Sygn. akt VIII Ua 55/21

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 wrze$nia 2020 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w £.. odméwil M. D. prawa do zasitku
chorobowego za okres od dnia 11 lutego 2015r. do 10 wrzeénia 2015r. oraz prawa do zasitku macierzynskiego za okres
od 11 wrzesnia 2015r. do 8 wrzesnia 2016r. Jednocze$nie ZUS zobowigzal M. D. do zwrotu nienaleznie pobranego
zasitku chorobowego i zasitku macierzynskiego za w.w. okresy w lacznej kwocie 115 792,08 zl wraz z odsetkami.

M. D., reprezentowana przez pelnomocnika profesjonalnego, w ustawowym terminie, odwolala sie od w.w. decyzji, w
czesci, dotyczacej zwrotu nienaleznie pobranych Swiadczen.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 15 czerwca 2021 r. Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w sprawie o sygn. akt X U 948/20 o zobowigzanie do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku
chorobowego, zobowigzanie do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku macierzynskiego w zwigzku z odwolaniem M.
D. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. z dnia 24 wrzesnia 2020r. nr (...) w punkcie 1 zmienit
zaskarzong decyzje w ten sposob, ze zwolnil M. D. od obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego
za okres od dnia 11 lutego 2015r. do dnia 10 wrzeénia 2015r. w kwocie 48.783,32 zt wraz z odsetkami, oddalil odwolanie
w pozostalym zakresie (punkt 2), zasadzil od Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. na rzecz M. D. kwote
76 zt tytulem zwrotu stosunkowo rozliczonych kosztoéw procesu (punkt 3).

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

M. D. prowadzac dzialalnoéé¢ pod firma (...) byla zgloszona do ubezpieczen spolecznych: emerytalnego, rentowego,
wypadowego i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W okresie niezdolnoSci do pracy objetej niniejszym
postepowaniem (okres ciazy, porodu i zasiltku macierzynskiego) podlegala ona w.w. ubezpieczeniom w zwiazku z
oplacaniem skladek.

Prawomocna decyzja z dnia 22 czerwca 2018r. ZUS uznal S. D. za osobe wspoélpracujaca z osobg, prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢é gospodarcza z wnioskodawczynia i objat go ubezpieczeniami spotecznymi od dnia 4 listopada
2014r.

W zwiazku z tym, ze wnioskodawczyni jako platnik skladek nie zlozyla dokumentow zgloszeniowych i rozliczeniowych
za S. D., sporzadzono je z urzedu. W nastepstwie tego stwierdzono, ze wnioskodawczyni nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 4 listopada 2014r., poniewaz, na jej koncie, widniala zaleglo$é ze wzgledu na
przypis skladek na S. D. za okres od 4 listopada 2014r. do 31 paZzdziernika 2016r.

S. D. jest mezem wnioskodawczyni, pomagal jej w prowadzeniu dzialalnosci gospodarcze;j.

Na naleznos¢, ktorej zwrotu domaga sie ZUS sklada sie kwota 48 783,22 zt z tytulu wyplaconego za okres od dnia 11
lutego 2015r. do dnia 10 wrzes$nia 2015r. zasitku chorobowego oraz kwota 67 008,76 zl z tytutlu zasitku macierzynskiego
wyplaconego za okres od 11 wrzeénia 2015r. do 8 wrze$nia 2016r.

Sad Rejonowy wskazal, ze stan faktyczny, w niniejszej sprawie, byl w istocie bezsporny. Sporna byla, natomiast,
interpretacja przepis6w prawa.

W tak ustalonym stanie faktycznym i po dokonanej powyzej ocenie dowodow, Sad meriti zwazyl, iz odwolanie w czeSci
zashuguje na uwzglednienie.

Podstawe prawng zadania zwrotu zasitku chorobowego i macierzynskiego wyplaconego nienaleznie stanowi art. 84
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U z 2020 roku poz. 266). Zgodnie z



ust. 1 tego przepisu osoba, ktdra pobrala nienalezne §wiadczenie z ubezpieczen spotecznych, jest obowigzana do jego
zwrotu, wraz z odsetkami, w wysoko$ci i na zasadach okre§lonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem
ust. 11. Ustep 2 definiuje §wiadczenie pobrane nienaleznie i za takie uwaza sie: 1) Swiadczenia wyplacone mimo
zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty w caloSci lub w
czedci, 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
Swiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego $wiadczenia przez osobe pobierajaca $wiadczenia. Ustep
3 reguluje czasokres, za ktory mozna zadaé zwrotu $wiadczenia pobranego nienaleznie. I tak w my$l przepisu
zabronione jest zadanie zwrotu Swiadczenia pobranego nienaleznie za okres dluzszy niz ostatnie 12 miesiecy, jesli
osoba pobierajaca Swiadczenia zawiadomila organ wyplacajacy $wiadczenia o zajéciu okolicznosci powodujacych
ustanie prawa do Swiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty, a mimo to, $§wiadczenia byly nadal wyplacane, a, w
pozostalych przypadkach - za okres dluzszy niz ostatnie 3 lata.

W ocenie Sadu I instancji, w przypadku wnioskodawczyni, zrealizowala sie przeslanka z art. 84 ust. 2 pkt. 1 ustawy
systemowej skutkujaca uznaniem wyplaconego $wiadczenia za pobrane nienaleznie. Wnioskodawczyni, na skutek
uznania jej meza za osobe wspdlpracujaca z nig przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej, nie przedlozylta stosownej
dokumentacji i nie dokonata rozliczen skladek za swojego meza. Niewatpliwie musiala mie¢ §wiadomo$¢ wydania
decyzji w przedmiocie uznania S. D. za wspoélpracujacego z nig przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej, bowiem
toczyly sie postepowania przed Sadem Okregowym w Lodzi i przed Sagdem Apelacyjnym w Lodzi w tym przedmiocie.
Na skutek nie podjecia przez M. D. wlaéciwych dzialan w zwiazku z uznaniem S. D. za wspolpracujacego z nig
przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej ZUS podjal czynnoSci z urzedu, w nastepstwie ktérych
wystapila niedoplata skladek na koncie wnioskodawczyni. To oznacza, ze w okresie od 4 listopada 2014r. do 31
pazdziernika 2016r. nie podlegala ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, co z kolei oznacza ziszczenie
sie przeslanki zwrotu §wiadczenia nienaleznie pobranego w postaci faktu, iz S$wiadczenie wyplacone zostalo mimo
zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do $wiadczen.

W ocenie Sadu meriti, mimo spelienia materialnych przestanek do zwrotu swiadczen okre$lonych w zaskarzonej
decyzji, podlegala ona zmianie w czedci, a mianowicie zasadnym bylo zwolnienie M. D. od obowigzku zwrotu
nienaleznie pobranego zasitku chorobowego za okres od dnia 11 lutego 2015r. do dnia 10 wrze$nia 2015r.

Zgodnie z art. 84 ust. 7a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych w przypadku osoby, ktéra nienaleznie pobrala
Swiadczenie, decyzji, o ktérej mowa w ust. 7 (ustalajacej nalezno$¢ podlegajaca zwrotowi), nie wydaje sie pdzniej niz
w terminie 5 lat od ostatniego dnia okresu, za ktéry pobrano nienalezne §wiadczenie.

Sad Rejonowy podniésl, ze mial na wzgledzie, iz M. D. pobierala w spornym okresie dwa rézne $wiadczenia:
zasilek chorobowy i zasilek macierzynski. Nie mozna przyjmowac, ze z samego faktu, iz zasilek chorobowy i zasilek
macierzynski wyplacane byly ,w jednym, nieprzerwanym ciagu” to nalezy je traktowaé jako jedno $wiadczenie w
rozumieniu art. 84 ust 7a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Sam ZUS wydajac zaskarzona decyzje dokonal
rozbicia naleznosci na te ktore dotycza zasitku chorobowego i te, ktore dotycza zasitku macierzynskiego. Dlatego tez
zdaniem Sadu meriti termin do wydania decyzji, o jakiej mowa w art. 84 ust 7a w.w. ustawy jest inny dla kazdego z
tych $wiadczen.

Zasitek chorobowy pobierala w okresie od 11 lutego 2015r. do 10 wrzesnia 2015r. W zwigzku z tym zaskarzona decyzja
z dnia 24 wrzeénia 2020r., w zakresie w jakim obejmuje zobowigzanie M. D. do zwrotu nienaleznie pobranego
zasitku chorobowego za w.w. okres w kwocie 48 783,32 zl jest wadliwa, gdyz zostala wydana z naruszeniem terminu
okre$lonego w art. 84 ust. 7a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych i nie moze w tym zakresie sie ostac.

O kosztach procesu, kosztach zastepstwa procesowego Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c,,
dokonujac ich stosunkowego rozliczenia, z uwzglednieniem zakresu, w jakim kazda ze stron wygrala proces w
odniesieniu do warto$ci §wiadczenia bedacego przedmiotem zadania zwrotu.



Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl pelnomocnik ubezpieczonej M. D. i wskazal, iz zaskarza wyrok w czesci
oddalajacej odwolanie, tj. w zakresie pkt 2 zaskarzonego wyroku, wraz z orzeczeniem o kosztach procesu i
zaskarzonemu wyrokowi zarzucik:

- naruszenie przepisdw postepowania, majace istotny wplyw na tre$¢ wydanego w niniejszej sprawie orzeczenia,
mianowicie art. 233 § 1 k.p.c., poprzez dokonanie oceny zgromadzonego w toku niniejszego postepowania
materiatu dowodowego w sposdb niekompletny, powierzchowny i sprzeczny z zasadami logiki formalnej w tym
catkowicie dowolng jego ocene, co doprowadzilo do dokonania ustalenn faktycznych, sprzecznych z zebranym w
sprawie materialem dowodowym poprzez bezpodstawne przyjecie, iz ubezpieczona nie podlegala dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 4 listopada 2014r., poniewaz na jej koncie widniala zaleglosé ze wzgledu na
przypis skladek na S. D. za okres od 4 listopada 2014r. do 31 pazdziernika 2016r., podczas gdy strona odwolujaca
podnosila, iz decyzja bedaca przedmiotem niniejszego postepowania wydana jest bez podstawy prawnej i faktycznej.
Nie zostala wydana decyzja o okrasach podlegania przez ubezpieczong M. D.. Organ rentowy w toku postepowania
powolal sie za§ na decyzje, ktéra nie dotyczyla tej samej osoby co decyzja dotyczaca odwolujacej, a tym samym
wydal decyzje odmawiajacej prawa do Swiadczen i zobowigzujaca do zwrotu bez pierwotne decyzji wylaczajacej
Ubezpieczong z podlegania pod dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,

- naruszenie przepis6w prawa materialnego, mianowicie, art. 1 ust. 1 w zw. z art. 6 ust 11 art. 29 ust. 1 ustawy z dnia
25 czerwcea 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst
jedn.: Dz. U. z 2020 poz. 870) poprzez bledne zastosowanie i przyjecie, iz ubezpieczona nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 11 lutego 2015 r. do 8 wrzeénia 2016 r., a tym samym nie posiada prawa do
zasitku chorobowego i macierzynskiego w ww. okresie, podczas gdy tut. organ rentowy nie wydal decyzji stwierdzajacej
niepodleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu przez ubezpieczona w ww. okresie,

3. naruszenie prawa materialnego, mianowicie, art. 66 ust. 2 i 3 ustawy zasitkowej w zw. z art. 84 ust. 3 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 266; dalej: ustawa
systemowa) poprzez ich bledne zastosowanie i ustalenie, ze ubezpieczona jest zobowigzana do zwrotu nienaleznie
pobranych $wiadczen, podczas gdy tut. organ rentowy nie moglt wydaé decyzji zobowiazujacej do zwrotu nienaleznie
pobranych §wiadczen za okres dluzszy niz ostatnie 3 lata,

4. naruszenie prawa materialnego, mianowicie, art. 66 ust. 2 i 3 ustawy zasitkowej w zw. z art. 84 ust. 11 2
ustawy systemowej poprzez ich bledng wykladnie i bledne zastosowanie, a wskutek tego przyjecie, ze ubezpieczona
pobrala nienaleznie, z wlasnej winy, §wiadczenia, a w konsekwencji, iz powstalo zobowiazanie do zwrotu nienaleznie
pobranych $wiadczen za okresy wskazane w decyzji, podczas gdy przestanki opisane w art. 84 ust. 1 i 2 ustawy
systemowej nie wystapily.

Wskazujac na powyzsze apelujaca wniosla o :

1) zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie w calo$ci odwolania ubezpieczonej i zmiane zaskarzonej
decyzji poprzez odstapienie od zadania zaplaty naleznoéci gléwnej wraz z odsetkami ustawowymi za opoZnienie za
pobrane $wiadczenia za okresy wskazane w decyzji,

2) zasadzenie od tut. organu rentowego na rzecz Ubezpieczonego kosztéw procesu za obie instancje, wraz z kosztami
zastepstwa procesowego, wedtug norm przepisanych,

3) rozpoznanie sprawy na rozprawie.
W odpowiedzi na apelacje pelnomocnik ZUS wniésl o jej oddalenie w calo$ci jako bezzasadnej.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego, apelacja ubezpieczonej M. D. nie zastuguje na uwzglednienie.



Odnoszac sie do zarzutdow apelacji stwierdzi¢ nalezy, ze orzeczenie Sadu Rejonowego jest prawidlowe i znajduje
oparcie, zar6wno, w zgromadzonym w sprawie, materiale dowodowym, jak i obowigzujacych przepisach prawa.

Sad II instancji, w pelni aprobujac i przyjmujac ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego, jako wlasne, jednoczesnie
stwierdzil, ze nie zachodzi potrzeba powielania, w tym miejscu, tych ustalen.

Stosownie do art. 387 § 2" kpc w uzasadnieniu wyroku sadu drugiej instancji:

1) wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjal
za wlasne ustalenia sadu pierwszej instancji, chyba ze sad drugiej instancji zmienil lub uzupelnil te ustalenia; jezeli
sad drugiej instancji przeprowadzil postepowanie dowodowe lub odmiennie ocenil dowody przeprowadzone przed
sadem pierwszej instancji, uzasadnienie powinno takze zawiera¢ ustalenie faktow, ktére sad drugiej instancji uznat
za udowodnione, dowodéw, na ktorych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwit wiarygodnosci i
mocy dowodowej;

2) wyja$nienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisdw prawa powinno objac¢ ocene poszczegélnych
zarzutéw apelacyjnych, a poza tym moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjal za wlasne
oceny sadu pierwszej instancji.

Dodatkowo takze w my$§l utrwalonego orzecznictwa Sadu Najwyzszego, jezeli uzasadnienie orzeczenia
pierwszoinstancyjnego sporzadzonego zgodnie z wymaganiami art.32882 k.p.c. spotyka sie z pelng aprobata sadu
drugiej instancji to wystarczy, ze da on temu wyraz w treSci uzasadnienia swego orzeczenia, bez powtarzania
szczegblowych ustalen faktycznych i wnioskowan prawniczych zawartych w motywach zaskarzonego orzeczenia (vide
wyrok SN z 5.11.1998r., I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24/, por. postanowienie SN z 22 kwietnia 1997 r., sygn. akt
IT UKN 61/97 - OSNAP 1998 r. Nr 3, poz. 104; wyrok SN z 8 pazdziernika 1998 r., sygn. akt II CKN 923/97 - OSNC
1999 1., z. 3, poz. 60; wyrok SN z 12 stycznia 1999 r., sygn. akt I PKN 21/98 - OSNAP 2000, Nr 4, poz. 143).

Wynikajacy z art. 378 § 1 k.p.c. obowiazek sadu drugiej instancji nie oznacza konieczno$ci osobnego oméwienia przez
sad w uzasadnieniu wyroku kazdego argumentu podniesionego w apelacji, wystarczajace jest bowiem odniesienie
sie do sformulowanych w apelacji zarzutéw i wnioskow w sposéb wskazujacy na to, ze zostaly one przez sad drugiej
instancji w calo$ci rozwazone przed wydaniem orzeczenia. (vide postanowienie SN z dnia 1 czerwca 2020 r. ,IV CSK
738/19, opubl. L.)

Sad I instancji wydal prawidlowe rozstrzygniecie, znajdujace oparcie, zaréwno w obowiazujacych przepisach prawa,
jak i, w zgromadzonym w sprawie, materiale dowodowym.

Sad podziela, réwniez, prezentowane rozwazania prawne.

Zawarta, w apelacji, argumentacja strony skarzacej, sprowadza sie glownie do zarzutu blednej oceny materiatu
dowodowego, co w konsekwencji mialo doprowadzi¢ do naruszenia prawa materialnego a w szczegblnos$ci art. 84
ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t. jedn. Dz. U z 2020r., poz. 266), z uwagi na bledne
uznanie, ze wnioskodawczyni jest zobowigzana do zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia za okres od 11 wrze$nia
2015 r. do 8 wrzeénia 2016 .

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad II instancji nie dopatrzyt sie Zzadnego naruszenia prawa materialnego, skutkujacych
konieczno$cig - zgodnie z zadaniem apelacji - zmiany tegoz orzeczenia.

Sad Rejonowy nie naruszyt takze art. 233 § 1 k.p.c., ktoéry stanowi, iz sad ocenia wiarygodno$§¢ i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sad dokonuje
oceny wszystkich dowodow przeprowadzonych w postepowaniu, jak rowniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych
przeprowadzaniu poszczegdlnych dowodow, majacych znaczenie dla ich mocy i wiarygodnoSci (tak np. Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu orzeczenia z 11 lipca 2002 roku, IV CKN 1218/00, LEX nr 80266).



Ramy swobodnej oceny dowodow s3 zakre§lone wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego,
regulami logicznego myslenia oraz pewnym poziomem $wiadomo$ci prawnej, wedlug ktérych sad w sposob
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$é, odnosi je do pozostalego materiatu dowodowego (tak
tez Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach, np. z dnia 19 czerwca 2001 roku, II UKN 423/00, OSNP 2003/5/137).
Poprawnos$¢ rozumowania sagdu powinna by¢é mozliwa do skontrolowania, z czym wiaze sie obowiazek prawidtowego
uzasadniania orzeczen (art. 328 § 2 k.p.c.).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga zatem wykazania, iz sad uchybil
zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego. Natomiast zarzut dowolnego i fragmentarycznego
rozwazenia materialu dowodowego wymaga dla swej skutecznoéci konkretyzacji, i to nie tylko przez wskazanie
przepiséw procesowych, z naruszeniem ktérych apelujacy laczy taki skutek, lecz réwniez przez okreslenie, jakich
dowodow lub jakiej cze$ci materiatu zarzut dotyczy, a ponadto podania przestanek dyskwalifikacji postepowania sadu
pierwszej instancji w zakresie oceny poszczeg6lnych dowodow na tle znaczenia caloksztalttu materiatu dowodowego
oraz w zakresie przyjetej podstawy orzeczenia.

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materiatu
dowodowego jest — wbhrew twierdzeniom apelujacego —prawidtowa. Sad dokonat wlasciwych ustalen faktycznych i
doszedl do trafnego wniosku a mianowicie, ze M. D. nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od
dnia 4 listopada 2014 .

Zarzuty skarzacej sprowadzaja sie zas jedynie do bezzasadnej polemiki ze stanowiskiem Sadu I instancji i interpretacja
dowoddéw dokonang przez ten Sad i jako takie nie moga sie ostac.

W tym miejscu, w zwigzku z zarzutami stawianymi przez apelujaca, wskazania wymaga, ze zaden z przepisow
ustawy systemowej badz zasitkowej, nie obliguje organu rentowego do wydawania decyzji wedlug Sci$le okre$lonej
kolejnosci. Przykladowo tresé przepisu art. 83 u.s.u.s. zawiera jedynie otwarty katalog okres$lonych rodzajowo decyzji,
ktore moga by¢ wydane przez organ rentowy. Wbhrew pogladowi skarzacej, z obowiazujacych przepis6w, nie mozna
wysnu¢ wniosku o tym, ze organ rentowy jest zobowigzany do wydawania decyzji wedtug okreslonej kolejnoéci. Co
wiecej, wobec tego, ze zgodnie z obowiazujacymi przepisami ustawy systemowej, w szczegolnosci art. 171 art. 46, do
podstawowych obowiazkéw platnika skladek na ubezpieczenia spoleczne nalezy obliczanie, pobieranie i wplacanie
skladek do ZUS, ale i zglaszanie do ubezpieczenia osob, z ktorymi wiaza sie platnika obowigzki oraz przekazywanie do
ZUS deklaracji rozliczeniowych i imiennych raportéw miesiecznych, wydanie przez ZUS decyzji w przedmiocie prawa
do zasilku, bez poprzedzenia jej decyzja o okresach podlegania ubezpieczeniem spolecznym nie moze by¢ uznane za
bledne i nie dyskwalifikuje zaskarzonej decyzji.

Podkresli¢ nalezy, ze w niniejszym postepowaniu z danych zaewidencjonowanymi na koncie ZUS wnioskodawczyni
wynikalo, ze w okresie od 4.11.2014 r. do 31.10.2016r. jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
posiadata zaleglosé z tytulu oplacania sktadek za malzonka S. D. jako osoby wspolpracujacej przy tej dzialalnosci.

W Swietle powyzszego skutek w postaci nie objecia ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym powstat
z mocy ustawy (art. 14. ust. 2 pkt. 2 ustawy systemowej). Natomiast decyzja organu rentowego o okresach podlegania
ubezpieczeniom spolecznym ma w tej sytuacji charakter decyzji deklaratoryjnej, ktora jedynie stwierdza
istnienie okreslonej sytuacji prawnej, ale jej nie tworzy ani nie ksztaltuje. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢,
ze decyzja w przedmiocie prawa do zasilku zawiera w sobie niejako potwierdzenie podlegania badZ nie przez
ubezpieczonego dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Odnoszac sie do kolejnych zarzutéw dotyczacych naruszenia prawa materialnego na wstepie wskazac¢ trzeba, ze
zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa, zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry stal sie niezdolny do pracy z
powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.



Zgodnie z art. 66 ust. 2 ustawy zasitkowej, 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 zasitkéw biezacych oraz z innych §wiadczen z ubezpieczen spolecznych lub Sciagnieciu w
trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

W mysl art. 84 ust. 11 2 ustawy systemowej osoba, ktoéra pobrala nienalezne §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych,
jest obowiazana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysokoSci i na zasadach okre$lonych przepisami prawa

cywilnego.
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.

Jak bezsprzecznie ustalono, w przedmiotowym postepowaniu, ubezpieczona, w spornym okresie, byta zgloszona jako
osoba samodzielnie prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza i, za sporny okres, M. D., zostaly wyplacone
zasitki chorobowe i macierzynskie z ubezpieczenia spotecznego.

Zgodnie, za$, z prawomocng decyzja ZUS z dnia 22 czerwca 2018r., uznano S. D. za osobe wspolpracujaca z
wnioskodawczynig prowadzaca pozarolniczg dzialalno§¢ gospodarcza i objeto go ubezpieczeniami spolecznymi od
dnia 4 listopada 2014r.

Whnioskodawczyni pomimo, ze jej malzonek faktycznie pomagal przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnoSci
gospodarczej nie zlozyla wniosku o wlgczenie go do ubezpieczen spotecznych i co za tym idzie jako platnik skladek nie
zlozyla dokument6éw zgloszeniowych i rozliczeniowych za S. D. i nie oplacila naleznych skladek.

Nie ulega wiec watpliwoSci na gruncie rozpoznawanej sprawy, ze ubezpieczonej nie przystugiwalo prawo do
zasitku chorobowego oraz macierzynskiego za analizowany okres a zasilki jej wyplacone byly nienalezne, powyzsza
okoliczno$¢ uznal takze Sad Rejonowy.

Sad meriti nastepnie prawidlowo przyjal, Ze nie istnieja podstawy do zadania od ubezpieczonej zwrotu zasitkow za
okres od 11.09.2015 1. do 8.09.2016 1. , gdyz zostaly one wyplacone wskutek wprowadzenia w blad organu rentowego.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze podstawowym warunkiem uznania, iz wyplacone Swiadczenie podlega zwrotowi,
zgodnie z art. 84 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych jest brak
prawa do Swiadczenia oraz posiadanie $wiadomoéci tego faktu przez osobe przyjmujaca Swiadczenie w zwigzku ze
stosownym pouczeniem. (por wyrok SA Szczecin z dnia 06-12-2012 III AUa 548/12 - wyrok SN - Izba Pracy z dnia
02-12-2009 I UK 174/09). Nienaleznie pobrane Swiadczenie jest takze wowczas gdy zostalo wyplacone na podstawie
nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w blad
organu wyplacajacego $§wiadczenia przez osobe pobierajaca $wiadczenie (tak wyrok s.apel. w Rzeszowie 2015.02.25
III AUa 855/14 LEX nr 1665127).

Z uwagi na powyzsze Sad Okregowy stoi na stanowisku, iz warunkiem zwrotu §wiadczen nieprawidlowo wyplaconych
organowi rentowemu jest ustalenie obok braku prawa do $wiadczenia, winy wnioskodawcy tj. jego $wiadomosci
w zakresie poboru $wiadczen, do ktérych nie ma tytulu prawnego, badz tez §wiadomego wprowadzenia w blad
organu rentowego co do okolicznoSci warunkujacych wyplate Swiadczen. Prawo ubezpieczen spolecznych nie
wyksztalcilo wlasnej definicji winy. Przyjmuje sie, ze $wiadomym wprowadzeniem w blad jest umy$lne dzialanie
Swiadczeniobiorcy, ktére ma posta¢ 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
wolg wywolania przekonania po stronie organu, iz zostaly spelnione warunki nabycia prawa do $wiadczenia lub
$wiadczenia o okreslonej wysokoSci. Swoistym przypadkiem §wiadomego wprowadzenia organu rentowego w blad
jest tzw. przemilczenie.

W tym stanie rzeczy, zdaniem Sadu Okregowego, na gruncie niniejszej sprawy, niewatpliwie, wskazane przestanki
zostaly spelnione. M. D., bezsprzecznie, nie miala prawa do $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego w 2015
r. skoro juz od dnia 4 listopada 2014 r. nie podlegala ubezpieczeniom, gdyz nie oplacita naleznych skladek za
osobe wspdlpracujaca przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej. W ocenie Sadu Okregowego, we
wskazanym okresie, nalezy, roéwniez, méwié o $wiadomym wprowadzeniu w blad organu rentowego przez M. D. i
$wiadomym poborze $§wiadczen, do ktoérych nie miala ona tytulu prawnego.

S. D. jest mezem wnioskodawczyni i pomagal jej w prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej w spornym okresie,
natomiast do ubezpieczen spolecznych wnioskodawczyni zglosila wylacznie siebie.

Wskazaé przy tym nalezy, ze prawidlowe zgloszenie do ubezpieczenia i oplacanie skladek obciqza
samego ubezpieczonego. Podkreslié¢ trzeba, ze od M. D. jako przedsiebiorcy z uwagi na zawodowy
charakter prowadzonej przez niq dzialalnosci wymagany jest zwiekszony stopien starannosci. M.
D. byla w spornym okresie platnikiem a zatem osobq odpowiedzialnqg za prawidlowos$é¢ zgloszen do
ubezpieczen spolecznych.

W S$wietle orzecznictwa Sadu Najwyzszego nalezyta staranno$§¢ wymagana przy uwzglednieniu zawodowego
charakteru prowadzonej dzialalnoSci, uzasadnia zwiekszone oczekiwania co do umiejetnoéci, wiedzy, skrupulatnosci
i rzetelnoSci, zapobiegliwo$ci i zdolnoSci przewidywania. Obejmuje takze znajomo$¢ obowiazujacego prawa oraz
nastepstw z niego wynikajacych w zakresie prowadzonej dzialalnosSci gospodarczej ( vide wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 17.08.1993 r. sygn. akt III CRN 77/93, opubl. OSNC 1994/3/69)

M. D., jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarczg, powinna dziala¢ w pelni profesjonalnie. Tym samym powinna
wiedzieé¢ i mie¢ pelng §wiadomo$c¢ z jakiego tytulu winna dokonywac zgloszen do ubezpieczen spolecznych. Z tych tez
wzgleddw jej dzialania, podlegajace na braku zarejestrowania do ubezpieczen jej malzonka S. D. z tytulu wspolpracy
przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej, nie sposob traktowac inaczej jak Swiadomego dzialania.

W rezultacie, Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze ubezpieczona wprowadzila organ rentowy w blad Swiadomie
itym samym, nie stosuje sie wobec niej zasady ochrony praw nabytych (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 20 maja 1997
r., sygn. akt: IT UKN 128/97).

Tym samym zadanie zwrotu uzyskanych przez nia nienaleznie $wiadczen za sporny okres od 11.09.2015r. do 8.09.2016
r. jest jak najbardziej uprawnione.

Dodatkowo wskazaé trzeba, ze wyplata zasilku chorobowego, w przypadku niezdolno$ci do pracy z tytulu
wykonywania dzialalno$ci gospodarczej, uzalezniona jest od prawidlowego zgloszenia do ubezpieczen i oplacenia
naleznych skladek z tego tytulu w prawidlowej wysoko$ci.

Jednoznacznie, za$, ustalono, ze, w spornym okresie, wnioskodawczyni nie zglosita do ubezpieczen spolecznych swego
malzonka z tytulu wspdlpracy przy prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej oraz nie oplacita skladek, w naleznej
wysokosci, z tego tytulu. Sktadki byly oplacone jedynie za M. D.. Stad tez nie sposéb wywodzié, iz w przypadku
wnioskodawczyni istniala jakakolwiek podstawa do wyplaty jej zasitku macierzynskiego za sporny okres od 11.09.2015
r. do 8.09.2016r.

Tym samym nie sposob doj$¢é do przekonania, ze brak jest podstaw do zwrotu nienaleznie wyplaconego
wnioskodawczyni zasitku macierzynskiego.



Podkreslié, takze, nalezy, ze ostatni dzien okresu, za ktory wnioskodawczyni pobrata nienalezne §wiadczenie, w postaci
zasitku macierzynskiego, przypada na 24 wrzeénia 2016 r. Zaskarzona decyzja zostala, za$, wydana w dniu 24 wrzeénia
2020 r., a wiec przed uplywem 5-letniego terminu, o ktérym mowa w art. 84 ust. 7a ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych i dodatkowo sporny okres od 11.09.2015 r. do 8.09.2016 r. , nie obejmuje
okresu dluzszego, niz 3 lata -art. 84 ust. 3 ustawy systemowe;j.

Artykul 84 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych odpowiada bowiem
treéciowo art. 138 ust. 4 ustawy emerytalnej, z dookresleniem, ze chodzi o ostatnie 12 miesiecy/3 lata.

W tym stanie rzeczy, podzielajac w calej rozcigglosci trafnoé¢ rozstrzygniecia i motywéw Sadu Rejonowego, na
podstawie art. 385 k.p.c., Sad Okregowy apelacje ubezpieczonej oddalil, o czym orzekl jak w sentencji.

K.B

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ubezpieczonej — radcy prawnemu K. K. za pos$rednictwem
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