Sygn. akt VIII Ua 58/18

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 15 marca 2018 r. Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi, X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych, zmienil zaskarzona decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych I Oddziat w L. w ten sposob,
ze zwolnil A. P. z obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego w kwocie 26.575,50 zl oraz odsetek
w kwocie 7.845,89 zl, oddalil odwolania ww., od decyzji organu rentowego z dnia 22 listopada 2016 roku, z dnia 17
listopada 2016 roku i z dnia 10 listopada 2016 roku, nadto zasadzil od organu rentowego na rzecz wnioskodawcy
kwote 180 zl tytulem kosztoéw procesu. Postepowanie toczylo sie z udzialem zainteresowanego Przedsiebiorstwa
Budownictwa (...) spblce z ograniczona odpowiedzialno$cia w L..

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

W dniu 12 maja 2008 roku P. K. i A. P. zawarli umowe spo6lki z ograniczong odpowiedzialno$cia — Przedsiebiorstwo
Budownictwa (...). Kapital zakladowy spoétki wynosil 50.000 zlotych, dzielonych na 50 réwnych i niepodzielnych
udzialéw o warto$ci nominalnej 1.000 zlotych kazdy udzial. Objecie udzialéw wygladalo w ten sposéb, ze P. K. objal
1 udzial o wartoSci 1 000 zlotych, za$ A. P. objal 49 udzialow o wartosci 49 000 zlotych. Wspoélnicy pokryli wartosé
obejmowanych udzialow.

W dniu 1 kwietnia 2010 roku, wnioskodawca A. P. zawarl ze spotka, reprezentowang przez pelnomocnika, umowe o
prace na stanowisku prezesa zarzadu, w pelnym wymiarze czasu pracy.

Decyzja z dnia 27 stycznia 2012 roku, ZUS odmoéwil wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego z ubezpieczenia
wypadkowego w wysoko$ci 100% podstawy wymiaru, za okres od 20 sierpnia 2011 roku do 6 wrzeénia 2011 roku i
od 15 wrzeénia 2011 roku, na tej podstawie, ze zdarzenie z udzialem wnioskodawcy z dnia 20 sierpnia 2011 roku, nie
zostalo rzez organ rentowy uznane za wypadek przy pracy.

A. P. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji. Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi wyrokiem z dnia 26 czerwca
2012 roku, wydanym w sprawie XI U 206/12, zmienil zaskarzong decyzje i przyznat wnioskodawcy prawo do zasitku
chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego w wysoko$ci 100% podstawy wymiaru.

Decyzja z dnia 3 kwietnia 2015 roku ZUS stwierdzil, ze od dnia 1 kwietnia 2010 roku A. P. nie podlega ubezpieczeniom
spolecznym jako pracownik z tytulu zatrudnienia u platnika sktadek — Przedsiebiorstwa Budownictwa (...) spétka z
0.0. z siedzibga w L..

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz w toku przeprowadzonej kontroli ustalono, Ze umowa o prace pomiedzy
wnioskodawcg i platnikiem skladek zostala zawarta w dniu 1 kwietnia 2010 roku, na czas nieokre$lony, w pelnym
wymiarze czasu pracy, na stanowisku prezesa spo6tki. Ustalono rowniez, iz kapital zakladowy spotki wynosil 50.000
zlotych, przy czym 49.000 zlotych zostalo wniesione przez A. P., przy czym objal on 49 z 50 udzialéw. Pozostaly
1 udzial za kwote 1 000 zlotych objal P. K.. W zwiazku z taka struktura zatrudnienie A. P. nie charakteryzowalo
sie podporzadkowaniem pracowniczym, stanowigcym element konstrukeyjny stosunku pracy. Pomimo formalnego
pozostawania wiekszo$ciowym udzialowcem wnioskodawce nalezy traktowaé jako jedynego udzialowca. W tym
zakresie organ rentowy powolal sie na konkretne wyroki Sadu Najwyzszego zapadle w innych sprawach, obecne
brzmienie art. 8 ust. 6 pkt. 4 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, ktére decyduje, ze wspdlnik jednoosobowe;j
spolki z o0.0. podlega ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, a takze poglady
piSmiennictwa. Biorac pod uwage calo$¢ dokumentéw zgromadzonych w sprawie organ rentowy ocenil, ze od 1
kwietnia 2010 roku tytulem do objecia A. P. ubezpieczeniami spolecznymi jest prowadzenie pozarolniczej dzialalnoSci.

Postepowanie, toczace sie przez Sadem Okregowy w Lodzi, z odwolania A. P. od decyzji ZUS z dnia 3 kwietnia 2015
roku, zostalo umorzone postanowieniem tego Sadu z dnia 7 wrzeénia 2016 roku, wydanym w sprawie VIII U 1303/15,
w zwiazku z cofnieciem odwolania przez A. P..



Wezeéniej, przed kontrola w 2015 roku, wskutek ktorej organ rentowy wydat decyzje z dnia 3 kwietnia 2015 roku, nikt
nie kwestionowat tytulu do ubezpieczen spolecznych A. P.. Organ rentowy nie zakwestionowal podstawy zatrudnienia
wnioskodawcy takze w trakcie gdy wyplacal zasilki chorobowe.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny, Sad Rejonowy uznal, iz odwolania od decyzji, odmawiajacych A. P. prawa do
zasitku chorobowego podlegaly oddaleniu, zas odwolanie od decyzji zobowiazujacej do zwrotu nienaleznie pobranego
Swiadczenia, nalezalo uwzgledni¢ w calo$ci.

Sad podniost, iz w niniejszym postepowaniu pod rozstrzygniecie poddane zostaly odwolania w sumie od czterech
decyzji: z dnia 10 listopada 2016 roku odmawiajacej prawa do zasitku chorobowego za wskazane w niej okresy, z dnia 17
listopada 2016 roku uchylajacej decyzje z dnia 10 listopada 2016 roku i odmawiajacej prawa do zasitku chorobowego za
wskazane w niej okresy, z dnia 22 listopada 2016 roku uchylajacej decyzje z dnia 17 listopada 2016 roku i odmawiajacej
prawa do zasitku chorobowego za wskazane w niej okresy oraz odwolanie od decyzji z dnia 9 grudnia 2016 roku
zobowiazujacej wnioskodawce do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za wskazane okresy wraz z
odsetkami. Wydanie, wskazanych decyzji, byto konsekwencja decyzji organu rentowego z dnia 3 kwietnia 2015r.,
stwierdzajacej, ze A. P. nie podlega ubezpieczeniom spolecznym jako pracownik od dnia 1 kwietnia 2010 roku.

Sad wskazal, iz zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1368, ze zm.) ubezpieczony nabywa prawo do
zasitku chorobowego, gdy stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Trwanie ubezpieczenia chorobowego jest zwiazane z posiadaniem tytulu ubezpieczenia chorobowego. Zgodnie z art.
3 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa tytulem
ubezpieczenia chorobowego jest zatrudnienie lub inna dziatalno$¢, ktérych podjecie rodzi obowiazek ubezpieczenia
chorobowego lub uprawnienie do objecia tym ubezpieczeniem na zasadach dobrowolno$ci w rozumieniu przepiséw
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

Przepis art. 6 ust. 1 ustawy postuguje sie zwrotem "w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego", co nie jest
roéwnoznaczne z posiadaniem tytulu do ubezpieczenia spolecznego. W doktrynie podkresla sie odrebno$¢ pojec:
"posiadanie tytulu do ubezpieczenia" oraz "trwanie ubezpieczenia chorobowego", przyjmujac Ze pierwsze pojecie
ma szerszy zakres niz drugie, wskazujac jako przyklad, ze tytulem do ubezpieczenia bedzie zatrudnienie, ale okres
trwania ubezpieczenia moze by¢ krotszy niz trwania samego tytulu, jesli w trakcie zatrudnienia pracownik korzystat z
urlopu bezptatnego czy wychowawczego. Powyzszy poglad, zdaniem Sadu nalezy jednak skonfrontowaé z brzmieniem
przywolanego art. 3 pkt 1 ustawy, ktéry na potrzeby komentowanej ustawy definiuje pojecie tytulu ubezpieczenia
chorobowego, przyjmujac jego wezsze rozumienie niz zaprezentowane wyzej. Tak wiec okresy urlopéw bezplatnych
nie beda mimo formalnego trwania okresu zatrudnienia okresem trwania tytulu ubezpieczenia chorobowego.
Zmodyfikowano bowiem pojecie tytulu ubezpieczenia chorobowego, wiazac je bezwzglednie z przypadkami, kiedy
zatrudnienie lub inna dzialalno$¢ rodzi obowiazek ubezpieczenia chorobowego (por. ,Ustawa o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz” pod red. prof. Malgorzaty
Gersdorf, Beaty Gudowskiej, rok 2012, wyd. 1).

Okres trwania ubezpieczenia chorobowego zatem to czas, w ktérym ubezpieczony ma obowigzek oplacania skladki lub
czas zwolnienia z obowiazku oplacenia skladki (por. uchwata SN z dnia 12 czerwca 2002 r., III UZP 4/02, OSNP 2002,
nr 24, poz. 601; Biul. SN 2002, nr 6, s. 4; Prok. i Pr. 2002, nr 12, s. 49; OSNP-wkl. 2002, nr 14, poz. 2; M. Prawn. 2002,
nr 16, s. 725; Wokanda 2003, nr 2, s. 23; Wokanda 2003, nr 3, s. 24). Okresy trwania ubezpieczenia chorobowego oraz
trwania tytulu ubezpieczenia chorobowego nie zawsze beda pokrywaly sie ze soba w czasie. O ile wiec okres trwania
ubezpieczenia chorobowego zawsze zawieral sie bedzie w okresie trwania tytutu ubezpieczenia (jako ze zakres tego
pojecia jest wezszy), o tyle nie zawsze bedzie zachodzila relacja odwrotna (por. Agnieszka Rzetecka-Gil ,,Ustawa o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz” — wyd. z 2009

r.).



Sad podnibsl, iz zgodnie z przywolanym wyzej art. 3 pkt. 1 ustawy, tytulem ubezpieczenia spolecznego jest zatrudnienie
lub inna dzialalno$é, ktoérych podjecie rodzi obowiazek ubezpieczenia chorobowego lub uprawnienie do objecia tym
ubezpieczeniem na zasadach dobrowolno$ci zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku (tj. Dz. U
z 2017 roku, poz. 1778, ze zm.). Zgodnie z tym przepisem obowiazkowo ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja
pracownicy, natomiast dobrowolnie, na swoj wniosek, osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej lub
umowy zlecenia albo innej umowy o §wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia, a takze osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnosc.

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 — art. 14 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

W niniejszym postepowaniu kwestia wynikajaca z ostatecznej decyzji ZUS z dnia 3 kwietnia 2015 roku jest to, ze
wnioskodawca od dnia 1 kwietnia 2010 roku, nie podlega systemowi ubezpieczen spolecznych jako osoba zatrudniona
na podstawie umowy o prace, ale winien by¢ objety tym ubezpieczeniem z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej. A. P. odwolal sie od tej decyzji, co skutkowalo wszczeciem postepowania przed Sadem
Okregowym w Lodzi. Jednakze w toku postepowania odwolanie zostalo cofniete, w zwiazku z czym postepowanie
umorzono, za$ decyzja z chwila uprawomocnienia postanowienia o umorzeniu stala sie ostateczna.

Wobec tego Sad Rejonowy stwierdzil, ze niezdolno$¢ wnioskodawcy do pracy nie powstala w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego, czego wymaga przepis art. 6 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, w konsekwencji wiec wnioskodawcy nie przystugiwalo prawo do zasitku
chorobowego. Decyzja organu rentowego odmawiajaca wnioskodawcy prawa do zasiltkow za wskazane w niej okresy
w ocenie Sadu I instancji byta zatem zasadna i znajdujaca uzasadnienie w przywolanych wyzej przepisach.

Odnosnie decyzji z dnia 9 grudnia 2016 roku, ktéra organ rentowy zobowigzal wnioskodawce réwniez do zwrotu
zasitku chorobowego za okresy, w ktorych nastapila wyplata §wiadczen, Sad Rejonowy wskazal, iz rozwazenia wymaga
okoliczno$é, czy wyplacone wnioskodawcy zasilki w zakresie w jakim organ rentowy zobowigzat wnioskodawce do ich
zwrotu, sa $wiadczeniem nienaleznie pobranym.

Sad podnibsl, iz art. 84 ust. 1 ustawy systemowej stanowi, iz osoba, ktéra pobrala nienalezne §wiadczenie z ubezpieczen
spotecznych, jest obowigzana do jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie, w wysokoSci i na zasadach
okre$lonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11. Za kwoty nienaleznie pobranych Swiadczen
uwaza sie: 1) $wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo
wstrzymanie ich wyplaty w calo$ci lub w czeéci, jezeli osoba pobierajaca $§wiadczenie byla pouczona o braku prawa
do ich pobierania; 2) swiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych
dokumentow albo w innych przypadkach Swiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego $wiadczenia przez
osobe pobierajaca §wiadczenia (ust. 2).

Powyzsza regulacja definiuje obowiazek zwrotu Swiadczenia nienaleznego, na tle prawa ubezpieczen spolecznych,
jednoczeénie okreslajac przeslanki jakie musza by¢ spelnione, aby dane $wiadczenie zostalo definiowane jako
nienalezne.

Swiadczeniem nienaleznym moze byé tylko §wiadczenie, wyplacone osobie, ktéra w dniu wydania decyzji spelniata
warunki pobierania §wiadczenia, ale p6Zniej utracila uprawnienie do jego pobierania i mimo prawidlowego pouczenia
nie powiadomila o okolicznos$ciach pozbawiajacych prawa do wyplaty §wiadczen; badz tez osobie, ktéra nie miata w
dniu wydania decyzji prawa do Swiadczenia i uzyskala wyplate §wiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub
falszywych dokumentéw, albo innego §wiadomego wprowadzenia organu rentowego w blad. W ocenie Sadu I instancji
istotnym elementem konstrukcyjnym pojecia nienaleznego $wiadczenia jest wiec Swiadomos$é osoby, ktora pobrala
$wiadczenia, co do faktu, ze zostalo ono jej wyplacone bez podstawy prawnej na skutek Swiadomego wprowadzenia
w blad organu rentowego. Jednocze$nie kolejna istotng okolicznoécia jest to, ze przeslanki z art. 84 ust. 2 ustawy



systemowej winny by¢ spelnione w chwili pobierania §wiadczenia. Zatem niedopuszczalna jest sytuacja, uznania
wyplaconego §wiadczenia za nienalezne w wyniku nastepczego powziecia — po zaprzestaniu wyplaty $§wiadczenia -
przez ubezpieczonego wiedzy, iz $wiadczenie spetnialo przestanki z art. 84 ust. 2 ustawy systemowej.

W dalszej czeSci powolany przepis wskazuje, iz przepisow ust. 2-4 i 8 nie stosuje sie, jezeli przepisy szczegdblne
okreslajace zasady przyznawania i wyplacania Swiadczen stanowig inaczej (ust. 5).

Sad podkreslil tez, iz w przypadku wyplaty zasitku chorobowego przepisy szczegdlowo regulujace te kwestie znajduja
sie w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1368).

Art. 66 ust. 11 2 ustawy przewiduje, iz wyplate §wiadczenia 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 okolicznosci, 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 Sciggnieciu
w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (ust. 2). Powolany przepis stanowi lex specialis
w odniesieniu do przepiséw ustawy systemowej, ma on zatem pierwszenstwo w stosowaniu, zgodnie z zasadami
derogacyjnymi. Zatem przeslankami uznania pobranego zasitku chorobowego za $§wiadczenie pobrane nienaleznie
sa wina ubezpieczonego lub okolicznoéci, o ktérych mowa w art. 15 — 17 i art. 59 ust. 6 i 7 ustawy zasitkowej. Ze
$wiadczeniem nienaleznym mamy do czynienia w sytuacji, gdy do jego wyplaty doszlo, mimo ze prawo do niego ustalo
albo w ogoble nie istnialo (art. 66 ust. 1) oraz gdy zachodza okoliczno$ci powodujace utrate prawa.

Sad Rejonowy wskazal takze, na stanowiska judykatury w tej kwestii, ktore wyrazajg poglad, iz wyplacenie §wiadczenia
w sposob, na ktory nie miata wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia powstania po stronie osoby ubezpieczonej
obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia. Podstawowym zatem warunkiem uznania, ze wyplacone
$wiadczenie podlega zwrotowi w my$l komentowanego przepisu (art. 84 ust. 2 pkt 1 u.s.u.s. z 1998 r.) jest, po
pierwsze, brak prawa do §wiadczenia oraz, po drugie, Swiadomos¢ tego osoby przyjmujacej to Swiadczenie, pltynaca
ze stosownego pouczenia. Obie te przestanki wystapi¢ musza w trakcie pobierania $wiadczenia, a nie po zaprzestaniu
jego wyplaty (wyrok SN z dnia 2 grudnia 2009 roku w sprawie I UK 174/09, LEX 585709).

Odnoszac sie do jeszcze do okreSlonej w art. 84 ust. 2 pkt. 2 przeslanki ,$§wiadomego wprowadzenia w blad” to
nawigzuje ona do winy osoby pobierajacej Swiadczenie, wiec Swiadomym wprowadzeniem w blad jest umyslne
dzialanie zainteresowanego przyjmujace postaé¢ dolus directus lub dolus eventualis. Znane orzecznictwu przyklady
$wiadomego wprowadzenia w blad organu ubezpieczen spolecznych - inne niz poshuzenie sie przez osobe pobierajgca
Swiadczenie falszywymi dokumentami - to dzialania ubezpieczonego polegajace na przedlozeniu w organie rentowym
dokumentu majgcego istotne znaczenie dla uzyskania §wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe informacje podaniu
we wniosku o emeryture nieprawdziwej informacji, ze wnioskodawca nie pobiera innych §wiadczen, poshuzeniu sie
o$wiadczeniami §wiadkow ze $§wiadomoScia, Ze nie sa prawdziwe, a takze zlozeniu wniosku przez osobe niebedaca
pracownikiem o wcze$niejsza emeryture przystlugujaca tylko pracownikom. Z przytoczonych orzeczen wynika, ze
judykatura zakresla szeroko ramy zachowan kwalifikowanych jako §wiadome wprowadzenie w blad organu rentowego
lub odwolawczego. Zalicza do nich bezposrednie oSwiadczenie nieprawdy we wniosku o §wiadczenia, przemilczenie
przez wnioskodawce faktu majacego wplyw na prawo do $wiadczen, zlozenie wniosku w sytuacji oczywiScie
nieuzasadniajacej powstania prawa do §wiadczenia oraz okoliczno$é domniemanego wspoldzialania wnioskodawcy
z innymi podmiotami we wprowadzeniu w blad organu rentowego. Dowdd istnienia przeslanek zadania zwrotu
$wiadczenia nienaleznego obcigza organ wyplacajacy $wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lutego 2017
r. II UK 699/15, opubl. Legalis Numer 1587575 i przywolane w jego uzasadnieniu orzecznictwo).

Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy, Sad I instancji uznal, ze nie zaszly okoliczno$ci, a przynajmnie;j
organ rentowy takich w postepowaniu nie wykazal, ktére dawalyby organowi rentowemu podstawe do uznania,
iz pobrany przez A. P. zasilek chorobowy — w okresach wskazanych w decyzji z dnia 9 grudnia 2016 roku — byl
Swiadczeniem nienaleznym.



Po pierwsze, w ocenie Sadu, wnioskodawca nie byt przez organ rentowy pouczony o braku podstaw do wyplacenia mu
srodkow z tytulu zasitku chorobowego, z uwagi na brak podlegania przez niego systemowi ubezpieczen spolecznych.
Sad wskazal, ze juz w 2011 roku ZUS wydal decyzje odmawiajaca przyznania wnioskodawcy zasitku chorobowego z
ubezpieczenia wypadkowego, nie kwestionujac wtedy jego prawa do zasitku chorobowego z ogblnego stanu zdrowia,
a kwestionujac jedynie, iz zdarzenie z udzialem A. P. bylo wypadkiem przy pracy. W tym postepowaniu, mimo ze
przenioslo sie ono na droge sadowa i co istotne dotyczylo okresu objetego aktualnie skarzona decyzja z dnia 9 grudnia
2016 roku, organ nie podnosil kwestii podlegania, badz niepodlegania systemowi ubezpieczen spolecznych, badz tez
podstawy tego ubezpieczenia.

Co wiecej — w okresie od dnia 1 kwietnia 2010 roku do dnia wydania decyzji z dnia 3 kwietnia 2015 roku organ rentowy
niejednokrotnie wyplacil wnioskodawcy zasilek chorobowy — w zadnym z tych przypadkéw nie bylo, przez organ
rentowy, kwestionowane prawo wnioskodawcy do tego §wiadczenia. Dopiero w wyniku kontroli przeprowadzonej w
2015 roku, ZUS , powolujac sie na dorobek orzeczniczy Sadu Najwyzszego uznal, iz A. P. winien by¢ traktowany nie
jako pracownik, ale jak osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza, co skutkowalo zakwestionowaniem jego podstawy
ubezpieczen spolecznych. W okresach objetych decyzja wnioskodawca pobieral zatem zasilek chorobowy nie majac
Swiadomosci, ze nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu jako pracownik. Informacja dotyczaca tej okoliczno$ci
powzieta zostala dopiero po otrzymaniu decyzji ZUS z dnia 3 kwietnia 2015 roku. W zwigzku z powyzszym w ocenie
Sadu nie doszlo do spelienia przeslanek z art. 84 ust. 2 ustawy systemowej — ubezpieczony w czasie pobierania
Swiadczenia nie mial wiedzy o tym, iz Swiadczenie to jest nienalezne. Nie miala miejsce sytuacja, o ktorej mowa w
art. 84 ust. 2 pkt. 2, to jest aby Swiadczenie zostalo wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie
prawa do $wiadczen, a wnioskodawca byl pouczony o braku prawa do ich pobierania. Zdaniem Sadu Rejonowego, nie
zostala spelniona réwniez druga z przestanek art. 84 ust. 2 pkt. 2 ustawy systemowej, to jest aby §wiadczenia zostaly
wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan, falszywych dokumentéw albo wskutek sSwiadomego wprowadzania
w blad organu rentowego.

Sad Rejonowy zauwazyl rowniez, ze orzecznictwo Sadu Najwyzszego (por. wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...)
i Spraw Publicznych z dnia 6 wrzeénia 2012 r. sygn. II UK 39/12, MoPr 2013 nr 1, str. 49, Legalis Numer 550518), ale
i sadow powszechnych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 19 wrzeénia 2013 r. sygn. III AUa 109/13,
opubl. Legalis Numer 744176), nie pozostawia rowniez watpliwosci co do tego, ze zakresowo czym innym sg "dane
nieprawidlowe", a czym innym "dane nieprawdziwe". Nieobojetny jest wiec, zdaniem Sadu Najwyzszego, element winy
w zachowaniu platnika, zwlaszcza kierunkowej co do wprowadzenia w blad przez podanie danych nieprawdziwych. W
wyroku z dnia 6 wrzeénia 2012 r. sygn. IT UK 39/12 Sad Najwyzszy zauwazyl, ze juz tylko stownikowo (semantycznie)
przymiotnik ,nieprawidlowy” oznacza: nie taki, jaki powinien by¢, niezgodny z ustalonymi przepisami, normami,
prawidlami, a tymczasem slowo ,nieprawdziwy” oznacza: stan niezgodny z prawda, z rzeczywisto$cig, ze stanem
faktycznym, klamliwy, zmy$lony, nierzeczywisty.

W ocenie Sadu Rejonowego w stanie faktycznym rozpoznawanej sprawy brak jest podstaw do zadania zwrotu od A.
P. zasitku chorobowego, gdyz do ich wyplaty nie doszlo nie wskutek przekazania nieprawdziwych informacji, lecz na
skutek wadliwie dokonanego zgloszenia do ubezpieczenn spowodowanego niewlaSciwg oceng faktow. Nie bylo przy
tym podstaw do uznania, ze wyplata Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego wnioskodawcy, na skutek zgloszenia
do ubezpieczen pod wadliwym tytulem, nastapila w efekcie Swiadomego wprowadzenia organu rentowego w blad —
organ rentowy takiej okoliczno$ci w postepowaniu nie wykazal, nie zglosil na jej wykazanie zadnych dowodéw.

Zdaniem Sadu zastosowaniu art. 84 ust. 1 sprzeciwia sie takze fakt, ze nieprawidlowe objecie ubezpieczeniem
pracowniczym A. P. nastapilo w kwietniu 2010 roku. Objety ubezpieczeniem pracowniczym wnioskodawca byt
wiec przez 5 lat, a nalezne skladki z tego tytulu byly przez platnika odprowadzane. Przez caly ten okres organ
rentowy nigdy nie sygnalizowal wadliwego zgloszenia, takze wtedy gdy ubezpieczony stawat przed nim ubiegajac sie
o wyplate spornych §wiadczen z ubezpieczenia wypadkowego. Sad podkreslil niewatpliwy i wynikajacy z art. 7 k.p.a.
a cigzacy rowniez na organie rentowym obowiazek podejmowania wszelkich czynnoéci niezbednych do doktadnego
wyjaénienia stanu faktycznego oraz do zalatwienia sprawy, przy uwzglednieniu interesu spolecznego i stusznego



interesu obywateli. Zdaniem Sadu rozpoznajgc zatem wniosek o przyznanie $wiadczenia organ rentowy powinien
byl rozwazy¢, czy do wniosku dolgczono wszystkie niezbedne dokumenty, a zawarte w tych dokumentach dane
wystarczaja do podjecia decyzji w kwestii prawa ubezpieczonego do dochodzonego $wiadczenia i jego wysokoSci.
Jesli nie - powinien zazadac¢ dostarczenia brakujacych dokumentéw i wyjasnié watpliwosci wynikajace z analizy
zawartych w nich informacji. W konsekwencji Sad uznal za stuszny poglad, zgodnie z ktérym organ rentowy
odpowiedzialny za wyplate §wiadczen z ubezpieczen spolecznych nie jest zwolniony z dokladnego, merytorycznego
zbadania kierowanej do niego dokumentacji. Jesli wiec pobranie nienaleznych Swiadczen spowodowane bylo nie tylko
bledem pracodawcy, ale i organu rentowego, nie mozna zada¢ od platnika skladek zwrotu tychze swiadczen (por.
wyroki Sadow Apelacyjnych: w K. z dnia 9 grudnia 2008 r., sygn. III AUA 1227/08, opubl. Legalis numer 187291, w P.
z dnia 23 lipca 2009 r., III AUA 448/09, opubl. Legalis Numer 237777, w B. z dnia 14 maja 2013 r., III AUA 1131/12,
opubl. Legalis numer 740110, w L. z dnia 28 maja 2014 r., III AUA 294/14, opubl. Legalis numer 992693; a takze
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 lutego 2015 r. IT UK 127/14, opubl. L., numer (...)).

W ocenie Sadu I instancji w niniejszej sprawie nie doszlo rowniez do naruszenia art. 66 ustawy zasilkowej —
poniewaz za§wiadczenia lekarskie o niezdolnoéci A. P. byly zasadne, ubezpieczony nie postepowal rowniez niezgodnie
z zaleceniami lekarskimi, nie naruszyl w inny sposéb zasad obowigzujacych przy wyplacaniu $wiadczen chorobowych.

Majac na uwadze powyzsze, Sad na podstawie art. 477'% § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje z dnia 9 grudnia 2016
roku, natomiast oddaleniu jako niezasadne podlegaly decyzje odmawiajgce prawa do zasitku chorobowego, o czym

Sad orzekl na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c.

O kosztach procesu, Sad orzekl na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c., obciazajac nimi organ rentowy jako przegranego w
zakresie jednej decyzji z dnia 9 grudnia 2016 roku, co do ktorej wnioskodawca jest wygranym. Stawke wynagrodzenia
pelnomocnika wnioskodawcy Sad ustalil na podstawie § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie
oplat za czynnosci adwokackie z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800, ze zm.).

Apelacje od powyzszego orzeczenia w czeSci uwzgledniajacej odwolanie oraz w zakresie rozstrzygniecia o kosztach
procesu wniost organ rentowy.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

- naruszenie prawa materialnego, a w szczegélno$ci art. 66 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ( Dz. U. z 2017r., poz. 1368 ) oraz art. 84 ust.
11 2 ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych ( Dz. U. z 2017r. poz. 1778) poprzez niewlaéciwe
ich zastosowanie i ustalenie, ze Pan A. P. nie jest zobowigzany do zwrotu zasitku chorobowego w kwocie 26575,50 zl.

W uzasadnieniu swego stanowiska organ rentowy podniosl, iz Sad I instancji nie wzial pod uwage stanu faktycznego
bedacego podstawa do wydania decyzji z dnia 03.04.2015r. Wnioskodawca jako prezes spolki z 0.0. zawart umowe o
prace z pelnomocnikiem firmy w sytuacji gdy: wniost wklad w wysokoSci 49 000,00 zt, co pozwolilo na objecie 49 z
50 udzialéw, a jego wspdlnik P. K. posiadat 1 udzial w zwigzku z wniesieniem wktadu w wysoko$ci 1000 zl. Powyzsza
struktura udzialow wykluczala istnienie podporzadkowania pracowniczego. Zatem zgloszenie wnioskodawcy do
ubezpieczen spolecznych jako pracownika bylo nieprawidlowe. Tym samym w ocenie organu rentowego dokumenty
skladane za wnioskodawce potwierdzajace istnienie stosunku pracy wprowadzily organ rentowy w blad co do prawa
do $wiadczen z tego tytutu. W konsekwencji to na wnioskodawcy spoczywa obowiazek zwrotu nienaleznie pobranych
Swiadczen.

Wskazujac na te zarzuty skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w podanym zakresie i oddalenie odwolania,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpatrzenia.



W odpowiedzi na powyzsze pelnomocnik wnioskodawcy wnidst o oddalenie apelacji skarzacego jako bezzasadnej i
zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przewidzianych.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

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

Spor w niniejszej sprawie dotyczyt prawa wnioskodawcy do zasitku chorobowego za okresy podane w zaskarzonych
decyzjach, jak rowniez zobowigzania ww. do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen z tego tytulu wraz z ustawowymi
odsetkami.

Istota sporu na etapie apelacji sprowadza sie do rozstrzygniecia zagadnienia czy zadanie zwrotu wskazanych
Swiadczen przez ZUS jest zasadne.

Celem wyjaénienia spornej kwestii, Sad I instancji dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, w oparciu o ktore
wysnutl trafne wnioski.

Whbrew twierdzeniom apelacji brak jakichkolwiek podstaw do przyjecia, iz Sad Rejonowy naruszyl prawo materialne.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1368, ze zm.) ubezpieczony nabywa prawo do zasitku
chorobowego, gdy stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

W mysl art. 66 ust. 21 3 ww. ustawy jezeli Swiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego lub wskutek
okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 15-17 i 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
przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Z kolei art. 84 ust. 11 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U. z 2017
r. poz. 1778 ) stanowi, iz osoba, ktéra pobrata nienalezne §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do
jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysoko$ci i na zasadach okre$lonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem
ust. 11. Za kwoty nienaleznie pobranych §wiadczen uwaza sie:

1) Swiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w calosScilub 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 Swiadczenia przez osobe pobierajaca
Swiadczenia.

Podstawowym warunkiem uznania, iz wyplacone $wiadczenie podlega zwrotowi, zgodnie z art. 84 ust. 2 pkt 1
ustawy systemowej jest brak prawa do §wiadczenia oraz posiadanie §wiadomosci tego faktu przez osobe przyjmujaca
Swiadczenie w zwigzku ze stosownym pouczeniem. Przy czym obie te przestanki wystapi¢ musza w trakcie pobierania
Swiadczenia a nie po zaprzestaniu jego wyplaty (por wyrok SA Szczecin z dnia 06-12-2012 IIT AUa 548/12 - wyrok SN -
Izba Pracy z dnia 02-12-2009 I UK 174/09). W konsekwencji, jesli w trakcie pobierania §wiadczenia jest ono ,nalezne”,
a wiedza $wiadczeniobiorcy o okolicznosSciach przeciwnych wylgczajacych do niego prawo, wystepuje post factum, nie
ma podstaw do uznania, ze nalezno$ci wyplacone podlegaja zwrotowi na podstawie art. 84 ustawy systemowe;j.

Nienaleznie pobrane §wiadczenie jest takze wowczas, gdy zostalo wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan
lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w blad organu wyplacajacego



Swiadczenia przez osobe pobierajaca Swiadczenie (wyrok s.apel. w Rzeszowie 2015.02.25 III AUa 855/14 LEX nr
1665127). Tym samym, warunkiem zwrotu §wiadczen nieprawidtowo wyplaconych organowi rentowemu jest ustalenie
obok braku prawa do $wiadczenia, winy wnioskodawcy tj. jego $wiadomo$ci w zakresie poboru $wiadczen, do
ktorych nie ma tytulu prawnego, badz tez §wiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego co do okolicznosci
warunkujacych wyplate §wiadczen. Prawo ubezpieczen spotecznych nie wyksztalcito wlasnej definicji winy. Przyjmuje
sie, ze Swiadomym wprowadzeniem w blad jest umyslne dzialanie $§wiadczeniobiorcy, ktére ma postaé zamiaru
bezposredniego lub zamiaru ewentualnego. W rozumieniu art. 84 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s. blad stanowi wiec nastepstwo
Swiadomego dzialania pobierajacego $wiadczenie, determinowanego wola wywolania przekonania po stronie organu,
iz zostaly spelnione warunki nabycia prawa do $wiadczenia lub $wiadczenia o okre§lonej wysoko$ci. Swoistym
przypadkiem $wiadomego wprowadzenia organu rentowego w blad jest tzw. przemilczenie.

W przypadku wnioskodawcy, co na tym etapie postepowania jest niesporne, zasilek chorobowy zostal wyplacony
wnioskodawcy bez podstawy prawnej wobec nieprawidlowego objecia A. P. ubezpieczeniem pracowniczym. Przy
czym, sam fakt braku prawa wnioskodawcy do §wiadczen nie jest jeszcze tozsamy z obowigzkiem ich zwrotu. W prawie
ubezpieczen spotecznych, w ktorym pojecie nienaleznego Swiadczenia obejmuje takze delikt wyludzenia $wiadczen,
obowiazek ich zwrotu - ograniczony do wypadkow, w ktorych wzbogacony przyjat §wiadczenia w zlej wierze, wiedzac,
Ze mu sie one nie naleza - dotyczy bowiem osoby, ktéra uzyskala §wiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan
lub dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej. (...),
wiaze sie zawsze z pierwotna wadliwoScia rozstrzygnie¢ organu rentowego lub odwolawczego, z etapem ustalania
prawa do $wiadczen, a jego istotna cecha konstrukeyjna, odrézniajaca od innych uchybien organéw rentowych lub
odwolawczych, jest istnienie falszywego wyobrazenia organu o stanie uprawnien wnioskodawcy, wywolanego na
skutek $wiadomego zachowania osoby pobierajacej $wiadczenie /por. wyrok SN z g lutego 2017 r. II UK 699/15 opubl
L.r. (...).

Chybionym jest twierdzenie apelacji, iz wydajac zaskarzone orzeczenie Sad I instancji nie wzigl pod uwage stanu
faktycznego bedacego podstawa do wydania decyzji z dnia 3 kwietnia 2015r. Konkretnie za$ okolicznoéci, ze
struktura udzialbw w Przedsiebiorstwie Budownictwa (...) spétce z o.0. wykluczala istnienie podporzadkowania
pracowniczego wnioskodawcy jako jej prezesa, a co za tym idzie zgloszenie wnioskodawcy do ubezpieczen spotecznych
jako pracownika bylo nieprawidlowe. Tym samym dokumenty skladane za wnioskodawce potwierdzajace istnienie
stosunku pracy wprowadzily organ rentowy w blad co do prawa do $§wiadczen z tego tytutu.

Twierdzenie to nie znajduje zadnego oparcia w okolicznoSciach sprawy. Jak wynika wprost z uzasadnienia
zaskarzonego rozstrzygniecia stan ten byl przedmiotem analizy Sadu I instancji. Przy czym w ocenie Sagdu Okregowego
wnioski wywiedzione przez Sad przy uwzglednieniu tych okoliczno$ci zastuguja na pelng akceptacje.

Jeszcze raz podnies$c nalezy, ze brak jest jakichkolwiek podstaw do uznania, iz wnioskodawca w sposéb zawiniony
przyczynil sie do wyplaty zasitku chorobowego za sporne okresy w sposéb nieuprawniony.

Bezsprzecznie nieprawidlowe objecie ubezpieczeniem pracowniczym A. P. nastgpilo w kwietniu 2010 roku. Przez
5 lat tj. do 3 kwietnia 2015 r. kiedy to ZUS stwierdzil, ze A. P. nie podlega ubezpieczeniom spolecznym jako
pracownik z tytulu zatrudnienia u platnika skladek — Przedsiebiorstwa Budownictwa (...) spolka z o.0. z siedziba
w L., wnioskodawca byl objety ubezpieczeniem, a nalezne skladki z tego tytulu byly przez platnika odprowadzane.
Przez caly ten okres organ rentowy nigdy nie sygnalizowal wadliwego zgloszenia do ubezpieczen. Nawet wtedy gdy
w 2011 r. ubezpieczony ubiegal sie o wyplate spornych $wiadczen z ubezpieczenia wypadkowego, organ nie podnosil
kwestii podlegania, badz niepodlegania systemowi ubezpieczeni spolecznych, badz tez podstawy tego ubezpieczenia.
Nadto w okresie od dnia 1 kwietnia 2010 roku do dnia wydania decyzji z dnia 3 kwietnia 2015 roku organ
rentowy niejednokrotnie wyplacit wnioskodawcy zasilek chorobowy — i w zadnym z tych przypadkéw nie bylo przez
organ rentowy kwestionowane prawo wnioskodawcy do tego $wiadczenia. Wnioskodawca nie byl rowniez przez
organ rentowy pouczony o braku podstaw do wyplacenia mu Srodkéw z tytulu zasitku chorobowego, z uwagi na
brak podlegania przez niego systemowi ubezpieczen spolecznych. Dopiero w wyniku kontroli przeprowadzonej w
2015 roku, ZUS powolujac sie na dorobek orzeczniczy Sadu Najwyzszego uznal, iz A. P. winien by¢ traktowany



nie jako pracownik, ale jak osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza, co skutkowalo zakwestionowaniem jego
podstawy ubezpieczen spolecznych. Zgodzié nalezy sie zatem z Sagdem Rejonowym, ze w okresach objetych decyzja
wnioskodawca pobieral zasilek chorobowy nie majac SwiadomoSci, ze nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu jako
pracownik. Wyplata $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego wnioskodawcy, na skutek zgloszenia do ubezpieczen
pod wadliwym tytulem, nie nastapila w efekcie $wiadomego wprowadzenia organu rentowego w blad. Brak jest
jakichkolwiek dowodow potwierdzajacych ta okolicznoé¢. Do dnia otrzymania decyzji ZUS z dnia 3 kwietnia 2015
roku, wnioskodawca nie mial §wiadomosci, iz nie podlega ubezpieczeniom. Zglaszajac wadliwy tytul ubezpieczenia,
nie dzialal celem wprowadzenia organu rentowego w blad. Do wyplaty zasitku chorobowego nie doszlo zatem wskutek
przekazania nieprawdziwych informacji — zawinionego dzialania lecz danych nieprawidlowych.

W ocenie Sadu II instancji, w zwigzku z powyzszym, wbrew twierdzeniom apelacji brak podstaw do uznania, iz doszlo
do spelnienia przeslanek z art. 66 ust. 2 i 3 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa oraz z art. 84 ust. 1 i 2 ustawy systemowej. Zasilek chorobowy nie zostal pobrany
nienaleznie z winy ubezpieczonego. Nie miala takze miejsce sytuacja, aby §wiadczenie to zostalo wyplacone mimo
zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen, a wnioskodawca byt pouczony o braku prawa do
ich pobierania, badz by $§wiadczenia zostaly wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan, falszywych dokumentow
albo wskutek §wiadomego wprowadzania w blad organu rentowego. Organ rentowy, mimo ze dowdd istnienia
przeslanek zwrotu $wiadczenia nienaleznego wla$nie go obcigza / wyr. SN z dnia 9.02.2017 r. IT UK 699/15 opubl.
Legalis nr 1587575/ tych okoliczno$ci nie wykazat. W istocie dostrzec nalezy, iz dzialanie wnioskodawcy bylo wadliwe,
lecz ZUS w dtugim okresie wyplaty §wiadczen go nie kwestionowal. Tymczasem organ rentowy w kazdym przypadku,
roéwniez ewentualnego podania przez zainteresowanego nieprawdziwych danych, nie jest zwolniony z dokladnego,
merytorycznego zbadania kierowanej do niego dokumentacji (tak Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 16
stycznia 2014 r., III AUa 883/13, LEX nr 1425424). Z tych tez wzgledow Zadanie zwrotu nienaleznie pobranego zasitku
chorobowego wbrew stanowisku apelanta nie jest uprawnione.

Orzeczenie Sadu I instancji w pelni zatem odpowiada prawu.
Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc oddalil apelacje skarzacej jako bezzasadna.

O kosztach zastepstwa procesowego za II instancje orzeczono na podstawie art. 98 kpc w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt
11 § 9 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci
adwokackie (Dz. U. 2015 poz. 1800 ze zm.).

del. SSR Anna Przybylska SSO Barbara Kempa SSO Monika Pawlowska-Radzimierska
odpis wyroku z uzasadnieniem dor. petn. ZUS

J.L.



