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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 9 lutego 2017 roku Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych na skutek odwolania A. A., zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
I Oddzialu w L. z dnia 18 maja 2016 roku w ten sposdb, ze nie zobowigzal A. A. do zwrotu zasilku chorobowego za
okresy: od 14 listopada 2013 roku do

14 maja 2014 roku, od 11 czerwca 2014 roku do 9 lipca 2014 roku, od 12 lipca 2014 roku do 31 lipca 2014 roku, od 24
pazdziernika 2014 roku do 22 kwietnia 2015 roku w lacznej kwocie wraz z odsetkami 24.406,60 zt (dwadzieScia cztery
tysigce czterysta sze$¢ zlotych 60/100) i oddalil odwolanie w pozostalym zakresie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

A. A. zglosit sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej od grudnia 2008 roku.

W okresach: od 14 listopada 2013 roku — 14 maja 2014 roku, od 11 czerwca 2014 roku — 9 lipca 2014 roku, od 12 lipca
2014 roku — 31 lipca 2014 roku, od 24 pazdziernika 2014 roku — 22 kwietnia 2015 roku wnioskodawca byt niezdolny
do pracy i z tego tytulu pobieral zasilek chorobowy.

Decyzja z dnia 25 listopada 2015 roku ZUS odmowil wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres od 21
sierpnia 2013 roku do 31 pazdziernika 2013 roku z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej i
zobowigzal go do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego w lacznej kwocie 4.529,91 zl.

Wskutek uprawomocnienia sie powyzszej decyzji organ rentowy wszczal postepowanie wyjasniajace, w toku ktérego
ponownie ustalil okres podlegania przez ubezpieczonego dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W dniu 19
kwietnia 2016 roku organ rentowy ustalil, Ze ubezpieczony podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w
okresach: od 1 grudnia 2008 roku do 31 sierpnia 2013 roku, od 1 sierpnia 2014 roku do

30 wrzesnia 2014 roku, od 1 maja 2015 roku do 30 czerwca 2015 roku oraz ponownie zostal objety ubezpieczeniem
od 1 wrzeénia 2015 roku.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny sprawy Sad Rejonowy uznal, Zze odwolanie
w znacznej czeSci zastuguje na uwzglednienie.

Zdaniem Sadu Rejonowego w rozpoznawanej sprawie w chwili powstania niezdolno$ci do pracy A. A. nie
podlegal ubezpieczeniom spolecznym. Okolicznoé¢ ta zostala jednak ustalona przez organ rentowy dopiero po
wyplaceniu zasitku chorobowego za sporny okres. Byla de facto skutkiem decyzji z dnia 25 listopada 2015 roku.
W dacie otrzymywania spornych zasitkow chorobowych ubezpieczony pozostawal w ocenie Sadu I instancji w
usprawiedliwionym przekonaniu, ze ma prawo do zasitku chorobowego. Oplacal skladki i sktadal kolejne zwolnienia
lekarskie, na podstawie ktorych otrzymywal zasilek za kolejne okresy.

Sad Rejonowy zwazyl, ze organ rentowy rozpoznajac wnioski ubezpieczonego

o wyplate zasitku chorobowego i dokonujac wyplaty Swiadczen za sporne okresy dysponowal pelng dokumentacja
pozwalajaca na ustalenie okresoéw podlegania przez niego ubezpieczeniom spolecznym oraz na ustalenie prawa do
poszczegblnych $wiadczen i ich wysokoSci.

Sad I instancji powolujac sie na art. 84 ust. 2 pkt 11 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spolecznych rozwazyl, czy wyplacone ubezpieczonemu zasilki chorobowe sa §wiadczeniem pobranym nienaleznie
w Swietle definicji pojecia nienaleznie pobranych S§wiadczen zawartej w przytoczonym przepisie, ktory formutuje
ogoblny obowiazek zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen z ubezpieczen spolecznych, nie zawiera jednak przestanek



stanowigcych podstawe do podjecia decyzji w tym przedmiocie w przypadku zasitku chorobowego, przy uwzglednieniu
specyfiki tego $wiadczenia i celu, dla ktérego jest ono przyznawane.

Na mocy art. 84 ust. 5 ustawy systemowej Sad Rejonowy odwolal sie zatem do art. 66 ust. 1 i 2 ustawy zasitkowe;j.
Przepis ten jako regulacja szczegoblna wskazuje zdaniem Sadu I instancji, Ze przestankami uznania pobranego zasitku
chorobowego za $wiadczenie pobrane nienaleznie sa wina ubezpieczonego lub okolicznosci, o ktérych mowa w art. 15
—17iart. 59 ust. 6 i 7 ustawy zasilkowe;j. Ze $wiadczeniem nienaleznym mamy w ocenie Sagdu Rejonowego do czynienia
w sytuacji, gdy do jego wyplaty doszlo, mimo Ze prawo do niego ustalo albo w ogoéle nie istnialo (art. 66 ust. 1) oraz
gdy zachodza okoliczno$ci powodujace utrate prawa.

Przenoszgc poczynione rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy, Sad Rejonowy nie znalazl podstaw do uznania, ze
pobrany przez wnioskodawce w spornych okresach zasitek chorobowy podlega zwrotowi na rzecz organu rentowego.

Zdaniem Sadu I instancji ubezpieczony pobieratl zasilki chorobowe na podstawie decyzji organu rentowego. W czasie
pobierania zasitlku organ rentowy uznal, ze ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego. Dopiero w kwietniu 2016 roku organ rentowy ponownie ustalil okresy podlegania przez wnioskodawce
ubezpieczeniu chorobowemu, co znalazlo swdj wyraz w tresci zaskarzonej decyzji, wydanej juz po uplywie okresu, na
jaki zostal przyznany zasilek chorobowy.

Sad I instancji powolujac sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego uznal, ze

w rozpoznawanej sprawie nie zaszly okolicznoéci dajace podstawy do uznania, ze zasitek chorobowy zostat pobrany
przez ubezpieczonego nienaleznie. W objetym odwolaniem czasie pobierat zasilek chorobowy nie majac $wiadomo$ci,
ze w danym czasie nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu, poniewaz informacje o tym powzial dopiero otrzymujac
zaskarzona decyzje. Nie mozna zatem uznaé, ze wyplacona tytulem zasitku kwota podlega zwrotowi.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Rejonowy zmienil zaskarzong decyzje na podstawie art. 477'4§ 2 k.p.c. w ten sposob,
ze nie zobowigzal wnioskodawcy do zwrotu pobranego zasitku chorobowego za okresy wymienione w decyzji. Z uwagi
za$ na to, ze ostatecznie w okresach tych wnioskodaweca nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu, w tej czesci decyzja
o braku prawa do zasitku chorobowego jako zasadna pozostata w mocy,

a odwolanie w tym zakresie oddaleniu.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost pelnomocnik organu rentowego, zaskarzajac go w caloSci. Zaskarzonemu
wyrokowi zarzucono: naruszenie prawa materialnego,

a w szczego6lnos$ci art. 4 ust. 1 pkt 21 ust. 2, art. 6 ust. 11 art. 66 ustawy

z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz.U. z 2016 roku, poz.372) oraz art. 84 ust. 1, ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2015 roku, poz.121 ze zm.) poprzez niewlaéciwe ich zastosowanie i ustalenie, ze A.
A. nie jest zobowigzany do zwrotu zasilku chorobowego za okresy: od 14 listopada 2013 roku — 14 maja 2014 roku, od
11 czerwca 2014 roku — 9 lipca 2014 roku, od 12 lipca 2014 roku —

31 lipca 2014 roku, od 24 pazdziernika 2014 roku — 22 kwietnia 2015 roku. W konkluzji pelnomocnik ZUS wni6st
o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji pelnomocnik organu rentowego podnidsl, ze wnioskodawca wystapil o §wiadczenia z ZUS
na podstawie falszywych dokumentéw, a zatem musial zdawaé sobie sprawe z braku prawa do zasitku chorobowego,
a w nastepstwie o konieczno$ci uzupelienia skladek za nieusprawiedliwione przerwy w ich optacaniu. Zdaniem
strony apelujacej nie mozna zgodzic¢ sie ze stwierdzeniem Sadu, ze wnioskodawca pobieral zasilek chorobowy nie
majac $wiadomoéci, ze w danym okresie nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu. Do nabycia prawa do $§wiadczenia
wymagany jest w przypadku osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza okres 9o dni podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu. Pelnomocnik organu rentowego podnidsl, ze w tym przypadku na dzien powstania



niezdolnoéci do pracy, tj. 14 listopada 2013 roku warunek ten nie zostal spelniony, poniewaz do 31 pazdziernika 2013
roku wnioskodawca przebywal na zasitku chorobowym na podstawie falszywego zaswiadczenia lekarskiego.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 2 czerwca 2017 roku pelnomocnik wnioskodawcy wniést o oddalenie apelacji oraz o
zasadzenie kosztow zastepstwa wedlug norm przepisanych. Pelnomocnik organu rentowego popart apelacje.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje.
Apelacja jest zasadna i zasluguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad Rejonowy pominat zupeklnie w swych ustaleniach

irozwazaniach podnoszone przez organ rentowy okolicznoéci faktyczne, ktére maja wplyw na rozstrzygniecie sprawy i
nie przeprowadzil postepowania dowodowego, poprzestajac jedynie na przedstawieniu interpretacji przepisOw prawa
materialnego, regulujacych problematyke zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia z ubezpieczen spolecznych.

Zgodnie z art. 84 ust. 2 pkt 11 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych z dnia
13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (t. j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 963 ze zm.) za kwoty
nienaleznie pobranych $wiadczen 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 pobierajgca Swiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania;

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

Natomiast art. 66 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t. j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 372 ze zm.), do ktérego stusznie odwotal
sie Sad I instancji na mocy art. 84 ust. 5 ustawy systemowej stanowi, ze wyplate $§wiadczenia wstrzymuje sie, jezeli
prawo do niego ustato albo okaze sie, ze prawo takie w ogdle nie istnialo (ust. 1). Jezeli Swiadczenie zostalo pobrane
nienaleznie z winy ubezpieczonego lub wskutek okolicznosci, o ktérych mowa

wart. 15-171 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 przepis6w o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (ust. 2).

Tymeczasem organ rentowy w toku postepowania przed pierwsza instancja informowal Sad I instancji o toczacym sie
przeciwko ubezpieczonemu postepowaniu karnym w zwiazku z zarzutem sfalszowania zwolnien lekarskich m.in. za
okresy od 21 sierpnia 2013 roku do

31 pazdziernika 2013 roku. Sad nie odnibsl sie w zaden sposéb do tej okolicznoéci. Tymczasem ustalenie, czy
ubezpieczony do dnia 31 pazdziernika 2013 roku przebywal na zwolnieniu lekarskim na podstawie falszywego
za$wiadczenia lekarskiego, wplywa na ocene, czy w spornym okresie objetym zaskarzona decyzja pobieral Swiadczenie
nienaleznie. Je§li ubezpieczony pobieral $§wiadczenie, bedac $wiadomym, ze zostalo ono przyznane na skutek
wezedniejszego wprowadzenia organu rentowego w blad, to nieuprawniona bedzie teza o tym, ze zasitek chorobowy
za okresy: od 14 listopada 2013 roku do 14 maja 2014 roku, od

11 czerwca 2014 roku do 9 lipca 2014 roku, od 12 lipca 2014 roku do 31 lipca 2014 roku i od 24 pazdziernika 2014
roku do 22 kwietnia 2015 roku pobierany byt przez ubezpieczonego bez §wiadomosci, ze w danym czasie nie podlegal
ubezpieczeniu chorobowemu oraz ze $wiadomoSci takiej nabral dopiero po otrzymaniu zaskarzonej decyzji.

Brak jakichkolwiek ustalen faktycznych w tym przedmiocie powoduje, ze zaskarzony wyrok nie nadaje sie do kontroli
instancyjnej. Sad bezpodstawnie zwazyl, ze wnioskodawca nie mial Swiadomosci, ze w danym okresie nie podlegal
ubezpieczeniu, bowiem na ta okoliczno$¢é nie przeprowadzil zadnego postepowania dowodowego pozwalajacego na
ocene, czy wnioskodawca $wiadomie, czy nieSwiadomie pobieral §wiadczenia nienalezne, oraz czy podjal dzialania



mogace wprowadzi¢ organ rentowy w blad co do okolicznosci uzasadniajacych wyplate mu zasitku chorobowego. Sad
na powyzszg okoliczno$¢ nie dopuscit nawet dowodu z przestuchania wnioskodawcy.

Podsumowujac, uznaé nalezy, ze Sad Rejonowy wydal wyrok bez wyjasnienia wszystkich okolicznos$ci istotnych
dla rozstrzygniecia sprawy, co jak stlusznie podnosi skarzacy, doprowadzilo do naruszenia prawa materialnego - w
szczegoblnosci art. 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2, art. 6 ust. 11 art. 66 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz art. 84 ust. 1, ust. 2 pkt 2 ustawy z d
dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych - poprzez niewlasciwe ich zastosowanie i ustalenie
ze A. A. nie jest zobowiagzany do zwrotu zasitku chorobowego za okresy: od 14 listopada 2013 roku — 14 maja 2014
roku, od 11 czerwca 2014 roku — 9 lipca 2014 roku, od 12 lipca 2014 roku — 31 lipca 2014 roku, od 24 pazdziernika
2014 roku — 22 kwietnia 2015 roku.

Sad Okregowy w Lodzi uznal, ze zakres uchybien Sadu Rejonowego, ktoéry ograniczyl w sposéb nieuprawniony
postepowanie dowodowe jest na tyle powazny, ze uniemozliwia Sadowi II instancji merytoryczne rozstrzygniecie
sprawy we wlasnym zakresie w trybie art. 382 k.p.c. Uzupelienie postepowania przez Sad Okregowy
przekraczaloby bowiem ramy postepowania apelacyjnego, poniewaz wydanie wyroku co do istoty sprawy wymagaloby
przeprowadzenia przez ten Sad calego postepowania dowodowego. W tych warunkach oznaczaloby to pozbawienie
stron prawa do rozpoznania sprawy przez dwie instancje sadowe. Z tych wzgledow Sad Okregowy, na podstawie
art. 386 § 4 k.p.c. w zw. z art. 108 § 2 k.p.c. uchylil zaskarzony wyrok w punkcie pierwszym i przekazal sprawe
do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu dla Lodzi - Srédmiescia w Fodzi, pozostawiajac temu sadowi
rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw postepowania apelacyjnego.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Rejonowy powinien mie¢ na uwadze wskazane powyzej uchybienia
procesowe. Dopiero zebranie calego materialu dowodowego umozliwi jego wszechstronng ocene oraz poczynienie
wlasciwych ustalen faktycznych

w sprawie, a co za tym idzie ocene zasadno$ci zaskarzonej decyzji. Koniecznym jest, by Sad ustalajac stan faktyczny
sprawy, zajal stanowisko w kwestiach spornych, przestankowo decydujacych o shuszno$ci podnoszonych roszezen. Sad
I instancji powinien ustali¢ czy wnioskodawca pobieral zasilek chorobowy, wiedzac, ze nie ma do niego prawa oraz
czy $wiadomie wprowadzit organ rentowy w blad co do okoliczno$ci warunkujacych wyplate §wiadczen.

Sad Rejonowy, orzekajac ponownie powinien doprowadzi¢ do wyjasnienia wszystkich okoliczno$ci spornych w
sprawie oraz dokona¢ wszechstronnej analizy i oceny materialu dowodowego zgodnie z dyspozycja art. 233 k.p.c.,
a takze wskaza¢ na podstawy swojego rozstrzygniecia. Tylko bowiem takie uzasadnienie wyroku bedzie moglo
stanowi¢ podstawe do przeprowadzenia przez Sad Okregowy kontroli zasadno$ci i prawidlowosci rozstrzygniecia sadu
I instancji.

Z powyzszych wzgledow orzeczono jak w punkcie 1 sentencji wyroku.

W pozostalym zakresie apelacja podlega odrzuceniu z uwagi na brak interesu prawnego organu rentowego w
zaskarzeniu wyroku Sadu pierwszej instancji w punkcie drugim.

Chot przyzna¢ trzeba, ze nie jest jednolite stanowisko doktryny co do dopuszczalnoéci apelacji (i innych §rodkow
odwolawczych) w razie braku interesu prawnego w zaskarzeniu wyroku, to za dominujacy zar6wno w literaturze jak
i w orzecznictwie uznac nalezy poglad, ze dopuszczalne jest wniesienie apelacji jedynie przez strone ,,pokrzywdzong”
wyrokiem sadu nizszej instancji wydanym (przynajmniej w czeSci) niezgodnie z jej zadaniami. Sad rozpoznajacy
niniejsza sprawe podziela ten wlasnie poglad. Takie stanowisko utrwalone jest rowniez w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego. Zgodnie z majaca status zasady prawnej uchwalg 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 15 maja 2014
roku (sygn. akt IIT CZP 88/13; publ. OSNC 2014/11/108) pokrzywdzenie orzeczeniem (gravamen) jest przestanka
dopuszczalnoéci Srodka zaskarzenia, chyba ze interes publiczny wymaga merytorycznego rozpoznania tego $rodka.
Uchwala ta opowiedziala sie zdecydowanie za rozumieniem przestanki gravaminis jako decydujacej o dopuszczalnosci
zaskarzenia, z tym jednak wyraznym zastrzezeniem, ze w przypadku gdy wymaga tego interes publiczny, Srodek
zaskarzenia powinien by¢ mimo wszystko rozpoznany merytorycznie. Co do zasady wiec Sad na podstawie art.



370 k.p.c. odrzuci jako niedopuszczalng apelacja, ktora dotyczy korzystnego dla strony skarzacej rozstrzygniecia. G.
najogoblniej moéwigc polega bowiem na niezgodnoSci orzeczenia z zadaniem zgloszonym w procesie przez strony (tak
tez postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 2015 r., IV CSK 137/14, LEX

nr (...); postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 15 stycznia 2015 r., I ACz 2536/14, LEX nr 1651920;
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika 2014 r., III CSK 291/13, LEX nr 1532743, postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 23 marca 2006 r., II CZ 22/06, LEX nr 196615; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
5 wrzeénia 1997 1.,

III CKN 152/97, LEX nr 50615).

Odnoszac powyzsze rozwazania do niniejszej sprawy, wskazaé nalezy, ze Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w
Lodzi X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 9 lutego 2017 roku w punkcie 2 sentencji wyroku
oddalit w pozostalym zakresie odwolanie od decyzji z dnia 18 maja 2016 roku. Jak wskazal Sad I instancji

w uzasadnieniu wyroku, wnioskodawca nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu

w okresach objetych zaskarzong decyzja, dlatego w tej czeSci, decyzja o braku prawa do zasitku chorobowego jako
zasadna pozostala w ocenie Sagdu Rejonowego w mocy. Skutkowalo to oddaleniem odwolania w tym zakresie. Organ
rentowy zaskarzyl za$ cytowany wyrok w catosci, cho¢ sformutowal zarzuty jedynie wobec rozstrzygniecia zawartego
w punkcie 1 sentencji wyroku, poniewaz rozstrzygniecie zawarte w punkcie 2 jest dla niego niewatpliwie korzystne i
zgodne z wnioskami podnoszonymi w odpowiedzi na odwolanie.

Majac to na uwadze Sad Okregowy w Lodzi na podstawie art. 370 k.p.c. orzekl jak
w punkcie 2 sentencji wyroku.

M.U.

Przewodniczaca: Sedziowie:



