Sygn. akt VIII Ua 85/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 28 lutego 2017 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, X Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych po rozpoznaniu sprawy z odwolania Z. D. (1) przeciwko Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych I Oddzialowi w L. 0 zobowiazanie do zwrotu §wiadczenia rehabilitacyjnego jako Swiadczenia nienaleznie
pobranego w zwigzku z odwolaniem od decyzji ZUS I Oddzialu w L. z dnia 01 sierpnia 2016r, znak (...) w zakresie
zobowigzania do zwrotu $wiadczenia rehabilitacyjnego jako $§wiadczenia nienaleznie pobranego — oddalit odwotanie.

Powyzsze orzeczenie Sqd Rejonowy oparl na nastepujgcych ustaleniach faktycznych:

W dniu 31 stycznia 2014r w KRS zgloszono (...) spolke z ograniczona odpowiedzialno$cia w L., w ktérej jedynym
udzialowcem jest wnioskodawca. Spotka powstala z przeksztalcenia jednoosobowej dzialalno$ci wnioskodawcy
(wykre$lonej z (...) w dniu 12 marca 2014r) , co nastapilo w dniu 30 wrze$nia 2013r. Gléwnym przedmiotem
dzialalnosci w/w firm bylo i jest pranie oraz czyszczenie wyrobow wlokienniczych i futrzarskich. Od o7 lipca 2016r w
stosunku do w/w spolki toczy sie postepowanie uktadowe i ustanowiono nadzorce sagdowego.

W dniu 03 marca 2014r wnioskodawca podpisal umowe przedwstepng zbycia udzialdéw w spolce (...), ale do zawarcia
ostatecznej umowy nigdy nie doszlo, poniewaz inwestor nie wplacil zadanej kwoty. Dzialalno$¢ w (...) spoiki (...)
wnioskodawca prowadzil az do dnia 24 paZzdziernika 2014r. W latach 2014-2016r dzialalno$é firmy Z.D. nie byla
zawieszana. Z. D. zatrudnial w w/w podmiotach ok. 18 pracownikéw. Jednoczeénie byl zatrudniony w firmie (...) do
konca lutego 2014r. Wnioskodawca nie zglaszal sie z tytulu dzialalnosci gospodarczej do ubezpieczenia chorobowego.

M.in. za okres od dnia 01 do dnia 14 marca 2014r ZUS wyplacil wnioskodawcy w dniu 16 kwietnia 20151 S$wiadczenie
rehabilitacyjne w kwocie objetej zaskarzona decyzja z tytulu zatrudnienia w spoélce (...) (zatrudnienie w okresie od
dnia 01 czerwca 2011r do dnia 28 lutego 2014r). Kwoty tej Z. D. nie zwracal do organu rentowego. W/w $wiadczenie
organ rentowy spelil wykonujac wyrok sadowy z dnia 03 marca 20151 w sprawie XIU 859/14. Wnioskodawca z tytulu
prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej zglosil sie do ubezpieczen spolecznych w dniu 01 marca 2014r tj. po ustaniu
zatrudnienia(bez zgloszenia do ubezpieczenia chorobowego).

W okresie pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego wnioskodawca nie informowal ZUS o fakcie prowadzenia w
tym samym czasie dzialalnoSci gospodarczej. W o$wiadczeniu do celdéw przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego,
skladanym przez wnioskodawce w organie rentowym w dniu 28 marca 2014r, wnioskodawca zostal pouczony, m.in.
o tym, ze ,, po ustaniu tytulu ubezpieczenia $wiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w razie podjecia lub
kontynuowania dzialalno$ci zarobkowej stanowiacej tytul do objecie obowiazkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym albo zapewniajacej prawo do $wiadczen za czas choroby/....”. W o$wiadczeniu tym wnioskodawca
podpisal zobowigzanie do poinformowania organu rentowego o wszelkich zmianach podanych danych.

Jednocze$nie, wnioskodaweca zlozyl odwiadczenie, ze po dniu 08 stycznia 2014r nie podjal zatrudnienia, przebywa na
zwolnieniu lekarskim i nie rejestrowat sie w Urzedzie Pracy. Nie wskazal w nim, ze od dnia 01 marca 2014r nadal
prowadzi dzialalno$¢ gospodarczg.

Sad Rejonowy dokonujac rozwazan wskazal, ze odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie. W sprawie, zostaly
bowiem spelione przestanki z art. 13 ust.1 pkt.2 ustawy zasiltkowe;j.

W mysél art.1 ustawy zasitkowej, §wiadczenia pieniezne na warunkach i w wysokoSci okre§lonych ustawg przysthuguja
osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa okre§lonym w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 121, z p6Zn. zm.)

Roéwniez zasilek chorobowy i Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguja osobie ubezpieczonej, ktéra w okresie
ubezpieczenia chorobowego stala sie i byla niezdolna do pracy (art. 6 ust. 11 art. 18 ust.1 ustawy zasitkowej).



Niezdolno$¢ wnioskodawcy do pracy w okresach wskazanych w zaskarzonych decyzjach nie byla kwestionowana.
Prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznano za sporny okres na mocy wyroku sadowego powolanego w
ustaleniach. Analiza okoliczno$ci sprawy istniejacych w dniu 01 marca 2014r, wskazywala jednak, ze od tego
dnia wnioskodawca zglosil sie do ubezpieczen spotecznych (poza chorobowym) z tytulu dzialalnosci gospodarczej,
obecnie prowadzonej w formie sp6lki z ograniczona odpowiedzialno$cia (wczesniej, jako jednoosobowa dziatalno$é
gospodarcza). Z dniem 28 lutego 2014r ustalo zatrudnienie wnioskodawcy w spolce (...), a powstal nowy tytul
ubezpieczenia —dzialalnosé gospodarcza prowadzona w formie spolki z o.o. (...).

Whnioskodawca nie podlegal wprawdzie z w/w tytulu dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, ale potencjalny
tytul do takiego ubezpieczenia nabyl. Kwestia jego wyboru byto zgloszenie sie do ubezpieczenia chorobowego z nowego
tytulu badz tez nie. Wnioskodawca wybral ten drugi wariant.

Zgodnie z art. 14 ustawy systemowej, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym
nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wezesniej jednak niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a.

Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy
zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okreslonym w art. 36 ust. 4.

(...) emerytalne i rentowe oraz chorobowe, o ktérych mowa w ust. 1, ustaja od dnia ustania tytulu podlegania tym
ubezpieczeniom.

We wszystkich przypadkach do powstania stosunku prawnego dobrowolnego ubezpieczenia niezbedny jest wniosek
ubezpieczonego, a objecie ubezpieczeniem nastepuje zasadniczo od dnia wskazanego we wniosku, jednak nie
wezeéniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zlozony. W przypadku, gdy we wniosku ubezpieczony nie wskazuje
terminu przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia, nalezy przyjaé, ze powstaje ono od dnia zlozenia wniosku (por.
wyr. SN z 8.8.2001 r., I UKN 518/00, OSNP 2003, Nr 10, poz. 257 oraz Z. M., Wniosek o objecie dobrowolnymi
ubezpieczeniami, s. 25).

Gdy ubezpieczony zostal wylaczony z mocy prawa z ubezpieczenia dobrowolnego na skutek nieoplacenia skladek
na to ubezpieczenie, w takim przypadku niezbedny jest wniosek ubezpieczonego o ponowne objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem, gdyz poprzedni stosunek ubezpieczenia ustal z mocy prawa (por. wyr. SN z 8.8.2001 r., II UKN
518/00, OSNP 2003, Nr 10, poz. 257 oraz wyr. SN z 29.3.2012 r., I UK 339/11, OSNP 2013, Nr 5-6, poz. 68; Z. M.,
Wniosek o objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami, s. 25 oraz I. S. w glosie do wyr. SN z 16.8.2005 r., ] UK 376/04,
OSP 2007, Nr 7-8, poz. 95), a za niewystarczajace nalezy uzna¢ samo oplacenie skladek po ustaniu dobrowolnego
ubezpieczenia, ktore nie moze powodowac¢ ponownego nawigzania stosunku tego ubezpieczenia (por. wyr. SN z

17.5.2012 1., UK 408/11, L.).

Reasumujge, zdaniem Sadu Rejonowego, wnioskodawca nie podlegal w spornych okresach dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu jako prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza, nie mogl wiec nabyé prawa do zasitkow
chorobowych za okresy objete rozpatrywanymi decyzjami z tego tytulu. Mial jednak tytul, ktory uprawniat go do
ubezpieczenia chorobowego, z ktorego nie skorzystal.

Zgodnie z art. 13 ust. 1, pkt. 2 ustawy zasilek chorobowy z tytulu niezdolno$ci do pracy powstalej w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego, jak i z tytulu niezdolnosci do pracy powstalej po ustaniu tytulu ubezpieczenia nie
przysthuguje za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, jezeli osoba niezdolna do pracy kontynuuje
dzialalno$¢ zarobkowa lub podjela dzialalnos$é zarobkowa stanowiacg tytul do objecia obowiazkowo lub dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajaca prawo do $wiadczen za okres niezdolnosci do pracy z powodu
choroby.

Whnioskodawca w dniu 01 marca 2014r nadal kontynuowat dzialalno§¢ zarobkowa stanowigca tytul do objecia
obowiazkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym. Nie mial wiec prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego



od w/w daty z tytulu wezeéniejszego zatrudnienia. Mimo to, otrzymal to $§wiadczenie, ktérego nie zwroécit. Mimo
stosownych pouczen ZUS zawartych w o$wiadczeniu skladanym do celéw rozpatrzenia wniosku o $wiadczenie
rehabilitacyjne , Z. D. nie poinformowal organu rentowego o kontynuowaniu dzialalno$ci gospodarczej.

Sad I instancji wskazal, ze w regulacji art. 13 ust. 1 ustawy zostaly okreSlone przeslanki negatywne, bowiem
ustawodawca wskazal, ze wystapienie cho¢ jednej z tych przeslanek przesadza o tym, ze zasilek chorobowy
(odpowiednio swiadczenie rehabilitacyjne art. 22 ustawy) nie przystuguje. Brak tych przestanek oznacza, ze zasilek
chorobowy (§wiadczenie) bedzie przystugiwal. Ich cecha wsp6lna jest istnienie innych Zrédel dochodéw (chocby
potencjalnych), ktore pochodza m.in. z: ubezpieczenia spolecznego, wlasnej kontynuowanej lub podjetej dzialalnoéci
zarobkowej czy Funduszu Pracy.

Nawet, wiec jesli wnioskodawca w spornym okresie nie osiggal dochodu, to Zrédlo dochodéw istnialo. Przestanki z
art.13 zostaly wiec spelnione, co oznaczalo, ze nie powinien za sporny okres pobiera¢ §wiadczenia rehabilitacyjnego,
bowiem w istocie prawo do niego utracil.

Do przyczyn mieszczacych sie w katalogu przestanek negatywnych wyplaty zasitku chorobowego naleza wszystkie
te okolicznos$ci, w ktérych nie dochodzi do spelnienia sie ryzyka ubezpieczeniowego. Szerzej poglad ten zostal
omodwiony w uchwale Sadu Najwyzszego z 30 sierpnia 2011 r. (III ZP 11/01, LexPolonica nr 352271, OSNAPiUS
2002, nr 1, poz. 18), ktéry w uzasadnieniu do uchwaly podniésl, iz ,odwolanie sie do funkgji i celu prawa do zasitku
chorobowego, udzielanego po przekroczeniu okresu objetego skladka, pozwala na stwierdzenie, ze w kontekscie
ogoblnych zasad nabywania prawa do zasitku chorobowego, jest on $wiadczeniem wyjatkowym, przystugujacym tylko
osobom nie podlegajacym ubezpieczeniu, i to z tytulu zdarzen nie objetych ryzykiem ubezpieczenia chorobowego,
skoro przyczyna utraty przez nie zarobkoéw nie jest choroba, lecz zaprzestanie wykonywania dzialalno$ci stanowiacej
tytul ubezpieczenia. Zasilek ten rézni sie zatem od zasitku przystugujacego z art. 6 ustawy nie tylko pod wzgledem
konstrukcyjnym (wymaganie wystgpienia co najmniej trzydziestodniowej niezdolnoéci do pracy w krotkim czasie
od ustania tytulu ubezpieczenia), ale rowniez co do charakteru tego $wiadczenia w systemie $wiadczen na wypadek
choroby. Powyzsze, wnioski nalezy odpowiednio odnosi¢ do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Ryzyko, ktére ustawodawca zdecydowal sie finansowac¢ bez ekwiwalentu w skladce, zostalo ogbélnie ujete jako
niezdolnoé¢ do pracy po ustaniu tytulu ubezpieczenia. Sad Najwyzszy uéciélil ten ogdlny opis, uznajac - na tle
poprzednio obowigzujgcego przepisu art. 6 ust. 11 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1974 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity: Dz. U. z 1983 r. Nr 30, poz. 143 ze
zm.), dotyczacego wylacznie pracowniczego tytulu ubezpieczenia - ze prawo do omawianych §wiadczen dyktowane jest
konieczno$cig ochrony wytworzonej przez chorobe przerwy w pracy oraz przeszkoda w znalezieniu i podjeciu nowego
zatrudnienia (por. uchwale Sadu Najwyzszego z 10 grudnia 1984 r., III UZP 55/84, LexPolonica nr 309623, OSPiKA
1985, nr 7-8, poz. 154 oraz uchwale skladu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z 18 kwietnia 1996 r., IT UZP 23/95,
LexPolonica nr 335073, OSNAPiUS 1996, nr 24, poz. 376)”.

Ustawodawca nie zdefiniowal wyrazenia ,dzialalno$é zarobkowa”; nie jest mozliwe ustalenie tre$ci normatywnej tego
wyrazenia rowniez na gruncie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. W doktrynie wskazuje sie, ze wyrazenie
to powinno by¢ rozumiane szeroko, co oznacza ,ze w sensie rodzajowym wchodzi tu w gre kazda praca (dzialalnos¢)
zarobkowa mogaca stanowic zrédto dochodéw” (H. Plawucka, Glosa do uchwaly SN z 30 sierpnia 2001 r., III ZP 11/01,
LexPolonica nr 352271, OSP 2002, nr 12, s. 599).

Dziatalno$¢ wnioskodawcy stanowito Zrédto dochodu i miata na celu state zarobkowanie.

W $wietle utrwalonego orzecznictwa Sgdu Najwyzszego dotyczacego podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej (wyroki Sadu Najwyzszego: z 22 lutego 2010 r., I UK 240/09,
LEX nr 585723, z 18 pazdziernika 2011 r., II UK 51/11, LEX nr 1110977 i z 18 listopada 2011 r., I UK 156/11, LEX
nr 1102533) nalezy stwierdzi¢, zdaniem Sadu I Instancji, ze wpis do ewidencji tej dzialalnoSci (rejestru) stwarza
domniemanie jej prowadzenia. Domniemanie to moze zosta¢ obalone w razie udowodnienia, ze dzialalno$¢ ta nie
byla prowadzona wskutek zaistnienia szczeg6lnych, zazwyczaj losowych, okolicznoéci. W takich okoliczno$ciach



nie powstaje obowiagzek ubezpieczenia spolecznego, a co za tym idzie nie powstaje tytul do objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym. Podleganie obowiazkowo ubezpieczeniom spolecznym nie obejmuje okresu, w ktorym
zaprzestano prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej albo zawieszono jej prowadzenie na podstawie przepisow ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzialalnoéci gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 z pdzn. zm.).

Zdaniem Sadu Rejonowego, wnioskodawca takiego domniemania nie obalil. Tym bardziej, ze przyznal, Ze w spornym
okresie spotka, w ktdrej byl jedynym udzialowcem, nadal zatrudniata 18 os6b. Prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza
o tym samym profilu, Prezes Spolki zadluzat ja (wg. o$wiadczen wnioskodawcy), nigdy nie odkupil udzialéw od
wnioskodawcy, mimo umowy przedwstepnej. W tej sytuacji trudno bylo uznaé, ze wnioskodawca nie prowadzil
dzialalnoSci zarobkowej, stanowiacej potencjalne zrédlo dochodoéw, z ktorej mogt (gdyby tylko chcial uiszczad
skladki) podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Skoro wybral inne rozwigzanie musi liczy¢ sie z
konsekwencjami obowigzujacych w tym zakresie przepisoéw i poprzesta¢ na ewentualnych dochodach uzyskiwanych
z prowadzonej dzialalno$ci (poza zatrudnieniem).

Po ustaniu zatrudnienia wnioskodawcy nie zaszla wiec potrzeba dalszej ochrony stanu niezdolnosSci do zarobkowania
z tytulu pracowniczego, ktory ustat.

Nalezalo takze zauwazy¢, zdaniem Sadu I instancji, ze $wiadczenie rehabilitacyjne, udzielane po przekroczeniu
okresu objetego skladka - w kontekScie ogdlnych zasad nabywania prawa do $wiadczen chorobowych - jest
Swiadczeniem wyjatkowym, przystlugujacym tylko osobom niepodlegajacym ubezpieczeniu, i to z tytulu zdarzen
nieobjetych ryzykiem ubezpieczenia chorobowego, skoro przyczyna utraty przez nie zarobkéw nie jest choroba,
lecz zaprzestanie wykonywania dzialalnosci stanowigcej tytul ubezpieczenia. Swiadczenia te réznig sie zatem
od $wiadczen przystugujacych w trakcie trwania tytulu ubezpieczenia nie tylko pod wzgledem konstrukcyjnym
(wymaganie wystgpienia co najmniej trzydziestodniowej niezdolnosSci do pracy w krétkim czasie od ustania tytulu
ubezpieczenia), ale rowniez co do charakteru tego Swiadczenia w systemie Swiadczen na wypadek choroby. Natomiast
konstrukcja przestanek "nienabycia" prawa do nich pozwala na stwierdzenie, ze ryzykiem chronionym jest niemozno$é
wykonywania (kontynuowania lub podjecia) kazdej dzialalnoéci zarobkowej, a takze nowej dzialalnosci dajacej zrodlo
utrzymania, niemozno$¢ otrzymywania zasitku dla bezrobotnych, §wiadczenia emerytalnego, rentowego etc. (por.
uchwala SN z dnia 30 sierpnia 2001 r., ITII ZP 11/01, OSNP 2002, nr 1, poz. 18; Biul. SN 2001, nr 8, s. 3; OSNP-wkl.
2001, nr 20, poz. 2; Prok. i Pr. 2002, nr 1, s. 44; Wokanda 2002, nr 2, s. 17; OSP 2002, z. 12, poz. 151). Przyczyny
objete katalogiem z art. 13 to wszystkie te okoliczno$ci, kiedy nie dochodzi do spehienia sie ryzyka ubezpieczenia (por.
uchwala SN z dnia 30 sierpnia 2001 r., ITII ZP 11/01, OSNP 2002, nr 1, poz. 18; Biul. SN 2001, nr 8, s. 3; OSNP-wkl.
2001, nr 20, poz. 2; Prok. i Pr. 2002, nr 1, s. 44; Wokanda 2002, nr 2, s. 17, OSP 2002, z. 12, poz. 151).

Wspo6lna cecha przyczyn wylaczajacych prawo do zasitku, czy $wiadczenia rehabilitacyjnego jest istnienie innych
zroédel dochodéw z ubezpieczenia spotecznego (emerytura lub renta z tytulu niezdolnosci do pracy), z Funduszu
Pracy (zasilek dla bezrobotnych, zasitek lub $wiadczenie przedemerytalne) badz z wlasnej kontynuowanej lub podjete;j
dzialalnoSci zarobkowej (dochéd z tej dzialalnoéci lub zasilek chorobowy z tytulu kontynuowanej rownolegle lub
nowej aktywno$ci zawodowej, nabyty na ogolnych zasadach). We wszystkich tych przypadkach wyplata zasitku
chorobowego, czy $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu ubezpieczenia bylaby sprzeczna z ratio legis omawianej
regulacji, ktora sprowadza sie do dostarczenia érodkéw utrzymania bylemu ubezpieczonemu, ktéry z powodu ustania
pracy zarobkowej traci dotychczasowe dochody, a ktéremu choroba przeszkodzita w znalezieniu i podjeciu nowej
pracy zarobkowej, a tym samym nowego zrédla dochodéw .Wspdlna cecha i uzasadnieniem wszystkich przyczyn
wylgczajacych prawo do w/w $§wiadczen jest wiec okoliczno$é, ze dotyczag one sytuacji, gdy osoba niezdolna do pracy
ma inne Zrédto dochodu.

Reasumujgce, zdaniem Sadu I instancji, wnioskodawca winien zwrdci¢ §wiadczenie za sporny okres jako nienaleznie
pobrane. Rozstrzygniecie w zakresie zasadno$ci zadania przez ZUS zwrotu kwot gléwnych wyplaconych $wiadczen
determinowala treéc¢ art. 84 ustawy systemowej i art. 66 ustawy zasitkowe;j.



W tym zakresie decyzja ZUS zobowigzujaca wnioskodawce do zwrotu pobranych §wiadczen byla stuszna i odpowiadala
obowiazujacym przepisom.

Zgodnie z trescia art. 66 ust.2 ustawy zasitkowej, jezeli $wiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego
lub wskutek okolicznoéci, o ktéorych 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 $ciggnieciu w
trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Zgodnie z dyspozycja art. 84 ust. 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz.U.2013.1442 j.t.), zwana dalej ustawa systemowg, osoba ktéra pobrata nienalezne Swiadczenie z ubezpieczen
spolecznych, jest obowiazana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysokoSci i na zasadach okre$lonych przepisami
prawa cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11.

W mysél art. 84 ust. 3 ustawy systemowej nie mozna zadac zwrotu kwot nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczen
spolecznych za okres dluzszy niz ostatnie 12 miesiecy, jezeli osoba pobierajaca $wiadczenia zawiadomila organ
wyplacajacy $wiadczenia o zajsSciu okolicznoSci powodujacych ustanie prawa do Swiadczen albo wstrzymanie ich
wyplaty, a mimo to Swiadczenia byly nadal wyplacane, a w pozostalych przypadkach - za okres dluzszy niz ostatnie
3 lata.

Przepis art. 84 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (jednolity tekst:
Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) ustanawia granice dochodzenia nienaleznie wyplaconych kwot do wysokosci
Swiadczen pobranych w okresie 12 lub 36 miesiecy; nie wprowadza natomiast terminu przedawnienia dochodzenia
nienaleznego $wiadczenia. Przepis ten nie odnosi sie do decyzji organu, lecz oznacza, ze za podstawe obliczenia
roszczenia wynikajgcego z nienaleznie pobranych kwot nalezy wziaé ostatnie ze $§wiadczen wyplaconych bez podstawy
prawnej (wyrok SN z dnia 6 stycznia 2009 r., IT UK 124/08, OSNP 2010/13-14/169). Zwrot nienaleznie pobranego
$wiadczenia powinien odpowiadaé wysoko$ci kwoty, o ktéra bezpodstawnie zostal uszczuplony Fundusz Ubezpieczen
Spolecznych. Ustawodawca ograniczyl te kwoty i przez to uznal, iz nadmierne obciazanie osoby pobierajacej
Swiadczenie nienalezne jest niedopuszczalne i stanowiloby jej pokrzywdzenie w sensie pozaprawnym. Stad przepis
stawia bariery dla dochodzenia nienaleznie wyplaconych kwot do 12 miesiecznego lub 36 miesiecznego okresu
pobierania §wiadczenia. Przepis art. 84 ust. 3 ustawy systemowej nie wprowadza natomiast terminu przedawnienia
dochodzenia nienaleznego $wiadczenia.

Omawiany przepis operuje pojeciem "ostatnich 3 lat/ ostatnich 12 miesiecy” i blizej terminu tego nie precyzuje,
w szczegoblnosSci nie odnosi go do decyzji organu. Sformulowanie "ostatnie ... lata" oznacza w tej sytuacji, ze za
podstawe obliczania roszczenia wynikajacego z nienaleznie pobranych kwot nalezy wziac¢ ostatnie ze §wiadczen
wyplaconych bez podstawy prawnej. W rezultacie, norma prawna art. 84 ust. 3 ustawy systemowej moze, w
zalezno$ci od stanu faktycznego danej sprawy, powodowaé wylaczenie spod obowigzku zwrotu czeéci Swiadczen,
to jest $wiadczen "pobranych dawniej niz 3 lata (lub 12 miesiecy) przed wstrzymaniem wyplaty". Przedstawiona
wykladnia przepisu pozwala na realizacje zalozonego przez ustawodawce celu unormowania, jakim jest zmniejszenie
dolegliwos$ci orzeczenia o zwrocie pobranych kwot, bedacego nastepstwem wieloletniego pobierania nienaleznego
Swiadczenia.

W ocenie Sadu prawidlowa wyktadnia art. 84 ust. 3 ustawy systemowej pozwala na przyjecie, ze organ rentowy wydajac
decyzje w przedmiocie zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia powinien ograniczy¢ zakres tego rozstrzygniecia do
kwot wyplaconych ad casum za ostatnie 3 lata okresu pobierania §wiadczenia. Przepis ten natomiast nie konstytuuje
przedawnienia orzekania w tych sprawach.

W zakresie w/w zasad zaskarzona decyzja odpowiadala obowiazujacym przepisom.

Za kwoty nienaleznie pobranych Swiadczen uwaza sie: §wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okolicznoéci
powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty w calodci lub w_czeéci, jezeli osoba




pobierajaca §wiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania, Swiadczenia przyznane lub wyplacone
na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach $wiadomego
wprowadzania w blad organu wyplacajacego Swiadczenia przez osobe pobierajaca $§wiadczenia (ust. 2).

Celem regulacji dotyczacej zwrotu $wiadczen nienaleznie pobranych jest doprowadzenie do sytuacji, w ktorej
pobierajacy to §wiadczenie nie bedzie wzbogacony . Z uwagi na odrebno$¢ unormowan dotyczacych zwrotu nienaleznie
pobranych $wiadczen z ubezpieczen spolecznych nie maja zastosowania przepisy o bezpodstawnym wzbogaceniu ani

tez zasady wspolzycia spolecznego’

Obowiazek zwrotu $wiadczenia obcigza wiec tylko tego, kto przyjal $wiadczenie w zlej wierze, majac §wiadomo$¢
jego nienaleznoéci. Dotyczy to zaréwno osoby, ktora zostala pouczona o okoliczno$ciach dotyczacych braku prawa
do pobierania $§wiadczenia (art. 84 ust. 2 pkt 1 u.s.u.s.), jak i osoby, ktéra uzyskala Swiadczenie na podstawie
nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach $wiadomego wprowadzenia w
blad organu wyplacajacego $wiadczenie (art. 84 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s.). Swiadomoéé nienalezno$ci $wiadczenia moze
mieé zrodlo w pouczeniu udzielonym przez organ rentowy co do okoliczno$ci powodujacych konieczno$é zwrotu
Swiadczenia badz tez moze wynikac z zawinionego dzialania osoby, ktéra spowodowala wyplate §wiadczen.

Podstawowym zatem warunkiem uznania, ze wyplacone $§wiadczenie podlega zwrotowi w mys$l komentowanego
przepisu (art. 84 ust. 2 pkt 1 u.s.u.s. z 1998 r. ) jest, po pierwsze, brak prawa do Swiadczenia oraz, po drugie,
Swiadomos¢ tego osoby przyjmujacej to $wiadczenie, plynaca ze stosownego pouczenia. Obie te przestanki wystapic
musza w trakcie pobierania §wiadczenia, a nie po zaprzestaniu jego wyplaty.

Zasady wspolzycia spolecznego nie moga uzasadniaé¢ konstruowania innych zasad zwrotu nienaleznie pobranych
Swiadczen, niz wynikajace z przepis6w prawa ubezpieczen spolecznych. Tak jak §wiadczeniobiorca nie moze zadac
zlagodzenia rygoryzmu prawa ubezpieczen spolecznych poprzez odwolanie sie do konstrukeji naduzycia prawa
podmiotowego przewidzianej w art. 5 k.c. lub wart. 8 k.p., tak organ rentowy w oparciu te przepisy nie jest uprawniony
do zaostrzenia rygorow tego prawa. (wyrok SN z dnia 2 grudnia 2009 r., I UK 174/09, ).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego dotyczacym problematyki zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen (takze na
tle niemal analogicznych uregulowan zawartych w uprzednio obowigzujacych art. 80 i 81 ustawy z dnia 23 stycznia
1968 r. o powszechnym zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin, Dz. U. Nr 3, poz. 6 ze zm., oraz
art. 106 i 107 ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin, Dz. U. Nr
40, poz. 267 ze zm., a takze aktualnego art. 138 ustawy o emeryturach i rentach z FUS) przyjmuje sie, ze organ
rentowy moze domagac sie zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia tylko wéwczas, gdy ubezpieczonemu mozna
przypisac zla wole (wyrok Trybunalu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 27 maja 1966 r., I TR 49/66, niepublikowany
- patrz: B. Gudowska: Ubezpieczenie emerytalno-rentowe w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, Warszawa 1993, s.
171). Obowiazek zwrotu obciaza tylko tego, kto przyjal §wiadczenie w zlej wierze wiedzac, ze mu sie nie nalezy, co
dotyczy zaréwno osoby, ktora zostala pouczona o okoliczno$ciach, w jakich nie powinna pobieraé¢ §wiadczen, jak
tez tej osoby, ktoéra uzyskala Swiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw, albo w innych
przypadkach $wiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej. Wyplacenie $wiadczenia w spos6b, na
ktory nie miala wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia powstania po stronie osoby ubezpieczonej obowiazku
zwrotu nienaleznie pobranego §wiadczenia (por. wyroki Trybunatu (...) z dnia 11 stycznia 1966 r., III TR 1492/65,
OSPiKA 1967 nr 10, poz. 247, z dnia 24 czerwca 1965 1., III TR 86/65 oraz z dnia 19 lipca 1965 r., III TR (...),
niepublikowane; wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 lipca 1977 r., II UR 5/77, OSNCP 1978 nr 2, poz. 37 oraz z
dnia 16 lutego 1987 r., I URN 16/87, (...) 1988 nr 6; wyroki Sadow Apelacyjnych w Krakowie z dnia 11 wrze$nia
1996 r., III AUTr 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; a takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 wrzeénia 2007 r., I UK 90/0, OSNP 2008
nr 19-20, poz. 301). Podstawowym zatem warunkiem uznania, ze wyplacone §wiadczenie podlega zwrotowi w mysl
komentowanego przepisu (art. 84 ust. 2 pkt 1 ustawy systemowej) jest, po pierwsze, brak prawa do $§wiadczenia oraz,
po drugie, Swiadomos¢ tego osoby przyjmujacej to §wiadczenie, plynaca ze stosownego pouczenia. Obie te przestanki

wystapi¢ musza w trakcie pobierania §wiadczenia, a nie po zaprzestaniu jego wyplaty. Innymi slowy, jesli w trakcie



pobierania §wiadczenia 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. 84ustawy systemowe;j.

Zasadg jest zadanie zwrotu nienaleznie zrealizowanego $wiadczenia przez osobe, ktéra Swiadczenie to pobierala i
ktorej mozna przypisac¢ albo wynikajaca ze stosownego pouczenia wiedze o braku podstawy prawnej do wyplaty
Swiadczenia w ogole lub w okres§lonej wysoko$ci, albo podjecie Swiadomych dzialan zmierzajacych do wprowadzenia
w blad organu wyplacajgcego Swiadczenie.

Whnioskodawca byl prawidlowo pouczony przez ZUS o konieczno$ci informowania o zmianie okoliczno$ci majacych
wplyw na prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego, w tym, m.in. o braku takiego prawa w przypadku kontynuowania
dzialalno$ci zarobkowej stanowigcej tytul do ubezpieczen. Mimo to nie wskazal w o§wiadczeniu skladanym do ZUS, ze
dzialalno$¢ prowadzi, ograniczyt sie do wskazania, ze stracil zatrudnienie. W tej sytuacji winien zwréci¢ kwoty objete
zaskarzona decyzja jako nienalezne §wiadczenie.

Wobec powyzszego, Sad Rejonowy, na podstawie art. 477'4§ 1 k.p.c. odwolanie oddalit.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost ubezpieczony, zaskarzajgc go w calosci. Wniost o jego
uchylenie wzglednie zmiane przez uwzglednienie odwolania w calosci.

W uzasadnieniu podniosl, ze sad rejonowy nie uwzglednil, pomimo zwigzania go, prawomocnego wyroku jaki zapad}
w sprawie XIU 859/14, ktory stwierdzal zasadno$¢ wyplacenia Swiadczenia. Sad blednie przyjal, wbrew zebranemu
materialowi dowodowemu, ze od marca 2014 r. prowadzit dzialalnoé¢ gospodarcza.

Zdaniem skarzacego fakt posiadania 100% udzialéw w spoélce z o.0. (...) nie oznacza jeszcze zaistnienia przestanek
do traktowania go na réwni z osoba prowadzaca dzialalno$é. Sad rejonowy w ogole pominagt fakt, ze w zwiazku z
umowami o przedwstepnej sprzedazy udzialow i umowg zastawu rejestrowego zostal pozbawiony wszelkich praw
wynikajacych z udzialéw zaréwno praw korporacyjnych jak tez majatkowych zwiazanych z tymi udzialami. W zwiazku
z powyzszym nie zostal spelniony podstawowy wymog kontynuowania przez niego dzialalnosci gospodarczej i przede
wszystkim istnienia zrédla potencjalnych dochodéw. Dodatkowo zadanie ZUS zwrotu §wiadczenia jest niezasadne z
uwagi na brak po jego stronie jakiejkolwiek $§wiadomosci nienaleznoéci §wiadczenia, skoro bylo ono potwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu.

Sad Okregowy, zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie nalezy podnie$é, ze postanowieniem wydanym na rozprawie apelacyjnej w dniu 21 sierpnia 2017 r Sad
ustalil warto$¢ zaskarzenia w sprawie na kwote 560,14 zt w zwigzku z treécia zaskarzonej decyzji, na mocy ktorej
wnioskodawcy odmoéwiono prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 1 marca 2014 r do 14 marca 2014 r i
zobowigzano go do zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia za ten okres w kwocie 560,14 zl.

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym 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.



Whnioskodawca nie wskazal na naruszenie konkretnego przepisu prawa materialnego czy procesowego, ktorych to
mialby sie dopusci¢ Sad I instancji.

Odnoszac sie do treéci apelacji, przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.(t.j. .2017 poz.
1368 ), zasilek chorobowy z tytulu niezdolno$ci do pracy powstalej w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego,
jak i z tytulu niezdolnoéci do pracy powstatej po ustaniu tytulu ubezpieczenia nie przystuguje za okres po ustaniu
tytulu ubezpieczenia chorobowego, jezeli osoba niezdolna do pracy kontynuuje dzialalno§¢ zarobkowsg lub podjela
dzialalno$¢ zarobkowa stanowiaca tytut do objecia obowiazkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym albo
zapewniajaca prawo do Swiadczen za okres niezdolnosci do pracy z powodu choroby.

Zasilek chorobowy przystuguje w razie niezdolnoSci do pracy spowodowanej choroba, a wiec jego funkcja
substytutu zarobku polega na zabezpieczeniu Srodkéw niezbednych do utrzymania w okresie trwania choroby. Taka
zasadnicza funkcje spehia zasilek chorobowy w okresie trwania tytulu ubezpieczenia chorobowego. Prawo do zasitku
chorobowego po ustaniu tytulu ubezpieczenia jest natomiast wyjatkiem od ogo6lnej zasady przystugiwania prawa do
zasitku chorobowego w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Odwolanie sie do funkcji i celu prawa do zasitku
chorobowego, udzielanego po przekroczeniu okresu objetego skladka, pozwala na stwierdzenie, ze w kontekscie
ogoblnych zasad nabywania prawa do zasilku chorobowego, jest on §wiadczeniem wyjatkowym, przystugujacym tylko
osobom nie podlegajacym ubezpieczeniu, i to z tytulu zdarzen nie objetych ryzykiem ubezpieczenia chorobowego.
Ryzyko, ktoére ustawodawca zdecydowat sie finansowaé bez ekwiwalentu w skladce, zostalo ogélnie ujete jako
niezdolnoé¢ do pracy po ustaniu tytulu ubezpieczenia i przy tym podlega szczegdlnie okre$lonemu rezimowi
przestanek, kiedy zasilek chorobowy po ustaniu tytulu ubezpieczenia spolecznego, nie przystuguje — wskazanych w
art. 13 omawianej ustawy.

Wspdlna cecha przyczyn wylaczajacych prawo do zasitku wskazanych w art. 13 powolywanej ustawy jest istnienie
innych zrédet dochoddow z ubezpieczenia spolecznego (emerytura lub renta z tytutu niezdolnosci do pracy), z Funduszu
Pracy (zasilek dla bezrobotnych, zasitek lub §wiadczenie przedemerytalne) badz z wlasnej kontynuowanej lub podjete;j
dzialalnosSci zarobkowej (dochdd z tej dzialalnoéci lub zasilek chorobowy z tytulu kontynuowanej réwnolegle lub
nowej aktywno$ci zawodowej, nabyty na ogolnych zasadach). We wszystkich tych przypadkach wyplata zasitku
chorobowego po ustaniu ubezpieczenia bylaby sprzeczna z ratio legis omawianej regulacji, ktéra sprowadza sie
do dostarczenia Srodkoéw utrzymania bylemu ubezpieczonemu, ktory z powodu ustania pracy zarobkowej traci
dotychczasowe dochody, a ktéremu choroba przeszkodzila w znalezieniu i podjeciu nowej pracy zarobkowej, a tym
samym nowego zrodla dochodéw (H. Plawucka, glosa do uchwaly SN z dnia 30 sierpnia 2001 r., III ZP 11/2001, OSP
2002, z. 12, poz. 599). Uzasadnieniem wszystkich przyczyn wylgczajacych prawo do zasitku jest wiec okolicznosé, ze
dotycza one sytuacji, gdy osoba niezdolna do pracy ma juz inne zrédlo utrzymania.

Powyzsze regulacje stosuje sie na mocy art. 22 ustawy zasitkowej do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Przepis art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy zasilkowej postuguje sie przestanka ,kontynuacji dzialalnosci zarobkowe;j”
lub ,podjecia dzialalnoéci zarobkowej”. Ustawa przy tym nie definiuje pojecia dzialalnoSci zarobkowej. Ustawa
o systemie ubezpieczen spolecznych takze pojecia tego nie wyjasnia. Wykladnia pojecia dzialalnosSci zarobkowej
poprzez porébwnanie przepisu art. 13 ust. 1 pkt 2 z art. 17 ust. 1 ustawy zasilkowej — przewidujacego utrate
prawa do zasitku chorobowego za caly okres zwolnienia, w razie wykonywania pracy zarobkowej lub niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania zwolnienia lekarskiego — prowadzi do wniosku, iz zakres przedmiotowy pojecia
"dzialalnoSci zarobkowej" jest szerszy od pojecia "praca zarobkowa" i obejmuje rézne formy prowadzenia dzialalno$ci,
w ramach ktérej ubezpieczony uzyskuje dochdd. Inaczej mdwige, dzialalnos$é zarobkowa to dzialalno$é stanowigca
zrodto dochodu z tytulu wlasnej pracy, niezaleznie od podstawy jej wykonywania. Nalezy przy tym przyjacé, ze jest to
tego rodzaju dzialalno$é zarobkowa, ktora stanowi tytul do ubezpieczenia spolecznego, a wiec czyni zbedng ochrone
ubezpieczeniowa z tytulu poprzedniej, zakoniczonej dzialalnoSci.



W brzmieniu art. 13 ust. 1 pkt 2 dzialalno§¢ zarobkowa stanowi tytul do objecia obowiazkowo lub dowolnie
ubezpieczeniem chorobowym. W my$l art. 3 ust. 1 ustawy zasilkowej przez pojecie tytulu ubezpieczenia chorobowego
nalezy rozumie¢ zatrudnienie lub inng dzialalno$¢, ktérych podjecie rodzi obowiazek ubezpieczenia chorobowego lub
uprawnienie do objecia tym ubezpieczeniem na zasadach dobrowolno$ci w rozumieniu przepiséw ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych. Tytulem ubezpieczenia chorobowego jest wiec prowadzenie pozarolniczej dzialalnoéci
gospodarczej, zatrudnienie, shuzba lub inna praca zarobkowa, z ktérych uzyskuje sie dochod, takze jest wykonywanie
czynnoéci w ramach umowy zlecenia.

Nawigzanie takiego stosunku daje podstawe do objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Takze w zakresie przestanki prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej jak podkreéla sie w orzecznictwie, ocena czy
dzialalno$¢ gospodarcza rzeczywiscie jest wykonywana, w tym czy zaistniala przerwa w jej prowadzeniu, nalezy
do sfery ustalen faktycznych. Wznowienie dzialalnosSci nie przesadza o faktycznym prowadzeniu dzialalnosci
gospodarczej, jednakze wpis ten prowadzi do domniemania prawnego, wedlug ktérego osoba, ktora podjela
zawieszong dzialalno$é¢ gospodarcza, jest traktowana jako prowadzaca taka dzialalno$¢, w zwiazku z czym powstaje
obowiazek zaplaty skladek na ubezpieczenie spoleczne (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika
2011 roku, III UK 43/11, Lex nr 1365701). Domniemanie plynace z podjecia zawieszonej dzialalnoéci gospodarczej
moze zostac obalone i ciezar w tym zakresie spoczywa na ubezpieczonym, zgodnie z art. 6 k.c. Prowadzenie dzialalnoéci
gospodarczej obejmuje wszelkie dzialania podejmowane w celu zaistnienia czynnoS$ci dajacych przychod, a objecie
obowiazkiem ubezpieczenia spolecznego oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza uzaleznione jest
od jej rzeczywistego prowadzenia na podstawie wpisu do ewidencji.

Takze w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 4 czerwca 2012 r. I UK 13/12 (LEX nr 1218583), wydanym na gruncie
art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy zasitkowej, Sad Najwyzszy opowiedzial sie za dotychczasowym rozumieniem prowadzenia
dzialalnosSci gospodarczej w aspekcie obowiazku ubezpieczenia spotecznego i kwestii faktycznego jej prowadzenia. Sad
Najwyzszy potwierdzil, iz wpis do ewidencji tej dzialalno$ci (rejestru) stwarza domniemanie jej prowadzenia, ktore
moze zosta¢ obalone w razie udowodnienia, ze dzialalno$¢ ta nie byla prowadzona wskutek zaistnienia szczego6lnych,
zazwyczaj losowych, okolicznoéci. W takich okoliczno$ciach nie powstaje obowiazek ubezpieczenia spolecznego, a
co za tym idzie nie powstaje tytul do objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Podleganie obowiazkowo
ubezpieczeniom spolecznym nie obejmuje okresu, w ktérym zaprzestano prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej
albo zawieszono jej prowadzenie na podstawie przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 ze zm.). Sad Najwyzszy w takim wypadku uznal, iz pozbawienie
prawa do zasitku chorobowego na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy zasilkowej mialoby uzasadnienie wowczas,
gdyby ubezpieczony uzyskat tytut ubezpieczenia w postaci faktycznego prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej,
kontynuujac dzialalnosé.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad I instancji prawidlowo przyjal, iz wnioskodawca w dniu 1 marca 2014r
nadal kontynuowal dzialalno$¢ zarobkowa stanowiaca tytut do objecia dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym.
Wnioskodawca nie obalit domniemania kontynuowania dzialalnoéci zarobkowej. Tym bardziej, ze przyznal, ze w
spornym okresie spotka, w ktorej byl jedynym udzialowcem, nadal zatrudniala 18 oséb. Prowadzila dziatalno$c¢
gospodarcza o tym samym profilu, Prezes Spoltki zadluzal ja (wg. o§wiadczen wnioskodawcy), nigdy nie odkupil
udzialéw od wnioskodawcy, mimo umowy przedwstepnej. W tej sytuacji trudno bylo uznaé, ze wnioskodawca
nie prowadzil dzialalno$ci zarobkowej, stanowiacej potencjalne Zrédto dochoddéw, z ktérej moglt (gdyby tylko
chcial uiszcza¢ skladki) podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Skoro wybral inne rozwigzanie
musi liczy¢ sie z konsekwencjami obowigzujacych w tym zakresie przepiséw i poprzesta¢ na ewentualnych
dochodach uzyskiwanych z prowadzonej dzialalnosSci (poza zatrudnieniem). Jak stusznie zauwazyl Sad Rejonowy,
wnioskodawca reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika nie przejawial inicjatywy dowodowej w celu
obalenia domniemania kontynuowania dzialalnoS$ci zarobkowe;j.

Podnoszona przez wnioskodawce okoliczno$c, ze jego uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego znalazly
potwierdzenie we wcze$niejszym wyroku sadu, nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia, bowiem wnioskodawca zostal



pozbawiony prawa do tego Swiadczenia w oparciu o inna podstawe prawna (nienalezne $§wiadczenie), ktdra nie byla
przedmiotem rozwazan sadu rozpoznajacego sprawe o Swiadczenie rehabilitacyjne w zwiazku ze stanem zdrowia
wnioskodawczy.

Sad Rejonowy takze prawidlowo dokonal oceny mozliwoéci zadania zwrotu $wiadczenia, dokonujac prawidlowej
wykladni art. 84 ustawy systemowe;j.

Zgodnie z art. 84 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r o systemie ubezpieczen spolecznych osoba, ktéra pobrala
nienalezne $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysokoSci i
na zasadach okreSlonych przepisami prawa cywilnego.

Za kwoty nienaleznie pobranych swiadczen uwaza sie:

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

Kwoty nienaleznie pobranych $§wiadczen ustalone prawomocna decyzja oraz kwoty odsetek i kosztow upomnienia,
zwane dalej "naleznoSciami z tytulu nienaleznie pobranych $wiadczen", podlegaja potraceniu z wyplacanych
Swiadczen, a jezeli prawo do Swiadczen nie istnieje - Sciagnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji.

Jezeli osoba pobierajaca Swiadczenia zawiadomila organ wyplacajacy te $wiadczenia o zajSciu okolicznoSci
powodujacych ustanie prawa do Swiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty, a mimo to $§wiadczenia byly nadal
wyplacane, kwoty nienaleznie pobranych $§wiadczen z ubezpieczen spolecznych podlegaja zwrotowi bez odsetek za
zwloke.

Sad Rejonowy w sposbb uzasadniony przyjal, ze wnioskodawca byl prawidlowo pouczony przez ZUS o konieczno$ci
informowania o zmianie okolicznoéci majacych wplyw na prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego, w tym, m.in. o
braku takiego prawa w przypadku kontynuowania dzialalnosci zarobkowej stanowiacej tytul do ubezpieczen. Mimo
to nie wskazal w o§wiadczeniu skladanym do ZUS, ze dzialalno$é prowadzi, ograniczyl sie do wskazania, ze stracil
zatrudnienie. W tej sytuacji zasadnym bylo orzeczenie o zwrocie kwoty objetej zaskarzona decyzja jako nienaleznym
Swiadczeniu, mimo wczeSniejszej wyplaty tego $wiadczenia na mocy orzeczenia sadu.

Wyrok Sadu Rejonowego w pelni zatem odpowiada prawu.
Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje, jako bezzasadna.

Przewodniczaca: Sedziowie:



