Sygn. akt ITT AUa 233/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 7 lipca 2015 1.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grazyna Czyzak
Sedziowie: SSA Daria Stanek (spr.)
SSO del. Alicja Podlewska
Protokolant: stazysta Katarzyna Kreska

po rozpoznaniu w dniu 7 lipca 2015 r. w Gdansku

sprawy J. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydziatu Pracy i Ubezpieczent Spolecznych z dnia 16 pazdziernika 2014
r., sygn. akt VI U 4261/13

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy VI
Wydzialowi Pracy i Ubezpieczen Spotecznych.

Sygn. akt ITT AUa 233/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17.10.2013 r. organ rentowy stwierdzil, ze wnioskodawca J. N. posiada nastepujace zadluzenie z
tytutu skladek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne i Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych

- z tytuhu skladek na ubezpieczenia spoleczne w ramach zakreséw numeréw deklaracji 01- 39 za okres od 2006-01 do
2008-05 w kwocie: 2.357,10 z}; odsetek za zwloke: 2.023,00 z}; kosztéw upomnienia: 0,00 z}; kosztow egzekucyjnych:
0,00 zl



- z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne w ramach zakres6w numeréw deklaracji 01-39 za okres od 2006-01 do
2008-05 w kwocie: 3.452,33 zl; odsetek za zwloke: 2.610,00 z}; kosztéw upomnienia: 0,00 zl; kosztow egzekucyjnych:
0,00 zl

- z tytulu skladek za Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
w ramach zakresow numeréow deklaracji 01-39 za okres od 2006-01 do 2008-05 w kwocie: 22,04 zt; odsetek za zwloke:
14,00 z}; kosztéw upomnienia: 0,00 z}; kosztow egzekucyjnych: 0,00 zi.

W uzasadnieniu powolano sie na decyzje z dnia 29.10.2008 r., w ktorej ustalono okres podlegania obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia przez wnioskodawce dzialalno$ci gospodarczej w nastepujacych
okresach:

- 0d 15.10.2005 r. do 30.06.2006 T.
- od 1.10.2006 . do 31.07.2007 T.
- 0d 1.05.2008 r. do 15.05.2008 r.

Przytoczono takze tre$¢ decyzji NFZ (...) w B. z dnia 24.07.2013 r., w ktdrej stwierdzono, ze w okresie

od 1.08.2007 r. do 30.04.2008 r. J. N. podlegal obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, natomiast

w okresie od 16.05.2008 r. do 17.08.2012 r. nie podlegal obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j.

Jako podstawe prawna dokonanych ustalen organ rentowy podal przepisy art. 46 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych /Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm./ oraz art. 32 w/w ustawy.

Odwolanie ubezpieczonego zostalo ograniczone do tej czesci decyzji, w ktorej orzeczono o sktadkach na ubezpieczenie
zdrowotne. Ubezpieczony zaskarzyl decyzje

w czeSci dotyczacej wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za okres od stycznia

2006 r. do maja 2008 r., wnoszac o uchylenie decyzji. Zdaniem ubezpieczonego w okresie

0d 1.01.2007 1. do 30.04.2008 r. uzyskiwat przychody tylko z jednego Zrodla, czyli z tytutu stosunku pracy, natomiast
nie uzyskiwat przychodow z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarcze;j.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu
decyzji.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z dnia 16 pazdziernika 2014 r.
zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego

w pkt 2 w ten sposodb, Ze nie wymierzyt ubezpieczonemu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej za okres od 1 lipca 2007 r.

do 30 kwietnia 2008 r. (sygn. akt VI U 4261/13).

Sad Okregowy orzekal w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne.

W mysl art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. 0 $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych /Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm./,

gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z wiecej niz jednego tytutu do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego,
o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 /czyli okres z tytulu prowadzenia dzialalno$ci pozarolniczej/ skladka na ubezpieczenie
zdrowotne optacona jest od kazdego

z uzyskanych przychod6w odrebnie.

Sad I instancji zauwazyl, ze w przedmiotowej sprawie NFZ wydal decyzje



o podleganiu ubezpieczeniom zdrowotnym, poniewaz nie lezy w kompetencji organu rentowego kwestia podlegania
ubezpieczeniom zdrowotnym, o czym stanowi art. 109 wyzej cytowanej ustawy. I tak, ostateczna decyzja Dyrektora
(...) w B. stwierdzono, iz ubezpieczony J. N. w okresie:

- od dnia 1.08.2007 r. do 30.04.2008 r. podlegal obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej,

- od dnia 16.05.2008 r. do 17.08.2012 r. nie podlegal obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze;.

Na podstawie wyzej cytowanej decyzji organ rentowy wymierzyl - w zaskarzonej decyzji - skltadki na ubezpieczenia
zdrowotne, lecz okres, za ktory ustalono wysoko$¢ sktadki nie pokrywal sie z tym ustalonym w decyzji. Zobowigzania z
tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne obejmowato bowiem okres wezesniejszy od stycznia 2006 r., wydluzajac go
do maja 2008 r. Ubezpieczony jednak nie zaskarzyl decyzji w czesci dotyczacej wysokosci skladki na ubezpieczenie
zdrowotne za 2006r. /z akt ZUS wynika, iz za ten okres osiggal przychody z tytulu dzialalnoéci gospodarczej/.
Natomiast odwolanie dotyczy okresu

od stycznia 2007 r. do 15.05.2008 r.

Sad I instancji podkreslil, ze ubezpieczony w swoich zeznaniach nieco gubil sie, podajac bledne okresy wylaczenia z
ubezpieczenia zdrowotnego i zmieniajac okres,

do ktérego nie uzyskiwal przychodéw z tytulu prowadzenia dzialalno$ci pozarolnicze;j.

W odwolaniu bowiem wskazal, iz jest to okres od 1 stycznia 2007 r. do 30 kwietnia 2008 r., natomiast w trakcie zeznan
na rozprawie w dniu 7.08.2014 r. stwierdzil, iz odwolanie obejmuje skladki za okres od 1.01.2007 r. do 15.05.2008 .
Przy tym ubezpieczony wskazal, iz w tym okresie pracowal w ramach stosunku pracy w firmie (...). Wskazat nadto,
iz od stycznia do lipca 2007 r. nie podlegal ubezpieczeniu zdrowotnemu, bo ten okres byl wylaczony przez NFZ.
Ubezpieczony stwierdzil takze, ze w latach 2005 i 2006 prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza i z dniem 1 stycznia 2007
r. nie przedluzono mu umowy najmu lokalu.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy zauwazyl, Ze zeznania ubezpieczonego stoja w oczywistej sprzecznosci z
przedlozonym przez niego dokumentem rozwigzania umowy najmu, ktdra jest datowana na 27.07.2006 r. i staraniami
o wypowiedzenie umowy najmu z dniem 31.07.2006 r. Inne sa takze okresy wylaczenia z ubezpieczenia zdrowotnego,
co wprost wynika z decyzji.

W tym stanie rzeczy Sad I instancji oparl sie przede wszystkim na dokumentach przedlozonych przez ubezpieczonego,
nie kwestionowanych przez organ rentowy oraz dokumentach znajdujacych sie w aktach ZUS.

Z zebranego materialu dowodowego wynika, w ocenie Sadu Okregowego,

ze faktycznie ubezpieczony w okresie od stycznia 2006 r. do lipca 2008 r. rbwnocze$nie pracowal w ramach stosunku
pracy oraz posiadal zarejestrowana dzialalnos$é gospodarczg.

A zatem w mys$l cyt. art. 82 ust. 1 ustawy posiadal zbieg tytuléw do objecia obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego.
Dlatego tez - w my$l wezeSniej wspomnianych zasad - powinien oplaca¢ skladke na ubezpieczenie zdrowotne od
kazdego z tytulow ubezpieczenia osobno, chyba ze nie osiagnal przychodéw w ramach ktoregos z tytuléw /por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 7.07.2009 r., III AUa 281/09, wyrok Sadu Apelacyjnego

w Gdansku z 29.01.2014 r., III AUa 823/13/.

W ocenie Sadu Okregowego w rozpatrywanej sprawie miala miejsce taka wlasnie sytuacja. Z zeznan o wysokoSci
osiagnietego dochodu w roku podatkowym 2007 i 2008 wynika, iz w tych okresach ubezpieczony osiagal jedynie
przychéd z tytulu stosunku pracy, natomiast nie osiagal zadnego przychodu z tytulu prowadzenia dzialalno$ci
pozarolniczej. Prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej zwigzane jest za$ z osigganiem przychodu. Nieosigganie
przychodu za jakis$ okres w sytuacji oczekiwania na kolejne zaméwienie lub czasowe niewykonywanie tej dzialalnoéci
nie $wiadczy, zdaniem Sadu I instancji,



o zaprzestaniu jej wykonywania, co niejednokrotnie podkreélano w orzecznictwie sadowym. W niniejszej sprawie —
jak uznal Sad - mamy do czynienia z takg sytuacjg, bowiem ubezpieczony faktycznie nie osiagal zadnych przychodow i
tym samym nie prowadzil dzialalno$ci gospodarczej od 1.01.2007 r. do 30.04.2008 r., co wynika z jego zeznan i zeznan
rocznych skladanych do urzedu skarbowego. Reasumujac, Sad Okregowy doszed}

do przekonania, iz skladki na ubezpieczenie zdrowotne - pomimo podlegania ubezpieczeniom zdrowotnym - nie
powinny by¢ wymierzone, poniewaz nalezne byly tylko ze stosunku pracy.

Z uwagi na powyzsze Sad Okregowy orzekl w myél art. 477 4 § 2 k.p.c., dokonujac zmiany decyzji w zagdanym przez
ubezpieczonego zakresie, czyli od dnia 1.01.2007 .
do 30.04.2008 .

Apelacje pod wyroku wywidd}l pozwany organ rentowy, zarzucajac naruszenie norm prawa materialnego tj. art. 32
ustawy z dnia 17 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1442 ze zm.), art.
66 ust. 1 pkt 11it. c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. Nr 164 z 2008 r., poz. 1027) oraz prawa procesowego tj. art. 233,

art. 477° § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, ze ubezpieczony nie osiagajac przychodow

z dzialalno$ci gospodarczej nie byt obowigzany do oplacenia skladki zdrowotnej za okres

od 1 lipca 2007 roku do 30 kwietnia 2008 roku.

Powolujgc sie na powyzsze podstawy apelacji organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie
odwolania, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy do ponownego
rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy powolal sie na pismo Naczelnika Pierwszego Urzedu Skarbowego w B. z dnia
3 pazdziernika 2013 roku znak: (...). Podni6sl réwniez, ze - jak wynika z ustalen Zaktadu - w okresie

od 1 sierpnia 2007 roku do 30 kwietnia 2008 roku ubezpieczony uzyskiwal przychody wyzsze od minimalnego
wynagrodzenia w Spolce z 0.0. (...). Zatem z tytutu dzialalnoSci gospodarczej, ktorej nie wyrejestrowat ani nie zawiesil,
winien oplaca¢ skladke zdrowotna.

Zdaniem skarzacego w przedmiotowej sprawie kwestia sporna sprowadza sie

do oceny, czy ubezpieczony jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza faktycznie ja prowadzil, czy tez
ewentualnie winien dopehié ciazacego na nim obowiazku zawieszenia dzialalnos$ci. Zgodnie z art. 14 a ustawy z dnia 2
lipca 2004 roku o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2013 roku poz. 672) przedsiebiorca niezatrudniajacy
pracownikdéw moze zawiesi¢ wykonywanie dzialalnoSci gospodarczej na okres od 30 dni do 24 m-cy. Ubezpieczony
nie skorzystal z tej mozliwoSci, zatem w my¢l art. 66 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej podlega obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego.

Organ rentowy wskazal, ze Dyrektor (...) w B. pismem z dnia 16 paZzdziernika 2013 roku poinformowat (...) Oddzial
B., ze decyzja z dnia 24 lipca 2013 roku o okresie podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej przez J. N. od 1 sierpnia 2007 r. do 30 kwietnia 2008 r. stala sie prawomocna,
poniewaz nie zostala zaskarzona w terminie. Sad I instancji nie wymierzyl za$ sktadek

na ubezpieczenie zdrowotne od 1 lipca 2007 r. do 30 kwietnia 2008 roku.

W $wietle przytoczonych okolicznos$ci, zdaniem organu rentowego, Sad I instancji wydajac wyrok uchybil zasadzie
swobodnej oceny materialtu dowodowego, tym samym naruszyl ustanowione art. 233 § 1 k.p.c. zasady oceny
wiarygodno$ci i mocy dowodow.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego skutkuje uchyleniem zaskarzonego wyroku, aczkolwiek
z innych powoddéw niz podniesione przez pozwanego.



Na wstepie rozwazan Sad Apelacyjny wyjasnia, iz w postepowaniu w sprawach

z zakresu ubezpieczen spolecznych - ktére ma charakter odwolawczy i kontrolny - postepowanie sadowe ogranicza
sie do sprawdzenia zgodno$ci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy. Badanie takie jest mozliwe tylko przy
uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydania decyzji, a wiec w chwili ustalania prawa
do $wiadczenia przez organ rentowy. Przeniesienie sprawy na droge sadowa przez wniesienie odwolania od decyzji
organu rentowego ogranicza sie zatem do okolicznoéci uwzglednionych w decyzji, a miedzy stronami spornych - poza
tymi okoliczno$ciami spor sagdowy nie moze zaistnie¢. Innymi stowy — w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych
przedmiot rozpoznania sprawy sadowej wyznacza z jednej strony decyzja organu rentowego, z drugiej za$§ — zakres
odwolania wniesionego od tej decyzji.

Przypomnie¢ nalezy, iz zaskarzona decyzja z dnia 17 pazdziernika 2013 r. organ rentowy stwierdzil, ze J. N. posiada
nastepujace zadluzenie z tytulu sktadek
na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne i Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych:

- z tytutu skladek na ubezpieczenia spoleczne w ramach zakreséw numeréw deklaracji 01- 39 za okres od 2006-01 do
2008-05 w kwocie: 2.357,10 zl; odsetek za zwloke: 2.023,00 z}; kosztow upomnienia: 0,00 zk; kosztéw egzekucyjnych:
0,00 71

- z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne w ramach zakres6w numeréw deklaracji 01-39 za okres od 2006-01 do
2008-05 w kwocie: 3.452,33 zl; odsetek za zwloke: 2.610,00 z}; kosztéw upomnienia: 0,00 zl; kosztow egzekucyjnych:
0,00 zl

- z tytulu skladek za Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
w ramach zakres6w numeréow deklaracji 01-39 za okres od 2006-01 do 2008-05 w kwocie: 22,04 zt; odsetek za zwloke:
14,00 z}; kosztéw upomnienia: 0,00 z}; kosztow egzekucyjnych: 0,00 zi.

We wniesionym odwolaniu J. N. wyraZznie wskazal, iz decyzje zaskarza

w czedci dotyczacej ubezpieczenia zdrowotnego za okres od 1 stycznia 2007 r. do 30 maja 2008 r., precyzujac w
uzasadnieniu, iz od 1 stycznia 2007 r. do 30 kwietnia 2008 r. osiggal przychody tylko z jednego zrodla, a mianowicie
ze stosunku pracy.

Majac zatem na wzgledzie odwolawczy i kontrolny charakter postepowania

w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nalezy stwierdzié, iz Sad I instancji

co do zasady prawidlowo uznal, ze przedmiotem niniejszego postepowania nie jest wymiar skladek na ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne oraz FP i FGSP w calym zakresie objetym decyzja z dnia 17 pazdziernika 2013 r., lecz wylgcznie
wymiar sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Zwazy¢ jednak nalezy, iz chociaz ubezpieczony powolywal sie na fakt
swojego zatrudnienia w firmie (...) od 1 stycznia 2007 r. do 30 kwietnia 2008 r., to jednak

w petitum odwolania jednoznacznie stwierdzil, ze kwestionuje wymiar sktadek

na ubezpieczenie zdrowotne od dnia 1 stycznia 2007 r. do dnia 30 maja 2008 r.

Ostatecznie zatem stwierdzi¢ nalezy, iz przedmiotem sporu w rozpoznawanej sprawie jest wymiar skladek na
ubezpieczenie zdrowotne J. N. od dnia 1 stycznia 2007 r. do 30 maja 2008 r.

Sad Apelacyjny zwraca uwage, iz Sad I instancji prawidlowo wskazal, Ze w niniejszej prawie znajduje zastosowanie art.
82 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(j.t. Dz. U.z 2015 r. Nr 581

ze zm.), zgodnie z ktérym - w przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z wiecej niz jednego tytulu do objecia
obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktéorym mowa w art. 66 ust. 1, skladka na ubezpieczenie zdrowotne
oplacana jest z kazdego z tych tytuléw odrebnie. Przepis art. 66 ust. 1 pkt 1 ustawy stanowi za$, ze obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja osoby speliajace warunki do objecia ubezpieczeniami spolecznymi lub
ubezpieczeniem spotecznym rolnikow, ktore sa m. in. pracownikami w rozumieniu ustawy



o systemie ubezpieczen spolecznych (lit a), jak rowniez osobami prowadzacymi dzialalno$¢ pozarolnicza lub osobami
z nimi wspélpracujacymi, z wylgczeniem osob, ktére zawiesity wykonywanie dzialalno$ci gospodarczej na podstawie
przepiséw o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej (lit. c).

Trafnie rowniez Sad I instancji ustalil, iz w okresie od stycznia 2006 r. do lipca 2008 r. J. N. réwnoczeénie byl
zatrudniony na podstawie stosunku pracy oraz posiadal zarejestrowana dzialalno$¢ gospodarcza.

Nalezy wreszcie podzieli¢, przytoczony przez Sad I instancji poglad - wyrazony

m. in. w powolanych wyrokach Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 7 lipca 2009 .

(ITII AUa 281/09, Biul. SASz 2011/1/144-151) oraz Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia

29 stycznia 2014 r. (III AUa 823/13, LEX nr 1428031) — zgodnie z ktérym ustawa

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych uzaleznia powstanie obowigzku oplacenia
skladek na ubezpieczenie zdrowotne od uzyskania przychodu.

Ustawodawca postuzyl sie w przytoczonym powyzej przepisie art. 82 ust. 1 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. pojeciem "przych6d" dla okre$lenia momentu powstania obowiazku oplacania skladki z
kilku tytulow, nalezy tez zauwazyé, ze w calym art. 82 ustawy ustawodawca konsekwentnie odnosi sie do przychodéw.
Nalezy wiec przyjac, ze dopiero ich osiggniecie wywoluje skutek w postaci obowigzku zaplaty skladki.

Jesli powstanie zbieg tytuléw - na przyklad osoba uzyskujac przychod ze stosunku pracy bedzie rowniez prowadzié
dzialalno$¢é gospodarcza - to obowiazek odprowadzenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne powstanie z chwila, gdy
osiagnie z obu tych tytulow przychody. W przypadku wiec, gdyby osoba taka prowadzac dzialalno$é nie osiagnela z
jej tytutlu przychodu, obowiazek zaplaty skladki nie powstanie az do momentu uzyskania przychodu (tak réwniez:
J. Nowak-Kubiak, B Lukasik, Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
Wolters Kluwer, komentarz do art. 82).

Sad I instancji, pomimo dokonania wlasciwej wykladni art. 82 ust. 1 w zw. z art. 66 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, nie poczynil wystarczajacych ustalen faktycznych, ktérych
subsumcja pod ww. normy prawa materialnego pozwalalaby na prawidlowe rozstrzygniecie o zadaniu wnioskodawcy.

Whbrew stwierdzeniu Sadu Okregowego z przedlozonych przez ubezpieczonego zeznan o wysoko$ci osiagnietego
dochodu w roku podatkowym 2007 oraz 2008 nie wynika, aby w tych okresach osiggal on przychod jedynie ze
stosunku pracy. W zeznaniu podatkowym za rok 2007 wykazano bowiem przychod J. N. ze stosunku pracy oraz z
dzialalnoSci wykonywanej osobi$cie, o ktorej mowa w art. 13 ustawy (w tym umowy

o dzielo, zlecenia), natomiast w zeznaniu podatkowym za rok 2008 — ze stosunku pracy, dzialalnoSci wykonywanej
osobiscie, o ktérej mowa w art. 13 ustawy (w tym umowy o dzielo, zlecenia) oraz innych Zrodel. Sad I instancji
nie ustalil, z jakich konkretnie tytuléw wnioskodawca uzyskal przychody wykazane w zeznaniach podatkowych jako
przychody

z innych Zrodel niz stosunek pracy, a nie mozna wykluczy¢, ze — pomimo nieujecia ich

w rubryce dotyczacej przychodéw z pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej — de facto uzyskane zostaly w ramach
prowadzonej przez J. N. dzialalno$ci gospodarczej. W $wietle wskazanych powyzej dowodéw niewatpliwe jest, iz
wnioskodawca w spornym okresie uzyskiwat inne przychody niz tylko przychody z stosunku pracy, Sad I instancji
zaniechal jednak ustalenia ich zrodla — przy czym deklaracji ubezpieczonego, wyrazajacej sie w takim, a nie innym
zakwalifikowaniu przychod6éw w zeznaniach podatkowych, nie mozna uznaé za dostateczny dowdd na te okolicznos$é.

Nalezy takze zauwazy¢, ze zbieg tytuléw do objecia obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym skutkujacy
konieczno$cig oplacenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne

z kazdego z tych tytulow odrebnie obejmuje nie tylko osoby spelniajace warunki do objecia ubezpieczeniami
spolecznymi lub ubezpieczeniem spolecznym rolnikéw, ktore sa pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych oraz osobami prowadzacymi dzialalno$é pozarolnicza lub osobami z nimi wspdlpracujacymi,



z wylaczeniem osob, ktore zawiesily wykonywanie dzialalno$ci gospodarczej na podstawie przepisow o swobodzie
dzialalnoSci gospodarczej, ale takze inne osoby wymienione w art. 66 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych,

w tym m. in. osoby spelniajace warunki do objecia ubezpieczeniami spolecznymi lub ubezpieczeniem spolecznym
rolnikow, ktore sa osobami wykonujacymi prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej
umowy o $wiadczenie ushug, do ktbrej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace zlecenia lub osobami z nimi
wspoOlpracujacymi.

W tym kontekscie istotne jest, iz decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

24 lipca 2013 r. nie wskazuje przychodoéw z tytulu pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej uzyskanych przez
ubezpieczonego w okresie dnia 1 sierpnia 2007 r. do dnia 30 kwietnia

2008 r. ani nie zawiera — odnoszacych sie do art. 66 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych — ustalen w przedmiocie tytuléow obowigzkowego podlegania przez J. N. ubezpieczeniu
zdrowotnemu w okresie objetym decyzja.

Ani w postepowaniu przed Zakladem Ubezpieczen Spolecznych, ktory wydal zaskarzong decyzje w wyniku ustalenia
przez NFZ ww. decyzja z dnia 24 lipca 2013 r. podlegania przez J. N. w okresie dnia 1 sierpnia 2007 r. do
dnia 30 kwietnia 2008 r. obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci
gospodarczej, ani w postepowaniu przed Sadem I instancji powyzsze okolicznoSci rowniez nie zostaly wyjaénione.

Nie negujac zatem ostatecznego charakteru i mocy wigzacej decyzji NFZ z dnia

24 lipca 2013 r., Sad Apelacyjny podkresla, ze nie zawiera ona zadnych ustalen

w przedmiocie przychodu, ktorego osiggniecie z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, powodowaloby —
w my$l art. 82 ust. 1 ustawy — zbieg tytuléw do objecia obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym skutkujacy
konieczno$cia oplacenia skladki

na ubezpieczenie zdrowotne z kazdego z tych tytuléw odrebnie. Przypomnie¢ w tym miejscu trzeba ponownie, iz
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych uzaleznia powstanie obowigzku
oplacenia skladek na ubezpieczenie zdrowotne od uzyskania przychodu, a zatem czym innym jest podleganie
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z konkretnego tytutu, a czym innym obowiazek oplacania skladek na to
ubezpieczenie. Decyzja ta nie zawiera rowniez ustalen w przedmiocie konkretnych tytuléw obowiazkowego podlegania
przez J. N. ubezpieczeniu zdrowotnemu w okresie objetym decyzja.

Skoro zatem Sad pierwszej instancji zaniechal prawidlowego zbadania materialnej podstawy bedacej przedmiotem
postepowania, to powinnos$cig Sadu Apelacyjnego bylo uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania. Zaniechanie tego obowigzku w oczywisty spos6b moglo istotnie wplynaé¢ na wynik sprawy
poprzez pozbawienie skarzacego postepowania dwuinstancyjnego oraz brak dokonania ustalen i oceny prawnej w
zakresie zasadniczej dla wyniku sprawy kwestii.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy konieczne bedzie dokonanie ustalen faktycznych na podstawie dowodow
zaoferowanych przez strony na okoliczno$¢ tytulow

do obowigzkowego objecia J. N. ubezpieczeniem zdrowotnym w spornym okresie, w tym uzyskiwania przychodow z
tak ustalonych zZrodel przychodow oraz zbiegu tytuldéw ubezpieczenia zdrowotnego, a nastepnie przelozenie ustaleni
na obowiazujacy

w spornym okresie stan prawny. Sad I instancji winien zwrdcié sie o stosowne wyjasnienia zaréwno do Narodowego
Funduszu Zdrowia, jak i do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Wskazany moze réwniez okazaé sie zwrot organowi
rentowemu akt sprawy na podstawie

art. 467 § 4 k.p.c. w celu uzupehlienia materialu dowodowego, jesli Sad I instancji uzna,

iz wystepuja istotne braki w materiale, a przeprowadzenie jego uzupelnienia w postepowaniu sadowym byloby
polaczone ze znacznymi trudno$ciami.



Sad odwolawczy zwraca takze uwage na brak korelacji pomiedzy decyzjami ZUS oraz NFZ ustalajacymi obowiazek
podlegania przez J. N. ubezpieczeniom spolecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz ustalajagcym wysokos$c
zadluzenia ubezpieczonego z tytutu nieoplaconych skladek w poszczegdlnych okresach, co Sad

I instancji réwniez powinien mie¢ na wzgledzie przy ponownym rozpoznawaniu sprawy.

Nie mozna bowiem tolerowac sytuacji, w ktorej organy orzecznicze dokonuja sprzecznych

ze sobg ustalen faktycznych i na ich podstawie wydajg nie korelujace ze soba rozstrzygniecia dotyczace sytuacji prawnej
ubezpieczonego.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny, dzialajac na podstawie art. 386 § 4 k.p.c., uchylil zaskarzony wyrok i
przekazal sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy VI Wydzialowi Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych,

jak w sentencji wyroku.



