Sygn. akt ITT AUa 834/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 5 grudnia 2018 .

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Alicja Podlewska
Sedziowie: SSA Lucyna Ramlo
SSO del. Tomasz Koronowski (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Agnieszka Makowska

po rozpoznaniu w dniu 5 grudnia 2018 r. w Gdansku

sprawy K. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o zwrot nienaleznie pobranego $wiadczenia

na skutek apelacji K. L.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 27 marca 2018 r.,
sygn. akt VII U 27/17

1. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje o tyle, ze stwierdza iz K. L. nie jest zobowigzana do zwrotu
kwoty 5.868,62 (piec tysiecy osiemset szeS¢dziesiat osiem 62/100) zlotych tytulem odsetek od nienaleznie pobranego
$wiadczenia;

2. oddala apelacje w pozostalej czeSci;

3. oddala wniosek K. L. o0 zasadzenie na jej rzecz zwrotu kosztéw procesu za druga instancje.
SSA Lucyna Ramlo SSA Alicja Podlewska SSO del. Tomasz Koronowski

Sygn. akt IIT AUa 834/18

UZASADNIENIE

Decyzja z 30 wrze$nia 2003r., znak (...) pozwany (...) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G. zobowiazal
ubezpieczona K. L. do zwrotu pobranych $wiadczen, za okres od 1 wrze$nia 2000r. do 31 sierpnia 2003r. w kwocie
17.614,94 z} oraz odsetki od 6 wrze$nia 2000r. do 30 wrze$nia 2003r. w kwocie 5.868,62 zt wskazujac, ze $wiadczenie



rentowe bylo za okres od 30 listopada 1998r. do 31 sierpnia 2003r. Odwolanie od tej decyzji zlozyla K. L.. W odpowiedzi
na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania.

Wyrokiem z dnia 27 marca 2018r., sygn. akt VII U 27/17, Sad Okregowy w Gdansku oddalit odwolanie. Sad ten opart
sie na nastepujacych ustaleniach i wnioskach:

K. L. w dniu 30 listopada 1998r. zlozyla wniosek o przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Ubezpieczona przedlozyla takze zaswiadczenie o stanie zdrowia, datowane na 30 listopada 1998r. Z treéci
za$wiadczenia wynikalo, ze wydane zostalo przez Przychodnie (...) S.A. przy ulicy (...). W tresci wskazano, ze choroba
podstawowa ubezpieczonej jest dyskopatia wielopoziomowa szyjna i LS, zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace
kregostupa, zespdl bolesnego barku (strona lewa), nadci$nienie tetnicze i otylosé. W treSci tego za$wiadczenia
wskazano réwniez wyniki badan podstawowych, a mianowicie RR 170/90, 170/100, EKG rytm zatokowy miarowy
80, cechy przewleklej hipoxemii, RTG kregostupa: znaczne zwezenie tarcz miedzykregowych w odcinku szyjnym Cs-
C6-C7, zmiany deformacyjne w stawach Luschki, zwezajace otwory miedzykregowe, skolioza kregostupa piersiowo-
ledzwiowego z rotacja kregéw w odcinku ledZzwiowym, zniesienie wygiecia ledzwiowego ze znacznie zwezonymi
tarczami miedzykregowymi L5-S1, wyciagniecia deformacyjne krawedzi kregéw od przodu w zakresie odcinka dolnego
piersiowego i ledZwiowego, cholesterol 38o0mg%, TG—250mg%. Zaswiadczenie jak wynikalo z pieczatki, podpisane
mialo by¢ przez lekarza medycyny Z. S. — chirurga.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS ubezpieczona zostala uznana za cze$ciowo niezdolna do pracy trwale od 30
listopada 1998r. Decyzja z 11 grudnia 1998r., ubezpieczonej przyznane zostalo prawo do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy od 30 listopada 1998r. Ubezpieczona pobierala $wiadczenie rentowe.

Z pisma (...) Spolki z ograniczong odpowiedzialnoécig w G. wynika, ze ubezpieczona nie byta pacjentka tej Przychodni,
a Przychodnia

nie posiada dokumentacji lekarskiej ubezpieczonej. Z pisma (...) Sp6lki z ograniczong odpowiedzialnoécia (...) przy
ulicy (...)

w G. wynika, ze podmiot ten nie posiada zadnej dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczone;.

Decyzja z 30 wrze$nia 2003r. organ rentowy stwierdzil, ze ubezpieczona nienaleznie pobrala Swiadczenie rentowe
za okres od 30 listopada 1998r. do 31 sierpnia 2003r., w lacznej kwocie 29.500,37 zl i zobowiazal K. L. do zwrotu
nienaleznie pobranych §wiadczen za okres od 1 wrzesnia 2000r. do 31 sierpnia 2003r. w kwocie 17.614,94 zt i odsetek
od 6 wrzes$nia 2000r. do 30 wrze$nia 2003r. w kwocie 5.868,62 zl.

Zgromadzona w sprawie dokumentacja lekarska nie dawata podstawy do rozpoznania

w dacie 30 listopada 1998r. nerwicy na podstawie jednorazowego badania psychiatrycznego i psychologicznego,
przeprowadzonych w warunkach ambulatoryjnych oraz po analizie

danych z akt sprawy wraz z dokumentacja medyczna. Biegli psycholog i psychiatra rozpoznali u ubezpieczonej
przebyty zespoél paranoidalny w 2003r.; nie stwierdzili u ubezpieczonej cech depres;ji, ani innych istotnych zaburzen
stanu psychicznego ani aktualnie, ani w dacie zakre$lonej w postanowieniu Sadu. Jednostkowy wpis lekarza
orzecznika ZUS w orzeczeniu z 10 grudnia 1998r., w punkcie 1. nerwica ze znakiem zapytania, nie znajduje
potwierdzenia w opisie objawéw w dniu badania, ani nie jest oparta zadna dokumentacja lekarska. Zgromadzona
w sprawie dokumentacja lekarska nie dala podstaw do rozpoznania w dacie 30 listopada 1998r. nerwicy i innych
zaburzen stanu psychicznego, ktére czynilyby ubezpieczona trwale czeSciowo niezdolna do pracy.

Ubezpieczona cierpiala na zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoshupa, a nadto przykurcz palcéw trzeciego
i czwartego reki prawej. Uklad nerwowy i uklad ruchu nie powoduja catkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do
pracy. Dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach ma oparcie w stanie zdrowia na dzien jej prowadzenia, to
jest dyskopatia wielopoziomowa, zespét bolesnego barku lewego. Rozpoznania zostaly potwierdzone przez lekarza
orzecznika ZUS, jednocze$nie nie powodowaly niezdolno$ci do pracy i nie byly przyczyna orzeczonej trwalej
czesciowej niezdolnosci do pracy. Zgromadzona dokumentacja nie wskazuje, aby mozna bylo uzna¢ ubezpieczona za
osobe czesciowo niezdolng do pracy poczynajac od 1998r., przeciwnie wskazuje, ze ubezpieczona byla i jest osobg



zdolna do pracy. Rwa barkowa rozpoznana przez lekarza orzecznika ZUS miala charakter co najwyzej okresowy,
niestwierdzona w K1 ZUS i innych kartach leczenia, a to uzasadnia co najwyzej kilkudniowe zwolnienia lekarskie.
Zaswiadczenie o stanie zdrowia z 30 listopada 1998r., nie stanowilo wystarczajacej podstawy do stwierdzenia przez
lekarza orzecznika ZUS cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od 30 listopada 1998r., poniewaz same zmiany wykazane
w badaniach obrazowych kregoslupa zwyrodnieniowe i dyskopatyczne, nie sg opisem stanu funkcjonalnego, a ten
wedlug zgromadzonej dokumentacji nie wykazywal znaczacych ograniczen ruchomosci, objawéw korzeniowych czy
niedowlad6w koniczyn. Analiza caloksztaltu obrazu klinicznego jednoznacznie wskazuje, ze opisywana rwa barkowa
lewostronna ma co najwyzej incydentalny charakter, o czym $wiadczy brak przykurczéw, zanikow miesniowych czy
sposob leczenia, a to nie uzasadnia uznania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

W opinii bieglego onkologa, z onkologicznego punktu widzenia ubezpieczona jest w stanie zdrowia ogdélnym dobrym,
budowa prawidlowa, odzywienie prawidlowe, skora bez patologicznych wykwitow. Biegly onkolog po zbadaniu
skarzacej i przeanalizowaniu dokumentacji medycznej stwierdzil, ze ubezpieczona jest pod kontrolg laryngologa, nie
zdiagnozowano u niej zlo§liwej choroby nowotworowej, nie byta leczona onkologicznie. W badaniu przedmiotowym
biegla nie stwierdzila czynnej choroby nowotworowej. Skarzaca nie wymaga leczenia onkologicznego. Wyciecie i okres
po wycieciu czesci $linianki przyusznej prawej w 2003r. nie powodowal calkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do
pracy i z powodéw onkologicznych ubezpieczona zawsze byla zdolna do pracy.

Rowniez biegly laryngolog wskazal na stwierdzony w styczniu 2003r. i usuniety w calo$ci guz §linianki przyusznej
prawej, potwierdzony w badaniu histopatologicznym, jako tumor mietus guz mieszany. Guz mieszany jest
nowotworem lagodnym, usunietym w caloéci bez powiklan, z zachowaniem funkcji nerwu twarzowego i 13 lat bez
wznowy. Jest to rownoznaczne z jego wyleczeniem. Wyciety w calo$ci guz Slinianki przyusznej prawej nie powodowat
przed zabiegiem i po jego usunieciu w styczniu 2003r. catkowitej ani tez czeSciowej niezdolnoéci do pracy, ze wzgledu
na jego ltagodny charakter i niepowiklany przebieg.

Ubezpieczona nie byla takze niezdolna do pracy z uwagi na stan narzadu wzroku, u ubezpieczonej stwierdzono
nadwzroczno$¢ obu oczu stan po irydotomiach laserowych obu oczu i jaskra zamykajacego sie konta w wywiadzie.
Ubezpieczona jest z nadwzrocznoécia obu oczu, w optymalnej korekcji szklami osiaga dobra ostro$¢ wzroku -
obuocznie 0,9. Komory przednie w obu oczach sa splycone, jednak podwojne irydotomie w kazdym oku zabezpieczaja
przed potencjalnym blokiem Zrenicy. Na dnie obu oczu nie stwierdza sie objawéw neuropatii przedniej, rokowanie
co do utrzymania obecnego stanu narzadu wzroku jest dobra. Brak ocznych przestanek do orzeczenia niezdolno$ci
do pracy, zar6wno w chwili obecnej, jak i w przyszloSci, w tym okresie od 1998r. Ze wzgledu na wspotwystepowanie
powaznych schorzen ogbélnych, szczegélowa odpowiedz na pytania nalezy do bieglych innych specjalnosci.

Zdaniem Sadu Okregowego odwolanie podlegalo oddaleniu.

Okoliczno$ci faktyczne w sprawie Sad I instancji ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w toku postepowania,
zostaly one uznane za wiarygodne. JezZeli chodzi o dokumenty prywatne w rozumieniu artykulu 245 kpc, bowiem ich
tre$c i autentyczno$é nie byly kwestionowane. Sad odmowit jednak wiarygodno$ci i mocy dowodowej zaswiadczeniu
z dnia 30 listopada 1998r., bowiem z pozostalych dokumentéw w sprawie, w szczegoélnos$ci z informacji Przychodni
Lekarskiej z 2003r. wynika, ze K. L. nie byla pacjentka w tych przychodniach. Dokument ten zostal wiec podrobiony
i nie odzwierciedla rzeczywistego stanu rzeczy, tj. nie zostal on wystawiony przez podmiot wskazany jako autor tego
dokumentu. W konsekwencji rowniez orzeczenia lekarskie wystawione na podstawie tego dokumentu nie mogly
zosta¢ uznane za w pelni miarodajne i wymagaly weryfikacji pod katem zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy.
Sad Okregowy wziagl pod uwage opinie bieglych z zakresu psychiatrii, psychologii, neurologii, ortopedii, onkologii,
laryngologii, okulistyki. Opinie sporzadzone zostaly przez osoby bedace fachowcami w swoich dziedzinach, w oparciu
o dostepna dokumentacje medyczna oraz badanie ubezpieczonej. Tres$¢ opinii jest jasna i nie budzi watpliwosci.
Opinie nie zawieraja sprzeczno$ci i nie wymagaja uzupehien, zostaly wykonane w sposéb rzetelny. Biegli bowiem
wskazali, jakie poczynili ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonej w oparciu, o jakie dane, a nastepnie w sposéb
logiczny i przekonywajacy uzasadnili wyprowadzone przez siebie wnioski. Sad I instancji nie dopatrzyl sie podstaw
do deprecjonowania wiarygodnosci i mocy dowodowej opinii. Oceniajac opinie biegtych, Sad Okregowy miat na



wzgledzie, ze opinia bieglego jak kazdy inny dowod podlega ocenie sadu orzekajacego, tak co do jej zupelosci
i zgodno$ci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonywania. Jezeli nie budzi zastrzezen, moze
stanowi¢ uzasadniong podstawe do dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy. Podstawy dokonania
ustalen faktycznych nie moglaby jednak stanowié opinia dowolna, sprzeczna z materialem dowodowym, niezupelna,
czy pozbawiona argumentacji umozliwiajacej sadowi dokonania oceny zlozonej przez bieglego opinii (tak np.
Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z 9 pazdziernika 2015r., V ACa 536/15). Opinia bieglego, stanowiac czes$c
materialu dowodowego zgromadzonego w toku postepowania, podlega ocenie sadu w zakresie wiarygodnosci i mocy
dowodowej, przy czym opinia bieglego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 kpc, na podstawie wlasciwych
dla jej przedmiotu kryterium zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, udzialu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczosci wyrazonych w nich wnioskéw (tak na
przyklad Sad Najwyzszy w postanowieniu z 7 listopada 2000r., I CKN 1170/98, OSNC 2001 numer 4 pozycja 64).

W przedmiotowej sprawie, zdaniem Sadu I instancji, opinie bieglych byly jasne, stanowcze i nie wymagaly
uzupehlienia. Ubezpieczona ograniczala sie do wskazania, ze opinie s3 nierzetelne, jednak nie podala dokladnie,
na czym owa nierzetelno$¢ mialaby polega¢. Konstrukcja kazdej z opinii pozwala na ocene, jakie dane biegli
brali pod uwage i jakie wnioski wyprowadzili. Zarzut, ze biegli powinni sporzadzi¢ opinie w oparciu o dodatkowa
dokumentacje lekarska, jest chybiony. Bezsprzecznie bowiem ubezpieczona nie przedtozyta dokumentacji dotyczacej
leczenia w podmiotach, ktére zostaly wskazane w piSmie k.137. Sad Okregowy podkreslil, ze w postepowaniu z
zakresu ubezpieczen spolecznych obowiazuje zasada kontradyktoryjno$ci i zwiazany z nia ciezar udowodnienia przez
wnioskodawce podnoszonych przez niego twierdzen (tak np. Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z 17 stycznia 2017r.
III AUa 2316/15). Ciezar dostarczenia w postepowaniu sadowym materialu procesowego spoczywa na stronach.
Poszukiwanie za strony przez sad z urzedu okoliczno$ci przemawiajacych za ich stanowiskiem w istocie stanowiloby
wyreczanie jej w obowigzkach procesowych, przez co sad mdglby sie narazic¢ na zarzut nieré6wnego traktowania stron
procesu. Rzecza sadu nie jest zarzadzanie dochodzen w celu uzupelnienie lub wyja$nienia twierdzen stron i wykrycia
Srodkéw dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie, ani tez sad nie jest zobowigzany do przeprowadzania
z urzedu dowoddw zmierzajacych do wyjasnienia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Obowiazek
przedstawienia dowod6éw spoczywa na stronach zgodnie z artykulem 3 kpc, a ciezar udowodnienia faktéw majacych
dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie spoczywa na stronie, ktéra wywodzi z tych faktéw skutki prawne, zgodnie
z art. 232 kpe (tak np. Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z 10 lutego 2017r., III AUa 897/16, Sad Apelacyjny w
Szczecinie w wyroku z 8 grudnia 2016r., ITI AUa 126/15).

W przedmiotowej sprawie wnioskodawezyni, reprezentowana przez pelnomocnika profesjonalnego, nie przedstawila
zadnej dokumentacji lekarskiej, poza dokumentacja znajdujaca sie wecze$niej w aktach sprawy, stad tez, jezeli
wskazywala na konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z uzupeliajacych opinii bieglych, ktérych podstawa mialaby byé
réwniez nieznajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja lekarska, to zgodnie z art. 232 kpc to na wnioskodawczyni
spoczywal obowigzek przedstawienia tychze §rodkow dowodowych Sadowi. W ocenie Sadu I instancji zaniechanie
to prowadzi do przedluzenia postepowania, nadto w sprawie brak jest podstaw do uznania, ze opinie bieglych sa
niezupelne badz nie biora pod uwage jakiejkolwiek dokumentacji lekarskiej, ktora byta dostepna w dacie opiniowania.
jak rowniez w okresie pozniejszym. Taka dokumentacja przez strony, wbrew dyspozycji art. 232 kpc, nie zostala
przedlozona. Nadto wskazaé¢ nalezy, ze za nieuzasadnione nalezy uznaé stanowisko, wedlug ktérego nie wolno
zaniecha¢ przeprowadzenia dowodu z opinii na przyklad dalszych bieglych, jezeli dotychczas opracowane opinie
bieglych nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sposob oczekiwany przez strone. Odmienne stanowisko
oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszystkich mozliwych bieglych, aby upewnié sie, czy
niektdrzy z nich nie byliby takiego zdania jak strona (tak np. Sad Najwyzszy w wyroku z 18 lutego 1974r. w sprawie II CR
5/74). Stad tez Sad Okregowy oddalil wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z uzupekiajacych opinii bieglych.

Jak wskazano, opinie sporzadzone przez bieglych zostaly przez Sad I instancji ocenione jako wiarygodne. Zostaly one
uznane za zupelne i opierajace sie na calo$ci dostepnego materialu dowodowego. Strona nie podwazyla w sposéb
skuteczny wiarygodnoéci i mocy dowodowej, bowiem ograniczenie sie do wskazania, ze opinie sa nierzetelne, ale bez
uszczegoblowienia takich zarzutow, nie moze deprecjonowa¢ mocy dowodowej opinii bieglych. Nadto domagajac sie



sporzadzenia opinii uzupehiajacych, uwzgledniajacych inng dokumentacje medycznag, strona, wbrew obowiazkowi
dowodzenia, dokumentacji takiej nie przedlozyta.

Sad I Okregowy oddalil takze wniosek dowodowy o przestuchanie ubezpieczonej, jest to dowdd o charakterze
subsydialnym zgodnie z art. 299 kpc, ktéry przeprowadza sie, gdy nie ma innego materiatu dowodowego w sprawie. W
przedmiotowej sprawie za$ taka sytuacja nie zachodzila\. Nadto zwrdci¢ uwage nalezy, Ze ubezpieczona nie udzielila
odpowiedzi na pytanie, jak odpowie na zarzut, ze postuzyla sie za§wiadczeniem lekarskim Z. S., ktéry nie potwierdzil
autentycznoSci podpisu i wystawienia zaswiadczenia, po czym stwierdzila, ze nie bedzie odpowiadaé na dalsze pytania.
Stad tez na podstawie art. 299 kpc Sad I instancji oddalil ten wniosek dowodowy.

Rozwazajac zasadno$§é odwotania, Sad I instancji mial na wzgledzie, ze stosownie do art. 138 ust. 1 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, zwanej dalej ustawa emerytalng, osoba,
ktéra nienaleznie pobrala Swiadczenia jest obowigzana do ich zwrotu. W my$l art. 138 ust. 2 ustawy emerytalnej, za
nienaleznie pobrane §wiadczenia w rozumieniu ust. 1 uwaza sie po pierwsze Swiadczenia wyplacone mimo zaistnienia
okoliczno$ci powodujacych ustanie lub zawieszenie prawa do $wiadczen albo wstrzymanie wyplaty $wiadczen w
calo$ci lub w czesci, jezeli osoba pobierajaca §wiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania, i po drugie
Swiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie falszywych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach
Swiadomego wprowadzenia w blad przez osobe pobierajaca $wiadczenia.

Istotna cecha nienaleznie pobranego $wiadczenia jest $wiadomo$¢ osoby pobierajacej Swiadczenie co do
nieprzystugiwania prawa do tego $wiadczenia w caloSci lub w czeéci od poczatku albo w nastepstwie majacych
miejsce pozniej zdarzen (tak np. Inetta Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenia spoleczne tom I, czes$¢ ogbdlna, Warszawa
2003, strona 194, czy Sad Najwyzszy w wyroku z 17 maja 2001r., II UKN 338/00, OSNP 2003 nr 3, poz.
71). Elementem decydujacym o zakwalifikowaniu §wiadczenia jako nienaleznie pobranego jest wiec na gruncie
ubezpieczen spolecznych §wiadomo$é osoby pobierajacej Swiadczenie co do braku prawa do tego §wiadczenia lub
co do zmniejszenia jego wysokoéci. Kryterium istnienia §wiadomos$ci wynika badz z pouczenia dokonanego przez
organ rentowy, badz tez z niektorych zachowan samego ubezpieczonego, np. zlozenia falszywych zeznan, postugiwania
sie falszywymi dokumentami oraz innymi przypadki Swiadomego wprowadzenia w blad przez osobe pobierajaca
Swiadczenia (tak np. Beata Gudowska, Zwrot nienaleznych $wiadczen

z ubezpieczen spolecznych - cze$é I, Praca i Zabezpieczenie Spoleczne 2011, nr 7,

strona 19).

W przedmiotowej sprawie do wniosku o przyznanie prawa do renty ubezpieczona dolaczyla dokument, to jest
zaSwiadczenie o stanie zdrowia. Dokument ten, zdaniem Sadu I instancji, nie zostal sporzadzony przez podmiot
okres§lony jako wystawca. Z pism k. 9 i 10 akt ubezpieczeniowych wynika jednoznacznie, ze ubezpieczona nie byta
pacjentka podmiotu, ktory mialby wystawié¢ zaswiadczenie z 30 listopada 1998r., a nie sposob przyjac, by ubezpieczona
o tej okoliczno$ci nie wiedziala. Zasady logiki, probabilistyki i racjonalnego postepowania wskazuja, ze pacjent wie,
w jakich przychodniach sie leczy, ma $§wiadomo$c¢ tego, do jakich podmiotéw uczeszcza w celu uzyskania opieki
lekarskiej. Skoro zatem z pism podmiotéw k.9 i 10 akt ubezpieczeniowych wynika, ze podmioty te nie dysponuja
dokumentacja lekarska ubezpieczonej, a ubezpieczona nie byla pacjentka tych podmiotéw, to nie sposéb przyjac,
by ubezpieczona nie byla §wiadoma, ze podmiot, ktory jest wskazany jako wystawiajacy zaswiadczenie w pieczeci
naglowkowej, jest podmiotem, w ktorym nie leczyla sie, a skoro zaswiadczenie zostalo wystawione, czy mialo byc
wystawione przez podmiot, w ktérym ubezpieczona nigdy nie leczyla sie i ktorego pacjentem nigdy nie byla, nie sposéb
zgodnie z zasadami logiki i probabilistyki przyjaé, ze nie byla ona §wiadoma, ze zaswiadczenie to nie jest prawdziwe,
nie jest poprawne, jest dokumentem podrobionym. Inna zupehie sytuacja wystepowalaby, gdyby za$wiadczenie
bylo wystawione przez podmiot, w ktéorym ubezpieczona sie leczyla. Wowczas w istocie nalezaloby uznaé tak jak
ubezpieczona wywodzi, ze nie bylaby w stanie ocenié¢ zasadnoSci i poprawnosci i treéci takiego zaswiadczenia. Ale nie
taka byla sytuacja w sprawie niniejszej. W sprawie niniejszej ubezpieczona przedlozyta do wniosku o rente dokument,
ktdérego wystawca mialby by¢ podmiot, w ktorym ubezpieczona nigdy sie nie leczyla. Ubezpieczona, w ocenie Sadu
Okregowego, wiedziala,



ze za§wiadczenie to jest podrobione.

Dodatkowo Sad I instancji zaakcentowal, ze ubezpieczona w toku postepowania nie byla w stanie a w ocenie Sadu,
nie chciala udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, jak odeprze zarzut organu rentowego, ze postuzyla sie zaSwiadczeniem
lekarskim Z. S.,

ktory nie potwierdzil autentycznoSci podpisu i wystawienia zas§wiadczenia. Okoliczno$é,

ze ubezpieczona milczala i nie potrafila wyjasnic tej kwestii, wskazuje, ze nie ma zadnego innego wyjaénienia jak to,
ze ubezpieczona $wiadomie postuzyla sie podrobionym

za$wiadczeniem lekarskim. Tej okolicznosci ubezpieczona nie thumaczylta w toku postepowania, nawet bowiem przy
przyjeciu, ze rzeczywiScie ubezpieczona byla przekonana, ze stan jej zdrowia uzasadnia przyznanie prawa do renty nie
sposob przyjac, ze nie wiedziala, ze za§wiadczenie, ktore przedlozyla, jako wystawce wskazywato przychodnie, ktorej
pacjentka ubezpieczona nie byla. Uznaé, wiec trzeba, ze ubezpieczona wiedziala o nieprawidlowosciach i postuzyta sie
dokumentem, kt6ry nie byl wystawiony przez podmiot okre$lony jako jego autor. W innym przypadku ubezpieczona
nie mialaby Zzadnego problemu z wyjasnieniem, jak odeprze zarzuty organu rentowego formulowane w odpowiedzi na
odwolanie, przedstawilaby swoje stanowisko w tej kwestii i uzasadnilaby swoje wywody.

Ubezpieczona zatem, zdaniem Sadu I instancji, uzyskala prawo do renty w warunkach okreslonych w art. 138 ust. 2
punkt 2 ustawy emerytalnej, a pobrana przez nig renta byla $wiadczeniem nienaleznym. Wniosek ten wspiera takze i
to, ze z opinii bieglych, z ktérych dowody zostaly dopuszczone i przeprowadzone w postepowaniu niniejszym, wynika,
ze stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnial orzekania o niezdolno$ci do pracy. Opinie bieglych zostaly przez Sad
Okregowy ocenione jako wiarygodne i miarodajne, wynika z nich jednoznacznie, ze dane wskazane w dokumentacji
lekarskiej nie dawaly podstaw do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej jako uniemozliwiajacego jej wykonywanie pracy
zarobkowej, nie bylo wiec podstaw do stwierdzenia niezdolnosci do pracy ubezpieczonej. Wszystkie te okolicznoéci
we wzajemnym powigzaniu wskazuja, ze ubezpieczona w okresie objetym zaskarzona decyzja nienaleznie pobrala
Swiadczenie rentowe.

Wysoko$¢ nalezno$ci wskazanych w zaskarzonej decyzji nie byta podwazona przez ubezpieczona, sporna byla sama
mozliwo$¢ uznania pobranego $wiadczenia za Swiadczenie pobrane nienaleznie.

Z tych wzgledéw Sad I instancji na podstawie przywolanych przepiséw oraz art. 477'4
§ 1 kpc oddalit odwolanie.

Nadto, postanowieniem wydanym na ostatnim terminie rozprawy, Sad Okregowy oddalil wniosek o zawieszenie
postepowania w sprawie do czasu rozstrzygniecia sprawy karnej. Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze w istocie toczy
sie postepowanie przygotowawcze, jednakze w ocenie Sadu I instancji nie stanowi to podstawy do zawieszenia
postepowania w sprawie niniejszej. Zdaniem Sadu material dowodowy zgromadzony w sprawie przedmiotowe;j jest
wystarczajacy dla jej rozstrzygniecia, nie ma koniecznoS$ci oczekiwania na rozstrzygniecie sprawy karnej. Wskazaé
nalezy tutaj réwniez, ze w niniejszej sprawie dopuszczony byl i przeprowadzony dowod z opinii bieglych réznych
specjalno$ci, ktérych opinie zostaly przez Sad nastepnie poddane ocenie i nie moze w $wietle tego materialu
dowodowego budzi¢ watpliwosci, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnial przyznania prawa do $wiadczenia
rentowego.

Ubezpieczona zlozyla apelacje od opisanego wyroku, zaskarzajac go w caloéci i zarzucajac mu dokonanie blednych
ustalen faktycznych w zakresie stwierdzenia istnienia przeslanek zadania od skarzacej zwrotu §wiadczenia rentowego
oraz naruszenie przepiso6w postepowania majacych wplyw na wynik postepowania:

1. art. 233 § 1 kpc , art. 232 kpe, art. 227 kpe i art. 217 § 11 2 kpc poprzez odmowe przeprowadzenia dowodu z
uzupelniajacych opinii sadowo-lekarskich na okoliczno$é ustalenia stanu zdrowia skarzacej w okresie czasu wydania
orzeczenia o jej cze$ciowej niezdolnoéci do pracy i w p6zniejszym okresie czasu przy uzupelnieniu i uwzglednieniu
pelnej dokumentacji medycznej skarzacej oraz art. 232 kpc poprzez niezasadne przyjecie, ze nieprzedlozenie przez
skarzaca dokumentacji medycznej $wiadczy o zaniechaniu i przedluzaniu postepowania,



2. naruszenie przepisu postepowania art. 233 § 1 kpc w zw z art. 227 kpc poprzez naruszenia zasady wszechstronnego
rozwazenia zebranego materialu dowodowego i pominiecie oceny dowodu z opinii sadowo-lekarskiej z dnia 1 czerwca
2016r., sporzadzonej na wniosek Prokuratury Rejonowej w G.do sprawy PR 2 Ds. 2146/17, w zakresie dotyczacym
skarzacej,

3. naruszenie przepisu art. 233 § 1 kpc w zw. z art. 2277 kpc poprzez sprzeczng z zasadami do§wiadczenia zyciowego i
logicznego wnioskowania ocene znaczenia dowodu z orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 10 grudnia 1998r. dla
weryfikacji dokumentacji medycznej i stwierdzeniu prawa lub braku prawa do §wiadczenia rentowego,

4. naruszenie przepisu art. 233 § 1 kpc w zw. z art. 227 kpc poprzez sprzeczng z zasadami logicznego wynikania
ocene wnioskéw opinii bieglych neurologa i ortopedy z dnia 15 kwietnia 2014r. oraz opinii sadowo-psychiatrycznej
i psychologicznej z dnia 7 kwietnia 2014r. odnoénie braku medycznych wskazan do stwierdzenia przez lekarza
orzecznika ZUS cze$ciowej niezdolnoéci do pracy skarzacej w kontekScie zarzutu stawianego skarzacej,

5. naruszenie przepisu art. 212 § 1 kpc i art. 328 § 2 kpc poprzez przyjecie przez Sad I instancji zeznania
informacyjnego skarzacej jako $srodka dowodowego, na podstawie ktorego Sad ocenil stan §wiadomosci skarzacej na
temat okoliczno$ci istotnych w sprawie i dokonat ustalen faktycznych bedacych podstawa rozstrzygniecia,

W oparciu o wskazane zarzuty ubezpieczona wniosla o:

1. dopuszczenie dowodu z postanowienia Sadu Rejonowego w Gdyni z dnia 25 stycznia 2018r. w sprawie 11 K 880/17
odnoénie zwrotu sprawy Prokuratorowi Prokuratury Rejonowej w G. w celu usuniecia istotnych brakéw postepowania
przygotowawczego na okoliczno$¢ ustalenia, ze nie jest dostepna pelna dokumentacja medyczna dotyczaca stanu
zdrowia skarzacej, umozliwiajaca jednoznaczne wypowiedzenie sie w dotychczasowych opiniach sadowo-lekarskich,
czy skarzaca w dacie wydania orzeczenia o czeSciowej niezdolno$ci do pracy byla osoba okresowo lub trwale niezdolng
do pracy oraz co do braku ustalen, czy skarzaca brala udzial w zapoznawaniu sie przez lekarzy orzecznikéow z
przedlozonymi przez niag dokumentami, w tym z trescia za§wiadczenia o stanie zdrowia (druk N9),

2. akt sprawy II K 304/04 Sadu Rejonowego w Gdyni w sprawie prowadzonej przeciwko skarzacej z art. 286 § 1
kk: zeznan $wiadka G. S. z protokolu rozprawy z dnia 10 lutego 2006r. (k. 2177-2180 akt sprawy II K 304/04),
zeznan $wiadka M. S. z protokolu rozprawy z dnia 10 lutego 2006r. (k. 2180-2181 akt sprawy II K 304/04), zeznan
$wiadka I. S. z protokotu rozprawy z dnia 24 marca 2006r. (k. 2228v-2229v akt sprawy II K 304/04), zeznan $wiadka
J. M. z protokolu rozprawy z dnia 24 marca 2006r. (k. 2229v-2230v akt sprawy II K 304/04), zeznan Swiadka
G. W. z protokolu rozprawy z dnia 24 marca 2006r. (k. 2230v - 2231v akt sprawy II K 304/04), zeznan §wiadka
D. S. z protokolu rozprawy z dnia 28 kwietnia 2006r. (k. 2260 - 2261 akt sprawy II K 304/04), zeznan $wiadka
J. M. (1) z protokolu rozprawy z dnia 19 maja 2006r. (k. 2304-2035 akt sprawy II K 304/04) — na okoliczno§é
znaczenia orzeczenia lekarza orzecznika dla przyznania prawa do $wiadczenia rentowego i procedury weryfikacji stanu
zdrowia osoby wnioskujacej o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy przez lekarzy orzecznikow w oparciu o
za$wiadczenie o stanie zdrowia (druk N9), dokumentacje medyczna i badania fizykalne,

W tym celu apelantka wniosla o zazadanie ww. akt Sadu Rejonowego w Gdyni celem przeprowadzenia dowodu ze
wskazanych kart oraz wywodzila, ze powolanie ww. dowodoéw przed Sadem I instancji nie bylo mozliwe z uwagi
na to, ze dopiero w treéci uzasadnienia wyroku oddalajacego odwolanie skarzacej Sad powolal sie na okolicznoéci
i wskazal na spos6b dokonania oceny dowodoéow, ktorych to weryfikacja mozliwa jest poprzez przeprowadzenie
zawnioskowanych powyzej dowodow.

Ponadto ubezpieczona ponowila wnioski: po pierwsze o zawieszenie postepowania

w niniejszej sprawie z uwagi na toczace sie postepowanie karne przed Sadem Rejonowym

w Gdyni sygn. akt: II K 880/17/J, w ktérym postawiono skarzacej zarzut, ze uzyskala sporne $wiadczenie rentowe
na podstawie sfalszowanego dokumentu, tj. czyn z art. 286 § 1 kk i in., oraz po drugie o dopuszczenie dowodu z
uzupekiajacych opinii sadowo-lekarskich na okolicznoé¢ stanu zdrowia skarzacej w okresie wydania orzeczenia o jej



niezdolnoéci do pracy i p6Zniejszym okresie przy wykorzystaniu pelnej dokumentacji medycznej skarzacej, znajdujacej
sie w (...) Przychodni Lekarskiej ,(...)" sp. z 0.0. w G., Przychodni Lekarskiej (...) sp z 0.0. w G., Szpitalu Miejskim im.
(...) Oddziat (...) w G., Wojewoddzkim Szpitalu (...) im (...) w G. oraz w Przychodni Lekarskiej (...) w G., jako ze biegli
w dacie wydania opinii, tj. w 2014r., nie dysponowali pelng dokumentacja, za§ wnioski zakwestionowanych opinii
specjalistycznych sg sprzeczne z wnioskami opinii sadowo-lekarskiej z dnia

1 czerwca 2016r., sporzadzonej na wniosek Prokuratury Rejonowej w G.do sprawy 2 Ds. 3033/07 i dolaczanej do akt
niniejszej sprawy.

W oparciu o wskazane zarzuty ubezpieczona wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolania
iuchylenie decyzji oraz umorzenie postepowania, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji,

W uzasadnieniu apelacji wywodzono, ze doszlo do naruszenia przepisOw postepowania, majacych istotne znaczenia
dla rozstrzygniecia w sprawie i w konsekwencji do blednych ustalen faktycznych w zakresie uznania przez Sad
Okregowy, ze doszlo do spelnienia przeslanek z art. 138 ust. 2 ustawy emerytalnej w odniesieniu do sytuacji prawnej
skarzacej.

Sad I instancji niezasadnie odmoéwil zawieszenia postepowania na wniosek zlozony przez skarzaca na rozprawie
w dniu 27 marca 2018r. Z uwagi na oddalenie wniosku skarzaca ztozyta do protokolu rozprawy zastrzezenie na
podstawie art. 162 kpc. Wniosek o zawieszenie postepowania zostal zlozony z uwagi na toczace sie postepowania
karne sygn. akt IT K 880/17 Sadu Rejonowego w Gdyni w przedmiocie stawianego skarzacej zarzutu z art. 286 § 1
kk i in. Zgodnie z art. 177 § 1 pkt 4 kpc jeZeli ujawni sie czyn, ktérego ustalenie w drodze karnej mogloby wywrzec
wplyw na rozstrzygniecie sprawy cywilnej, Sad moze z urzedu zawiesié postepowanie. W niniejszej sprawie organ
rentowy zarzuca skarzacej poslugiwanie sie sfalszowanym dokumentem, czyli zarzuca przestepstwo w dzialaniu i
wprowadzenie w blad organu co do okoliczno$ci istotnych dla ustalenia prawa do Swiadczenia rentowego. W zwiazku z
powyzszym ustalenia w sprawie karnej, czy skarzaca popeknila zarzucany jej wystepek, to znaczy czy miala Swiadomosé
postugiwania sie podrobionym dokumentem oraz tego, czy stan jej zdrowia byl zgodny z treécia za$wiadczenia
druku, beda mialy znaczenie dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie, zwlaszcza ze ustalenia faktyczne prawomocnego
wyroku skazujacego sa wiazace dla sadu w postepowaniu cywilnym (art. 11 kpc). Sprawa zostala zwr6cona do
Prokuratury Rejonowej w G.celem uzupekienia istotnych brakéw postepowania przygotowawczego, dotyczacych
niejednoznacznych ustalen w opiniach sadowo-lekarskich odnoénie stanu zdrowia oskarzonych oraz innych ustalen co
do pozostalych znamion czynu zarzucanego skarzacej. Powyzsze sygnalizuje watpliwoSci co do uzasadnienia zarzutu
stawianego skarzacej, jakkolwiek zwrot sprawy do prokuratury nie przesadza o braku mozliwoéci rozpoznania zarzutu
stawianego skarzacej w toku w sprawie karnej. Sad I instancji odmoéwil zawieszenia postepowania, tym samym Sad
I instancji odstapil od uwzglednienia materialu dowodowego zgromadzonego w postepowaniu karnym w zakresie
zarzutu stawianego skarzacej, ktory to material wskazuje na watpliwoSci co do mozliwos$ci przypisania skarzacej
dzialania w ramach art. 286 § 1 kk.

Nastepnie Sad I instancji dokonal oceny strony podmiotowej i przedmiotowej dzialania skarzacej oraz dokumentow
zgromadzonych w sprawie, przyjmujac bezpodstawnie, iz skarzaca dzialala ze $wiadomos$cig wprowadzenia organu
rentowego w blad.

Z uwagi na to, ze dopiero w tre$ci uzasadnienia wyroku oddalajacego odwolanie skarzacej zostaly powolane
okolicznos$ci i wskazany sposéb dokonania oceny dowoddw, ich weryfikacja stala sie mozliwa i uzasadniona w
postepowaniu apelacyjnym.

W zwiazku z powyzszym skarzaca podtrzymala wnioski dowodowe i wniosek o zawieszenie postepowania — jak w
petitum apelacji.

Wywodzono nastepnie, ze Sad 1 instancji przypisal skarzacej umys$lno$¢ w poshuzeniu sie sfalszowanym
za$wiadczeniem o stanie zdrowia z dnia 30 listopada 1998r., polegajaca na tym, ze skarzgca rzekomo wiedziala,
iz za$wiadczenie to nie jest prawdziwe, nie jest poprawne, jest dokumentem podrobionym, gdyz nie leczyla sie w



placéwce medycznej, z ktorej to zaswiadczenie pochodzilo. Ustalenie to i ocena dokonana przez Sad odnoénie stanu
SwiadomoSci skarzacej co do posiadania lub braku prawa do $wiadczenia, nie jest zasadne w $wietle materialu
dowodowego sprawy oraz zasad logicznego wnioskowania i doS§wiadczenia zyciowego, a nadto podlega weryfikacji z
uwagi na zawnioskowane w petitum apelacji wnioski dowodowe. Fakt nieposiadania dokumentacji leczenia w danej
przychodni nie jest jednoznaczny ze stwierdzeniem, iz opis schorzen w tresci zaswiadczenia o stanie zdrowia skarzacej
nie jest zgodny z rzeczywisto$cig. Z tego wylacznie faktu nie mozna wyprowadzié twierdzenia o posiadaniu przez
skarzaca jakiejkolwiek wiedzy co do nieprawdziwos$ci danych zawartych w za§wiadczeniu z dnia 30 listopada 1998r.,
tym bardziej, iz rozpoznanie choroby zawarte w tresci za§wiadczenia zostalo potwierdzone przez lekarza orzecznika
ZUS (str. 4 opinii sgdowo-lekarskiej z zakresu neurologii i ortopedii z dnia 15 kwietnia 2014r.). Dodatkowo z zeznan
lekarzy orzecznikéw i lekarzy z Przychodni (...) S.A. zlozonych w sprawie karnej z zawiadomienia ZUS przeciwko
oskarzonej i innym sygn. akt IT K 304/04 Sadu Rejonowego w Gdyni wynika, ze nie byto formalnego wymogu, jaki
lekarz moze wystawi¢ zas§wiadczenie na druku No, ani przez jaki okres czasu nalezy by¢ pacjentem danej placowki lub
lekarza oraz ze w przypadku przyjecia pacjenta bez rejestracji takiego faktu nie mozna ani wykluczy¢ ani potwierdzic
(m.in. zeznania G. S. k. 2179, M. S. k.2181 zawnioskowanych akt sprawy Sadu Rejonowego w Gdyni II K 304/04) .
Zatem nie mozna przyja¢ za Sadem I instancji, ze brak dokumentacji skarzacej w ww. przychodni jest przestanka
warunkujacg uznanie, ze skarzaca dzialala w §wiadomosci postugiwania sie sfalszowanym za$wiadczeniem.

Dodatkowo zaden dokument w aktach sprawy nie wskazuje, aby skarzaca podrobila podpis lekarza lub by wiedziala,
ze podpis jest podrobiony.

W zakresie stanu wiedzy o falszywoSci za$wiadczenia o stanie zdrowia strona przedmiotowa zarzutu odnosi sie
nie tylko do podrobienia podpisu lekarza czy pieczatki, ale takze, jak zostalo to juz wyzej zasygnalizowane,
do zamieszczenia w nim nieautentycznych danych w zakresie opisu stanu zdrowia skarzacej. Sad I instancji
dopuscit dowdd z opinii bieglych z zakresu réznych specjalizacji celem zweryfikowania, czy zgromadzona w sprawie
dokumentacja medyczna odzwierciedlala stan zdrowia skarzacej w dacie sporzadzenia zaswiadczenia druk Nog. Sad
uznal sporzadzone opinie za pelne i wyczerpujace oraz na ich podstawie dokonal ustalen faktycznych. Jednakze Sad
dokonal sprzecznej z zasadami logicznego wnioskowania oceny wnioskow opinii bieglych neurologa i ortopedy z dnia
15 kwietnia 2014r. oraz opinii sadowo-psychiatrycznej i psychologicznej z dnia 7 kwietnia 2014r. w kontekscie zarzutu
stawianego skarzacej, naruszajac art. 233 § 1 kpc w zw z art. 2277 kpc. We wnioskach opinii z dnia 15 kwietnia 2014r.
biegli stwierdzili, ze zgromadzona dokumentacja

medyczna dotyczaca skarzacej miala oparcie w stanie zdrowia na czas jej prowadzenia, a rozpoznanie schorzen
wskazanych w za$wiadczeniu (dyskopatia wielopoziomowa, zesp6t bolesnego barku L) zostalo potwierdzone przez
lekarza orzecznika ZUS. Wynika z powyzszego, ze w treSci zaswiadczenia z dnia 30 listopada 1998r. zostaly zawarte
autentyczne dane w zakresie opisu stanu zdrowia skarzgcej. Nie jest uzasadnione stanowisko Sadu,

ze dokument ten nie odzwierciedla rzeczywistego stanu rzeczy. Nie zostala zatem spelmiona druga przestanka
warunkujgca uznanie falszywoSci zaéwiadczenia. W zwigzku z tym nie jest mozliwe przypisanie skarzacej $wiadomosci
postugiwania sie falszywym dokumentem.

W ocenie ww. bieglych schorzenia wskazane w zaswiadczeniu nie powodowaly niezdolno$ci do pracy. Ta uwaga
odnosi sie jednak do oceny dokonanej przez lekarza orzecznika, ktory dokonywal weryfikacji wniosku, dokumentacji
medycznej i wywiadu / badania skarzacej pod katem ustalenia czy schorzenia wskazuja na niezdolno$¢ do pracy.
Dopiero bowiem na mocy opinii lekarskiej z dnia 9 grudnia 1998r., a nastepnie decyzji lekarza orzecznika ZUS z 10
grudnia 1998r,. skarzaca uzyskala prawo do $wiadczenia rentowego, a nie na podstawie wylacznie druku Ng.

Whioski opinii sagdowo psychiatrycznej i psychologicznej z dnia 7 kwietnia 2014r. wskazuja, ze stan psychiczny
skarzacej z daty wydania orzeczenia nie uzasadnial stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy. Zwrbci¢ uwage nalezy, ze
w treSci zaswiadczenia z dnia 30 listopada 1998r. nie jest wykazywana zadna choroba lub zaburzenia psychiczne.
Wskazanie przez lekarza orzecznika w opinii lekarskiej z dnia 10 grudnia 1998r. zaburzenia pod postacia nerwicy
nie ma zatem zadnego oparcia w treSci za§wiadczenia druku N9. W zwigzku z tym sprzeczne z zasadami logicznego
wynikania jest przyjecie przez Sad, ze wnioski opinii sadowo-psychologicznej i psychiatrycznej odnosza sie do



za$wiadczenia z dnia 30 listopada 1998r., rzekomo potwierdzajac ich niezgodno$é z rzeczywistym stanem zdrowia
skarzacej,
a tym samym Swiadomo$¢ skarzacej postugiwania sie sfalszowanym dokumentem.

Dokonujac ustalen faktycznych co do stanu zdrowia skarzacej w dacie wydania zaswiadczenia z dnia 30 listopada
1998r. i pdZniejszym czasie, Sad I instancji pominal w ogoéle wnioski opinii sadowo-lekarskiej z dnia 1 czerwca 2016r.,
sporzadzonej na wniosek Prokuratury Rejonowej w G.do sprawy PR 2 Ds. 2146/17 w zakresie dotyczacym skarzacej,
dolaczone do akt niniejszej sprawy (koperta k.40). W opinii tej biegli na podstawie udostepnionej dokumentacji
medycznej nie byli w stanie w ogole dokonaé retrospektywnej weryfikacji orzeczonej niezdolnoéci do pracy. Tym
samym nie stwierdzono, by skarzaca byla zdolna do pracy w opiniowanym okresie (koperta z k.40 akt sprawy z
kopia ww. opinii; k.441, 459-462, 490-491, 498-499 akt sprawy PR 2 Ds. 2146/17 Prokuratury Rejonowej w G.).
Sad I instancji nie dostrzegl i nie wyjasnil sprzecznoéci miedzy opiniami specjalistow i dokonal ustalen faktycznych
w zakresie okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia z naruszeniem zasady wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu dowodowego naruszajac przepis art. 233 § * kpc w zw z art. 227 kpec.

Apelanta argumentowala dalej, ze Sad I instancji niezasadnie oddalil ponowiony na rozprawie w dniu 27 marca 2018r.
wniosek skarzacej o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii sgdowo-lekarskich na okoliczno$é stanu zdrowia
skarzacej w okresie wydania orzeczenia o jej niezdolnoSci do pracy i pdzniejszym okresie przy wykorzystaniu pelnej
dokumentacji medycznej skarzacej znajdujacej sie we wskazanych przychodniach i szpitalach. Skarzaca wskazala,
ze biegli w dacie wydania opinii, tj. w 2014r., nie dysponowali pelna dokumentacja medyczna, a nadto wnioski
zakwestionowanych opinii specjalistycznych sg nierzetelne. Nierzetelno$¢ wynikala takze ze sprzecznosci tych opinii
z wnioskami opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 1 czerwca 2016r., sporzadzonej na wniosek Prokuratury Rejonowej w G.
do sprawy w 2 Ds. 2146/17 i dolaczanej do akt niniejszej sprawy. Nie mozna zgodzi¢ sie

ze stanowiskiem Sadu I instancji, ze brak przedlozenia dokumentéw medycznych przez skarzaca jest naruszeniem art.
6 ke. Zgodnie z art. 232 kpc skarzaca wskazala dowody, w oparciu o ktore opinia bieglych miala zosta¢ uzupemiona.
Srodki dowodowe w postaci dokumentacji medycznej pozostaja w dyspozycji wskazanych placéwek medycznych . Sad
nie zobowiazywat skarzacej do wystapienia do tych placowek o wydanie dokumentacji

ani do przedstawienia ostatecznych wnioskéw dowodowych, dzialania skarzacej nie mogly wiec stanowi¢ przedtuzenia
postepowania. W tym stanie rzeczy przyja¢ nalezy, ze Sad I instancji niezasadnie oddalit wniosek dowod z
uzupehiajacych opinii sadowo lekarskich.

Sad I instancji w sposéb sprzeczny z zasadami logicznego wynikania i do$wiadczenia zyciowego ocenil dowod z
opinii lekarskiej i orzeczenia lekarza orzecznika z dnia 10 grudnia 1998r., na podstawie ktorej skarzacej przyznano
prawo do $wiadczenia rentowego jako nieistotny dla oceny stanu §wiadomosci skarzonej co do przekonania o jej
zlym stanie zdrowia oraz zasady odpowiedzialno$ci z tytulu pobranych §wiadczen rentowych. Sprzeczne z zasadami
do$wiadczenia zyciowego i logicznego wynikania jest uznanie, ze orzeczenie lekarskie z dnia 10 grudnia 1998r.,
wystawione na podstawie za$wiadczenia o stanie zdrowia z dnia 30 listopada 1998r., jest niemiarodajne. Biegli
neurolog i ortopeda orzekli, ze rozpoznanie dotyczacej schorzenia ukladu ruchu wskazane w zaswiadczeniu jest
oparte na dokumentacji medycznej z tamtego okresu i ze zostalo potwierdzone przez lekarza orzecznika. Lekarz
orzecznik potwierdzil stan zdrowia skarzacej po przeprowadzeniu badania i weryfikacji za§wiadczenia i dokumentacji
medycznej. W ustosunkowaniu sie do tezy dowodowej postanowienia Sadu z dnia 18 lutego 2014r. biegli orzekli, ze
zaswiadczenie to nie stanowilo wystarczajacej podstawy do stwierdzenia przez lekarza orzecznika ZUS cze$ciowej
trwalej niezdolnosSci do pracy (k. 4 opinii z dnia 15 kwietnia 2014r.). Powyzsza konstatacja nie prowadzi jednak
do potwierdzenia, ze skarzaca wprowadzila organ rentowy w blad co do stanu swojego zdrowia, przedstawiajac
zaswiadczenie z dnia 30 listopada 1998r. Stanowisko bieglych wskazuje na wadliwy wedlug bieglych sposéb oceny
stanu zdrowia i dokumentacji medycznej skarzacej przez lekarza orzecznika, ktory ustalit jej czeSciowa trwala
niezdolnoé¢ do pracy. O znaczeniu procedury opiniowania i weryfikowania stanu zdrowia osoby wnioskujacej o
ustalenia niezdolnoéci do pracy wskazywali Swiadkowie, lekarze orzecznicy ZUS, przestuchani w sprawie karnej II
K 304/04 Sadu Rejonowego w Gdyni, z ktérej dowdd zostal zawnioskowany w apelacji. Swiadkowie ci wskazywali
na szereg czynnoSci, ktére wykonuje sie przy opiniowaniu osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe, a w tym, iz



za$wiadczenie N9 jest dokumentem medycznym wszczynajacym postepowanie orzecznicze, o przypadkach orzekanie
sprzecznie z tre$cig druku No, kierowania na dodatkowe badania, a zatem o czynnoS$ciach weryfikujacych stan zdrowia
osoby badanej, i ze ostateczng decyzje odno$nie ustalenia prawa do Swiadczenia podejmuje lekarz orzecznik. Z uwagi
na stwierdzenie przez Sad I instancji w uzasadnieniu wyroku o ,zaleznos$ci" procedury orzekania i decyzji lekarza
orzecznika od treéci za§wiadczenia o stanie zdrowia druk N9, koniecznym stalo sie zawnioskowanie dowodow z akt
sprawy karnej dla wykazania nieprawidlowego sposobu oceny tego dowodu przez Sad.

Sad I instancji ocenil stan §wiadomos§ci skarzacej w zakresie przedlozenia za§wiadczenia z dnia 30 listopada 1998r. na
podstawie jej stuchania informacyjnego i ustalil na tej podstawie, ze skarzaca Swiadomie postuzyla sie podrobionym
zaSwiadczeniem. Takie ustalenie nie jest oparte o material dowodowy sprawy i nie moze stanowi¢ uzasadnienia dla
podstawy rozstrzygniecia , co stanowi naruszenie art. 212 § 1 kpc i dyspozycji art. 328 § 2 kpc. Zgodnie z orzeczeniem
SN z dnia 20 wrze$nia 2013r., sygn. akt: IT PK 105/13, $rodkiem dowodowym jest dowdd z przestluchania stron (art.
299 i 303 kpc), a nie przestuchanie informacyjne (art. 212 § 1 kpc).

W zwigzku z wyzej przedstawionymi zarzutami i argumentami, zdaniem ubezpieczonej stwierdzi¢ nalezy, ze Sad
I instancji dokonal blednych ustalen faktycznych w zakresie ustalenia, ze skarzaca wprowadzila organ rentowy
w blad, postugujac sie sfalszowanym za$wiadczeniem na okoliczno$ci istotne dla ustalenia jej prawa do renty.
Skarzaca otrzymywata §wiadczenie rentowe na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 10 grudnia 1998r.,
wydanego w oparciu o za§wiadczenie o stanie zdrowia zawierajace autentyczne

dane w zakresie opisu zdrowia skarzacej. W sprawie nie zostalo wykazane, aby doszlo

do spelienia obydwu przestanek falszywosci dokumentu, tzn. jego podrobienia oraz wprowadzenia tresci
nieodzwierciedlajacych faktycznego stanu zdrowia skarzacej. Tym samym nie zastalo wykazane, by skarzaca
Swiadomie postuzyta sie zaswiadczeniem w celu uzyskania nienaleznego $wiadczenia. Retrospektywne stwierdzenia w
opiniach bieglych, ze skarzaca nie byta osoba niezdolng do pracy w dacie wydania orzeczenia, odnosza sie do sposobu
oceny dokumentacji i wydanego na tej podstawie orzeczenia lekarskiego przez lekarza orzecznika ZUS, a nie dzialania
skarzacej. W tym stanie rzeczy nie zostala spelniona przeslanka z art. 138 ust 2 pkt 2, uzasadniajaca zadanie zwrotu
pobranego $§wiadczenia.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonej skutkowala zmiang zaskarzonego wyroku odnoénie nalezno$ci odsetkowej, niezasadna za$
okazala sie w zasadniczej czesci, tj. co do nalezno$ci gléwne;j.

Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe wystarczajace do stanowczego rozstrzygniecia, naruszyl
jednak przepisy prawa materialnego przy przyjeciu, ze organ rentowy zasadnie obciazyt ubezpieczona odsetkami od
nienaleznie pobranego $wiadczenia.

Niespornym w sprawie bylo zlozenie przez ubezpieczona wniosku o przyznanie prawa do renty i przyznanie tego
prawa (renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy) na stale jak i to, ze do wniosku o rente zostato przedlozone
sfalszowane (por. pismo skarzacej z dnia 24 maja 2004r., k.16) zaswiadczenie o stanie zdrowia N-9, wystawione
jakoby przez lekarza Z. S.. Nie budzila tez watpliwo$ci suma §wiadczen pobranych przez ubezpieczona w okresie
objetym zaskarzona decyzja, wynoszgca 17.614,94 zl. Spor dotyczyl po pierwsze tego, czy ubezpieczona byla §wiadoma,
badz choc¢by mogla przypuszczaé, ze postuzyla sie zaSwiadczeniem ze sfalszowanym podpisem, oraz po drugie tego,
czy ubezpieczona w okresie wydania decyzji przyznajacej prawo do renty, a w istocie w dacie badania przez lekarza
orzecznika, czyli w dniu 9 grudnia 1998r., byla niezdolna do pracy.

Przed omoéwieniem zarzutéw dotyczacych naruszenia przepiséw prawa procesowego, nalezy wstepnie wskazaé na
majace zastosowanie w sprawie przepisy prawa materialnego, aby nastepnie ograniczy¢ sie do tych aspektow sprawy,
ktére byly istotne dla rozstrzygniecia.



Stosownie do art. 138 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (obecnie Dz.U. z 2018r. poz. 1270 ze zmianami; dalej: ustawa emerytalna) osoba, ktéra pobrata
nienalezne jej Swiadczenie obowigzana jest do jego zwrotu. Definicje nienaleznego Swiadczenia zawiera ust. 2
przywolanego artykulu. Jest nim $§wiadczenie wyplacone mimo zaistnienia okolicznoéci powodujacych ustanie lub
zawieszenie prawa do $wiadczenia albo wstrzymanie wyplaty Swiadczen w calosci badZ czeéci, jezeli osoba je
pobierajgca byla pouczona o braku prawa do ich pobierania (pkt 1). Niewatpliwie z taka sytuacja nie mamy do
czynienia w niniejszej sprawie. Rozwazenia zatem wymagalo, czy renta K. L. zostala przyznana i wyplacona na
podstawie falszywych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach $§wiadomego wprowadzenia w blad przez
osobe pobierajaca $wiadczenia, tj. w warunkach pkt 2 art. 138 ust. 2 ustawy emerytalnej. Wskazany przepis prawa
wskazuje na kilka sytuacji, w ktorych Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze domagaé sie zwrotu Swiadczenia jako
nienaleznie pobranego. Sa to sytuacje, gdy Swiadczenie zostalo przyznane i wyplacone na podstawie: 1. falszywych
zeznan, 2. falszywych dokumentow, 3. §$wiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego przez osobe pobierajaca
Swiadczenia. Kazda z tych przestanek jest niezalezna i moze stanowi¢ samodzielng podstawe dochodzenia przez
organ rentowy nienaleznie pobranego Swiadczenia. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 2 lutego 2011r., I
UK 300/10 (LEX nr 794783) przestanka wymieniona w pkt. 2. (przyznanie i wyplacenie Swiadczen na podstawie
falszywych dokumentow) jest potraktowana odrebnie od §wiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego przez
osobe pobierajaca Swiadczenia. Podobny poglad zostatl wyrazony juz wezesniej w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
20 maja 2004r., I UK 385/03 (OSNP 2005 nr 2, poz. 25). Poglady te Sad Odwolawczy podziela. Swiadomosé
$wiadczeniobiorcy co do falszywoSci dokumentéw nie ma znaczenia. Réwniez bowiem w braku tej §wiadomosci, gdy
Swiadczenia zostaly przyznane na podstawie falszywych dokumentéw, Swiadczeniobiorca zobowigzany jest do ich
zwrotu.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpatrywanej sprawy, nalezy stwierdzi¢, ze ubezpieczona K. L. w
niniejszym postepowaniu nie moze broni¢ sie tym, ze nie miala wiedzy czy $wiadomosci, iz przedmiotowe
za$wiadczenie nie pochodzi od wskazanego w nim lekarza. Bezspornie dokument ten jest dokumentem obiektywnie
falszywym. Nie ma zatem znaczenia, ze prowadzone m.in. przeciwko ubezpieczonej postepowanie karne nadal
sie toczy, bo przeslanki zarzucanego skarzacej przestepstwa sg inne niz przestanki zastosowania art. 138 ustawy
emerytalnej. Nie mozna zreszta zapominac, ze postepowanie karne rzadzi sie odmiennymi od postepowania cywilnego
regulami, zgodnie z ktorymi wszelkie watpliwosci poczytywane sg na korzy$¢ oskarzonego. Z kolei w sprawie cywilnej
sad zobligowany jest do oceny zeznan §wiadkow, majac na uwadze caly zebrany w sprawie material dowodowy przy
uwzglednieniu zasad doswiadczenia zyciowego i logiki.

Zgodnie z przytoczonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego w sprawach I UK 300/10 oraz II UK 385/03 (podobnie
wypowiedzial sie Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 6 lutego 2014r., sygn.. akt Il AUa 754/13 — LEX nr 1428171)
przepis art. 138 ust. 2 pkt 2 ustawy FUS nie wymaga, aby to ubezpieczony dopuscil sie sfalszowania dokumentu
lub $wiadomie postuzyl sie dokumentem sfalszowanym przez inna osobe dokumentem. Wystarczajacym jest, by
Swiadczenie zostalo przyznane i wyplacone na podstawie falszywych dokumentéw, a ubezpieczony nie musi mie¢
Swiadomosci, ze w ten spos6b wprowadza organ rentowy w blad. To za$, ze zaswiadczenie N-9 stanowi jeden z
elementéw dokumentacji medycznej, branych pod uwage w postepowaniu orzeczniczym, jest niewatpliwe w $wietle
przepisow obowiazujacego w dacie przyznania $wiadczenia rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
8 sierpnia 1997r. w sprawie orzekania o niezdolnoS$ci do pracy do celéw rentowych (Dz.U. z 1997r. Nr 99 poz. 612).
Po pierwsze do wniosku o wydanie orzeczenia przez lekarza orzecznika powinno by¢ dotaczone m.in. za§wiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba ubiegajaca sie o §wiadczenie
(8§ 2 ust. 3 pkt 1) i po drugie lekarz orzecznik wydaje orzeczenie na podstawie nie tylko bezpos$redniego badania osoby
ubiegajacej sie o $wiadczenie, ale i posiadanej dokumentacji (§ 3 ust. 1).

W $wietle dotychczasowych wyjasnien okazuje sie, ze wskazane wyzej okoliczno$ci sporne nie byly w ogole istotne
dla rozstrzygniecia. Nie bylo zatem podstaw ani do zawieszenia postepowania do czasu zakonczenia postepowania
karnego, ani do kontynuowania postepowania dowodowego w kierunku postulowanym w apelacji, co skutkowalo
oddaleniem tychze wnioskow na podstawie art. 177 § 1 pkt 4 kpc a contrario i art. 217 § 3 kpc. W konsekwencji za



bezzasadne nalezalo uznaé zarzuty apelacji dotyczace naruszenia prawa procesowego. Tylko zatem na marginesie
wystarczy zaznaczy¢, ze Sad Apelacyjny aprobuje rozwazania Sadu I instancji — i nie widzi konieczno$ci ich
powtarzania — dotyczace braku potrzeby przeprowadzania w niniejszej sprawie dowodu z przestuchania skarzacej,
gdyz juz wyjasnienia ubezpieczonej (a w zasadzie jej milczace zachowanie) czynily oczywistym to, ze miala
ona $wiadomo$¢ przedlozenia organowi rentowemu sfalszowanego zaswiadczenia o stanie zdrowia. Wszystkie te
okolicznoS$ci potwierdzaja $wiadome wprowadzenie w blad pozwanego przez K. L., ktéra wobec tego zobowigzana
jest do zwrotu renty za okres objety zaskarzona decyzja jako Swiadczenia nienaleznego. I w tym zakresie odwolanie
ubezpieczonej nie zaslugiwalo na uwzglednienie. Nie ma przy tym istotnego znaczenia przekonanie skarzacej o
przystugujacym jej prawie do renty. Subiektywne odczucia ubezpieczonej nie sa bowiem podstawa przyznania prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, lecz istniejacy obiektywnie stan zdrowia, czyli takie nasilenie schorzen, ktore
w sposob znaczny ograniczaja zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Nastepnie nalezy wyjasnié, ze stosownie do art. 84 ust. 1 ustawy systemowej zwrot nienaleznie pobranego §wiadczenia
nastepuje wraz z odsetkami w wysokoSci i na zasadach okreélonych przepisami prawa cywilnego (z uwzglednieniem
ust. 11). Zadanie zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia nastepuje przez doreczenie decyzji dotyczacej tej materii
(ktéra ma charakter konstytutywny, nie za$§ deklaratoryjny) i w tym momencie roszczenie staje sie wymagalne, nie
za$ w czasie spelniania §wiadczenia. Z ta tez chwilg staje sie wymagalno$¢ roszczenia o odsetki. Dopiero bowiem od
doreczenia decyzji dtuznik pozostaje w opdznieniu w spelnieniu $§wiadczenia gltdéwnego. Sad Odwolawczy w niniejszym
skladzie podziela tym samym poglad wyrazony w uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjny w Gdansku z dnia z dnia
25 stycznia 2017r. w sprawie III AUa 1494/16 i w przywolanych w nim orzeczeniu Sadu Najwyzszego (LEX nr
2265637), ze ,Odsetki w prawie ubezpieczenn spolecznych nie pehia tozsamej funkeji jak w prawie cywilnym, nie
stanowig odszkodowania czy innej formy zado$c¢uczynienia systemowi ubezpieczen spolecznych za pobierane w
czasie rzeczywistym nienalezne $§wiadczenia. Kazde zobowigzanie i uprawnienie w prawie ubezpieczen spolecznych
musi wynikaé¢ z decyzji, ktéra to dopiero ksztaltuje prawa i obowiazki os6b zainteresowanych. Organ rentowy
ma zatem prawo zadaé odsetek ustawowych liczonych od chwili, od ktorej ubezpieczony pozostaje w op6znieniu,
a ta ,uaktywnia sie" dopiero z chwilag wezwania do zaplaty. W przypadku nienaleznie pobranego $wiadczenia z
ubezpieczenia spotecznego wezwaniem do zaplaty jest doreczenie decyzji organu rentowego stwierdzajacej obowiazek
zwrotu”.

Sad Apelacyjny zmienil zatem na podstawie art. 386 § 1 kpe w zwigzku z art. 477'4 § 2 kpc zaskarzony wyrok oraz
poprzedzajaca go decyzje tylko o tyle, ze stwierdzil, iz ubezpieczona nie ma obowigzku zwrotu kwoty 5.868,62 z}
tytulem odsetek, ktore to odsetki w zaskarzonej decyzji zostaly naliczone do dnia jej wydania (pkt 1. wyroku), zas w
pozostalej czeéci na podstawie art. 385 kpc oddalit apelacje jako niezasadng (pkt 2. wyroku).

Rozstrzygniecie o kosztach procesu oparto na art. 98 § 1kpc, tj. na zasadzie odpowiedzialno$ci za jego wynik. Poniewaz
ubezpieczona przegrala co do meritum zadania, jej wniosek o zasadzenie kosztoéw procesu za druga instancje podlegal
oddaleniu.

SSA Lucyna Ramlo SSA Alicja Podlewska SSO del. Tomasz Koronowski



