UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 maja 2022 roku nr (...) na podstawie 66 ust. 11 3 oraz 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz.
1368 ze zm.) oraz art. 84 ust. 1, 1a i 2 pkt 1,2, ust. 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1778 ze zm.) oraz art. 3 pkt 4, art. 43, art. 48 ust. 1, art. 48a ust. 1, art. 50
ust, 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. . o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L.

- odméwil P. B. prawa do =zasilku chorobowego za wskazane w decyzji okresy, tj.10.04.2019
r.-17.04.2019 r.; 23.04.2019 T.- 16.05.2019 T.; 22.05.2019 T.-29.05.2019r.; 03.06.2019r.-12.06.2019r.;
14.06.2019r.-30.06.2019r.; 05.07.2019r.-26.08.2019r.; 05.09.2019r.-25.90.2019r.; 03.10.2019r.-23.10.2019T".;
22.11.2019r.-11.12.2019r.; 13.12. (...).-31.12.2019r.; 02.01.2020r.- 22.02.2020r.; 28.01.2020r.-26.02.2020r.;
28.02.2020r.-25.03.2020r1.; 01.06.2020r.-21.06.2020r1.; 25.06.2020r1.-12.07.2020"1.; 16.07.2020r1.-25.08.2020Tr.;
08.09.20201.-29.09.2020r.; 09.10.2020r1.-28.10.2020r.; 03. (...).-25.11.20201.; 02.12.2020r.- 13.12.2020T.;
18.12.2020r1.-10.01.2021r.- z podstawy wymiaru zasitku w wysoko$ci 2 467,03 zk;

- przyznal prawo do wyplaty zasitku chorobowego za ww. okresy z podstawy wymiaru zasitku w wysokosci 1 957,83 zl;

- zobowigzal go do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za objety decyzja
okres w kwocie 7 004,61 oraz do zaplaty odsetek.

P. B. zlozyl w ustawowym terminie odwolanie od powyzszej decyzji. Wskazal, ze nie zgadza sie z treScia decyzji. Na
rozprawie w dniu 19 wrze$nia 2022 roku doprecyzowal za$, iz jego zdaniem decyzja ZUS jest bledna w zakresie, w
jakim organ zobowiazal go do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za objety
decyzja okres w kwocie 7 004,61 z} i Zada jej zmiany w tej czeSci.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniodst o jego oddalenie w oparciu
o argumentacje przedstawiona w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze uchylit
w calo$ci obowiazek zwrotu pobranego zasitku chorobowego wraz z odsetkami w lacznej kwocie 7 004,61 zl.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo na podstawie nastepujacych ustalen faktycznych:
P. B. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza i z tego tytutu od dnia 4 lipca 2017 roku podlega ubezpieczeniom spolecznym.

Ubezpieczony w okresach 10.04.2019 r.-17.04.2019 r.; 23.04.2019 r.- 16.05.2019 T.; 22.05.2019 r.-29.05.2019T.;
03.06.2019r.-12.06.2019r.; 14.06.2019r.-30.06.2019r.; 05.07.2019r.-26.08.2019r.; 05.09.2019r.-25.90.2019r.;
03.10.2019r.-23.10.2019r.; 22.11.2019r.-11.12.2019r.; 13.12. (...).-31.12.2019r.; 02.01.2020r.- 22.02.2020r.;
28.01.2020r.-26.02.2020r.; 28.02.2020r.-25.03.202071.; 01.06.2020r1.-21.06.2020r.; 25.06.2020r.-12.07.2020T.;
16.07.2020r1.-25.08.20201.; 08.09.20201.-29.09.2020T.; 09.10.2020r.-28.10.2020r.; 03. (...).-25.11.2020r.;
02.12.2020r.- 13.12.2020r.; 18.12.2020r1.-10.01.2021r. mial przyznane prawo do zasitku chorobowego z podstawy
wymiaru zasitku w wysoko$ci 2 467,03 zl.

Wyrokiem z dnia 8 listopada 2021 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi wydanym w spawie o
sygnaturze akt X U 280/21 przyznal P. B. prawo do zasitku chorobowego w okresie 30.11.2018r.-12.12.2018r.,
14.12.2019r.-21.12.2018r. 1 01.03.2019r.-26.03.2019r.

W konsekwencji wydania ww. wyroku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych ustalil nowa podstawe wymiaru skladek z
uwzglednieniem przychodoéw z ostatnich 12 miesiecy. Podstawa ta wynosila 1 957,83 zl.



Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil miedzy innymi w oparciu o powolane dowody z dokument6w, ktérych
tre$¢ nie byla kwestionowana przez strony i nie budzila watpliwosci sadu. Okolicznosci faktyczne niniejszej sprawy —
w ocenie tego Sadu - nie byly przedmiotem kontrowersji pomiedzy stronami.

Na podstawie tak dokonanych ustalen Sad Rejonowy w pierwszej kolejnoSci wskazal, ze zakres i przedmiot
postepowania sagdowego w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych wyznacza przedmiot decyzji organu
rentowego i zadanie zgloszone w odwolaniu wniesionym do sadu: sad, rozpoznajac odwolanie od decyzji organu
rentowego, rozstrzyga o zasadno$ci odwolania w granicach wyznaczonych zakresem samego odwolania oraz trescig
zaskarzonej decyzji (zob. wyrok SN z dnia 9 wrzeénia 2010 r., II UK 84/10, LEX nr 661518 i wyrok SN z dnia 23
kwietnia 2010 r., IT UK 309/09, LEX nr 604210).

Wobec tego, w niniejszej sprawie Sad I instancji skupil sie na rozwazeniu zasadnosci nalozenia na ubezpieczonego
obowigzku zwrotu czeSci wyplaconego zasilku opiekunczego wraz z odsetkami, co stanowilo wylaczny zarzut
podniesiony w odwolaniu.

Podniosl, ze zgodnie z art. 48 ust. 11 art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (dalej: ustawa zasitkowa) podstawe wymiaru zasitku
chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedgcemu pracownikiem stanowi przecietny miesieczny przychod
za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstala niezdolnoé¢ do pracy. Jezeli
za$ niezdolnoé¢ do pracy powstata przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego,
podstawe wymiaru zasilku stanowi najnizsza miesieczna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe za
miesigc, w ktérym powstalo prawo do zasitku.

W ocenie Sadu a quo obowiazuje zasada, ze podstawe wymiaru zasitlku chorobowego ustala sie odrebnie dla
kazdego okresu niezdolnoéci do pracy oraz wedlug regul dotyczacych tytulu ubezpieczenia chorobowego, z ktérego
ubezpieczony wywodzi uprawnienia (art. 46, 48 ust. 1i art. 49 ustawy); wyjatkiem, przewidzianym w art. 43 wzw. z art.
48 ustawy zasitkowej, jest nieustalanie na nowo podstawy wymiaru §wiadczenia, jezeli miedzy okresami pobierania
zasitkow (zaro6wno tego samego, jak i innego rodzaju) nie bylo przerwy albo przerwa byla krotsza niz trzy miesiace
kalendarzowe (dla wysokoS$ci $wiadczen ustalanych od 1.01.2022 r. — jeden miesiac).

Rozstrzygajac relacje miedzy art. 49 ust. 11 art. 43 ustawy Sad meriti uznal, ze art. 49 ust. 1 stosuje sie wtedy, gdy
oblicza sie podstawe wymiaru zasitku, natomiast art. 43 ustawy w okoliczno$ciach, w ktérych podstawy wymiaru
Swiadczenia nie oblicza sie (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2016 r., II UK 206/15, niepubl. i z
dnia 14 wrze$nia 2016 r., Il UK 329/15, niepubl.); ustawodawca przewidzial, ze ze wzgledu na kontynuacje §wiadczen
mozliwe jest wykorzystanie podstawy ich wymiaru obliczonej na potrzeby uprzednio nabytego §wiadczenia. Jedynym
kryterium wskazanym w art. 43 ustawy o $wiadczeniach pienieznych jest nieistnienie przerwy miedzy okresami
pobierania zasitkéw - zardwno tego samego rodzaju, jak i innego rodzaju - albo wystapienie przerwy nie dluzszej niz
trzy miesiace kalendarzowe (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2005 r., I UK 372/04, OSNP 2005 Nr
21, poz. 343).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad Rejonowy uznal, ze kluczowe dla rozstrzygniecia bylo
ustalenie wyrokiem Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi z dnia 8 listopada 2021 roku (sygn. akt X U
280/21), iz P. B. mial prawo do zasitku chorobowego w okresie 30.11.2018r.-12.12.2018r., 14.12.2019r.-21.12.2018T.
101.03.2019r.-26.03.2019r., za$ organ rentowy zdaje sie nie dostrzegadé, iz sytuacja prawna ubezpieczonego zmienila
sie wlasnie w wyniku wydania tegoz orzeczenia, a nie dzialania samego ubezpieczonego; co wiecej, wyrok ten w pelni
potwierdzil stanowisko ubezpieczonego konsekwentnie prezentowane przez niego w toku postepowania we wskazanej
sprawie; po uprawomocnieniu sie ww. wyroku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych samodzielnie, z wlasnej inicjatywy
ustalil nowa podstawe wymiaru skladek z uwzglednieniem przychoddw z ostatnich 12 miesiecy i podstawa ta wynosila

1957,83 zl.



Przechodzac za$ do zasadniczej czeSci rozwazan i jednocze$nie odnoszac sie do wniosku o uchylenie obowiazku zwrotu
zasitku nienaleznie pobranego zasitku z odsetkami Sad meriti uznal, Ze odwolanie zaslugiwalo w tym zakresie na
uwzglednienie.

Powotlal w tym zakresie przepis art. 84 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych.
(dalej: ustawa systemowa), zgodnie z ktérym osoba, ktdra pobrala nienalezne Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych,
jest obowiazana do jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie, w wysoko$ci i na zasadach okre$lonych
przepisami prawa cywilnego oraz art. 84 ust. 2 ustawy systemowej, z ktorego wynika, ze za kwoty nienaleznie
pobranych $wiadczen uwaza sie:

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

- S$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.

Zdaniem Sadu I instancji aby uznaé, ze wyplacone Swiadczenie podlega zwrotowi w mysl punktu 1. przytoczonego
przepisu, konieczne jest lgczne spelnienie dwoch przeslanek; pierwsza z nich jest ustalenie braku prawa do
$wiadczenia, natomiast drugg — $wiadomos¢ tego faktu wystepujaca u ubezpieczonego, bedgca skutkiem stosownego
pouczenia; z kolei druga podstawa zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen ograniczona jest do wypadkow, w
ktorych wzbogacony przyjal $wiadczenia w zlej wierze, wiedzac, ze mu sie one nie naleza - dotyczy osoby, ktéra
uzyskala §wiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach $wiadomego
wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej; przestanka ,,§wiadomego wprowadzenia w btad” nawiazuje do winy
osoby pobierajacej $wiadczenie, wiec §wiadomym wprowadzeniem w blad jest umyslne dzialanie zainteresowanego
przyjmujace posta¢ dolus directus lub dolus eventualis.

Dowod istnienia przestanek zadania zwrotu $wiadczenia nienaleznego — zdaniem Sadu a quo - obcigza organ
wyplacajacy $wiadczenia; zastosowanie art. 84 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej wymaga zatem udowodnienia przez
ten organ, ze $wiadczenie zostalo 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 (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lutego 2017 r., II UK 699/15, LEX nr 2255424).

Sad meriti wskazal, ze w realiach rozpoznawanej sprawy organ rentowy samodzielnie obliczyt, w oparciu o poczynione
na etapie wyplacania zasitku chorobowego ustalenia, podstawe wymiaru zasitku i jego wysoko$¢; ubezpieczony nie
wnosil o wyplate §wiadczenia w takiej wysokoSci, a jego zachowanie pozostawalo calkowicie neutralne dla decyzji
organu rentowego w przedmiocie wysokoSci wyplacanego §wiadczenia; ubezpieczony pobierajac zasilek chorobowy
w ustalonej wysoko$ci dzialal w zaufaniu do organu rentowego; nie sposéb dopatrzy¢ sie z jego strony jakiejkolwiek
zlej woli; co wiecej, kwestionowal (jak sie okazalo — skutecznie) decyzje organu rentowego o braku prawa do zasitku
chorobowego, ktdora stanowila punkt wyjscia dla przeliczenia z urzedu przez organ rentowy nowej podstawy wymiaru
Swiadczen, a to, ze decyzja organu rentowego byla niezasadna i prowadzila do ustalenia przez niego nieprawidlowej
podstawy wymiaru zasitku chorobowego w ocenie sagdu nie moze prowadzi¢ do zobowigzania ubezpieczonego do
zwrotu nienaleznych §wiadczen w oparciu o przytoczone przestanki z art. 84 ust. 1 ustawy systemowe;j.

Zdaniem Sadu Rejonowego - zachowanie P. B. w okresie objetym decyzja bylo w pelni transparentne i nie sposéb
doszukac sie¢ w nim jakichkolwiek przejawdw zlej woli; ukierunkowane bylo nie na maksymalizacje wysoko$ci
uzyskanych zasitkow, ale na zachowanie ciggtoSci dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Sad I instancji nie dopatrzyl sie, by na jakimkolwiek etapie ubezpieczony wprowadzil organ rentowy w blad - ten dziatal
w pehi autonomicznie i samodzielnie obliczyl podstawe wymiaru wyplaconego zasitku chorobowego, za$ okolicznosé¢,
ze podstawa ta ulegla zmianie na skutek zdarzenia, jakim bylo wydanie przez ZUS niezasadnej decyzji, nastepnie



zmienionej prawomocnym wyrokiem sadu, nie odpowiada ktérejkolwiek z sytuacji opisanych w dyspozycji art. 84 ust.
2 ustawy systemowej.

W rezultacie — w ocenie Sadu meriti - brak jest podstaw do orzeczenia wobec ubezpieczonego obowigzku zwrotu
pobranych §wiadczen, co prowadzi do czeSciowej zmiany decyzji i uchylenia orzeczonego w niej obowigzku zwrotu
Swiadczen.

W dniu 21 pazdziernika 2022 roku pozwany organ rentowy wniost apelacje od opisanego rozstrzygniecia, zaskarzajac
je w caloéci.

Skarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie prawa materialnego:

1. art.84 ust.2 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez jego niezastosowanie i przyjecie, ze
zachowanie ubezpieczonego nie spelnialo przestanki wprowadzenia w blad organu wyplacajacego $wiadczenie

2. art..84 ust.2 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez jego niezastosowanie i nieuznanie, ze
ubezpieczony w niniejszej sprawie winien liczy¢ sie z obowigzkiem zwrotu Swiadczenia.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wnioést o zmiane wyroku i oddalenie odwolania.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest niezasadna.

Sad Rejonowy wydajac zaskarzony wyrok dokonal bowiem wlasciwej oceny prawnej niespornego w sprawie stanu
faktycznego.

Rozwazania prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, dotyczace podstaw prawnych majacych
zastosowanie w niniejszej sprawie, zasluguja na caltkowitg aprobate, a ich powielanie w tym miejscu Sad Okregowy
uznaje za zbedne.

Zgodzié sie jedynie nalezy - w calej rozciagloéci - z teza Sadu meriti, ze kluczowe dla rozstrzygniecia w niniejszej
sprawie bylo ustalenie wyrokiem Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmieécia w Eodzi z dnia 8 listopada 2021
roku (sygn. akt X U 280/21), iz P. B. mial prawo do zasitku chorobowego w okresie 30.11.2018r.-12.12.2018r.,
14.12.2019r.-21.12.2018r. i 01.03.2019r.-26.03.2019r. (a zatem za okres poprzedzajacy pobieranie zasitku w
spornym okresie), za§ organ rentowy wydajac zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzje nie dostrzegl, iz
sytuacja prawna ubezpieczonego zmienila sie wlasnie w wyniku wydania tegoz wyroku, a nie dzialania samego
ubezpieczonego - co wiecej, wyrok ten w pelni potwierdzil stanowisko ubezpieczonego konsekwentnie prezentowane
przez niego w toku postepowania we wskazanej sprawie i dopiero po uprawomocnieniu sie powyzszego wyroku
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych samodzielnie, z wlasnej inicjatywy ustalit nowa podstawe wymiaru skladek z
uwzglednieniem przychodéw z ostatnich 12 miesiecy i podstawa ta wynosila 1 957,83 zl.

Sad meriti prawidlowo tez uznal, ze w realiach rozpoznawanej sprawy organ rentowy samodzielnie obliczyl, w oparciu
0 poczynione na etapie wyplacania zasitku chorobowego ustalenia, podstawe wymiaru tego zasitku i jego wysoko$¢, zas
ubezpieczony nie wnosil o wyplate §wiadczenia w takiej czy innej wysokosci i jego zachowanie pozostawalo calkowicie
neutralne dla decyzji organu rentowego w przedmiocie wysoko$ci wyplacanego Swiadczenia.

Zgodzi¢ nalezy sie takze z teza Sadu a quo, ze ubezpieczony pobierajac zasilek chorobowy w ustalonej wysokoéci
dzialal w zaufaniu do organu rentowego i nie sposéb dopatrzy¢ sie z jego strony jakiejkolwiek ztej woli, co wiecej,
kwestionowat (jak sie okazalo — skutecznie) decyzje organu rentowego o braku prawa do zasilku chorobowego za
okres wczeéniejszy, ktora stanowila punkt wyjscia dla przeliczenia z urzedu przez organ rentowy nowej podstawy
wymiaru $wiadczen, a to, ze decyzja organu rentowego byla niezasadna i prowadzila do ustalenia przez niego



nieprawidlowej podstawy wymiaru zasitku chorobowego nie moze prowadzi¢ do zobowigzania ubezpieczonego do
zwrotu nienaleznych §wiadczen w oparciu o przytoczone przestanki z art. 84 ust. 2 cytowanej ustawy.

Nie ma racji skarzacy twierdzac, ze zachowanie ubezpieczonego spehialo przestanke wprowadzenia w blad organu
wyplacajacego $wiadczenie, skoro organ ten — w chwili jego wyplaty — mial juz Swiadomo$é wystgpienia przez
wnioskodawce z wnioskiem o przywrocenie terminu do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
oraz sporu co do prawa ubezpieczonego do zasitku chorobowego za okresy, ktére wplywaly na wysoko$¢ zasitku w
niniejszej sprawie.

To za§ — w ocenie Sadu odwolawczego - pozwalalo organowi rentowemu co najmniej liczy¢ sie z tym, ze w wyniku
odwolania sie ubezpieczonego do sadu, decyzja ZUS w zakresie odmowy przywrdcenia tego terminu moze zostac
uznana za niezasadng, co faktycznie mialo miejsce.

Organ rentowy moze sie bowiem domagaé zwrotu nienaleznie pobranego S$wiadczenia tylko woéwczas, gdy
ubezpieczonemu mozna przypisaé¢ zlg wole. Obowiazek zwrotu obcigza tylko tego, kto przyjal Swiadczenie w zlej
wierze wiedzac, ze mu sie nie nalezy, co dotyczy zaréwno osoby, ktora zostala pouczona o okolicznosciach, w jakich
nie powinna pobieraé $wiadczen, jak tez tej osoby, ktora uzyskala §wiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan
lub dokumentéw, albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej (art. 84
ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej). W prawie ubezpieczen spotecznych ,,swiadczenie nienaleznie pobrane”, to nie
tylko ,$wiadczenie nienalezne” (obiektywnie, np. wyplacane bez podstawy prawnej), ale takze ,,nienaleznie pobrane”,
a wiec pobrane przez osobe, ktérej mozna przypisaé okreslone cechy dotyczqgce stanu swiadomosci
(woli) lub okreslone dzialania (zaniechania), w tym swiadome wprowadzanie w blgd organu
wyplacajgcego swiadczenia przez osobe pobierajgcq swiadczenie. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
28 kwietnia 2022 r., wydany w sprawie II USKP 163/21)

Trudno w tych okolicznoSciach faktycznych uznaé, by P. B. — majac zaufanie do prawidlowosSci dzialania
wyspecjalizowanego w zakresie obliczania i wyplaty Swiadczen organu panstwowego - dzialal w zlej wierze i
wprowadzal w blad ten organ czy tez by powinien liczy¢ sie z obowiazkiem zwrotu §wiadczenn mu wyplacanych.

Tezy powyzszej nie zmienia fakt prowadzenia przez ubezpieczonego dzialalnoSci gospodarczej, skoro to organ
panstwowy podjal — mimo zawistego juz sporu co do prawa wnioskodawcy do zasitku za okres wcze$niejszy — wyplate
$wiadczenia w nieprawidlowej (jak sie okazalo) wysokosci.

To organ (a nie ubezpieczony), podejmujac wyplate zasitku chorobowego w zawyzonej wysokoSci powinien, jako
jedyny, liczy¢ sie z mozliwoscia uznania tego wyliczenia za bledne. Ryzyko wyplaty spoczywalo zatem jedynie na
pozwanym.

Z tych wzgleddéw Sad Okregowy uznal, ze wywiedziona apelacja jest niezasadna i na podstawie art.385 k.p.c. orzekl
jak w sentencji wyroku.

SSO Paulina Kuzma



