Sygn. akt ITT AUa 1001/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 9 sierpnia 2016 .

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

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Gerszewska
Sedziowie: SSA Daria Stanek (spr.)
SSA Iwona Krzeczowska - Lason
Protokolant: sekr.sagdowy Agnieszka Makowska

po rozpoznaniu w dniu 9 sierpnia 2016 r. w Gdanisku

sprawy J. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o skladki

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

od wyroku Sgdu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 22 marca 2016 r.,
sygn. akt VI U 1855/15

oddala apelacje.
SSA Daria Stanek SSA Malgorzata Gerszewska SSA Iwona Krzeczowska - Lason
Sygn. akt IIT AUa 1001/16

UZASADNIENIE

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

« z tytulu skladek na ubezpieczenia spoleczne w ramach zakres6w numerdéw deklaracji 01-39 za okres od 2006-01
do 2008-05 w kwocie: 2.357,10zk; odsetek za zwloke: 2.023,00zk;

« ztytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w ramach zakresow numeréow deklaracji 01-39 za okres od 2006-01
do 2008-05 w kwocie: 3.452,33zk; odsetek za zwloke: 2.610,00zl;



« z tytulu skladek za Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych w ramach zakreséw
numeréw deklaracji 01-39 za okres od 2006-01 do 2008-05 w kwocie: 22,04z}; odsetek za zwloke: 14,00zl;
kosztow upomnienia: 0,00z}; kosztéw egzekucyjnych: 0.00zk

W uzasadnieniu decyzji powolano sie na decyzje z dnia 29.10.2008r., w ktérej ustalono okres podlegania
obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia przez wnioskodawce dzialalnosSci gospodarczej w
nastepujacych okresach:

» 0d 15.10.2005r. do 30.06.2006r.
+ 0d 1.10.2006r. do 31.07.2007T.
» 0d 1.05.2008r. do 15.05.2008r.

Przytoczono takze tre$¢ decyzji NFZ (...) w B. z dnia 24.07.2013r., w ktérej stwierdzono, ze w okresie od 01.08.2007r.
do 30.04.2008r. J. N. podlegal obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej, natomiast w okresie od 16.05.2008r. do 17.08.2012r. nie podlegal obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Jako podstawe prawna dokonanych
ustalen organ rentowy podal przepisy art. 46 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz art. 32 w/w
ustawy.

Odwolanie ubezpieczonego zostalo ograniczone do tej czeéci decyzji, w ktdrej orzeczono o sktadkach na ubezpieczenie
zdrowotne. Ubezpieczony zaskarzyl decyzje w czeéci dotyczacej wymiaru skltadek na ubezpieczenie zdrowotne za okres
od stycznia 2006r. do maja 2008r., wnoszac o uchylenie decyzji. Zdaniem ubezpieczonego w okresie od 01.01.2007r.
do 30.04.2008r. uzyskiwal przychody tylko z jednego Zrodla, czyli z tytutu stosunku pracy, natomiast nie uzyskiwat
przychodow z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarcze;j.

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

Sad Okregowy w Bydgoszczy wyrokiem z dnia 16 pazdziernika 2014r. zmienil zaskarzong decyzje organu rentowego
w pkt 2 w ten sposoéb, ze nie wymierzyt ubezpieczonemu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej za okres od 01 lipca 2007r. do 30 kwietnia 2008r. (sygn. akt VI U 4261/13).

Sad Okregowy ustalil, ze w okresie od stycznia 2006 roku do lipca 2008 roku ubezpieczony réwnocze$nie pracowat
w ramach stosunku pracy oraz posiadal zarejestrowana dzialalno$¢ gospodarcza. Wobec ubezpieczonego mial
zastosowanie przepis art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych a zatem ubezpieczony posiadal zbieg tytuléw do objecia obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego. Dlatego tez powinien optacaé skladke na ubezpieczenie zdrowotne od kazdego z tytuléw
ubezpieczenia osobno chyba, ze nie osiagnal przychodéw w ramach ktdrego$ z tytulow.

Sad I instancji ustalil, Zze ubezpieczony faktycznie nie osiggal zadnych dochoddéw i tym samym nie prowadzil
dzialalnosSci gospodarczej od 01 stycznia 2007r. do 30 kwietnia 2008r., co wynika z jego zeznan i zeznan rocznych
skladanych do urzedu skarbowego. Reasumujac, Sad Okregowy doszedl do wniosku, ze skladki na ubezpieczenie
zdrowotne pomimo podlegania ubezpieczeniom zdrowotnym nie powinny by¢ wymierzone, poniewaz nalezne byly
tylko ze stosunku pracy.

Apelacje pod wyroku Sadu Okregowego wywiodl pozwany organ rentowy, zarzucajac naruszenie norm prawa
materialnego tj. art. 32 ustawy z dnia 17 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych, art. 66 ust. 1 pkt
11it. c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz prawa procesowego 1j. art. 233, art. 477 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, Ze ubezpieczony nie osiggajac przychodow



z dzialalnoSci gospodarczej nie byl obowiazany do oplacenia skladki zdrowotnej za okres od 01 lipca 2007 roku do
30 kwietnia 2008 roku.

Powolujac 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 powolat sie na pismo Naczelnika Pierwszego Urzedu Skarbowego w B. z dnia
03 pazdziernika 2013 roku znak: (...)- (...)-200/13-1. Podnio6slt rowniez, ze w okresie od 01 sierpnia 2007 roku do 30
kwietnia 2008 roku ubezpieczony uzyskiwat przychody wyzsze od minimalnego wynagrodzenia w Spoélce z o.0. (...).
Zatem z tytutu dzialalno$ci gospodarczej, ktorej nie wyrejestrowal ani nie zawiesil, winien oplacaé sktadke zdrowotna.

Wyrokiem z dnia 07 lipca 2015r. Sad Apelacyjny w Gdansku uchylil zaskarzony wyrok i przekazal sprawe do
ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy. Sad Apelacyjny stwierdzil, ze przedmiotem sporu w
rozpoznawanej sprawie, jest wymiar skladek na ubezpieczenie zdrowotne J. N. od dnia 01 stycznia 2007r. do dnia
30 maja 2008 roku.

W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy, pomimo dokonania wlasciwej wykladni art. 82 ust 1 w zw. z art. 66 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych nie poczynil wystarczajacych ustalen
faktycznych, ktérych subsumcja pod w/w normy prawa materialnego pozwalalyby na prawidlowe rozstrzygniecie o
zadaniu wnioskodawcy.

Whbrew stwierdzeniu Sadu Okregowego z przedlozonych przez ubezpieczonego zeznan o wysoko$ci osiagnietego
dochodu w roku podatkowym 2007 oraz 2008 nie wynika, aby w tych okresach osiggal on przychod jedynie ze
stosunku pracy. W zeznaniu podatkowym za rok 2007 wykazano, bowiem przychod J. N. ze stosunku pracy oraz z
dzialalnoSci wykonywanej osobiScie, o ktorej mowa w art. 13 ustawy (w tym umowy o dzielo, zlecenia), natomiast w
zeznaniu podatkowym za rok 2008 - ze stosunku pracy, dzialalno$ci wykonywanej osobiécie, 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 wykluczyé, ze - pomimo nieujecia ich w rubryce dotyczacej przychod6w z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej - de facto uzyskane zostaly w ramach prowadzonej przez J. N. dzialalnoéci gospodarczej. W Swietle
wskazanych powyzej dowodéw niewatpliwe jest, iz wnioskodawca w spornym okresie uzyskiwal inne przychody
niz tylko przychody z stosunku pracy, Sad I instancji zaniechal jednak ustalenia ich zrédla - przy czym deklaracji
ubezpieczonego, wyrazajjcej sie w takim, a nie innym zakwalifikowaniu przychodéw w zeznaniach podatkowych, nie
mozna uznaé za dostateczny dowod na te okoliczno$c.

W tym kontek$cie istotne jest, iz decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 lipca 2013r. nie wskazuje
przychodéw z tytulu pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej uzyskanych przez ubezpieczonego w okresie dnia
01 sierpnia 2007r. do dnia 30 kwietnia 2008r. ani nie zawiera - odnoszgcych sie do art. 66 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych - ustalen w przedmiocie tytulow
obowiazkowego podlegania przez J. N. ubezpieczeniu zdrowotnemu w okresie objetym decyzja.

Sad Apelacyjny wskazal na konieczno$¢ dokonania ustalen faktycznych na okoliczno$é tytultéw do obowiazkowego
objecia J. N. ubezpieczeniem zdrowotnym, w tym uzyskiwania przychodéw z ustalonych zrodel przychodu. Sad
Apelacyjny zwrocil uwage na brak korelacji pomiedzy decyzjami ZUS oraz NFZ ustalajacymi obowigzek podlegania
ubezpieczeniom oraz ustalajacym wysoko$¢ zadluzenia z tytulu nieoplaconych sktadek w poszczegolnych okresach.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

W okresie od 01 stycznia 2007 roku do 15 maja 2008 roku ubezpieczony byl zatrudniony na podstawie umowy o prace
w firmie (...). W tym samym czasie mial zarejestrowang dzialalno$¢ gospodarcza, ale w okresie objetym decyzja (...)



oraz zaskarzona decyzja ZUS juz jej nie prowadzil - w ramach dzialalnoSci gospodarczej ubezpieczony prowadzit sklep
spozywezy przy ul. (...) w F..

Pomieszczenie na sklep dzierzawil od uczelni Akademii (...) do dnia 31 lipca 2006 roku, nie przedluzono mu
umowy najmu i dalsze prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej byto niemozliwe. W okresie objetym zaskarzona decyzja
ubezpieczony pracowal w firmie (...) rowniez na podstawie umowy zlecenia i otrzymywal stosowne wynagrodzenie
z tego tytulu.

W zeznaniu o wysokoSci osiagnietego przychodu za rok 2008 i 2007 ubezpieczony nie wykazal przychodu z tytutu
prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej wykazat przychod z tytulu wynagrodzenia za prace otrzymanego na podstawie
umowy o prace oraz wynagrodzenia z tytulu umowy zlecenia.

Sad Okregowy uznal powyzsze dowody za wiarygodne, poniewaz nie zawieraja sprzeczno$ci, wzajemnie sie
uzupekniaja, tworza spdjna logiczna calosé.

Zaskarzonym w niniejszym postepowaniu wyrokiem Sad Okregowy w Bydgoszczy zmienil decyzje Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych poprzez stwierdzenie, iz ubezpieczony J. N. nie jest dluznikiem Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z tytulu nieoplaconych skladek na ubezpieczenie zdrowotne za okres od stycznia 2007 roku do 30
kwietnia 2008 roku. Sad Okregowy poczynil nastepujace ustalenia faktyczne oraz rozwazania prawne, czyniac z nich
podstawe rozstrzygniecia:

Podstawa ustalenia zadluzenia ubezpieczonego z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne byla decyzja Dyrektora
(...) Oddzialu (...) w B. z dnia 24 lipca 2013r. stwierdzajaca, ze ubezpieczony J. N.:

+ od dnia 01.08.2007r. do 30.04.2008r. podlegal obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej,

» oddnia 16.05.2008r. do 17.08.2012r. nie podlegal obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej.

Powyzsza decyzja zostala wydana na podstawie art. 109 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Na podstawie powyzszej decyzji na mocy art. 109 ust. 2 ustawy
organ rentowy wydal przedmiotowa decyzje, w ktdrej okreslil zadluzenie ubezpieczonego m.in. z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego za okres od stycznia 2006 do maja 2008r.

Zgodnie z treScig art. 82 cytowanej ustawy w przypadku, gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z wiecej niz jednego
tytulu do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 u.S.0.z., skladka na
ubezpieczenie zdrowotne oplacana jest z kazdego z tych tytulow odrebnie (art. 82 ust. 1 u.$.0.z.). Jesli pracownik
objety ubezpieczeniem spolecznym prowadzi jednocze$nie pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza (z tytutlu, ktorej
spelnia warunki do objecia ubezpieczeniem spotecznym), to podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
z dwoch tytuldw, czyli jako pracownik i jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢. W tym miejscu wypada
podkresli¢, ze w przypadku uzaleznienia odprowadzania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od spelniania warunkéw
do objecia ubezpieczeniem spolecznym z danego tytulu, skladka na ubezpieczenie zdrowotne jest odprowadzana
zardwno wowczas, gdy ubezpieczenie spoleczne z danego tytutu jest obowigzkowe, jak i wowcezas, gdy ustawodawca
przewiduje podleganie z tego tytulu jedynie dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu. Istotny jest, bowiem fakt
podlegania ubezpieczeniu spolecznemu z danego tytulu (niezaleznie od tego, czy wspomniane ubezpieczenie jest w
tej sytuacji obowigzkowe, czy dobrowolne i niezaleznie od tego, czy dana osoba zlozyla wniosek o objecie jej danego
tytulu ubezpieczeniem spolecznym). Jezeli ubezpieczony prowadzacy dzialalno$¢ pozarolnicza uzyskuje przychody z
wiecej niz jednego z rodzajow dziatalnosci, to skladke na ubezpieczenie zdrowotne oplaca odrebnie od kazdego rodzaju
dzialalnosci (art. 82 ust. 3 u.$.0.z.).



Nie ulega watpliwoSci, iz w sytuacji prowadzenia przez ubezpieczonego dzialalno$ci gospodarczej i osiggania
przychodu z tego tytulu istnial obowiazek odprowadzenia przez niego skladki zdrowotnej. Poniewaz przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo, ze w okresie od 01 stycznia 2007 roku do 30 kwietnia 2008r. ubezpieczony
nie osiggal przychodow z tytulu zarejestrowanej dzialalnoSci gospodarczej na mocy a contrario cytowanych wyzej
przepisoOw nie mial obowigzku odprowadzenia skladki zdrowotne;.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy, wywiddl Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zaskarzajac powyzsze
orzeczenie w calo$ci zarzucajac:

1. naruszenie norm prawa materialnego tj. art. 32 ustawy z dnia 17 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spolecznych w zwigzku z art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, art. 79, art. 81 i art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych przez przyjecie, ze ubezpieczony nie jest
dluznikiem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z tytulu nieoplaconych skladek na ubezpieczenie zdrowotne za okres
od stycznia 2007 roku do 30 kwietnia 2008 roku,

2. naruszenie norm prawa procesowego tj. art. 233 k.p.c. poprzez przyjecie, ze w okresie od stycznia 2007 roku do 30
kwietnia 2008 roku nie osiagal przychodow z tytulu dzialalno$ci gospodarczej, pomimo istnienia ostatecznej decyzji
Narodowego Funduszu Zdrowia nr 7/12 z dnia 24.07.2013r. o okresach podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Powolujac sie na powyzsza podstawe apelacji organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku Sadu I instancji
i oddalenie odwolania, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy celem
ponownego rozpoznania oraz o zasgdzenie od powoda na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.
kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Z.US stwierdzil, iz nie zgadza sie z ustaleniem, iz ubezpieczony uzyskat jedynie dochod z tytutu umowy o prace i umowy
zlecenia z pracodawca, poniewaz zeznajaca w dniu 28.01.2016 roku zona ubezpieczonego T. N. zeznala, ze maz poza
sklepem spozywczym przy ul. (...) prowadzil rowniez punkt ksero. Ponadto kwoty wykazane w PIT za lata 2007 i
2008 sa wyzsze niz wynikajace z umowy o prace i umoéw zlecenia z pracodawcg. Zatem w ocenie organu rentowego
byly uzyskane z tytulu dziatalno$ci gospodarczej. Trzeba tez zwrdci¢ uwage na pismo Naczelnika Pierwszego Urzedu
Skarbowego z 23.10.2013 roku zgodnie, z ktéorym w okresie 2007-2012 nie wykazywal, co prawda przychodu z
dzialalnoSci gospodarczej, ale skladal deklaracje VAT-7, w ktérych wykazywal obrot.

Organ rentowy podkreslil, ze zaskarzona decyzja jest decyzja wymiarowa, a nie decyzja ustalajaca okresy podlegania
odwolujacego ubezpieczeniu zdrowotnemu. Takie ustalenie zostalo juz poczynione w decyzji Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 24.07.2013 roku, ktdrej ubezpieczony nie kwestionowal. Decyzja ta jest ostateczna, a zaskarzona
decyzja zawiera jedynie ustalenie naleznych skladek.

W opinii organu rentowego Sad Okregowy ustalajac okresy podlegania odwolujacego ubezpieczeniu zdrowotnemu
kwestionuje w zasadzie ostateczna decyzje Narodowego Funduszu Zdrowia. W §wietle przytoczonych okolicznosci,
zdaniem organu rentowego, Sad wydajac wyrok uchybil zasadzie swobodnej oceny materialu dowodowego, tym
samym naruszy} ustanowione art. 233 § 1 k.p.c. zasady oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie zasluguje na uwzglednienie. Nie zawiera, bowiem zarzutow
skutkujacych koniecznoécia zmiany badz uchylenia zaskarzonego wyroku.

Spér w niniejszym postepowaniu koncentrowal sie na kwestii czy ubezpieczony J. N. zasadnie zostal przez organ
rentowy obciazony skladkami na ubezpieczenie zdrowotne w okresie od dnia 01 stycznia 2007r. do dnia 30 maja 2008
roku. Niemniej zaakcentowania wymaga, iz Sad I instancji w zaskarzonym wyroku orzekt o braku odpowiedzialnoéci
skarzacego za zalegloSci do dnia 30 kwietnia 2008 roku, a zatem wobec braku zaskarzenia w pozostalym zakresie, Sad
odwolawczy zwigzany byt ramami badania od dnia 01 stycznia 2007 roku do dnia 30 kwietnia 2008 roku.



Kontrola instancyjna zaskarzonego rozstrzygniecia doprowadzita Sad Apelacyjny do wniosku, Ze po ponownym
rozpatrzeniu sprawy wyrok Sadu Okregowego zostat oparty na prawidlowych ustaleniach faktycznych, poczynionych
w granicach swobodnej oceny dowodow, o ktérej stanowi art. 233 § 1k.p.c., uzasadniajacych w caloksztalcie przyjetych
faktow podstawe dla stanowczego rozstrzygniecia w sprawie. Sad pierwszej instancji wskazal rowniez w pisemnych
motywach wyroku, jaki stan faktyczny stal sie podstawa jego rozstrzygniecia oraz podal, na jakich dowodach opart
sie przy jego ustalaniu.

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Ocena ta dokonywana jest na podstawie przekonan sadu, jego
wiedzy i posiadanego do$wiadczenia zyciowego, a ponadto powinna uwzgledniaé wymagania prawa procesowego oraz
reguly logicznego myslenia, wedtug ktorych Sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza materiat
dowodowy, jako calo$é, dokonuje wyboru okreslonych srodkoéw dowodowych i — wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ —
odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, sygn. akt
IT UKN 685/98, OSNP 2000/17/655, LEX nr 41437). Zdaniem Sadu Apelacyjnego ocena dowodow zaprezentowana
przez Sad Okregowy spelnia powyzsze kryteria.

Whbrew twierdzeniom Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, za uprawniong nalezalo uznaé¢ ocene przeprowadzonych
dowodow, zwlaszcza, ze byla pelna, nie zawierala bledow logicznych, ani wewnetrznych sprzecznoéci. Sad Apelacyjny
przyjal, zatem poczynione w pierwszej instancji ustalenia faktyczne za wlasne, bez potrzeby ich korekty, czy
uzupehliania, w konsekwencji, czego nie zachodzi potrzeba ich szczegblowego powtarzania. Tym samym Sad
odwolawczy nie podziela skonstruowanych przez organ rentowy zarzutéw tak w zakresie niewyjasnienia wszystkich
okoliczno$ci faktycznych sprawy, jak tez odnoszacych sie do sprzecznoéci ustalen faktycznych z materialem
dowodowym zebranym w sprawie.

Na wstepie rozwazan materialnoprawnych Sad Apelacyjny podkre§la, Ze obecnie istnieje bogata baza orzecznictwa
sadow powszechnych w analogicznych stanach faktycznych, a zatem niniejsze rozstrzygniecie wpisuje sie w
wypracowang dotychczas linie orzecznicza, ktoérej nie podwazaja postulaty wyrazone w wywiedzionej przez organ
rentowy apelacji (vide wyrok SA w Szczecinie z dnia 07 lipca 2009 roku w sprawie o sygn. akt III AUa 281/09 Biul.
SA Sz 2011/1/144-151, wyrok SA w Gdansku z dnia 07 lipca 2015 roku w sprawie o sygn. akt III AUa 233/15, Lex nr:
1781904, wyrok SA w Gdansku z dnia 29 stycznia 2014 roku w sprawie o sygn. akt III AUa 823/13, LEX nr 1428031).

Zaakcentowania wymaga, iz w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych przedmiot postepowania sadowego jest
okreslony trescig zaskarzonej decyzji organu rentowego, od ktorej odwolanie wszczyna postepowanie przed sadem
pracy i ubezpieczen spotecznych (por. np. postanowienia Sadu Najwyzszego: z dnia 22 lutego 2012r., I UK 275/11,
LEX nr 1215286; z dnia 02 marca 2011r., Il UZ 1/11, LEX nr 844747; z dnia 18 lutego 2010r., III UK 75/09, OSNP 2011
nr 15-16, poz. 215; z dnia 03 lutego 2010r., IT UK 314/09, LEX nr 604214). Zaskarzona decyzja dotyczyla wylacznie
ustalenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w okresie w niej wskazanym i tylko w takim zakresie
mogla by¢ kwestionowana przed Sadem.

Sad odwolawczy stwierdza, ze do kompetencji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie naleza sprawy dotyczace samego
objecia ubezpieczeniom zdrowotnym (por wyrok NSA w Warszawie z dnia 21 sierpnia 2012 roku sygn. akt II GSK
781/11, Legalis nr: 542968). Zgodnie, bowiem z art. 109 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 581 ze zm.; dalej: ustawa o
$wiadczeniach zdrowotnych) dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu (NFZ) rozpatruje indywidualne sprawy
z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego zalicza sie
sprawy dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do $§wiadczen. Ust. 2 ww. przepisu stanowi,
iz do spraw, o ktérych mowa w ust. 1, nie naleza sprawy z zakresu wymierzania i pobierania skladek na ubezpieczenie
zdrowotne nalezace do wlasciwo$ci organéw ubezpieczen spolecznych.

Na podstawie powyzszej regulacji nalezy wyeksponowaé, iz jeden organ decyduje o objeciu ubezpieczeniem
zdrowotnym (Dyrektor oddzialu NFZ), za$ realizacja zadan dotyczacych kontroli i poboru skladek na ubezpieczenie



zdrowotne nalezy do kompetencji odrebnego organu - Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Tryb postepowania
wymaga, zatem, by pierwotnie stwierdzono, czy dany podmiot podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu, za$ dopiero
nastepczo, po pozytywnym zweryfikowaniu tej okoliczno$ci, mozliwe jest wydanie decyzji wymierzajacej nalezng
skladke na ubezpieczenie zdrowotne.

Nastepuje, zatem dychotomia pomiedzy kwestia objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a kwestia obowigzku placenia
skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Dyrektor Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia nie jest instytucja wladng
do orzekania o obowigzku oplacania skladki na jakiekolwiek ubezpieczenie, ani tez do pobierania skladek, co lezy w
kompetencjach ZUS.

Decyzje odnoszace sie do podlegania ubezpieczeniom spolecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu maja charakter
rozstrzygnie¢ deklaratoryjnych i sa wydawane dla stwierdzenia konkretnej sytuacji faktyczne;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, iz Sad I instancji prawidlowo wskazal, ze w niniejszej sprawie znajduje zastosowanie art.
82 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach zdrowotnych, z ktérym - w przypadku, gdy ubezpieczony
uzyskuje przychody z wiecej niz jednego tytutu do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa
w art. 66 ust. 1, skladka na ubezpieczenie zdrowotne oplacana jest z kazdego z tych tytutéw odrebnie.

Powyzsze unormowanie odnosi sie do pojecia ,przychodéw”, dlatego nalezy uznaé, ze dopiero ich osiagniecie
wywoluje skutek w postaci obowigzku oplaty naleznej skladki. Jezeli, bowiem powstanie zbieg tytuldéw, to obowigzek
odprowadzenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne zaistnieje z chwila, gdy z obu tytuléw zostanie osiagniety
przych6d. W sytuacji, gdy osoba zarejestruje dzialalno$¢ gospodarcza, lecz nie osiggnie z jej tytulu przychodu,
obowiazek zaptaty skladki nie powstanie (J. Nowak-Kubiak, B Eukasik, Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, Wolters Kluwer, komentarz do art. 82, wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie
z dnia 07 lipca 2009r., III AUa 281/09 Biul. SA Sz 2011/1/144-151).

W plaszczyznie rozroznienia zakreséw poje¢ normatywnych ,,przych6d” oraz ,,doch6d” Sad II instancji stwierdza, iz
doglebna analize ww. pojeé przeprowadzil Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 10 lipca 2013 roku w sprawie
o sygn. akt IIT AUa 10/13 (Lex nr: 13455527). W przytoczonym orzeczeniu Sad wskazal, ze cho¢ pojecia: "przychod" i
"dochdd" naleza do pojet z kategorii rachunkowo$ci, to majg rézny zakres znaczeniowy. ,Doch6d” stanowi przychod
pomniejszony o koszty jego uzyskania. Okoliczno$é, iz w danym roku rozliczeniowym ubezpieczony nie osiggnat
dochodu, a prowadzona przez niego dzialalno$¢ gospodarcza wygenerowala strate, nie oznacza, iz przychdd, nie
przekracza miesiecznie 50% kwoty najnizszej emerytury. Utozsamianie pojecia "dochod" z pojeciem "przychodu" nie
jest uprawnione. ,Przych6d” nie jest kryterium, od ktérego ustawodawca uzaleznit powstania obowigzku podlegania
ubezpieczeniu zdrowotnemu, lecz jest to kryterium realizacji tego obowiazku (por. wyrok NSA w Warszawie z dnia 24
lutego 2015 roku w sprawie o sygn. akt IT GSK 2359/13, Lex nr: 1657879).

Przepis art. 66 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych stanowi, ze obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
podlegaja osoby spelniajace warunki do objecia ubezpieczeniami spolecznymi lub ubezpieczeniem spolecznym
rolnikéw, ktore sa m. in. pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych (lit. a), jak rowniez
osobami prowadzacymi dzialalno$é pozarolnicza lub osobami z nimi wspolpracujacymi, z wylaczeniem oso6b, ktore
zawiesily wykonywanie dzialalno$ci gospodarczej na podstawie przepis6w o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej (lit.
c). Wykladnia, za$ tego przepisu nie nasuwa watpliwos$ci interpretacyjnych.

Przytoczone wyzej poglady sadow powszechnych znajduja takze odzwierciedlenie w orzecznictwie administracyjnym.
Naczelny Sad Administracyjny wyrazil w wyroku z dnia 24 lutego 2015 roku w sprawie o sygn. akt IT GSK 2359/13
(LEX nr 1657879) stanowisko aprobowane przez Sad Apelacyjny w niniejszym skladzie, iz wystapienie przychodu nie
jest czynnikiem warunkujacym powstanie obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego. Przychod nie jest kryterium, od
ktdérego ustawodawca uzaleznit powstanie obowigzku podlegania ubezpieczeniom zdrowotnym, lecz jest to kryterium
realizacji tego obowigzku. Ustawodawca w art. 66 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych uzaleznit podleganie
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego od wykonywania dzialalnoSci gospodarczej. Przychdd, o ktéorym mowa
w art. 81 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych nalezy rozumieé, jako wplywy uzyskiwane z odrebnych



tytulow bedacych jednoczesnie samodzielnymi podstawami do obliczenia i oplacenia skladki na ubezpieczenie
zdrowotne. Przychdd nie jest, zatem kryterium, od ktérego ustawodawca uzaleznil powstanie obowigzku podlegania
ubezpieczeniu zdrowotnemu, lecz jest to kryterium realizacji tego obowigzku (por. wyrok WSA z dnia 08 marca 2010
roku w sprawie o sygn. akt VI Sa/Wa 2150/09, LEX nr: 960186).

Odmiennie, zatem ksztaltuje sie obowigzek oplacenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku, gdy
prowadzenie dzialalnoéci pozarolniczej jestjedynym tytulem do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, osigganie
przychodu w takiej sytuacji jest dla oplacania skladki zdrowotnej nieistotne. Ustawa reguluje, ze podstawe skladki
dla tych os6b stanowi nie, osiagniety przychod, ale zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 75% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw w czwartym kwartale roku poprzedniego, wlacznie z
wyplatami z zysku, ogloszonego przez prezesa GUS (D. E. Lach Zasady rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej Wolter Kluwer str. 295).

W niniejszej sprawie poza sporem byla okoliczno$é, ze J. N. przez caly okres tj.: od stycznia 2006 roku do lipca
2008 roku réwnoczeénie pracowal w ramach stosunku pracy oraz posiadal zarejestrowang dzialalno$¢ gospodarcza.
Dzialalnoé¢ ta nie przynosila jednakze przychodu, za§ w okresie od 01 stycznia 2007 roku do dnia 30 kwietnia 2008
roku ubezpieczony w ogoble jej nie prowadzit.

Swiadek T. N. zeznala przed Sadem Okregowym na rozprawie dnia 28 stycznia 2016 roku, iz J. N. prowadzil dzialalno$é
gospodarcza do czerwca 2006 roku. Byl to punkt spozywczy oraz ksero w akademiku (...) Akademii (...) w B. na ulicy
(...). P6zniej wymowiono mu lokal i od tego okresu ubezpieczony pracowal wylacznie w firmie (...) na umowe o prace.

Whbrew twierdzeniom Zakladu Ubezpieczen Spolecznych punkt spozywcezy oraz punkt ksero nie byly to dwa odrebne
punkty, lecz stanowisko z kserokopiarka znajdowalo sie na terenie punktu spozywczego. Ponadto powolywanie sie na
pismo Naczelnika Urzedu Skarbowego z dnia 23.10.2013 roku zgodnie, z ktérym w spornym okresie ubezpieczony
nie wykazywal, co prawda przychodu z dzialalno$ci gospodarczej, ale skladal deklaracje VAT-7, w ktérych wykazywal
obroét, pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Ustawodawca wyraZznie uzaleznit obowiazek
oplacania skladek od wykazania przychodu a nie dochodu czy obrotu.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl, jak w sentencji wyroku.
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