Sygn. akt X U 84/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 czerwca 2015 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Katarzyna Brzezifiska - Misztela

Protokolant: staz. S. K.

po rozpoznaniu w dniu 18 czerwca 2015 roku w Lodzi na rozprawie

sprawy I. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziatowi w T.

z udzialem zainteresowanego J. S.

o zwrot $§wiadczen nienaleznie wyplaconych

w zwigzku z odwolaniem od decyzji z dnia 6 listopada 2014 roku nr sprawy (...)

zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze stwierdza, ze I. S. nie jest zobowiqzana do zwrotu
wyplaconych J. S. swiadczenia rehabilitacyjnego i zasitku chorobowego wraz z odsetkami w
tagcznej kwocie 15.546,05 zl (pietnascie tysiecy pieéset czterdziesci szesé zlotych i pieé groszy).

Sygn. akt X U 84/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 listopada 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. — Inspektorat w S. zobowigzal
platnika skladek I. S. do zwrotu nienaleznie wyplaconego J. S. §wiadczenia rehabilitacyjnego i zasitku chorobowego
wraz z odsetkami w lacznej kwocie 15.546,05 zlotych. Na ustalong kwote zlozyly sie: nalezno$¢ gléwna w kwocie
10.433,11 zlotych z funduszu chorobowego za okres od 4 sierpnia 2010 roku do 28 czerwca 2011 roku i odsetki
naliczone na kwote 5.112,94 zlotych. Jako podstawe prawna rozstrzygniecia organ rentowy wskazal art. 84 ust.
6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych, wskazujac, ze zgodnie z tym
przepisem, jesli pobranie §wiadczen zostalo spowodowane przekazaniem przez platnika skladek lub inny podmiot
nieprawdziwych danych majacych wplyw na prawo do $wiadczen lub ich wysoko$é, obowiazek zwrotu obciaza
platnika lub ten podmiot. Organ rentowy wskazal, ze J. S. zostal zatrudniony przez I. S. od dnia 1 marca 2008
roku i z tego tytulu zostal zgloszony przez platnika skladek jako pracownik do obowiazkowych ubezpieczen
spotecznych, w tym ubezpieczenia chorobowego. W dniu 2 lipca 2010 roku J. S. stal sie niezdolny do pracy z
powodu choroby. Platnik skltadek wyplacal mu wynagrodzenie za okres od dnia 2 lipca 2010 roku do dnia 3 sierpnia
2010 roku, natomiast dnia 4 sierpnia 2010 roku przekazal dokumenty pracownika w celu ustalenia i wyplaty
najpierw zasilku chorobowego, nastepnie §wiadczenia rehabilitacyjnego. Na podstawie przekazanej dokumentacji
ZUS ustalil uprawnienia J. S. i wyplacil mu zasilek chorobowy za okres od 4 sierpnia 2010 roku do 30 grudnia
2010 roku oraz $§wiadczenie rehabilitacyjne za okres od dnia 31 grudnia 2010 do dnia 28 czerwca 2011 roku. Na
skutek dokonanych przez platnika korekt dokumentoéw ubezpieczeniowych poczawszy od 1 marca 2008 roku J. S.
zostal wyrejestrowany z ubezpieczen spotecznych jako pracownik, a zostal zgloszony jako osoba wspotpracujaca przy
prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej z 1. S.. Organ rentowy wskazal, ze J. S. nie zostat zgloszony do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, a zatem niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego powstala w okresie, kiedy nie podlegal



on ubezpieczeniu chorobowemu. W zwiazku z powyzszym organ rentowy uznal, ze $wiadczenia wyplacone mu z
ubezpieczenia chorobowego zostaly wyplacone nienaleznie (decyzja k. 2 zalaczonych akt rentowych).

W odwolaniu od powyzszej decyzji, ztozonym w dniu 4 grudnia 2014 roku, I. S. wniosla o uchylenie zaskarzonej
decyzji. W uzasadnieniu podniosla, ze natychmiast po zasiegnieciu informacji, iz jej maz - J. S. nie moze pozostawac
w ubezpieczeniu jako jej pracownik dokonala stosownych korekt ZUS, zglaszajac J. S. jako osobe wspolpracujaca
przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej. J. S. zostal przez nig wyrejestrowany z ubezpieczen jako pracownik, a
zgloszony do ubezpieczen spolecznych z tytulu wspoétpracy, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, od
dnia 1 marca 2008 roku. Stad tez twierdzenia organu rentowego jakoby J. S. nie zostal zgloszony do ubezpieczenia
chorobowego odwolujaca ocenila jako nieprawdziwe. Wskazala nadto, ze w dniu 13 lutego 2013 roku przeslata
do ZUS druk dla osoby wspoélpracujacej oraz pismo o przywrdcenie terminu platnoéci skladek wraz z wnioskiem
o przywroécenie ciagloéci w podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu. Odwolujaca zaznaczyla, ze w miare swoich
mozliwo$ci finansowych uregulowala cze$é skladek, jednakze na skutek przestoju w prowadzonej dzialalno$ci nie byla
w stanie oplacié ich w caloSci (odwolanie k. 2).

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wnidst o oddalenie odwolania, przytaczajac
argumentacje jak uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Dodatkowo organ rentowy wskazal, ze skoro J. S. w czasie
orzeczonej niezdolno$ci do pracy nie podlegal ubezpieczeniu chorobowemu, to wyplacone mu §wiadczenia w postaci
zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego sa $wiadczeniami nienaleznie wyplaconymi, ktérych obowiazek
zwrotu obciaza platnika skladek (odpowiedz na odwolanie k. 11-12) .

Na rozprawie wnioskodawczyni 1. S. poparla odwolanie. Zainteresowany J. S. przylaczyl sie do stanowiska
wnioskodawcezyni (protokoét rozprawy k. 35).

Organ rentowy w piSmie procesowym z dnia 27 maja 2015 roku podtrzymal stanowisko o oddaleniu odwolania (pismo
procesowe organu rentowego k. 32).

Sad Rejonowy ustalil co nastepuje:

Whnioskodawczyni 1. S. i zainteresowany J. S. sa malzenstwem. Prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej na wlasny
rachunek wnioskodawczyni rozpoczela 2008 roku, zlecajac obstuge kadrowo - ksiegowa firmy zewnetrznemu biuru
rachunkowemu (zeznania wnioskodawczyni k. 30, k. 30-v w zw. z k. 35-v).

Od dnia 1 marca 2008 roku wnioskodawczyni zglosila J. S. do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych
jako pracownika, zatrudnionego w pelnym wymiarze czasu pracy za najnizszym wynagrodzeniem (bezsporne;
za$wiadczenie platnika skladek k. 3-4 akt ZUS).

I. S. nie byla §wiadoma, iz powinna byla zglosi¢ meza do ubezpieczen jako osobe wspdlpracujaca przy prowadzonej
dzialalno$ci. Weze$niej wnioskodawezyni nie miala do$wiadczenia w prowadzeniu dzialalnoSci, ostatnio pracowala
na etacie jako sprzedawca w sklepie. Zgloszenie J. S. nastapilo w ten sposbb, ze dokumenty dotyczgce meza i
zatrudnianych w tym czasie jeszcze trzech pracownikéw zaniosla do biura rachunkowego, a ono dokonalo ich
rejestracji (zeznania wnioskodawczyni k. 30-v w zw. z k. 35-v).

Od dnia 2 lipca 2010 roku J. S. stal sie niezdolny do pracy. Za okres od 2 lipca 2010 roku do 3 sierpnia 2010 roku
zainteresowanemu zostalo wyplacone wynagrodzenie za czas choroby placone przez platnika. Za okres od 3 sierpnia
2010 roku I. S. wniosla o wyplate Swiadczen przez ZUS (za$wiadczenie platnika sktadek k. 3-4 akt ZUS; zeznania
wnioskodawczyni k. 30-v w zw. z k. 35-v).

J. S. zostal wyplacony zasilek chorobowy za okres od 4 sierpnia 2010 roku do 30 grudnia 2010 roku, a nastepnie
$wiadczenie rehabilitacyjne za okres od dnia 31 grudnia 2010 do dnia 28 czerwca 2011 roku (bezsporne).



W zwigzku ustaleniem uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego J. S. trzykrotnie stawal na badania
przeprowadzone przez lekarza orzecznika ZUS (orzeczenie lekarza orzecznika k. 13, informacja o terminie badan k.
12, k. 11, k. 10-v akt ZUS; zeznania wnioskodawczyni k. 35-v).

Blad w zgloszeniu do ubezpieczen wyszedl na jaw na poczatku 2013 roku, kiedy wnioskodawczyni chciala
wyrejestrowac meza z ubezpieczen jako pracownika i zglosi¢ go do ubezpieczenia spolecznego rolnikow. (zeznania
wnioskodawcezyni k. 30-v w zw. z k. 35-v).

W dniu 4 marca 2013 roku wnioskodawczyni, za po$rednictwem biura rachunkowego, dokonala wyrejestrowania J.
S. z obowigzkowych ubezpieczen spolecznych jako pracownika poczawszy od dnia 1 marca 2008 roku. W tej samej
dacie od dnia 1 marca 2008 roku zglosila J. S. do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych jako osobe wspolpracujaca
(z kodem 05 11 00) i do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego (bezsporne; zgloszenie do ubezpieczen k. 4,
informacja o wysylce k. 3, zeznania wnioskodawczyni k. 30-v w zw. z k. 35-v).

Powstala zaleglo$é w platnosci skladek obliczong jako réznice w wysokosci skladek naleznych za pracownika i osobe
wspolpracujaca wnioskodawezyni oplacila jedynie w czeSci (zeznania wnioskodawczyni k. 30-v w zw. z k. 35-v).

Z podaniem o przywrocenie terminu platnoéci skladek na ubezpieczenie chorobowe wystapit J. S.. Otrzymal on zgode
na oplacenie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe po terminie za miesiace od marca 2008 roku do grudnia
2008 roku (podanie k. 9, pismo procesowe organu rentowego k. 32).

Na dzien 22 maja 2015 roku I. S. zalegala z zaplata skladek:

- na FUS za okres: od stycznia 2009 roku do grudnia 2009 roku, od lutego 2010 roku do sierpnia 2010 roku, od lutego
2011 roku do grudnia 2012 roku, od maja 2013 roku do grudnia 2013 oraz od grudnia 2014 roku do kwietnia 2015 roku,

- na FUZ za okres: od marca 2008 roku do grudnia 2012 roku, od maja 2013 roku do grudnia 2013 roku oraz od
grudnia 2014 roku do kwietnia 2015 roku,

- na FP za okresy: od lipca 2008 roku do wrzeénia 2008 roku, od listopada 2008 roku do sierpnia 2010 roku, od
czerwca 2011 roku do grudnia 2012 roku, od maja 2013 roku do grudnia 2013 roku oraz od grudnia 2014 roku do
kwietnia 2015 roku.

(pismo procesowe organu rentowego k. 32) .

Powyzszych ustalenn Sad dokonat na podstawie niekwestionowanych przez strony dokumentéw zawartych w aktach
ZUS i zalaczonych do akt sprawy oraz zeznan odwotujacej sie.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Na wstepie zaznaczenia wymaga, ze okolicznosci stanu faktycznego nie byly przedmiotem sporu. W sprawie jest wiec
bezspornym, ze w okresie od 4 sierpnia 2010 roku do 28 czerwca 2011 roku organ rentowy wyplacil J. S. nienalezne
Swiadczenia w postaci zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego, jako ze ostatecznie niezdolno$c¢ do pracy
ubezpieczonego powstala w okresie, kiedy nie podlegal on dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba
wspolpracujaca przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalno$ci.

Sporna kwestia sprowadzala sie do udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy platnik - I. S. jest zobowigzana do zwrotu
wyplaconych J. S. §wiadczen wraz odsetkami, to jest lacznie kwoty 15.546,05 zl, jako §éwiadczenia nienaleznego w
zwiazku z przekazaniem przez platnika skladek nieprawdziwych danych majacych wpltyw na prawo do $§wiadczenia.



Przypomnienia wymaga, ze zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 121, z p6Zn., zm.) osoba, ktéra pobrala 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.

W myél ust. 2 art. 84 za kwoty nienaleznie pobranych $wiadczen uwaza sie: 1) $wiadczenia wyplacone mimo
zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty w caloSci lub w
czesci, 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 Swiadczenia.

Zgodnie za$ z ust. 6 art. 84 jezeli pobranie nienaleznych $§wiadczen zostato spowodowane przekazaniem przez platnika
skladek lub inny podmiot nieprawdziwych danych majgcych wplyw na prawo do §wiadczen lub na ich wysoko$é,
obowiazek zwrotu tych Swiadczen wraz z odsetkami, o ktérych mowa w ust. 1, obcigza odpowiednio platnika skladek
lub inny podmiot.

W judykaturze wyrazany jest poglad, w mysl ktérego obowiazek zwrotu wyplaconych nienaleznie $wiadczen
z ubezpieczen spolecznych obciaza platnika skladek tylko wowczas, gdy ich pobranie spowodowane zostalo
przekazaniem przez niego nieprawdziwych danych majacych wplyw na prawo do $wiadczen lub ich wysokosé, a
jednoczeénie brak jest podstaw z art. 84 ust. 2 ustawy systemowej do zadania takiego zwrotu od osoby, ktoérej
$wiadczenia te faktycznie wyplacono (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika 2000 r., II UKN 1/00,
OSNAPiUS 2002 nr 9, poz. 218; z dnia 10 czerwca 2008 r., I UK 376/07, OSNP 2009 nr 21 — 22, poz. 295; z dnia 17
stycznia 2012 r., I UK 194/11, LEX nr 1227962; z dnia 6 sierpnia 2013 r., I UK 11/13, OSNP 2014 nr 5, poz. 72).

Hipoteza komentowanej normy prawnej objete sa sytuacje przekazywania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych przez
platnika skladek danych majacych wplyw na podjecie przez organ rentowy decyzji o przyznaniu ubezpieczonemu
prawa do $wiadczen z ubezpieczen spolecznych i ich wysoko$ci, jesli dane te okaza sie nieprawdziwe (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 2009 r., 1 UK 77/09, opubl. L.; z dnia 3 paZdziernika 2000 r., II UKN 1/00, OSNAPiUS
2002 nr 9, poz. 218). Zauwazy¢ nalezy, ze ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych nie definiuje co rozumie pod
pojeciem "danych nieprawdziwych". Wskazoéwke jak rozumie¢ tak uzyte sformulowanie nalezy zdaniem sadu szukaé
W orzecznictwie wypracowanym na gruncie ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i
choréb zawodowych z dnia 30 pazdziernika 2002 r. (1j. Dz.U. z 2009 r., Nr 167, poz. 1322, z p6zn. zm.), a konkretnie
art. 34 i art. 35 tej ustawy, w ktorych to przepisach ustawodawca dokonal rozroéznienia danych nieprawdziwych od
danych nieprawidlowych. Wypada w tym miejscu zauwazy¢, ze orzecznictwo Sadu Najwyzszego (por. wyrok Sadu
Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych z dnia 6 wrze$nia 2012 r. sygn. Il UK 39/12, MoPr 2013 nr 1, str. 49,
Legalis Numer 550518), ale i sadéw powszechnych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 19 wrze$nia 2013
r. sygn. III AUa 109/13, opubl. Legalis Numer 744176), nie pozostawia watpliwoSci przede wszystkim co do tego, ze
zakresowo czym innym s3 "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 rzeczywistoScia, ze stanem faktycznym, klamliwy, zmysSlony, nierzeczywisty.

W ocenie Sadu Rejonowego w stanie faktycznym rozpoznawanej sprawy brak jest podstaw do zadania zwrotu od I. S.
zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego wyplaconych J. S., gdyz do ich wyplaty nie doszlo nie wskutek
przekazania przez platnika skladek nieprawdziwych informacji, lecz na skutek wadliwie dokonanego zgloszenia do
ubezpieczen spowodowanego niewlaiciwa oceng faktow. Nie bylo tym samym podstaw do zastosowania art. 84 ust.
6 ustawy systemowej, skoro nie ma podstaw do uznania, ze przedstawione przez platnika dane byly nieprawdziwe,
przez niego zmys$lone. Nie ma przy tym takze podstaw do uznania, ze wyplata §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego



J. S., na skutek zgloszenia do ubezpieczen pod wadliwym tytulem, nastapila w efekcie §wiadomego wprowadzenia
organu rentowego w blad.

Zastosowaniu art. 84 ust. 6 sprzeciwia sie takze fakt, ze nieprawidlowe objecie ubezpieczeniem pracowniczym
J. S. nastgpilo w marcu 2008 roku. Objety ubezpieczeniem pracowniczym J. S. byl wiec przez blisko 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 kilkakrotnie stawal przed nim ubiegajac sie o
wyplate Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Ujé¢é w tym miejscu uwadze nie moze wynikajacy z art. 7 k.p.a.
i ciazacy rowniez na organie rentowym obowigzek podejmowania wszelkich czynno$ci niezbednych do dokladnego
wyjadnienia stanu faktycznego oraz do zalatwienia sprawy, przy uwzglednieniu interesu spolecznego i slusznego
interesu obywateli. Rozpoznajac zatem wniosek o przyznanie $wiadczenia organ rentowy powinien byl rozwazy¢, czy
do wniosku dolaczono wszystkie niezbedne dokumenty, a zawarte w tych dokumentach dane wystarczaja do podjecia
decyzji w kwestii prawa ubezpieczonego do dochodzonego Swiadczenia i jego wysoko$ci. Jesli nie - powinien zazadac
dostarczenia brakujacych dokumentéw i wyjasni¢ watpliwoSci wynikajace z analizy zawartych w nich informacji.
W konsekwencji za dominujacy w orzecznictwie nalezy uznac¢ sluszny poglad, zgodnie z ktérym organ rentowy
odpowiedzialny za wyplate $wiadczen z ubezpieczenn spolecznych nie jest zwolniony z dokladnego, merytorycznego
zbadania kierowanej do niego dokumentacji. Jesli wiec pobranie nienaleznych §wiadczen spowodowane byto nie tylko
bledem pracodawcy, ale i organu rentowego, nie mozna zadaé od platnika skladek zwrotu tychze §wiadczen (por.
wyroki Sagdow 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., IIT 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 (...)).

Z tych wszystkich wzgledow nalezalo w przekonaniu Sadu przyja¢, ze wnioskodawezyni nie ma obowiazku zwrotu
$wiadczen pobranych przez J. S. w spornym okresie. W mys$l powyzszych zasad zaskarzona decyzje nalezato zatem na

podstawie art. 477'* § 2 k.p.c. zmieni¢ i orzec jak w sentencji wyroku.



