Sygn.akt III AUa 698/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 marca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Stawomir Baginski (spr.)
Sedziowie: SO del. Elzbieta Roslon

SA Alicja Solowinska

Protokolant: Magda Malgorzata Golaszewska

po rozpoznaniu na rozprawie 3 marca 2016 r. w B.

sprawy z odwolania T. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o stwierdzenie niewaznosci prawomocnych decyzji

na skutek apelacji wnioskodawcy T. K.

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 31 marca 2015 r. sygn.
akt VU 29/15

oddala apelacje.

Sygn. akt ITI AUa 698/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Odzial w B. decyzja z 18.11.2014 r. nr (...) na podstawie art. 61a § 1 ustawy z 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. 2013.267) w zw. z art. 83a ust. 2, art. 83b ust. 11
art. 123 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t. j. Dz. U. 2013.1442 ze zm.) odmowil
wszczecia postepowania w sprawie stwierdzenia niewazno$ci prawomocnych decyzji z 26.06.2006 r. znak (...), z
1.10.2007 r. znak (...), z 25.07.2008 r. znak (...), z 21.05.2010 r. znak (...), z 8.07.2010 r. znak (...).

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze w powyzszych decyzjach stwierdzil obowigzek oplacania skladek na
ubezpieczenie zdrowotne z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci. Od decyzji z: 26.06.2006 r. i 1.10.2007 T.
T. K. wnidst odwolana, ktore zostaly oddalone wyrokami Sadu Okregowego w Bialymstoku odpowiednio z 16.11.2006
r. i (sygn. akt V U 1665/06) i z 1.10.2007 r. (sygn. akt V U 2231/07). Od wyrokéw Sadu Okregowego T. K. wniost
apelacje. Apelacje te zostaly oddalone przez Sad Apelacyjny w Bialymstoku wyrokami z 28.02.2007 r. i 24.06.2008
r. Od pozostalych decyzji nie wniesiono odwolania. Organ rentowy wskazal tez, Ze zgodnie z art. 83a ust. 2 ustawy
7 13.10.1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych nie jest mozliwe stwierdzenie przez Zaklad niewaznoSci decyzji
w sytuacji kiedy decyzja byla przedmiotem badania sadu i zapadlo orzeczenie. Odnosi sie to decyzji z 26.06.2006
r.11.10.2007 r. Nadto ustawodawca nie przewidzial réwniez mozliwoéci uniewaznienia decyzji Zaktadu na wniosek



platnika. W tej sytuacji wszczecie postepowania w sprawie stwierdzenia niewazno$ci decyzji, zdaniem organu
rentowego, bylo niedopuszczalne.

Odwolanie od tej decyzji zlozyl T. K.. Zarzucil naruszenie art. 61a § 1 k.p.a., poprzez jego zastosowanie i odmowe
wszczecia postepowania, w sytuacji gdy w sprawie nie istnialy podmiotowe i przedmiotowe przyczyny uzasadniajace
takie rozstrzygniecie. Wskazujac na powyzsze wniost o uchylenie zaskarzonej decyzji.

W uzasadnieniu T. K. podal, ze decyzje nie byly sprawdzane przez organ II instancji. Stwierdzil, ze w okresie
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej od wrze$nia 2001 r. do maja 2011 r. spelil warunki do ulgi i zwolnienia z
oplacania ,skladki spolecznej”. Pobieral §wiadczenie rentowe mniejsze niz minimalne i byl niepelnosprawny w stopniu
umiarkowanym na stale. Nadto z toku uzasadnienia wynika, ze skarzacy kwestionuje obowiazek oplacania skladek
na ubezpieczenia zdrowotne w tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, z uwagi na to, ze nie mial obowigzku
oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne z tego tytulu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie. Uzasadniajac powtdrzyl argumentacje
przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy w Bialymstoku wyrokiem z 31.03..2015 r. oddalit odwolanie i zasadzil od T. K. na rzez ZUS 60 z} tytulem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalil, ze Zaklad Ubezpieczenn Spoltecznych kolejnymi decyzjami stwierdzal wobec T. K. obowigzek
oplacania skladek na ubezpieczenie zdrowotne z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarcze;j

- decyzja z 26.06.2006 r. za okres od 1.02.2003 r. do 31.05.2006 T.
- decyzja z 1.10.2007 r. za okres od 1.09.2006 r. do 31.07.2007 r.

- decyzja z 25.07.2008 1. za okres od 1.08.2007 r. do 31.12.2007 T.

- decyzja z 21.05.2010 r. za okres od 1.08.2008 r. do 31.12.2009 .

- decyzja z 8.07.2010 1. za okres od 1.01.2008 r. do 31.07.2008 .

Wskazal, ze odwolanie od dwdch pierwszych decyzji zostalo oddalone wyrokami Sagdu Okregowego w Bialymstoku i
wyroki te uprawomocnily sie po oddaleniu apelacji przez Sad Apelacyjny w Bialymstoku. Pozostale decyzje nie zostaly
zaskarzone.

W ocenie Sadu Okregowego od decyzji wydanej na podstawie art. 83a ust. 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych przysluguje odwolanie do wlasciwego sadu pracy i ubezpieczen spolecznych. W
tym wzgledzie sad powotat sie na uchwale sktadu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z 23.03.2011r. (I UZP 3/11, LEX
738185), ktorej nadano moc zasady prawne;.

Zdaniem Sadu Okregowego, przedmiot postepowania sprowadzal sie do oceny czy organ rentowy winien byl
wszczaé postepowanie w przedmiocie stwierdzenia niewaznoSci ostatecznych decyzji czy odmowic wszczecia, oraz czy
prawidlowo zostala zastosowana i zinterpretowana norma wynikajaca z art. 83 a ust. 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998
r. Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze niewatpliwa intencja wnioskodawcy bylo stwierdzenie niewaznoSci decyzji na
podstawie art. 83 a ust. 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, a nie jej wzruszenie
na podstawie art. 83a ust. 1 tej ustawy. Jakkolwiek z tre$ci wniosku zlozonego na przez ubezpieczonego nie wynika
wprost na jakiej podstawie domaga sie uniewaznienia decyzji, to juz z pisma procesowego z 3.02.2015 1. (k. 13-14)
wynika jednoznacznie, ze domagal sie stwierdzenia niewaznoéci stosownie do art. 156 § 1 k.p.a. z powodu razacego
naruszenia prawa.

W ocenie sgdu pierwszej instancji skoro T. K. sam zrezygnowal z wniesienia odwolania od decyzji z: 25.07.2008
r.; 21.05.2010 r. i z 8.07.2010 r., prawidlowa byla odmowa wszczecia postepowania w sprawie uniewaznienia



decyzji, z uwagi na ustawowy zakaz inicjowania postepowania na zadanie strony i brak podstaw do wszczecia
postepowania z urzedu. Nadto Sad Okregowy wskazal, ze odmowa wszczecia postepowania w sprawie stwierdzenia
niewaznoSci decyzji nastepuje takze wowczas, gdy zadanie stwierdzenia niewaznoSci dotyczy decyzji, ktéra byta
weczesniej kontrolowana przez sad powszechny i w tym wzgledzie powolal sie na wyrok Sadu Najwyzszego z16.09.2009
r. (I UK 109/2009, (...) 2011/9-10/132).

W ocenie Sadu Okregowego postepowanie w sprawie stwierdzenia niewazno$ci decyzji, zainicjowane zadaniem strony,
sklada sie dwoch etapow: pierwszy dotyczy kwestii wszczecia postepowania, drugi za$ dotyczy postepowania w
sprawie stwierdzenia niewazno$ci. W pierwszej fazie badane sa kwestie formalne, a faza ta konczy sie wydaniem
decyzji o wszczeciu postepowania w sprawie stwierdzenia niewazno$ci decyzji, badz decyzja o odmowie wszczecia
postepowania, gdy warunki te nie sg spelnione. W ocenie Sadu Okregowego prawidlowo zatem organ rentowy nie
przystapil do drugiego etapu tj. nie rozwazal czy zachodza podstawy do stwierdzenia niewaznosci tych decyzji.
Sad Okregowy stwierdzil jednocze$nie, ze art. 156 § 1 k.p.a. wskazuje, ze organ administracji publicznej stwierdza
niewazno$¢ jedynie tej decyzji, ktéra wydana zostala z razacym naruszeniem prawa. Wskazal jednoczeénie, ze sprawa
przeszla przez doglebna kontrole sadowa, zatem budowanie tezy, ze przy wydawaniu decyzji doszlo do razacego
naruszenia prawa, ktére winno skutkowaé uchyleniem tej decyzji — juz chocby z tego wzgledu nie zasluguje na
uwzglednienie.

Apelacje od tego wyroku zlozyl T. K.. Wyrok zaskarzyl w caloéci. Zarzucit naruszenie prawa materialnego oraz
procesowego i wniost o jego uchylenie.

Uzasadniajac stwierdzil, ze sad nie odniost sie do tego, ze ZUS nie mogt odmoéwic wszczecia postepowania. Podnosil, ze
nie miat obowigzku uiszczenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne wobec tego, ze nie istnial obwigzek ubezpieczenia
spolecznego. Zdaniem skarzgcego organ rentowy powinien wskazaé¢ dowdd, ze T. K. mial obowigzek placenia skladek
na ubezpieczenie spoleczne z tytulu przekroczenia przychodu jako osoba pobierajaca Swiadczenie mniejsze jak
minimalne wynagrodzenie , co zawarte bylo w zaskarzonych decyzjach

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pelnomocnika nie jest zasadna. Ustalenia sadu pierwszej instancji sa prawidlowe i Sad Apelacyjny przyjmuje
je za wlasne.

Analiza zarzutéw przestawionych w apelacji w innych pismach procesowych wskazuje, ze wnioskodawca przedstawia
do rozwazenia trzy zasadnicze zagadnienia:

1) trybu rozpoznania jego odwolania: wedlug skarzacego powinno to nastapi¢ w drodze administracyjnej, a nie
sadowej; podnosi on tez kwestie zastosowania art. 61a §1 k.p.a.

2) merytorycznej prawidlowosci decyzji, co ko ktérych wnosil o stwierdzenie niewaznosci, wobec twierdzenia, ze

a) w okresie prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej pobieral rente w wysoko$ci mniejszej niz minimalne
wynagrodzenie oraz mial orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci,

b) z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej nie podlegal obowigzkowi ubezpieczenia spolecznego i nie mial
obowiazku uiszczania skladek z tytulu tego ubezpieczenia zatem nie powinien mie¢ obowiazku uiszczania skltadek na
ubezpieczenie zdrowotne, gdyz ubezpieczenie zdrowotne jest zwiazane z ubezpieczeniem spolecznym.

Na wstepie wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z ugruntowanym stanowiskiem judykatury, w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych przedmiot rozpoznania sprawy sadowej wyznacza decyzja organu rentowego, od ktérej wniesiono

odwolanie (art. 477° KPC, art. 4774 KPC - tak orzeczono w postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2010
r. IT1 UZ 49/09). W wyroku z dnia 23 kwietnia 2010 r. (I UK 309/09) Sad Najwyzszy przypomnial, ze zgodnie z
systemem orzekania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, w postepowaniu wywolanym odwolaniem do



sadu pracy i ubezpieczen spolecznych sad rozstrzyga o prawidlowosci zaskarzonej decyzji (art. 4774 § 2 i art. 4774
KPC) w granicach jej treéci i przedmiotu.

Uzasadniano to tym, ze w razie wniesienia odwolania do sadu rozpoznawana sprawa staje sie sprawg cywilng, a
zasadno$¢ odwolania ocenia sie na podstawie wlasciwych przepiséw prawa materialnego. Konsekwentnie, podstawa
rozstrzygniecia sadowego moga by¢ tylko przepisy prawa materialnego i ewentualnie postepowania cywilnego, a nie
przepisy procedury administracyjnej (por. m.in. postanowienie SN z 28 maja 2002 r., II UKN 356/01; wyrok SN z 2
grudnia 2009 r., I UK 189/09; postanowienie SN z 14 stycznia 2010 r., I UK 238/09 oraz powotang uchwale SN z 7
kwietnia 2010 r., II UZP 3/10).

W mysél art. 83a ust. 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U.2015.121 j.t.),
dalej jako ,s.u.s.”, decyzje ostateczne Zakladu, od ktérych nie zostalo wniesione odwolanie do wlasciwego sadu, moga
by¢ z urzedu przez Zaklad uchylone, zmienione lub uniewaznione, na zasadach okreslonych w przepisach Kodeksu
postepowania administracyjnego. Od decyzji organu rentowego wydanych na podstawie art. 83a ust. 2 ustawy
systemowej odwolania wnosi sie do sadu powszechnego wedlug przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego, mimo,
ze decyzje organu rentowego procedowane sa wedlug przepisow Kodeksu postepowania administracyjnego (por.
wyrok SN z 16 wrze$nia 2009 r., I UK 109/09, OSNP 2011, nr 9 - 10, poz. 132; uchwale 7 sedziéw SN z 23 marca 2011
r., OSNP 2011, nr 17 - 18, poz. 233; wyrok z 13 wrze$nia 2011 1., I UK 296/10, ). W ocenie Sadu Apelacyjnego oznacza
to rowniez, ze odmowa wszczecia postepowania w sprawie uniewaznienia decyzji, inaczej méwiac stwierdzenie braku
przeslanek do uniewaznienia decyzji, w konsekwencji odmowa zmiany ustalenia istniejacego stanu prawnego co do
obowiazku uiszczenia skladek na ubezpieczenie zdrowotne, jest takze decyzja wydang na podstawie art. 83a ust. 2 s.u.s.

Wskaza¢ nalezy, ze odno$nie decyzji z 6.06.2006 r. i 1.10.2007 r. odmowa uniewaznienia jest niezasadna juz z tego
wzgledu, ze od decyzji tych wniesiono odwolanie, ktére zostalo prawomocnie rozpoznane w postepowaniu sadowym.
Tymczasem zgodnie z art. 83a ust. 2 s.u.s. decyzje ostateczne Zakladu moga by¢ z urzedu przez Zaklad uchylone,
zmienione lub uniewaznione, na zasadach okre§lonych w przepisach Kodeksu postepowania administracyjnego, ale
tylko takie decyzje, od ktérych nie wniesiono odwolania. Nie bylo zatem mozliwe uniewaznienie tych decyzji na
podstawie art. 83a ust.2 s.u.s. Nadto wskaza¢ nalezy, ze ZUS nie mial podstaw do uwzglednienia wniosku skarzacego
poprzez wznowienie postepowania w trybie art. 83a ust. 1 s.u.s. Odnosi sie to do takze do wszystkich decyzji, o ktorych
mowa we wniosku skarzgcego. Okoliczno$ci wskazywane przez niego, a dotyczace niepelnosprawnoéci i wysokosci
otrzymywanej renty w kontekscie ewentualnego ,zwolnienia” z obowiazku uiszczenia skladek na ubezpieczenie
zdrowotne, byty badane przez ZUS przy wydawaniu kazdej decyzji. Byly takze przedmiotem rozwazan sadu w sprawach
z odwotan od decyzji dwoch pierwszych decyzji, o ktérych mowa w niniejszej sprawie. Brak bylo elementu nowosci,
ktory uprawnialby do rozwazania rozpoznania wniosku, a nastepnie odwolania w trybie art. 83a ust. 1 s.u.s.

Apelujacy wnoszac o uniewaznienie ostatecznych decyzji organu rentowego, powoluje sie na niewazno$é
postepowania administracyjnego. W kontekscie wskazywanych przez odwolujacego okolicznos$ci kwestia niewazno$ci
moglaby by¢ rozwazana na podstawie art. 156 § 1 pkt 2 k.p.a., tj. czy decyzje z 25.07.2008 r., 21.05.2010 1. i 8.07.2010
r. wydane zostaly bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa. Decyzje zostaly wydane na podstawie
obwigzujacych wowczas przepiséw dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego. Przepisy te, mimo, ze byty umieszczone
w ro6znych ustawach (kolejno obowigzujacych) to - w odniesieniu do okolicznoéci faktycznych przestawianych przez
wnioskodawce — wskazywaly na takie same dyspozycje.

Przez pojecie decyzji wydanej bez podstawy prawnej rozumie sie decyzje, ktora zostala wydana w sytuacji, gdy brak
bylo w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego wlasciwej materialnej lub formalnej podstawy do dokonania
rozstrzygniecia w drodze decyzji administracyjnej. Z kolei razace naruszenie prawa zachodzi w przypadku naruszenia
przepisu niepozostawiajacego watpliwosci co do jego bezpos$redniego rozumienia. Razgce naruszenie prawa jest
wiec oczywiste, wyrazne, bezsporne. Mozna zatem moéwi¢ o nim tylko wowczas, gdy proste zestawienie treSci
rozstrzygniecia z treécig zastosowanego przepisu prawa wskazuje na ich oczywistg niezgodnoéé. W drugim ujeciu
razacym naruszeniem prawa jest tylko takie jego naruszenie, w wyniku ktorego powstaja skutki niemozliwe do
zaakceptowania z punktu widzenia wymagan praworzadnos$ci (wyr. NSA z 3.4.2009 1., II OSK 479/08, Legalis). W



niniejszej sprawie nie mozna stwierdzi¢ naruszenia prawa, a tym bardziej naruszenia razacego. Decyzje zostaly wydane
na podstawie prawa, zastosowanego adekwatnie do okolicznoéci sprawy.

Kwestie prawne wyjasniane byly w uzasadnieniach wszystkich decyzji. W okresach, ktérych dotycza decyzje z:
26.06.2006 r. 1.10.2007 T., 25.07.2008 r., 21.05.2010 r., Z 8.07.2010 T., czyli od 1.02.2003 r. do 31.07.2009
r. obowiazywaly trzy ustawy dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego. Tres¢ normatywna odnoszaca sie do sytuacji
wnioskodawcy nie ulegata jednak zmianie.

W okresie od 1.01.1999 r. do 31.03.2003 r. do skladki na ubezpieczenie zdrowotne wnioskodawcy mialy zastosowanie
przepisy: art. 8 pkt 1) lit. ¢) oraz art. 22 ust. 1, 4 i 5. ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U.1997.28.153). Przepisom tym odpowiadaly (odpowiadaja) przepisy ustaw obowiazujacych w
kolejnych okresach:

-0d 1.04.2003 do 30.09.2004 r. art. 9 ust. 1 pkt 1) lit. ¢) oraz art. 24. 1, 51 6 ustawy z23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U.2003.45.391)

- 0d 1.10.2004 r. art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ¢) oraz art. 82. 1, 8 i 9 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2015.581j.t.).

W okresach, ktorych dotycza decyzje od ktoérych nie wniesiono odwotania — decyzje z 25.07.2008 r., 21.05.2010 T. i
8.07.2010 r., obwigzywala ta ostatnia ustawa.

W istocie przed 1.08.2008 r., zgodnie z art. 9 ust. 5 s.u.s. w zw. z art. 9 ust. 4 s.u.s. ubezpieczenie emerytalne i rentowe
0s6b prowadzacych pozarolniczg dzialalno$é, a majacych ustalone prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolno$ci
do pracy bylo dobrowolne.

Natomiast od 1.01.2008 r. w zwigzku z wejSciem w Zycie ust. 4c art. 9 s.u.s. osoby prowadzace dzialalnoéc
pozarolnicza i majace ustalone prawo do renty podlegaly obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
Nadal dobrowolne pozostalo ubezpieczenie emerytalne i rentowe oséb prowadzacych dzialalno$¢ pozarolnicza oraz
majacych ustalone prawo do emerytury.

Brak zgloszenia sie do ubezpieczen spolecznych przy ubezpieczeniu dobrowolnym oznaczal, ze nie byto obowiazku
uiszczenia skladki na te ubezpieczenia. Z tym, ze brak obowiazku uiszczenia skladki na ubezpieczenia spoleczne nie
musi oznaczaé¢ braku uiszczenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne.

We wszystkich ustawach regulujacych ubezpieczenie zdrowotne obowiazek ubezpieczenn zdrowotnych wyprowadzany
jest zasadniczo z objecia ubezpieczeniem spolecznym. Czym innym jest jednak spelianie warunkéw do
objecia ubezpieczeniem spolecznym, a czym innym jest podleganie tym ubezpieczeniom. Niewatpliwie natomiast
prowadzenie pozarolniczej dzialalnoSci jest objete obowigzkiem ubezpieczenia spolecznego, chociaz nie zawsze
powoduje obowiazek podlegania temu ubezpieczeniu np. w sytuacji zbiegu z innymi tytulami, czy tez w zbiegu
z ustaleniem prawa do emerytury, a wczes$niej takze ustaleniem prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Zwrocil na to uwage Sad Najwyzszy w wyroku z 22.02.2006 r. I UK 227/05: Podleganie ubezpieczeniu wynika z
objecia ubezpieczeniem, ale jest kategoria wezsza niz objecie. Objecie ubezpieczeniem to przynalezno$é do okreslonej
kategorii podmiotéw w razie spelnienia ustawowych przeslanek. Podleganie natomiast oznacza przyznanie (na
og6l z mocy ustawy, czasem tylko na wniosek) prawa powigzanego z nalozeniem obowigzku. W konsekwencji,
mimo niepodlegania ubezpieczeniu spolecznemu z okre§lonego tytulu, mimo braku obowiazku uiszczenia sktadki na
ubezpieczenia spoleczne z tego tytulu, moze istnie¢ obowigzek uiszczenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Taka
sytuacja miala miejsce w odniesieniu do skarzacego.

Nadto skarzacy zdaje sie nie dostrzegac, ze dla zwolnienia z obowigzku oplacania skladek nie jest (nie bylo)
wystarczajace otrzymywanie renty czy emerytury w wysoko$ci nieprzekraczajacej miesiecznie kwoty minimalnego
wynagrodzenia i/lub nie wystarcza tez zaliczenie do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepelnosprawnosci.



W kazdym z tych przypadkéw warunkiem zwolnienia z oplacania skladek bylo uzyskiwanie przychodéw z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci w wysokoSci nieprzekraczajacej miesiecznie 50% kwoty najnizszej emerytury lub oplacanie
podatku dochodowego w formie karty podatkowej. Kwestie byly rozwazane przez ZUS przy wydawaniu decyzji, o
ktoérych uniewaznienie skarzacy wnosi.

Z tego wzgledu brak bylo podstaw do stwierdzenia niewaznosci decyzji. W konsekwencji wyrok sadu pierwszej
instancji jest prawidlowy, a apelacja podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.



