Sygn. akt: VU 99/21

UZASADNIENIE

Ubezpieczona K. P. odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w S. z dnia 22.02.2021r.,
ktora to odmoéwiono jej prawa do zasitku chorobowego za okres od 10.06.2019 r. do 28.06.2019 r. oraz zobowiazano
ja do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za ten okres w kwocie 4.805,40 z}
wraz z odsetkami od dnia doreczenia decyzji do dnia zwrotu kwoty nienaleznie pobranego Swiadczenia.

Whiosla o zmiane ww. decyzji w caloéci i przyznanie prawa do zasitku chorobowego za ww. okres oraz zasadzenie na
jej rzecz kosztéw postepowania.

Uzasadniajac powyzsze wskazala, ze zmaga sie z licznymi chorobami, w tym ze stwardnieniem rozsianym,
niedokrwisto$cig mikrocytarng przewlekla oraz hipercholesterolemia. Zaznaczyla, iz omytkowo wpisala jako pierwszy
dzien $wiadczenia pracy date 25 czerwca, przez co automatycznie wpisywala kolejno nastepujace po sobie dni, mimo,
iz faktycznie $wiadczyla prace jedynie w dniu 29 i 30 czerwca. Wskazala, ze sytuacja, do ktorej doszlo, byla wynikiem jej
choroby, bowiem choroba stwardnienia rozsianego to choroba, w przebiegu ktérej dochodzi do uszkodzenia i ubytku
réznych struktur nerwowych, a w zwiazku z tym ma czeste problemy z koncentracja i w wielu czynno$ciach myli sie.

K. P. podala, ze na gruncie przedmiotowej sprawy nie mozna przypisac jej ani ztej woli, ani zlej wiary, za$§ organ
rentowy nie wykazal, ze §wiadczenie zostalo nienaleznie pobrane.

Organrentowy — Zakltad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. (ZUS), w odpowiedzi na odwolanie wniost
o jego oddalenie.

Uzasadniajac prezentowane stanowisko ZUS wskazal, iz w zwigzku z przeprowadzona kontrola, organ rentowy
stwierdzil, ze w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, K. P. wykonywala prace zarobkowa.
Nadto, wskazal, iz ustalono, ze w dniach 25, 26 i 27 czerwca 2019r. K. P. wykonywala czynnoéci wynikajace z
prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej, tj. wrézenie z kart.

Na mocy decyzji (...) Oddzialu w S. z dnia 19.03.2021r., zmieniono w czesci ww. decyzje z dnia 22.02.2021r.,
w ten sposob, ze odmoéwiono K. P. prawa do zasitku chorobowego za okres od 10 do 28 czerwca 2019r. i zobowiazano
ja do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za ten okres w kwocie 4.565,13 7
wraz z odsetkami od dnia doreczenia decyzji do dnia zwrotu kwoty nienaleznie pobranego $wiadczenia, z uwagi na
fakt, iz w okresie od 5 do 9 czerwca 2019 r. przebywala w szpitalu.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

K. P. prowadzi pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza — w zakresie sprzedazy odziezy uzywanej i wrozenia z kart.
Dzialalnos¢ te prowadzi jednoosobowo, osobiscie.

bezsporne, a nadto dowéd: zeznania K. P. — 00:04:46-00:24:44 elektronicznego protokolu
rozprawy z dnia 9 marca 2022 r. — k. 23v-24 .

W okresie od dnia 04 czerwca 2019 r. do 28 czerwca 2019 r. byla niezdolna do pracy, przy czym od dnia od dnia o5
czerwca 2019r. do 09 czerwca 2019r. przebywala w szpitalu.

dowdéd : akta organurentowego —wydruk (...) seria(...) — k. 8, dokumentacja medyczna zalgczona
do odwolania — koperta k. 6 akt

W dokumentacji ksiegowej — ksiedze przychodéw i rozchodéw za miesiac czerwiec 2019r. K. P. wykazala przychod ze
sprzedazy towardw i ustug — w kwocie 410,00 zl. Z zapisow K. P. wynika, ze ww. przychod zostal osiagniety w dniach:



25, 26, 27, 28 czerwca 2019r., przy czym w dniu 25 czerwca byla to kwota 50 zl, 26 czerwca — 160 zl, 27 czerwca -
150 zl, za$ 28 czerwca — 50 zl.

dowdd: akta organu rentowego — ksiega przychodow i rozchodow — czerwiec 2019r. — k. 17; wykaz
dzienny przychodoéw — k. 16-16v.

Prowadzona przez nig dzialalno$¢é wrozenia z kart polegata na tym, ze osoby zainteresowane najpierw telefonicznie
podawaly informacje niezbedne do wykonania wrdzby, zas ubezpieczona nastepnie przekazywala tej osobie rozpisana
wrozbe — przesylala e-mailem (wtedy platno$¢ wplywala na konto) badz przekazywala osobiscie (wtedy platnosé
nastepowala w momencie przekazania wrozby - gotowka). Kwoty, ktére K. P. zarobila danego dnia, zapisywala w
momencie ich otrzymania.

dowéd : zeznania K. P. — 00:04:46-00:24:44 elektronicznego protokotu rozprawy z dnia 9 marca
2022r.— k. 23v-24 .

K. P. miala wiedze, na jaki okres lekarz orzekl niezdolno$¢ do pracy i miala tez wiedze, do kiedy trwa zwolnienie.

dowdéd: zeznania K. P. — 00:04:46-00:24:44 elektronicznego protokotu rozprawy z dnia 9 marca
2022r.— k. 23v-24.

Wezwana przez organ rentowy ubezpieczona nadestala wykaz przychodéw, z ktorego wynikalo, ze przychdd osiagnela
w dniach: 29 czerwca — 50 z1 1 160 zt oraz 30 czerwca — 150 z1 i 50 zl.

dowod: akta organu rentowego — pismo ZUS z 28.10.2020 r. — k. 14, wykaz dzienny przychodoéw
—k.13

Na mocy decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 22.02.2021r. odméwiono K. P. prawa do
zasitku chorobowego za okres od dnia 9 do 28 czerwca 2019r. i zobowigzano ja do zwrotu nienaleznie pobranego
zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za ten okres w kwocie 4.805,40 zl wraz z odsetkami od dnia doreczenia
decyzji do dnia zwrotu kwoty nienaleznie pobranego Swiadczenia.

Uzasadniajac powyzsze wskazano, ze z podjetych ustalen wynika, iz w dniach: 25, 26, 27.06.2019r. K. P. wykonywata
czynno$ci wynikajace z prowadzonej dzialalnoéci pozarolniczej, tj. wrozyla z kart. Stwierdzono, ze w okresie orzeczonej
niezdolnoéci do pracy z powodu choroby, wykonywala prace zarobkowa, a w zwigzku z tym nie ma prawa do zasitku
chorobowego od 9 do 28.06.2019r., za§ wyplacony zasilek chorobowy w kwocie 4.805,40 zl stanowi §wiadczenie
nienalezne i podlega zwrotowi (z uwagi na wykonywanie pracy zarobkowej).

dowod: akta organu rentowego — decyzja (...) Oddzialuw S. z dnia 22.02.2021r., nr (...) — k. 4-5v.

Decyzja z dnia 19.03.2021r., zmieniono w czesci ww. decyzje z dnia 22.02.2021r., w ten sposob, ze
odmoéwiono K. P. prawa do zasitku chorobowego za okres od 10 do 28 czerwca 2019r. i zobowiazano ja do zwrotu
nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za ten okres w kwocie 4.565,13 zt wraz z
odsetkami od dnia doreczenia decyzji do dnia zwrotu kwoty nienaleznie pobranego $wiadczenia. Zmiana decyzji
wynikala z faktu, ze w okresie od 5 do 9 czerwca 2019 r. ubezpieczona przebywala w szpitalu.

dowod: akta organu rentowego — decyzja (...) Oddzial w S. z dnia 19.03.2021r. — k. 1-2v.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonej K. P. od powyzej wskazanej decyzji organu rentowego nie jest zasadne i jako takie podlegalo
oddaleniu.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2021.1133 t.j.) - zwanej dalej ustawa zasitkows - zasilek chorobowy przyshuguje



ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.
Zasilek chorobowy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego, zastepujacym pracownikowi wynagrodzenie, ktore
utracil wskutek czasowej, spowodowanej choroba, niezdolnos$ci do §wiadczenia pracy umoéwionej. Sytuacja chroniong
zasitkiem jest wiec czasowa (przej$ciowa) niemozno$c Swiadczenia pracy bedaca skutkiem choroby.

Stosownie za$ do art. 17 ust. 1 wspomnianej ustawy ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej niezdolnosci do
pracy prace zarobkowa lub wykorzystujacy zwolnienie lekarskie w sposéb niezgodny z celem tego zwolnienia traci
prawo do zasitku chorobowego za caly okres zwolnienia.

W niniejszej sprawie organ rentowy na mocy decyzji z dnia 22.02.2021 r., zmienionej nastepnie czeSciowo decyzja z
dnia 19.03.2021r., odmoéwil K. P. prawa do zasilku chorobowego za okres od dnia 10 do 28 czerwca 2019 1. i zobowiazal
ubezpieczona do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego z funduszu chorobowego za ten okres w kwocie
4.565,13 zt wraz z odsetkami od dnia doreczenia decyzji do dnia zwrotu kwoty nienaleznie pobranego Swiadczenia, a
to z uwagi na ustalenie, iz ubezpieczona w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy

(a konkretnie w dniach 25, 26, 27 czerwca 2019 r.) wykonywala czynnoS$ci wynikajace z prowadzonej dzialalno$ci
pozarolniczej (wykonywala wiec prace zarobkowg), tj. wrozyla z kart. Wyplacony jej za ten okres zasilek chorobowy
w kwocie 4.565,13 zt uznano za $wiadczenie nienalezne, podlegajace zwrotowi. Okoliczno$ciom tym zaprzeczyla
ubezpieczona wskazujac, iz prace $wiadczyla w rzeczywisto$ci nie w okresie zwolnienia lekarskiego, lecz w dniach 29
i 30 czerwca, za$ wskazane przez organ rentowy daty zostaly przez nig wskazane omyltkowo.

Niekwestionowang w sprawie okoliczno$cia pozostawal fakt, iz ubezpieczona K. P. na okres od dnia 04.06.2019r. do
dnia 28.06.2019r. otrzymala zaswiadczenie lekarskie — orzeczenie o niezdolnosci do pracy, ze wskazaniem na pobyt
w szpitalu od dnia 05.06.2019r. do 09.06.2019r. (vide: (...) wydruk seria (...) — k. 8 akt organu rentowego), jak
roéwniez to, iz organ rentowy wyplacil ubezpieczonej zasilek chorobowy za okres od 10 do (...). w kwocie 4.565,13
zl (z funduszu chorobowego). Istota sporu w sprawie sprowadzala sie zatem — w $wietle artykulowanych
przez strony argumentéw — do ustalenia czy ubezpieczona w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy
wykonywala w celach zarobkowych czynnosci wynikajqce z prowadzonej przez niq dzialalnosci
pozarolniczej.

Zmierzajac do wnikliwego rozpoznania istotnych dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy kwestii Sad przeprowadzil
dowod z zeznan ubezpieczonej K. P., jak rowniez dokonal wnikliwej analizy dowodéw z dokumentéw zgromadzonych
w aktach.

Z treSci zeznan ubezpieczonej wynika w szczegoélnoéci, ze kwoty, ktére zarobila w ramach dzialalnoSci polegajacej
na wroézeniu z kart danego dnia zapisywala od razu w momencie ich otrzymania od kontrahentow (vide: k. 24,
zapis elektronicznego protokoltu rozprawy — 00:18:33-00:19:15). organu rentowego. Analiza materialu dowodowego
w postaci dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych wskazuje, ze w dokumentacji ksiegowej — ksiedze
przychodéw i rozchodéw za miesigc czerwiec 2019 r. - K. P. wykazala przychoéd ze sprzedazy towaréow i uslug — w
kwocie 410,00 zt

(k. 17). Nadto z odrecznych zapiséw uczynionych pierwotnie przez ubezpieczong wynika, iz ww. przychod zostal
osiagniety w dniach: 25 czerwca (50 zl), 26 czerwca

(160 zl), 27 czerwca (150 z1) oraz 28 czerwca (50 zl) 2019r. (vide: wykaz dzienny przychodow — k. 16-16v.), a zatem
w okresie trwania lekarskiego orzeczenia

o niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy. W czasie skladania wyjasnien ubezpieczona wskazala, ze przychod ten
osiggnela jednak w czasie jedynie dwoch dni, 29 i 30 czerwca, czyli juz po zakonczeniu zwolnienia lekarskiego.
Zmierzajac do szczegdlowego wyjasnienia tej sytuacji, Sad w trakcie przestuchania ubezpieczonej na rozprawie, okazat
ww. wykaz K. P., ktoéra zeznajac podala, ze nie ma wiedzy jak to sie stalo, ze najpierw dzienne kwoty przychodow
7z miesigca czerwca 2019r. rozpisane zostaly przez nig na cztery nastepujace po sobie dni, a p6Zniej te same kwoty
przychodu wykazano w okresie jedynie dwdch dni. Co istotne, ubezpieczona zeznala, ze miala wiedze, na jaki okres
lekarz orzekt niezdolno$¢ do pracy i miala tez wiedze, do kiedy trwa zwolnienie (vide: k. 24 - zapis elektronicznego
protokolu rozprawy — 00:23:19).



Podkreslenia wymaga, ze w aktach organu rentowego znajduja sie wyjasnienia ubezpieczonej odnosnie ww. zbiezno$ci
termindéw (j. zarejestrowanych i odnotowanych przychodéw w okresie trwania niezdolnosci do pracy), ktore
ubezpieczona argumentowala omylka. Ubezpieczona zalgczyla do dokumentacji ZUS poprawione notatki z utargu
(vide: k. 13 akt rentowych), gdzie uktad graficzny pozostal niezmieniony (z podzialem na poszczegdlne dni miesigca
czerwca 2019r.), jednakze wskazano tam jedynie date: 29.06.2019r. oraz 30.06.2019r. Szczeg6lnie zastanawiajacy jest
jednak fakt, ze z poprzedniego zapisu wynika, iz przychod w miesigcu czerwcu 2019r. osiagniety zostal w cztery kolejne
dni miesigca, podczas gdy po zmianie, z zapisow wynika, ze ten sam przychod osiggniety zostal jedynie w dwa kolejne
dni, tj. 29.06.2019r. i 30.06.2019r. W ocenie Sadu o ile sporadycznie (i w szczeg6lnych okolicznoSciach) mozliwe
jest zaistnienie pomylki w oznaczeniu konkretnej daty osiggniecia przychodu, to jednak malo prawdopodobnym jest
omylka polegajaca na pierwotnym twierdzeniu, ze przych6d osiagnieto w cztery dni, a nastepnie, ze ten sam przychod
osiagnieto jedynie w dwa dni. Jest to niewiarygodne tym bardziej, ze z tresci zeznan ubezpieczonej wynika wprost, iz
kwoty, ktére zarobila danego dnia, zapisywala w momencie ich otrzymania.

W takich okoliczno$ciach nie sposéb pomyli¢é dwa dni obrotéw z czterema kolejnymi dniami w miesigcu
przynoszacymi przychody, skoro zapisy wykonywane byly bezzwlocznie po uzyskaniu przychodu. Takiej sytuacji nie
potrafila wyjasni¢ podczas rozprawy sama ubezpieczona.

Co wiecej, korekta zapiséw zostala tak uczyniona, ze kazdy z dwoch wskazanych dni jest odnotowywany dwukrotnie.
W ocenie Sadu, powyzsze budzi istotne watpliwosci co do wiarygodnosci tych zapiséw oraz zeznan ubezpieczonej je
potwierdzajacych. Oczywistym jest, ze przychod osiagniety jednego dnia bylby technicznie odnotowany pod data tego
dnia, bez konieczno$ci ponownego zapisu tej samej daty. W tym przypadku uklad graficzny jest taki, ze ta sama data

zostata wskazana dwukrotnie
z odrebnymi transakcjami. Przy czym dotyczy to tylko dni 29 i 30 czerwca 2019 r., albowiem znajdujacy sie na tej samej
kartce zapis dotyczacy 1 lipca 2019r. obejmuje juz zbiorczo wszystkie transakcje z tego dnia, bez dublowania daty.

Analiza tych zapiséw (z k. 13) i ich konfrontacja z wcze$niej zlozonym przez ubezpieczong wykazem obrotow (k.
16-16v.) pozwala na sformulowanie wniosku, ze zapisy te sa niewiarygodne, a twierdzenia ubezpieczonej w tym
zakresie nie polegaja na prawdzie.

Z tych tez przyczyn Sad uznal, iz zeznania ubezpieczonej w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia (co do wykonywania
pracy zarobkowej w postaci wrozenia z kart w okresie zwolnienia lekarskiego) byly nielogiczne i niesp6jne z pozostalym
wiarygodnym materialem dowodowym. Nadto zauwazy¢ nalezy, iz w zeznaniach tych ubezpieczona przeczy sama
sobie. Z jednej strony wskazuje, iz omyltka w jej zapisach mogla by¢ wynikiem jej zlego samopoczucia, spowodowanego
zazywaniem lekow sterydowych w czasie ciezkich upaléw, w efekcie czego — jak sie wyrazila — ,nie jest w stanie ruszy¢
reka, ani nogg”, z drugiej strony zas byla w stanie przyjmowac zlecenia na wrozby

i wykonywac je, przekazywaé gotowe klientom i odbiera¢ zaplate. Ubezpieczona podnosila, iz z uwagi na
zdiagnozowana u niej chorobe (stwardnienie rozsiane) ma slaba pamiec i nie moze sie skupic, powyzsze jednak nie
stoi na przeszkodzie prowadzeniu przez nig dzialalnoéci gospodarczej polegajacej na sprzedazy odziezy uzywanej i
wroézeniu z kart. Wobec powyzszego, tre$¢ zeznan ubezpieczonej Sad uznal za wiarygodne wylacznie w zakresie, w
ktérym odnalazly one swe potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie, ktéremu
Sad dal wiare badz dotyczyly okoliczno$ci bezspornych.

Sad dokonal ustalen faktycznych ponadto w oparciu o dowody z dokumentéw zlozonych do akt sprawy (w
szczegblnosci byly to dokumenty w aktach organu rentowego). Zostaly sporzadzone w przewidzianej przepisami
formie, przez osoby do tego umocowane.

Konstatujac, przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo w ocenie Sadu, ze w spornym okresie ubezpieczona
Swiadczyta prace zarobkowa w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej pozarolniczej, polegajaca na wrozeniu
z kart,

z ktorego to tytulu osiagnela dochéd w kwocie 410 zl. Zaistnialy zatem przestanki z art. 17 ust. 1 ustawy zasitkowej
(wykonywanie pracy zarobkowej) skutkujace utrata prawa do zasitku za caly okres zwolnienia, przy czym nie dotyczy
to tej czeSci zwolnienia,



w trakcie ktorej ubezpieczona byla hospitalizowana (od 5 do 9 czerwca 2019 1.).

Przechodzac do oceny decyzji organu rentowego w zakresie zobowigzujacym ubezpieczona do zwrotu kwoty
nienaleznie pobranego zasilku chorobowego wskazaé¢ nalezy, iz zgodnie z treScia przepisu art. 84 ust. 1 i 2
ustawy z 13.10.1998 1. o systemie ubezpieczenn spolecznych (Dz.U.2021.423 t.j.) w brzmieniu obowigzujagcym w
dacie wydawania decyzji przez organ rentowy osoba, ktéra pobrala nienalezne swiadczenie z ubezpieczen
spolecznych, jest obowigzana do jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie, w wysokosci i na
zasadach okreSlonych przepisami prawa cywilnego.

Za kwoty nienaleznie pobranych swiadczen uwaza sie:

1) $wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w calosSci lub w czesci, jezeli osoba pobierajaca §wiadczenie 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
Swiadczenia;

Podkreslenia wymaga, iz w orzecznictwie i piSmiennictwie ugruntowalo sie stanowisko, zgodnie z ktérym w
prawie ubezpieczen spolecznych, w ktéorym pojecie nienaleznego §wiadczenia obejmuje delikt wyludzenia §wiadczen,
obowiazek ich zwrotu - ograniczony do wypadkéw, w ktorych wzbogacony przyjat §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. (...)
wiaze sie zawsze z pierwotna wadliwoScia rozstrzygnie¢ organu rentowego lub odwolawczego, z etapem ustalania
prawa do $wiadczen, a jego istotna cecha konstrukeyjna, odrézniajaca od innych uchybien organéw rentowych lub
odwolawczych, jest istnienie falszywego wyobrazenia organu o stanie uprawnien wnioskodawcy, wywolanego na
skutek Swiadomego zachowania osoby pobierajacej $wiadczenie. Judykatura zakresla zatem szeroko ramy zachowan
kwalifikowanych jako §wiadome wprowadzenie w blad organu rentowego lub odwolawczego i zalicza do nich
bezposrednie o§wiadczenie nieprawdy we wniosku o §wiadczenia, przemilczenie przez wnioskodawce faktu majacego
wplyw na prawo do Swiadczen, zlozenie wniosku w sytuacji oczywiscie nieuzasadniajacej powstania prawa do
Swiadczenia oraz okoliczno§é domniemanego wspoldzialania wnioskodawcy z innymi podmiotami we wprowadzeniu
w blad organu rentowego (tak: Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 9 lutego 2017 roku, II UK 699/15, Lex
2255424). Jezeli zatem ubezpieczony przedklada zaswiadczenie lekarskie, a jednocze$nie w tych samych okresach
$wiadczy prace zarobkowa, o wprowadza w ten sposob organ rentowy w blad co do okoliczno$ci warunkujacych
powstanie prawa do zasitku chorobowego (tak: Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 26.07.2017 r., I UK
287/16, Lex 2382448).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie, podziela w pehli przytoczone wyzej poglady, tym bardziej, iz znalazly one
swoje odzwierciedlenie we wprowadzonej do ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych zmianie w zakresie definicji
$wiadczenia nienaleznego, gdzie z dniem 18 wrzeénia 2021 roku, na podstawie art. 1 pkt 29 ¢) ustawy z dnia 24
czerwca 2021 roku o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2021.
1621) do pkt 84 ust. 2 dodano pkt 3), zgodnie z ktérym za §wiadczenie nienalezne uznaje sie rowniez §wiadczenia z
tytulu niezdolnoéci do pracy spowodowanej choroba z ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, co do ktérych
stwierdzono, ze w okresie ich pobierania S§wiadczeniobiorca wykonywal w okresie orzeczonej niezdolnoéci do pracy
prace zarobkowg lub wykorzystywal zwolnienie od pracy w sposéb niezgodny z celem tego zwolnienia.

W tym konteksScie pobrany przez ubezpieczong zasilek chorobowy za okres od 10 do 28 czerwca 2019 r., wobec
ustalenia, ze w okresie niezdolnoéci do pracy, stwierdzonej przedlozonym zaswiadczeniem lekarskim, wykonywala
ona prace zarobkowa (wprowadzajac tym samym organ rentowy w blad co okolicznoéci warunkujacych powstanie
prawa do zasitlku) — uznaé nalezalo za §wiadczenie nienalezne, zar6wno na gruncie aktualnego, jak i obowiazujacego
przed dniem 18 wrze$nia 2021 roku, stanu prawnego.



Z uwagi na powyzsze ustalenia oraz rozwazania, Sad oddalil odwolanie ubezpieczonej, co uczynil na podstawie art.

477" 8 1k.p.c.



