre§lonych przepisami prawa cywilnego.

Zgodnie z art. 66 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (t.j.2016 poz. 372) wyplate zasilku wstrzymuje sie, jezeli prawo do zasitku ustalo albo
okaze sie, ze prawo takie w ogoéle nie istnialo. Jezeli §wiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego
lub wskutek okolicznoéci, o ktérych mowa w art. 15-17 i art. 59 ust. 6 i 7, wyplacone kwoty podlegaja potraceniu z
naleznych ubezpieczonemu zasitkow biezacych oraz z innych §wiadczen z ubezpieczen spolecznych lub $ciagnieciu w
trybie przepis6w o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Wedlug art. 84 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, za kwoty nienaleznie pobranych swiadczen uwaza
sie:

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

W rozpoznawane]j sprawie wnioskodawca pobral w spornym okresie nienaleznie $wiadczenie w postaci zasitku
chorobowego, bowiem ostatecznie w okresie spornym nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej w zwigzku z trescig decyzji z dnia 19 listopada 2015 r i ponownym rozliczeniem konta
ubezpieczonego, ktéra to decyzja jest prawomocna, a Sad zwiazany jest ustaleniami zwigzanymi z trescia tej
decyzji.(art. 177 § 1 pkt. 3 kpc). Prejudycjalne znaczenie decyzji administracyjnej w sprawie cywilnej zachodzi
woweczas, gdy jej tre$¢ stanowi konieczny element rozstrzygniecia formalnego lub merytorycznego tej sprawy, a sad
powszechny nie moze samodzielnie rozstrzygaé kwestii nalezacych do drogi postepowania administracyjnego, z uwagi
na niedopuszczalno$é co do nich drogi sadowej w postepowaniu cywilnym./tak SA w Lodzi z dnia 22 lipca 2014 1, I
ACa 72/14, LEX nr 1504416/.



Zasada zwigzania sadoéw powszechnych skutkami prawnymi orzeczen organéw administracyjnych doznaje
ograniczenia w mysli koncepcji tzw. bezwzglednej niewazno$ci decyzji administracyjnej, zgodnie z ktora decyzja
administracyjna, dotknieta wadami, godzacymi w jej istote, nie moze wywolywaé skutkow prawnych. Do takich wad
zaliczy¢ mozna brak organu powolanego do orzekania w okre§lonej materii, wzglednie wydanie decyzji przez organ
niewlasciwy, wydanie decyzji bez jakiejkolwiek podstawy w obowiazujacym prawie materialnym, czy bez zachowania
jakiejkolwiek procedury. W takich sytuacjach sad cywilny nie jest nig zwigzany, a legalno$¢ decyzji administracyjnej
pod tym katem moze by¢ przedmiotem badania sadu cywilnego w ramach kontroli stosowania prawa.

Sad cywilny nie jest natomiast uprawniony do kwestionowania decyzji administracyjnej, w szczego6lnosci pod
wzgledem merytorycznej zasadnoéci i jest nia zwigzany takze w sytuacji, gdy w ocenie tego sadu decyzja
administracyjna jest wadliwa merytorycznie.

Natomiast zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w racie choroby i macierzynstwa zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy
w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Zgodnie z art. 4 tej ustawy ubezpieczony nabywa prawo do zasitku
chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

Skoro zatem wnioskodawca nie podlegat ubezpieczeniu chorobowemu w spornych okresach, nie ma prawa do zasitku
chorobowego. Okoliczno$¢ ta nie byla sporna miedzy stronami, wnioskodawca bowiem nie zaskarzyl decyzji w zakresie
odmowy prawa do zasitku.

Jednakze powyzsze ustalenie nie jest rownoznaczne z tym, ze wnioskodawca ma obowiazek zwrotu pobranego zasitku,
o czym prawidlowo orzekl Sad Rejonowy.

Przyjmuje sie, ze obowiazek zwrotu obcigza tylko tego, kto przyjal §wiadczenie w zlej wierze, wiedzac, ze mu sie nie
nalezy, co dotyczy zaréwno osoby, ktora zostala pouczona o okolicznoéciach, w jakich nie powinna pobieraé $§wiadczen,
jak tez tej osoby, ktora uzyskala §wiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw albo w innych
przypadkach §wiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej. Wyplacenie $wiadczenia w sposob, na
ktory nie miala wplywu wina $wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia powstania po stronie osoby ubezpieczonej obowiazku
zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia (por. wyroki Trybunalu (...) z dnia 11 stycznia 1966 r., ITI TR 1492/65,
OSPiKA 1967 nr 10, poz. 247, z dnia 24 czerwca 1965 r., III TR 86/65 oraz z dnia 19 lipca 1965 r., III TR (...),
niepublikowane - patrz: B. G.,j.w., s. 168; wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 lipca 1977 r., Il UR 5/77, OSNCP 1978 nr
2, poz. 37 oraz z dnia 16 lutego 1987 r., Il URN 16/87, (...) 1988 nr 6; a takze wyroki Sadéw Apelacyjnych w Krakowie
z dnia 11 wrze$nia 1996 r., III AUr 105/96, OSA 1997 nr 7-8, poz. 21, s. 74 oraz w B. z dnia 10 listopada 1999 r., III
AUa 602/99, OSA 2000 nr 6, poz. 29, s. 70). W orzecznictwie podkresla sie, ze "zasady ochrony praw nabytych" nie
stosuje sie wobec osoby, ktora uzyskala prawo do Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego w wyniku wprowadzenia
w blad organu rentowego lub innego jej bezprawnego dzialania, a §wiadczenia wyplacone w takiej sytuacji podlegaja
zwrotowi w trybie przepiséw dotyczacych ubezpieczen spolecznych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 1997 1.,
IT UKN 128/97, OSNAPiUS 1998 nr 6, poz. 192).

Podstawowym zatem warunkiem uznania, ze wyplacone $wiadczenie podlega zwrotowi w my$l przepisu art. 84
ust. 2 pkt 1 u.s.u.s. z 1998 r. jest, po pierwsze, brak prawa do $wiadczenia oraz, po drugie, $wiadomo$¢ tego
osoby przyjmujacej to $§wiadczenie, plynaca ze stosownego pouczenia. Obie te przeslanki wystapié musza w trakcie
pobierania §wiadczenia, a nie po zaprzestaniu jego wyplaty./tak SN w wyroku z dnia 2 grudnia 2009 r, (...) 174/09,
LEX nr 585709/

Innymi stowy, jesli w trakcie pobierania Swiadczenia jest ono "nalezne", a okolicznoSci wylaczajace do niego prawo,
a w konsekwencji wiedza o tym $wiadczeniobiorcy, wystapily post factum, nie ma podstaw do uznania, ze nalezno$ci
wyplacone podlegaja zwrotowi na podstawie art. 84 ustawy systemowe;j.



Taka za$ sytuacja zaistniala w niniejszej sprawie. Wnioskodawca w trakcie pobierania zasitku chorobowego mial
do niego prawo, zachodzily bowiem okoliczno$ci wskazane w art. 6 ustawy zasitkowej — wnioskodawca podlegal
ubezpieczeniu chorobowemu. Dopiero decyzja z dnia 19 listopada 2015r odmoéwiono wnioskodawcy prawa do zasitkéw
chorobowych, a w konsekwencji organ rentowy dokonal ponownego rozliczenia konta (bez wydawania decyzji
dotyczacej ustalenia okres6w podlegania ubezpieczeniu) i stwierdzil, ze w okresach wymienionych w spornej decyzji
pobral nienalezne $§wiadczenie z uwagi na nie podleganie ubezpieczeniu chorobowemu.

Na dzien wyplaty §wiadczenia organ rentowy przyjmowal, ze wnioskodawca podlega ubezpieczeniu chorobowemu,
mimo, ze nastepnie wydal decyzje z dnia 19 listopada 2015 r, a nastepnie rozliczyl konto ubezpieczonego .

Organ rentowy nie wykazal, by wnioskodawca byl pouczony o braku prawa do pobierania §wiadczenia, nadto, by
wnioskodawca uzyskal Swiadczenie na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w innych
przypadku $§wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego §wiadczenie.

Interpretacja organu rentowego, ktory przyjmuje, ze wnioskodawca jako przedsiebiorca i platnik skladek §wiadomie
wprowadzil w blad organ rentowy, gdyz znal swoje prawa i obowiazki, a przynajmniej powinien je znac i skoro

w okresie pobierania zasitkow chorobowych wykonywal prace zarobkowa w ramach prowadzonej dzialalnoSci
gospodarczej byt Swiadomy, ze wykorzystujac zwolnienie niezgodnie z przeznaczeniem sam przyczynit sie do utraty
prawa do zasitkow chorobowych, czego konsekwencja bylo ponowne ustalenie okreséw podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu, w ocenie Sadu Okregowego jest zbyt daleko idaca. W ocenie Sagdu wnioskodawcy mozna
przypisa¢ $wiadome wprowadzenie w blad organu rentowego, ale dotyczy¢ to moze wylacznie okreséw pobieranych
zasitkéw, w ktérych wnioskodawca faktycznie wykonywal dzialalno$¢ gospodarcza, a nie kolejnych okresow, w
stosunku do ktérych dopiero nastepczo organ rentowy ustalil, Ze nie sa objete okresem dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego, w zwigzku z ponownym rozliczeniem konta ubezpieczonego.

W istocie, jak stusznie zauwazyt Sad Rejonowy, za Sadem Najwyzszym /wyrok SN z dnia 23 kwietnia 2014 r, I UK
400/13/, oceniajac zasadno$¢ dokonania przez organ rentowy przeliczenia konta odwolujacego, na skutek czego organ
rentowy ustalil stan niedoplaty skladek, stwierdzi¢ nalezy, ze Zaden z zastosowanych przez organ rentowy przepisow
nie przewiduje fikcji prawnej, pozwalajacej organowi rentowemu dokonaé przeliczenia konta ubezpieczonego, z
pominieciem prawidlowo wypelnionych deklaracji ubezpieczeniowych i dokonanych na ich podstawie terminowych
wplat, w ten sposéb, ze organ zalicza wplaty za te okresy na poczet zaleglych skladek.

Trzeba tez przypomnie¢, ze w kazdym przypadku, czyli nawet w przypadku ewentualnego podania przez odwotujacego
nieprawdziwych danych, organ rentowy jako organ administracji publicznej odpowiedzialny za wyplate swiadczen
z ubezpieczen spolecznych — nie jest zwolniony z dokladnego, merytorycznego zbadania kierowanej do niego
dokumentacji./tak SA w Krakowie z dnia 16 stycznia 2014 r, IIl AUa 883/13, LEX nr 1425424/. Natomiast w momencie
wyplaty $§wiadczen zasitlkowych organ rentowy nie kwestionowal, by wnioskodawca podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu.

Z tych wszystkich wzgledéw nalezalo przyjaé¢, ze wnioskodawca nie ma obowiazku zwrotu pobranego zasitku
chorobowego, o czym prawidlowo orzekt Sad Rejonowy.

Whnioski wywiedzione przez Sad Rejonowy co do braku podstaw do zadania zwrotu nadplaconych kwot od
wnioskodawcy, sa wiec w pelni prawidlowe.

Zaskarzony wyrok odpowiada zatem prawu.

Biorac powyzsze pod uwage, na mocy art. 385 kpc, Sad Okregowy w Lodzi oddalil, apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.



O zwrocie kosztow procesu za II instancje poniesionych przez wnioskodawce orzeczono na podstawie art. 98 kpc w
zw. Z § 10 ust. 1 pkt. 1 w zw. z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZzdziernika 2015 r. w
sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (Dz.U. 2015 poz 1804).

Przewodniczacy: Sedziowie:



