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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 wrze$nia 2022 roku
Sad Okregowy w Katowicach XI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Anna Petri

Protokolant: st. sekretarz sadowy Sabina Kaminska

po rozpoznaniu 22 wrze$nia 2022 roku w K.

sprawy z odwolania S. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W.
o zwrot zasilku chorobowego

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Rejonowego Katowice-Zachdd w Katowicach
7z 2 czerwca 2022 roku sygn. akt VII U 144/21

oddala apelacje.

SSO Anna Petri

sygn. akt XI Ua 46/22

UZASADNIENIE

Ubezpieczony S. M. wni6st odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W. z 23 kwietnia
2021r., ktoéra uznano, ze z uwagi na ,brak przedstawienia” ptatnikowi skladek (...) Bank (...) S.A. decyzji o przyznaniu
Swiadczenia rehabilitacyjnego do 29 grudnia 2020r. platnik skladek blednie ustalil uprawnienie ubezpieczonego do
zasitku chorobowego, w zwiazku z czym z winy ubezpieczonego powstala nadplata zasitku chorobowego od 13 do 14

sierpnia 2020r., za 27 sierpnia 2020r., od 2 do 11 wrzeénia 2020r. i od 30 wrze$nia 2020r. do 28 stycznia 2021r. Organ

rentowy zobowigzal ubezpieczonego do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego

za wskazane okresy w kwocie 9.857,22 zl. Uzasadniajac odwolanie ubezpieczony wyjasnil, Ze choruje na ciezka astme

wraz z rozstrzeniami ptuc. Pod koniec pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego poczul poprawe zdrowia i dlatego
zdecydowal sie na powrdt do pracy. W dniu 16 grudnia 2019r. rozpoczat zatrudnienie w (...), nie informowal jednak
nowego pracodawcy o swojej chorobie. W dalszym ciagu jednak musial korzysta¢ z kilkudniowych zwolnien lekarskich

w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia i konieczno$cig comiesiecznych wizyt w szpitalu. Ubezpieczony zaznaczyl,

ze decyzja ZUS jest dla niego krzywdzaca, nie zostal on tez w zaden spos6b pouczony przez organ rentowy. Wskazal,

ze stracil prace a jego sytuacja finansowa i osobista jest bardzo zla.



Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania. Motywujgc swoje stanowisko wyjasénil, ze w przypadku ubezpieczonego
podmiotem zobowiazanym do ustalenia prawa do zasitku chorobowego i jego wysokosci byl platnik skltadek. Oznacza
to, ze obowigzkiem skarzacego bylo poinformowanie pracodawcy o okoliczno$ciach majacych wplyw na prawo do
zasitku lub jego wysoko$c¢. Zaniechanie tego obowiazku skutkuje konieczno$cia uznania, ze za bledne ustalenie prawa
do zasitku chorobowego wine ponosi odwolujacy.

Wyrokiem z 2 czerwca 2022r. Sqd Rejonowy Katowice-Zachéd w Katowicach zmienil zaskarzong
decyzje stwierdzajac, ze nie doszlo z winy odwolujacego do powstania nadplaty zasitku
chorobowego za okres: od 13 do 14 sierpnia 2020r., za 27 sierpien 2020r., od 2 do 11 wrzesnia 2020r.
i od 30 wrzesnia 2020r. do 28 stycznia 2021r. i uchylil zobowiqzanie odwolujgcego do zwrotu
zasilku chorobowego w kwocie 9.857,22 zl za te okresy uznajqgc, ze nie doszlo do nienaleznego
pobrania zasitku chorobowego.

Sad Iinstancji ustalil, ze ubezpieczony choruje na ciezka astme z rozstrzeniami oskrzeli. Decyzjami z 17 stycznia 2019r.
i 2 lipca 2019r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C. przyznal mu prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego
za laczny okres od 4 stycznia 2019r. do 29 grudnia 2019r.

Przed podjeciem nowej pracy ubezpieczony zglosit sie do ZUS, aby ustali¢, co powinien zrobi¢. Tam powiedziano
mu, ze w przypadku znalezienia zatrudnienia powinien zawiadomié¢ organ rentowy, ze rezygnuje ze $wiadczenia
rehabilitacyjnego i ujawni¢ u jakiego pracodawcy podejmuje zatrudnienie, a takze przedlozy¢ zaswiadczenie lekarza
medycyny pracy o zdolnoéci do pracy.

W dniu 13 grudnia 2019r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym pismo informujace, ze 16 grudnia 2019r.
rozpoczyna prace w zwiazku z czym rezygnuje od tego dnia ze $wiadczenia rehabilitacyjnego. Na wezwanie organu
rentowego ubezpieczony dodatkowo przedlozyt 31 grudnia 2019r. za§wiadczenie lekarza medycyny pracy o zdolnoéci
do pracy.

Od 16 grudnia 2019r. ubezpieczony byl zatrudniony w (...) Bank (...) SA. Nie poinformowal nowego pracodawcy
o przyznanym mu $wiadczeniu rehabilitacyjnym ani nie przedstawil §wiadectwa pracy za okres przypadajacy
bezposrednio przed zatrudnieniem w Banku. Nastepnie ubezpieczony byt niezdolny do pracy w okresach: od 11 lutego
2020r. do 11 marca 2020r., od 17 do 20 marca 2020r., od 24 marca 2020r. do 2 kwietnia 2020r., od 14 do 17 kwietnia
2020r., od 1 do 2 czerwca 2020r., od 8 do 10 czerwca 2020r., od 21 do 22 lipca 2020r., od 3 do 5 sierpnia 2020r.,
od 13 do 14 sierpnia 2020r., 27 sierpnia 2020r., od 2 do 11 wrzeénia 2020r. oraz od 30 wrze$nia 2020r. do 5 lutego
2021r. Platnik skladek wyplacit mu zasiltek chorobowy za okresy: od 13 do 14 sierpnia 2020r., za 27 sierpnia 2020r.,
od 2 do 11 wrze$nia 2020r., od 30 wrzeénia 2020r. do 28 stycznia 2021r. w lacznej kwocie 9.857,22 z}.

W ocenie Sadu Rejonowego odwolanie zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad I instancji wskazal, ze zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen
spotecznych w jego brzmieniu aktualnym na dzieh wydania zaskarzonej decyzji - osoba, ktéra pobrata nienalezne
Swiadczenie z ubezpieczen spotecznych, jest obowigzana do jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie,
w wysokoéci i na zasadach okreSlonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem ust. 11. Z kolei zgodnie
z ust. 2 tego przepisu, za kwoty nienaleznie pobranych Swiadczen uwaza sie: 1) $wiadczenia wyplacone mimo
zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty w catosci lub w
czesci, jezeli osoba pobierajaca §wiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania; 2) Swiadczenia przyznane
lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznah lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach
$wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego $wiadczenia przez osobe pobierajaca Swiadczenia.

W doktrynie rozroznia sie pojecie zasitkow nienaleznie pobranych i nienaleznie wyplaconych. Obowiazkowi zwrotu
(potracenia) podlegaja tylko zasilki nienaleznie pobrane, czyli pobrane z winy ubezpieczonego. Natomiast zasitki
nienaleznie wyplacone, z winy platnika lub Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, nie podlegaja zwrotowi (por. A.



Rzepecka-Gil, Ustawa Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Komentarz, Oficyna 2009).

Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego wyrazonym w wyroku z 2 grudnia 2009r. (I UK 174/09) wyplacenie
$wiadczenia w spos6b, na ktory nie miala wplywu wina §wiadczeniobiorcy, nie uzasadnia powstania po stronie osoby
ubezpieczonej obowiazku zwrotu nienaleznie pobranego §wiadczenia. Podstawowym zatem warunkiem uznania, ze
wyplacone $wiadczenie podlega zwrotowi w mysl art. 84 ust. 2 pkt 1 ustawy systemowej jest brak prawa do §wiadczenia
oraz $wiadomo$¢ tego osoby przyjmujacej to Swiadczenie, plynaca ze stosownego pouczenia. Obie te przeslanki
wystapi¢ musza w trakcie pobierania §wiadczenia, a nie po zaprzestaniu jego wyplaty. Jak wynika zatem z powyzszego,
jedynie brak istnienia podstawy prawnej danego $wiadczenia polaczony ze §wiadomos$cia ubezpieczonego, iz brak
taki wystepuje decyduja o ,nienalezno$ci” $wiadczenia i powstaniu po stronie §wiadczeniobiorcy obowigzku do jego
zwrotu.

Sad Rejonowy stwierdzil, iz nie bylo sporne pomiedzy stronami, ze niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego
zapoczatkowana 11 lutego 2020r. zostala wywolana ta samg chorobg co niezdolno$¢, z tytulu ktérej ubezpieczony
pobierat §wiadczenie rehabilitacyjne, a przerwa w niezdolno$ci nie dawala podstaw do rozpoczecia nowego okresu
zasitkowego w mysl art. 9 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa. W przypadku ubezpieczonego nie powstalo prawo do zasitku chorobowego za okres
od 13 sierpnia 2020r. OkolicznoScia sporng byto natomiast to, czy pobrane przez ubezpieczonego §wiadczenie za ten
okres bylo §wiadczeniem nienaleznym w my$l powolanego wyzej przepisu ustawy systemowej.

Sad I instancji stwierdzil, ze ubezpieczony dopelnil obowigzku poinformowania organu rentowego o tym, ze
podejmuje zatrudnienie u nowego pracodawcy w zwigzku z czym rezygnuje z pobieranego dotychczas $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Na wezwanie organu rentowego ubezpieczony przedlozyl takze zaswiadczenie lekarza medycyny
pracy o stwierdzeniu zdolnoSci do pracy.

W ocenie Sadu Rejonowego to organ rentowy byl zobowiazany - w przypadku powstania nowej niezdolnosci do
pracy ubezpieczonego - do merytorycznej analizy i sprawdzenia czy w danym okolicznoSciach, wobec poprzednio
zakonczonego okresu pobierania §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, ubezpieczonemu przystuguje ponownie
prawo do zasilku chorobowego. W wyroku z dnia 23 lipca 2009r. Sad Apelacyjny w Poznaniu (III AUa
448/09) stwierdzil, ze w kazdym przypadku, czyli nawet w przypadku ewentualnego podania przez odwolujacego
nieprawdziwych danych, pozwany organ rentowy - jako organ administracji publicznej odpowiedzialny za wyplate
Swiadczen z ubezpieczen spolecznych - nie jest zwolniony z dokladnego, merytorycznego zbadania kierowanej do niego
dokumentacji. W tym przypadku ubezpieczony nie podal organowi rentowemu nieprawdziwych danych, zawiadomit
go o podjeciu nowej pracy i rezygnacji z dotychczasowego $wiadczenia. Organ rentowy nie zweryfikowal natomiast,
czy w przypadku ubezpieczonego rozpoczat sie nowy okres zasitkowy.

Jednoczes$nie organ rentowy nie wykazal, by pouczyl ubezpieczonego o okolicznosSciach wylaczajacych powstanie
prawo do zasilku chorobowego, w szczego6lnosci tych dotyczacych konieczno$ci zaistnienia co najmniej 60-dniowe;j
przerwy pomiedzy zakonczeniem jednego okresu zasitkowego a powstaniem kolejnego, o ile wywolane zostaly ta
sama choroba. Ubezpieczony nie mial przy tym obowiazku przedkladania nowemu pracodawcy decyzji o przyznaniu
$wiadczenia rehabilitacyjnego tym bardziej, ze poinformowal organ rentowy o rezygnacji z tego $§wiadczenia.

W tym stanie rzeczy Sad Rejonowy stwierdzil, iz nie zachodzi zadna z przeslanek okreslonych art. 84 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych. Tym samym brak jest podstaw
faktycznych i prawnych do nalozenia na ubezpieczonego obowigzku zwrotu kwoty 9.857,22 zt z tytulu pobranego przez
ubezpieczonego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za wskazany okres.

Na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. Sad Rejonowy uwzglednil odwolanie ubezpieczonego i zmienil zaskarzona decyzje
w ten sposob, ze stwierdzil, iz nie doszlo z winy odwolujacego do powstania nadplaty zasitku chorobowego i uchylil
zobowigzanie odwolujacego do zwrotu zasitku chorobowego w kwocie 9857,22 7l za sporne okresy.



Apelacje od tego wyroku wniést organ rentowy zaskarzajge go w catosci.

Organ rentowy wniosl o zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci poprzez oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji.

Apelujacy zarzucil zaskarzonemu wyrokowi:

+ naruszenie przepisow postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez wykraczajaca poza granice swobodnej oceny
dowodbéw ocene materialu zgromadzonego w sprawie, a przejawiajaca sie w bledzie w ustaleniach faktycznych
przyjetych za podstawe rozstrzygniecia polegajacym na przyjeciu, ze nie doszlo z winy odwolujacego do nadplaty
zasitku chorobowego za sporne okresy oraz do wplaty nienaleznie pobranego zasitku chorobowego podczas, gdy ze
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego jednoznacznie wynika, ze odwotujgcy nie dopekit obowigzku
poinformowania platnika skladek o okoliczno$ciach majacych wplyw na prawo do zasitku lub jego wysokosé, co
w rezultacie doprowadzito do wyplaty nienaleznie pobranego zasitku chorobowego;

« naruszenie prawa materialnego, tj. art. 61 ust. 1 pkt 1 i ust. 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa w zw. z art. 80 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez ich niezastosowanie i bezzasadne przyjecie,
ze w przypadku platnikow skladek, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych
prawo do zasitkdéw i ich wysoko$¢ ustala oraz wyplaca Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych, a co za tym idzie,
ze o okoliczno$ciach majacych wplyw na prawo lub wysoko$¢ swiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty nalezy
informowa¢ tenze organ rentowy podczas, gdy z przywolanych przepiséw w sposob oczywisty wynika, ze w tej
sprawie prawo do zasitkéw i ich wysoko$¢ ustala oraz wyplaca platnik skladek oraz, ze obowigzkiem odwolujacego
bylo poinformowanie platnika skladek o okoliczno$ciach majacych wplyw na prawo do zasitku lub jego wysokos¢;

« naruszenie prawa materialnego, tj. art. 84 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, poprzez ich nie zastosowanie i bezzasadne przyjecie, ze osoba, ktéra pobrata nienalezne
Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych nie jest obowigzana do jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za
opo6znienie w wysoko$ci i na zasadach okre$lonych przepisami prawa cywilnego, jezeli z materialu dowodowego
zgromadzonego w sprawie w sposob jednoznaczny wynika, ze §wiadczenie zostalo przyznane i wyplacone w
wyniku $§wiadomego wprowadzenia w blad wyplacajacego §wiadczenie platnika sktadek przez odwotujacego w
zwiazku z nie dopeklieniem przez niego obowigzku poinformowania platnika skladek o okoliczno$ciach majacych
wplyw na prawo do zasitku lub jego wysoko$é podczas, gdy Sad Rejonowy powinien na podstawie wskazanych
przepis6w orzec obowiazek zwrotu Swiadczenia wraz z odsetkami.

W ocenie apelujgcego podmiotem zobowigzanym do ustalenia prawa do zasitku chorobowego i jego wysoko$ci byt
platnik skladek. Organ rentowy zatem na zadnym etapie rozpatrywanej sprawy nie mial wplywu na ustalenie prawa
do $wiadczenia. Trudno zatem przyjaé za trafny poglad Sadu I instancji jakoby to organ rentowy nie zweryfikowat czy
w przypadku ubezpieczonego rozpoczal sie nowy okres zasitkowy. Trudno takze uznaé, ze jakiekolwiek znaczenie dla
sprawy ma informowanie o tym, ze Odwolujacy rezygnuje z obieranego Swiadczenia rehabilitacyjnego. Okoliczno$c
powrotu do pracy nie ma zadnego wplywu na ewentualne prawo do kolejnych §wiadczen szczegblnie, gdy ustalenie
do nich prawa, wyplata i rozliczenie nie nalezy do obowigzkéw organu rentowego. Sad I instancji pominal bowiem
okoliczno$é, ze to obowiazkiem odwolujacego bylo poinformowanie platnika skladek o okoliczno$ciach majacych
wplyw na prawo do zasiltku lub jego wysoko$¢. Zaniechanie tego obowigzku prowadzi do konieczno$ci uznania, ze
wylgcznie odpowiedzialnym za bledne ustalenie prawa do zasitku jest odwolujacy. Przyjecie toku rozumienia Sadu I
instancji jest nie do pogodzenia choéby z ustawa zasadnicza. Z art. 7 Konstytucji wynika obowiazek okre§lenia przez
akty prawa powszechnie obowiazujacego kompetencji do dzialania, zakaz domniemania kompetencji oraz zakaz ich
dowolnego, arbitralnego wykonywania.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wnidst o jej oddalenie.



Wskazal, ze dopelil wszelkich kwestii, do ktorych zostal zobowiazany przez pracownikéw organu rentowego.
Postepowal zgodnie z pismami, ktére otrzymat oraz nie mial §wiadomosci, ze pobiera niestuszne $wiadczenie.
Podkreslil, ze gdyby wiedzial, jak dziala mechanizm ustalania prawa do Swiadczen, to na dziehi podania leku, tj.
11 lutego 2020r., skorzystalby z urlopu zamiast zwolnienia lekarskiego. Wowczas zostalaby zachowana wymagana
przerwa miedzy $wiadczeniem rehabilitacyjnym, a zwolnieniem lekarskim i otworzytoby to nowy okres zasitkowy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad odwolawczy w peli podziela ustalenia faktyczne i ostateczne konkluzje rozwazan prawnych Sadu I instancji

uznajac je za wlasne, co oznacza, iz z mocy art. 387 § 2" k.p.c. zbedne jest ich ponowne przywolywanie w uzasadnieniu
wyroku Sadu odwolawczego. Zarzuty stawiane przez apelujacego zaskarzonemu wyrokowi w zakresie mogacym mieé
wplyw na rozstrzygniecie okazaly sie chybione.

Whbrew zarzutom apelujacego Sad Rejonowy przeprowadzil staranne postepowanie dowodowe, w oparciu o ktdre
poczynil trafne ustalenia faktyczne oraz wywidédl wnioski w pelni uprawnione wynikiem tego postepowania, nie
wykraczajac poza ramy swobodnej oceny wiarygodnosci i mocy dowoddéw, wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c.
Dokonana subsumcja ustalenn faktycznych do majacych zastosowanie przepisbw prawa materialnego nie budzi
zastrzezen Sadu Okregowego.

Sformutowany przez apelujacego zarzut naruszenia przez Sad I instancji przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie zaslugiwal
na uwzglednienie. Zgodnie z brzmieniem tego przepisu Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug
wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Zgodnie z wyrokiem Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z 17 maja 2012r., jezeli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski
logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow
i musi sie ostaé¢, choéby w réwnym stopniu, na podstawie tego materialtu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski
odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkow przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw
moze by¢ skutecznie podwazona.

Apelacja tak wymaganych zarzutéw nie przedstawia i nie wykazuje, aby ocena dowodéw oraz oparte na niej wnioski
byly dotkniete powyzszymi uchybieniami. W istocie stan faktyczny sprawy byt bowiem bezsporny, a wnioski, do
ktérych doszedt organ orzekajacy znajduja potwierdzenie w zgromadzonym materiale dowodowym. Nadto tok
my$lenia Sagdu mozna odtworzy¢ i poddac¢ kontroli instancyjne;j.

Sad I instancji nie dopuscil sie tez zarzucanych mu naruszen przepiséw prawa materialnego.

Jak wynika ze stanowiacego podstawe prawa zaskarzonej decyzji art. 84 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1009 z p6Zn. zm.), zwanej dalej ustawa systemowa, osoba,
ktéra pobrala nienalezne $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowiazana do jego zwrotu wraz z odsetkami
ustawowymi za op6znienie, w wysoko$ci i na zasadach okres§lonych przepisami prawa cywiln ego. Zgodnie z art. 84
ust. 2 ustawy za kwoty nienaleznie pobranych Swiadczen uwaza sie:

1) Swiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do $wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w calo$ci lub w czeéci, 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 §wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego §wiadczenia przez osobe pobierajaca
$wiadczenia;



3) $wiadczenia z tytulu niezdolnosSci do pracy spowodowanej choroba z ubezpieczenia chorobowego lub
wypadkowego, co do ktorych stwierdzono, ze w okresie ich pobierania §wiadczeniobiorca wykonywal w okresie
orzeczonej niezdolnoéci do pracy prace zarobkowg lub wykorzystywal zwolnienie od pracy w spos6b niezgodny z celem
tego zwolnienia.

Zgodnie z art. 8 ust. 11 art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1732), zwanej dalej ustawg zasitkows, w
brzmieniu obowigzujgcym do 1 stycznia 2022r., zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolno$ci do
pracy z powodu choroby lub niemoznoS$ci wykonywania pracy z przyczyn okre$lonych w art. 6 ust. 2 ustawy - nie dluzej
jednak niz przez 182 dni. Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnosci do pracy, spowodowanej
ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie
przekraczala 60 dni. Przed dniem 1 stycznia 2022r., tj. w okresach objetych zaskarzona decyzja, nowy okres zasitkowy
liczony byt zawsze na nowo, m.in. wtedy gdy przerwa pomiedzy okresami niezdolno$ci do pracy spowodowana tg
sama chorobg przekroczyla 60 dni. W tym przypadku kolejna niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy — od 11 lutego
2020r. byla spowodowana ta sama choroba, co niezdolno$¢ przed 13 grudnia 2020r. Poniewaz przerwa miedzy nimi
wynosita ponizej 60 dni, to w my$l powolanych regulacji okresy tych niezdolno$ci podlegaly zliczeniu, co sprawito, ze
ubezpieczonemu nie przystugiwal juz za nie zasitek chorobowy.

Po myséli art. 80 pkt 1, 21 3 ustawy systemowej w celu ustalenia prawa do $§wiadczen oraz ich wysoko$ci ubezpieczeni
zobowiazani sa m.in. do przedstawiania stanéw faktycznych majacych wplyw na prawo lub wysoko$é¢ $wiadczen,
informowania o wszelkich zmianach majacych wplyw na $wiadczenie oraz przedkladania na zadanie $rodkow
dowodowych. Ubezpieczony spelil te wymogi w zakresie oczekiwanym przez ZUS. Przed podjeciem nowej pracy
zglosil sie do ZUS, aby ustali¢, co powinien uczyni¢. Tam poinformowano go, ze w przypadku znalezienia nowej
pracy powinien zawiadomi¢ organ rentowy, ze rezygnuje ze Swiadczenia rehabilitacyjnego i u jakiego pracodawcy
podejmuje zatrudnienie, a takze przedlozy¢ zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do pracy. Nie
polecono mu przekazywaé zadnych dalszych informacji lub dokumentéw wskazujac, ze tym zajmie sie ZUS (zeznania
ubezpieczonego — k. 39). Whrew treéci art. 80 ustawy systemowej pracodawca ubezpieczonego nie zadal od niego
zadnych informacji, cho¢ ciazyt na nim taki obowiazek.

Zgodnie z art. 61 ust. 1 pkt 11 ust. 3 ustawy zasitkowej prawo do zasitkow okreslonych w ustawie i ich wysoko$¢ ustalaja
oraz zasilki te wyplacaja platnicy skladek na ubezpieczenie chorobowe, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego
powyzej 20 ubezpieczonych. Do takich platnikow nalezal pracodawca ubezpieczonego. Zatem do platnika nalezalo
ustalenie czy ubezpieczony jako jego pracownik nabywa prawo do wynagrodzenia i zasilku chorobowego w nowym
okresie zasitkowym, zwlaszcza w przypadku pracownikéw nowo zatrudnionych, ktorzy- tak jak ubezpieczony- mogli
pobiera¢ §wiadczenia z ubezpieczenia przed podjeciem zatrudnia.

Godzi sie zauwazy¢, ze jezeli pracodawca ma watpliwosci w zakresie zliczania poszczegblnych okresé6w choroby do
jednego okresu zasitkowego, to okolicznoé¢ te wyjasnia zasiegajac opinii lekarza leczacego lub zwracajac sie do ZUS ze
specjalnie przewidzianym na ten cel wnioskiem (...)64 o ustalenie okresu zasitkowego. Zaskarzona decyzja i apelacja
organu rentowego wskazuje wyraznie na to, iz nie zdaje on sobie sprawy z istnienia takiego wniosku, ktéry przewiduje
nalozenie obowigzkéw zwigzanych z ustalaniem prawa do $wiadczenia na platnika, a nie na ubezpieczonego. Wniosek
platnika skladek o ustalenie okresu zasitlkowego stanowi standardowa procedure pozwalajaca mu na ustalenie
spelnienia przez pracownika wymogo6w art. 8 i art. 9 ustawy zasilkowej. Tymczasem pracodawca ubezpieczonego -
platnik sktadek nie podjal zadnych czynno$ci w celu ustalenia okresu zasitkowego pomimo, iz mial do czynienia z
niezdolno$cia do pracy nowo zatrudnionego pracownika. Stosownie do przytoczonego art. 80 pkt 3 ustawy zasitkowej
winien on zobowiaza¢ ubezpieczonego do przedlozenia ostatniego §wiadectwa pracy lub przynajmniej o§wiadczenia
o poprzednich niezdolnoSciach do pracy, czego nie uczynil.

Whbrew blednym zalozeniom apelujacego nie zostaly wiec spelione przestanki zwrotu nienaleznie pobranych
Swiadczen, o ktorych mowa w art. 84 ust. 2 ustawy systemowej. Ubezpieczony nie wykonywal w spornym okresie



pracy zarobkowej i nie wprowadzil Swiadomie w blad platnika skladek. W sprawie nie doszlo takze do zloZenia przez
niego nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentow.

Uwadze apelujacego uszla calkiem okoliczno$¢, iz ubezpieczony nie zostal w zaden spos6b pouczony o koniecznos$ci
zawiadomienia platnika skladek o pobieranym $swiadczeniu rehabilitacyjnym, pomimo udania sie do dwoch oddzialow
ZUS i jego wyraznej prosby o udzielenie informacji o koniecznych dzialaniach w zwigzku z wola podjecia zatrudnienia.
Zgodnie z otrzymanymi informacjami zrezygnowat z dalszego pobierania Swiadczenia i przedstawil za§wiadczenie
lekarskie. Nie wymagano od niego zadnych innych czynnoSci.

Jak wynika przy tym z wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 2008r. (I UK 394/07) warunkiem uznania
Swiadczenia za nienaleznie pobrane jest, by okolicznosci powodujace utrate prawa do $wiadczenia wystapily w czasie
jego pobierania, o czym uprzednio ubezpieczony musi by¢ pouczony. Jak wskazuje Sad Najwyzszy wystarczajace jest
przy tym przytoczenie przepisow okreslajacych te okoliczno$ci, ktére musi byé na tyle zrozumiale, aby pobierajacy
Swiadczenie mogt je odnie$é do wlasnej sytuacji. Zauwazy¢ nalezy, iz przyznaniu zasitku chorobowego nie towarzyszy
wydanie decyzji, zatem z istoty rzeczy ubezpieczony nie mogl zosta¢ pouczony o okresach zasitkowych i potrzebie
poinformowania nowego pracodawcy o pobieranych uprzednio §wiadczeniach.

Jednocze$nie nie sposob oczekiwaé od ubezpieczonego, jak chcialby tego organ rentowy, znajomosci zasad ustalania
okresow zasitkowych — kwestie te leza wylacznie w gestii platnika skladek i organu rentowego. Ubezpieczony trafnie
przy tym podkreslil, ze gdyby wiedzial, jak dziala mechanizm ustalania prawa do $wiadczen, to na dzien podania
leku, tj. 11 lutego 2020r., skorzystalby z urlopu zamiast ze zwolnienia lekarskiego. Woéwczas zostalaby zachowana
wymagana przerwa miedzy $wiadczeniem rehabilitacyjnym, a kolejna niezdolno$cia do pracy, ktora pozwolitaby na
otwarcie nowego okresu zasitkowego. Potwierdza to tylko, ze ubezpieczony nie byl §wiadomy zasad obliczania okresow
zasitkowych. Nie sposob bowiem przyjac, by dzialal wbrew wlasnym interesom i nie wydtuzyl minimalnie - zgodnie z
przepisami, przerwy pomiedzy okresami zasitkowymi, co pozwoliloby mu dalsze bezproblemowe pobieranie spornego
Swiadczenia.

Co ciekawe apelujacy sam wskazywal, ze podmiotem zobowigzanym do ustalenia prawa do zasiltku dla ubezpieczonego
byt platnik. Do niego zatem, a nie do ubezpieczonego, nalezalo wystapic¢ o zwrot zasilku z mocy art. 84 ust. 6 ustawy
systemowej, czego organ rentowy z niezrozumialych przyczyn zaniechal nie majac $§wiadomosci, ze ustawodawca
przewidzial dla platnika, a nie dla ubezpieczonego, wniosek (...)64 o ustalenie okresu zasitkowego.

Zupelnie zaskakujace jest w tej sytuacji powolywanie sie przez apelujgcego na art. 7 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym
organy wladzy publicznej dzialaja na podstawie i w granicach prawa. Wydajac zaskarzona granice to organ rentowy
przekroczyl bowiem te granice.

Tym samym nie zaszly wskazane w art. 84 ust. 2 ustawy systemowej przeslanki pozwalajace uzna¢ pobranie
Swiadczenia za nienalezne, co sprawia, iz Sad Rejonowy mial pelne podstawy do zmiany zaskarzonej decyzji.

Majac powyzsze na uwadze z mocy art. 385 k.p.c. nalezalo oddali¢ apelacje organu rentowego jako bezzasadng.

SSO Anna Petri



