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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 09 maja 2019 .

Sad Okregowy w Gliwicach

Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych Osrodek Zamiejscowy w Rybniku
Wydzial IX Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy : SSO Joanna Smycz

Sedziowie: SSO Maria Olszowska /spr/

SSO Mariola Lacka

Protokolant: st. sekretarz sgdowy Dagmara Mazurkiewicz

przy udziale ./.

po rozpoznaniu w dniu 09 maja 2019r. w Rybniku

sprawy K. A.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji organu rentowego Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w R.
od wyroku Sadu Rejonowego w Rybniku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 11 stycznia 2019 r. sygn. akt V U 190/18

oddala apelacje

Sedzia: Przewodniczacy: Sedzia:

SSO Mariola Lacka SSO Joanna Smycz SSO Maria Olszowska
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UZASADNIENIE

Decyzja z 18 czerwca 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w R. zobowiazal ubezpieczona K. A. do
zwrotu wyplaconego w zawyzonej wysokoSci zasitku chorobowego z funduszu chorobowego od 24 stycznia 2018 roku
do 30 marca 2018 roku w kwocie 1069,86 z} z tytulu prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej. Uzasadnil, ze w zwigzku z
przywrdceniem terminu do oplacenia skladki za grudzien 2017 roku podstawa wymiaru zasilku zostala zweryfikowana
i obecnie jest nizsza, niz ustalona pierwotnie. Zasilek w zawyzonej wysokos$ci podlega wiec zwrotowi.



Ubezpieczona wniosta o zmiane decyzji poprzez odstapienie od zadania zwrotu zasitku. Podatla, ze terminowo oplacala
skladki, nie byta pouczona o braku prawa do zasitku, nie byla Swiadoma, ze wyplacone §wiadczenie bylo zawyzone.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie podtrzymujac wezeéniejsze twierdzenia.

Wyrokiem z dnia 11.01.2019r. Sqd Rejonowy w Rybniku zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze
stwierdzil brak obowiqzku do zwrotu wyplaconego w zawyzonej wysokosci zasilku chorobowego
z funduszu chorobowego od 24 stycznia 2018 roku do 30 marca 2018 roku w kwocie 1.069,86 zl z
tytutu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej.

Sad Rejonowy ustalil, Ze ubezpieczona K. A. podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 stycznia 2011
roku. W zwigzku z niezdolno$cia ubezpieczonej do pracy trwajaca od 24 stycznia 2018 roku organ rentowy pierwotnie
ustalil, ze ubezpieczona podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu do 5 grudnia 2017 roku a nastepnie
od 1 stycznia 2018 roku do nadal. Ustalil takze, iz w okresie od 6 do 31 grudnia 2017 roku ubezpieczona nie podlegata
ubezpieczeniu chorobowemu w zwigzku z tym, ze skladke oplacila po terminie. Jako podstawe wymiaru zasitku przyjat
kwote 2300,32 7z} tj. najnizsza miesieczng podstawe wymiaru za miesiac, w ktérym powstato prawo do zasitku (styczen
2018 roku).

W odpowiedzi na wniosek ubezpieczonej, ztozony zgodnie z sugestig pracownika ZUS, w kwietniu 2018 roku organ
rentowy przywrdcil ubezpieczonej termin do oplacenia sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za grudzien
2017 roku i w zwigzku z tym ustalil, ze podstawa wymiaru zasitku obecnie jest nizsza, niz ustalona pierwotnie — nowa
podstawe wymiaru stanowil przecietny miesieczny przychod, od ktérego oplacone zostaly skladki na ubezpieczenie
chorobowe za miesigce: sierpien 2011 roku, styczen 2012 roku, oraz od maja do lipca 2012 roku, tj. kwota 1692,19 zl.

Decyzja z 18 czerwca 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. zobowigzal ubezpieczona K. A. do
zwrotu wyplaconego w zawyzonej wysokoSci zasitku chorobowego z funduszu chorobowego od 24 stycznia 2018 roku
do 30 marca 2018 roku w kwocie 1069,86 zt z tytulu prowadzenia dzialalnosSci gospodarcze;j.

Ubezpieczona nie byla pouczona o braku prawa do $wiadczen wyplaconych mimo zaistnienia okoliczno$ci
powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymania ich wyplaty.

W latach 2013-2018 ubezpieczona byla wielokrotnie niezdolna do pracy — miedzy okresami pobierania zasitkow nie
bylo przerwy albo byla przerwa krotsza niz 3 miesigce kalendarzowe.

Na dzien 22 marca 2018 roku ZUS ustalil na koncie ubezpieczonej niedoplate na ubezpieczenie zdrowotne (140,56 z1)
za luty 2018 roku oraz Fundusz Pracy i FGSP (25,19 z}) takze za luty 2018 roku. Z kolei na dzieh 25 kwietnia 2018 roku
ZUS stwierdzil na koncie ubezpieczonej nienaleznie oplacone skladki na ubezpieczenia spoleczne w lacznej kwocie
419,33 zk.

Stan faktyczny Sad Rejonowy ustalit w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy w postaci ww.
dokumentéw, ktorych prawdziwosci strony nie kwestionowaly a takze w oparciu o dowdd z przestuchania
ubezpieczonej, ktéry wraz z pozostalymi dowodami tworzyl, w ocenie Sadu Rejonowego spojny i logiczny obraz

sprawy.

Sad Rejonowy zwazyl, ze jak stanowi przepis art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa z 25 czerwca 1999 r. (Dz.U. z 2016 1. poz. 372) podstawe wymiaru zasitku
chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedgcemu pracownikiem stanowi przecietny miesieczny przychod
za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesigc, w ktérym powstala niezdolno$é¢ do pracy.

Na mocy ust. 2 przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu
niebedacemu pracownikiem stosuje sie odpowiednio m. in. przepisy art. 36 ust. 2-4, art. 42, art. 43, z zastrzezeniem
art. 48a-50.



W mysél art. 36 ust. 2 jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala przed uplywem okresu, o ktéorym mowa w ust. 1 (12
miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktorym powstala niezdolnos¢ do pracy) podstawe wymiaru
zasitku chorobowego stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie za pelne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia, z
kolei na mocy ust. 4 podstawe wymiaru zasitku chorobowego ustala sie z uwzglednieniem wynagrodzenia uzyskanego
w okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, w trakcie ktorego powstala niezdolnoé¢ do pracy.

Na podstawie art. 43 podstawy wymiaru zasitku nie ustala sie na nowo, jezeli miedzy okresami pobierania zasitkow
zar6wno tego samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie bylo przerwy albo przerwa byla krotsza niz 3 miesigce
kalendarzowe.

Jak stanowi art. 49 ust. 1 pkt 1 jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasilku stanowi najnizsza miesieczna podstawa wymiaru sktadek na
ubezpieczenie chorobowe za miesigce, w ktérym powstalo prawo do zasitku, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3
pkt 4 - dla ubezpieczonych, dla ktorych okreslono najnizsza podstawe wymiaru skladek.

Wedlug pierwotnych ustalen organu ubezpieczona nie podlegala ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 6 do 31
grudnia 2017 roku. Podlegala mu ponownie od 1 stycznia 2018 roku, ZUS jako podstawe wymiaru zasitku przyjal wiec
w mySl art. 49 ust. 1 pkt 1 kwote 2300,32 zl tj. najnizsza miesieczng podstawe wymiaru za styczen 2018 roku.

Okoliczno$¢ niepodlegania ubezpieczeniu zostala ustalona przez organ w zwigzku ze stwierdzeniem oplacenia skladki
na dobrowolne ubezpieczenie chorobowego po terminie. Gdy ubezpieczona zostala poinformowana, ze na jej koncie
widnieje niedoplata, za radg pracownika ZUS zlozyla wniosek o przywrocenie terminu do oplacenia sktadki. Wniosek
zostal zaakceptowany. W zwiazku z przywroceniem termin do oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za grudzien 2017 roku stan faktyczny ulegl zmianie. Ubezpieczona nie miala juz przerwy w ubezpieczeniu
chorobowym, tylko podlegala mu nieustannie od 2011 roku. Wobec tego, zdaniem Sadu Rejonowego, nalezalo
ponownie ustali¢ podstawe wymiaru zasitku w oparciu o przepisy art. 48, odsylajace takze m. in. do przepisu art.
43. W latach 2013-2018 ubezpieczona byla wielokrotnie niezdolna do pracy — miedzy okresami pobierania zasitkow
nie bylo przerwy albo byla przerwa kroétsza niz 3 miesiace kalendarzowe. W zwiazku z tym podstawy wymiaru
zasitku dla ubezpieczonej nie mozna bylo obliczyé¢ jako Sredniej z 12 miesiecy poprzedzajacych miesiac, w ktorym
powstala niezdolno$é¢ do pracy, a siegnaé nalezalo do podstawy wymiaru ustalonej uprzednio dla ubezpieczonej, tj.
przy uwzglednieniu przecietnego miesiecznego przychodu za miesigce: sierpien 2011 roku, styczen 2012 roku, oraz od
maja do lipca 2012 roku. Kwota ta okazala sie by¢ nizsza, niz ustalona poprzednio — wynosita 1692,19 zl. Zdaniem Sadu
Rejonowego wobec zmiany okolicznoéci organ prawidlowo ustalil dla ubezpieczonej nowa podstawe wymiaru zasitku
a zasilek chorobowy wyplacony w oparciu o pierwotnie ustalona podstawe zostal wyplacony w zawyzonej wysoko$ci.

Jak stanowi przepis art. 84 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych z 13 pazdziernika 1998 r. (Dz.U. z 2016
r. poz. 963 ze zm.) osoba, ktéra pobrala nienalezne Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jest obowigzana do jego
zwrotu, wraz z odsetkami, w wysokosci i na zasadach okreSlonych przepisami prawa cywilnego, z uwzglednieniem
ust. 11.

Zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy systemowej za kwoty nienaleznie pobranych §wiadczen uwaza sie: 1) $wiadczenia
wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie ich wyplaty
w caloéci lub w czeéci, jezeli osoba pobierajaca $wiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania; 2)
Swiadczenia 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.

Przeslanka do zobowiazania ubezpieczonego do zwrotu §wiadczenia jest wiec zla wola ubezpieczonego.

W ocenie Sadu Rejonowego ubezpieczona bezspornie nie zostala pouczona przez organ rentowy o braku prawa do
Swiadczen wyplaconych mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do Swiadczen albo wstrzymania



ich wyplaty. Ubezpieczonej nie mozna tez przypisaé zlej woli czy Swiadomego wprowadzenia w blad — nie jest ona
specjalista z zakresu ubezpieczen spotecznych i nie wiedziala, ze na jej koncie powstala niedoplata powodujaca przerwe
w ubezpieczeniu. Co wiecej, w kwietniu 2018 roku organ stwierdzil na jej koncie nadplate, co moze oznaczaé, ze w
grudniu 2017 roku niedoplata w rzeczywistoéci nie istniala a pierwotna podstawa wymiaru zostala ustalona w zwigzku
z bledem po stronie organu. Dodatkowo ubezpieczona nie miala SwiadomoSsci, ze wniosek o przywrdcenie terminu
do oplacenia skladki spowoduje zmiane podstawy wymiaru zasitku. Nie wiedziala, ze wyplacone §wiadczenie jest
zawyzone. Ubezpieczona nie o§wiadczyla nieprawdy, nie przemilczala zadnej okoliczno$ci. Organ rentowy nie wykazal
zlej woli ubezpieczonej, brak wiec w ocenie Sadu Rejonowego podstaw do zadania zwrotu pobranego w zawyzonej
wysoko$ci zasitku.

Dzialajac na podstawie art. 477'% § 2 kpe, Sad Rejonowy zmienil zaskarzong decyzje stwierdzajac brak obowigzku
zwrotu zasitku chorobowego wyplaconego w zawyzonej wysoko$ci w kwocie 1069,86 zl.

Apelacje od wyroku Sqdu Rejonowego w Rybniku z dnia 11.01.19r. wniésl organ rentowy zaskarzajac
go w caloéci zarzucajac:

- naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. art.84 ust.1 ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen
spotecznych ( Dz. U. nr 137, poz. 887 z pézn zm.) poprzez bledne przyjecie, ze zachodza przeslanki do zwolnienia
ubezpieczonej od obowiazku zwrotu

pobranego $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego w kwocie 1.069,86 z} za okres od 24.01.2018r. do 30.03.2018r.,

- naruszenie przepisbw prawa procesowego tj. art.233 kpc, majace istotny wplyw na wynik postepowania, poprzez
brak wszechstronnej oceny zebranego materialu dowodowego, a w szczegblnoSci faktu, ze termin do zaplaty skladek
przywrdcony zostal na wniosek ubezpieczone;.

Whnio6slt o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania albo o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania.

Ubezpieczona wniosla o oddalenie apelacji.
Rozpoznajqc apelacje organu rentowego Sqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie zastuzyla na uwzglednienie, poniewaz argumenty w niej zawarte nie mogly skutecznie
podwazy¢ ustalen dokonanych przez Sad Rejonowy, zaré6wno w odniesieniu do wskazania podstawy faktycznej jak i
prawnej przyjetego przez ten Sad rozstrzygniecia.

Zdaniem Sadu Okregowego, Sad I instancji przeprowadzil w rozpoznawanej sprawie wilasciwe postepowanie
dowodowe, w niczym nie naruszajac sformulowanej w art.233 par.1 kpc zasady swobodnej oceny dowodow.

Takze w ocenie Sadu Okregowego zebrany w postepowaniu przed Sadem Rejonowym material dowodowy pozwalal
na stanowcze rozstrzygniecie niniejszej sprawy.

Sad Okregowy w pelni podziela ustalenia i argumentacje Sadu I instancji, przyjmuje je za wlasne i w tej sytuacji
nie zachodzi potrzeba powtarzania tych ustalen i argumentacji, co wynika z uksztaltowanego juz w tym zakresie
orzecznictwa Sadu Najwyzszego.

Nie doszlo w ocenie Sadu Okregowego do naruszenia art.84 ust.1 ustawy z 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen
spolecznych, co zarzucil organ rentowy w apelacji.

Podkresli¢ nalezy, iz niewatpliwie zachowanie pracownika organu rentowego, ktéry pouczyl ubezpieczong o
mozliwo$ci zloZzenia wniosku o przywroécenie terminu do oplacenia skladki, nie mozna dopatrywaé sie ztej woli,
jednakze przepis art.84 ust.2 pkt.2 ustawy systemowej méwi o zachowaniu pobierajacego Swiadczenie, a jak stlusznie



podkreslit w pisemnym uzasadnieniu wyroku Sad Rejonowy ubezpieczonej nie mozna bylo zarzuci¢ zlej woli czy
Swiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego.

Majac na uwadze powyzsze, opierajac sie na tresci art.385 kpc Sad Okregowy oddalil apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.

Sedzia Przewodniczacy Sedzia
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