Sygn. akt ITI AUa 21/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 listopada 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 30 listopada 2017 r. w Szczecinie

sprawy A. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o zaleglo$ci z tytulu nieoplaconych skladek na ubezpieczenie zdrowotne

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 pazdziernika 2016 r. sygn. akt VI U 1605/16

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Szczecinie VI
Wydzialowi Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach instancji
odwolawczej.

del. SSO Gabriela Horodnicka- SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko
Stelmaszczuk
Sygn. akt III AUa 21/17

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w S. decyzjq z 24 sierpnia 2010 r. stwierdzil, ze wysoko$¢ naleznoéci z tytutu
nieoplaconych skladek platnika A. W. na koncie Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego za okres od lutego 2006 do
grudnia 2011 na dzien wydania decyzji wynosi lacznie z naleznymi odsetkami 26.798,72 zt.

A. W. zlozyt odwolanie od decyzji i wniost o jej uchylenie.



Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 26 pazdziernika 2016 r. oddalil
odwolanie oraz zasadzil od ubezpieczonego 2400 zt zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalil, Ze (...) wszczal na wniosek Zakladu Ubezpieczen Spotecznych postepowanie w sprawie ustalenia
okresu podlegania A. W. obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;.
Decyzja z 31.07.2012 Narodowy Fundusz Zdrowia (...) w S. stwierdzil, ze A. W. podlegal obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza w okresie od 1.01.1999 do 30.12.2012.
A. W. prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza pod nazwa: ,A. W.. Zaklad Ushlug (...)”. Sad Okregowy ustalil, ze Urzad
Skarbowy w G. odnotowal powiazania ubezpieczonego z dzialalno$cia gospodarcza w okresach: - 23.02.1993 /
27.02.1998 rejestracja w US w G. dokonana na podstawie zgloszenia NIP-1 z 13.02.1997; 27.02.1998 / 5.02.2004
(wpis do (...) Burmistrza P.); 27.02.1998 ( wpis do (...) Burmistrza G.). Urzad Skarbowy w G. odnotowatl informacje
o zawieszeniu dzialalno$ci gospodarczej: - NIP-1 z 30.10.2003— zawieszenie dzialalno$ci od 30.10.2003 roku, nie
zgloszono wznowienia; - (...)1z 30.12.2011— zawieszenie dzialalnoSci od 30.12.2011 do nadal. Ubezpieczony osiggal
dochody z prowadzonej dzialalno$ci gospodarcze;j.

Za podstawe prawng rozstrzygniecia sad pierwszej instancji przyjal przepisy z art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ w zw. z
pkt 16 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(t. j. Dz.U. 2008 nr 164 poz. 1027- dalej jako ustawa z 2004 roku), art. 13 pkt 4, art. 23 ust. 1, art. 32, art.
46 ust. 1, art. 47 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2a, 2b, 2¢ ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (t. j. Dz. U. z 2009 r., Nr 205, poz. 1585 ze zm.-dalej jako ustawa systemowa). Sad I instancji
zwazyl, ze przepisy z zakresu ubezpieczen spolecznych, jak i zdrowotnych majg charakter norm bezwzglednie
obowiazujacych, stad obowiazek ubezpieczenia osoby prowadzacej dzialalno§¢ gospodarcza wynika z przepisow
prawa. Jakakolwiek decyzja administracyjna w tym zakresie ma charakter jedynie deklaratywny, potwierdzajacy
zaistnienie pewnego stanu faktycznego, od ktérego ustawa uzalezniala obowigzek objecia ubezpieczeniem. Obowiazek
podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu powstaje z mocy samej ustawy w przypadku zaistnienia okreslonych w niej
warunkow, za$ jego konsekwencja jest obowigzek oplacania skladki na ubezpieczenie zdrowotne. W ocenie Sadu
faktyczne niewykonywanie dzialalnoSci gospodarczej w czasie oczekiwania na kolejne zamoéwienie lub w czasie ich
poszukiwania nie oznacza zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci i nie powoduje uchylenia obowigzku ubezpieczenia
spotecznego. Sad Okregowy uznal, Ze na odwolujacym spoczywal obowiazek wykazania, ze w okresie wskazanym
w zaskarzonej decyzji nie prowadzil dzialalnoéci gospodarczej oraz nie osiagal z tytulu jej prowadzenia zadnych
przychodéw. Tymczasem jak wynika z pisma Naczelnika Urzedu Skarbowego w G. z 10.02.2012 A. W. wprawdzie
nie w kazdym roku uzyskiwal przychody z prowadzonej dzialalnoéci, jednak niezaprzeczalne jest, ze dochody te
cho¢ stosunkowo niskie, jednak uzyskiwal. Sad Okregowy podkreslil, Zze podstawa wydania zaskarzonej decyzji
byly zapisy zaewidencjonowane na koncie wnioskodawcy, prowadzonym dla niego jako platnika sktadek; w aktach
organu rentowego znajduja sie wydruki z systemu informatycznego. Zgodnie za$ z art. 34 ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych, informacje zawarte na koncie ubezpieczonego i koncie platnika skladek prowadzonych w
formie elektronicznej, ktére przekazane zostaly w postaci dokumentu pisemnego albo elektronicznego, sa $rodkiem
dowodowym w postepowaniu administracyjnym i sgdowym z zakresu ubezpieczen spotecznych. Dokument tego typu,
ktory znajduje sie w aktach organu rentowego, korzysta nadto z waloru dokumentu urzedowego, a wiec — stosownie
do tresci art. 244 ust. 1 k.p.c. — stanowi dowdd tego co zostalo w nim urzedowo stwierdzone.

Apelacje od wyroku zlozyt ubezpieczony stawiajgc: 1. zarzut faktyczny polegajacy na niezgodno$ci ustalen z
materialem dowodowym zebranym w sprawie, w szczeg6lnoSci przez: - ustalenie, ze powo6d w okresie od lutego
2006 do grudnia 2011 wykonywal dzialalnoé¢ gospodarcza, jak réwniez uznanie wbrew przedstawionym dowodom
i oéwiadczeniu ubezpieczonego, ze zawiesil dzialalno§¢ gospodarcza dopiero w roku 2011; - przyjecie jako ustalen
hipotez, ze zaprzestanie dzialalnoéci przez ubezpieczonego mialo charakter tymczasowy; - przyjecie za prawdziwe
nieudokumentowanych twierdzen organu, mimo braku przestanek uprawdopodabniajacych te twierdzenia; -
nieuzasadnione przyjecie jako zalozen aksjomatycznych tezy, ze wpisy w systemie informatycznym ZUS majg
warto$¢ dowodu w sprawie przy jednoczesnym zignorowaniu dowoddéw i o§wiadczen, wskazujacych na blad w tych
informacjach, - nieuzasadnione zalozenie, ze podstawa odwolania jest twierdzenie ubezpieczonego o faktycznym



zaprzestaniu prowadzenia dzialalnoSci i pominiecie wskazania faktu, ze w roku 2003 doszlo do trwatego i
sformalizowanego zawieszenia dzialalno$ci gospodarczej, ktérej ubezpieczony juz nigdy p6zniej nie podjal, - btedne
ustalenie, ze ubezpieczony prowadzil dzialalno$é gospodarcza po 2003 roku.

2. zarzuty naruszenia prawa procesowego: a) art. 233 §1 k.p.c. przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow
przez: - nieuzasadniong odmowe wiarygodno$ci oSwiadczenia ubezpieczonego w zakresie faktu zaprzestania przez
niego prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej; - nieuwzglednienie faktow, potwierdzonych dokumentem urzedowym
w zakresie zawieszenia dzialalnoSci gospodarczej przez ubezpieczonego w roku 2003; b) art. 328 §2 k.p.c. -
wadliwe uzasadnienie wyroku przez niewskazanie, dlaczego sad odmoéwil wiarygodnos$ci dowodom wskazanym
przez ubezpieczonego, jak réwniez niewskazanie podstaw faktycznych i prawnych dla wydanego wyroku; c) art.
232 k.p.c. oraz art. 6 k.c. - naruszenie zasady rozkladu ciezaru dowodowego przez nieuwzglednienie, Ze to organ
rentowy w drodze przeciwdowodu winien wykaza¢, iz o§wiadczenie ubezpieczonego udokumentowane w trakcie
procesu dokumentami urzedowymi jest niezgodne ze stanem faktycznym; d) 468 §2 pkt 4 k.p.c. - niespelnienie
wymogu wyjasnienia okoliczno$ci, majgcych znaczenie dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy, a w szczegdlnoSci
niewyjasnienia faktu, czy w okresie objetym odwolaniem ubezpieczony prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza oraz czy
po roku 2003 doszto do sformalizowanego odwieszenia przez ubezpieczonego dzialalno$ci gospodarczej;

3. zarzut nierozpoznania istoty sprawy, ktéra byto ustalenie braku obowigzku ubezpieczeniowego w okresie objetym
odwolaniem,;

4. zarzuty naruszenia prawa materialnego: a) art. 13 pkt 4 ustawy systemowej przez nieuwzglednienie, ze
ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu, chorobowemu i wypadkowemu nie podlegaja osoby w okresie, na
ktory wykonywanie dzialalnosci zostalo zawieszone oraz podlegaja wylacznie osoby, ktore faktycznie prowadzg ta
dzialalno$¢, b) art. 2 ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnoéci gospodarczej (Dz. U. nr 173, poz. 1808 ze zm.)
przez przyjecie definicji dzialalno$ci gospodarczej niezgodnej z definicja zawartg w ww. artykule ustawy.

Ubezpieczony domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie odwolania w calo$ci, ewentualnie
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, przy uwzglednieniu kosztow
dotychczasowego postepowania.

Sad Apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja jest zasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w postepowaniu pierwszoinstancyjnym nie dokonano ustalenia najistotniejszej w
sprawie okoliczno$ci, mianowicie czy ubezpieczony faktycznie - w rozumieniu przepisu art. 2 ustawy z 2 lipca
2004 1. 0 swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (Dz. U. nr 173, poz. 1808 ze zm.) - w spornym okresie podejmowal
czynno$ci zwigzane z formalnie zarejestrowana pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, a zatem dokonano niewlasciwe;j
subsumpcji, co skutkuje blednym rozstrzygnieciem

Nalezy podkresli¢, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych przedmiot rozpoznania sprawy sadowej
wyznacza tre$¢ decyzji organu rentowego, od ktorej wniesiono odwolanie a to oznacza, ze kontroli Sadu podlega
decyzja w jej aspekcie materialnym. W sprawie zarzuty apelacyjne sprowadzaja sie do wykazania blednej oceny
Sadu I instancji zasadniczo w sferze ustalen, ale tez w konsekwencji w zakresie subsumpcji. Apelujacy zarzuca brak
oceny pism informacyjnych o zawieszeniu dzialalno$ci gospodarczej, przez co posrednio zmierza tez do skorygowania
bledow w prawomocnej decyzji NFZ. Decyzja z 31.07.2012 Dyrektor (...) Narodowego Funduszu Zdrowia ustalil
bowiem, ze A. W. podlegal obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéc
gospodarcza w okresie od 1.01.1999 do 30.12.2011. Z uzasadnienia decyzji wynika, ze ubezpieczony w postepowaniu
administracyjnym nie zlozyl dowodéw na poparcie twierdzen, ze nie prowadzil dzialalnoSci gospodarczej po dacie
1 lutego 2000 oraz, ze nie uzyskiwal w tym czasie przychod6w; zatem organ wnioskowal, ze okres faktycznego
prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej przez A. W. jest tozsamy z okresem wskazanym w ewidencji
dzialalnoSci gospodarcze;j.



Wymaga przypomnienia, ze przed wejSciem w Zycie ustawy z 27.08.2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, kwestia podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu byla regulowana w
nastepujacych aktach prawnych: w okresie 1.01.1999 / 31.03.2003 w ustawie z 6.02.1997 r. 0 powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153, ze zm.), w okresie 1.04.2003 / 23.01.2003 0 powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm.). Ustawa z 27.01.2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w art. 109 i 110 wprowadzila zasade ze odwolanie od decyzji
o objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym wnosi sie do sadu administracyjnego. Zachodzi zatem swoisty dualizm,
mianowicie jeden organ (NFZ) decyduje o objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym, z prawem kontroli odwolawczej
wykonywanej przez sad administracyjny, za$ z drugiej strony realizacjg przydzielonych zadan dotyczacych kontroli
i poboru skladek na ubezpieczenie zdrowotne zajmuje sie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych. W sytuacji prawnej
jaka zaistniala w sprawie ubezpieczonego Zaktad, w oparciu o stwierdzenie podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu,
wyliczyl naleznoéci z tytulu niezaplaconych z tego tytutu skladek za okres od lutego 2006 r. do grudnia 2011r.

Sad Apelacyjny majac powyzsze na uwadze uznal, ze w aktualnym postepowaniu sagdowym tre$¢ decyzji organu
quasi-administracyjnego nie przesadza w sposob prawnie wiazacy co do okresu, w ktéorym odwolujacy podlegal
ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej i nie wiaze sadu. Kazdy sad powszechny
dysponuje wladza sagdowniczg, w ramach ktorej sprawuje wymiar sprawiedliwos$ci, zatem w zakresie realizacji tej
funkcji jest zwigzany orzeczeniami innych podmiotéw stosujacych prawo tylko wtedy, gdy przepis prawa wyraznie o
tym stanowi (art. 11 k.p.c.). Zaden przepis prawa nie wigze sadu decyzja organu administracji pafstwowej w zakresie
ustalen i oceny prawnej. Zgodnie bowiem z art. 110 k.p.a. Organ administracji publicznej, ktory wydat decyzje, jest nig
zwiazany od chwili jej doreczenia lub ogloszenia, o ile kodeks nie stanowi inaczej. W przekonaniu Sadu Apelacyjnego,
przepis ten oznacza zwigzanie organu wydang przez siebie decyzja w znaczeniu proceduralnym nie oznacza natomiast
zwigzania trescig decyzji sadu rozpoznajacego przedmiotowo inne roszczenie.

Nalezy zatem mie¢ na uwadze, ze przedmiotem aktualnego postepowania jest obowiazek zaplaty przez A. W.
nalezno$ci z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne za okres od lutego 2006 do grudnia 2011. W postepowaniu tym
strona zobowiazana moze wiec kwestionowac istnienie tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego, poniewaz to ten tytul
stanowi podstawe rozliczania naleznoS$ci publicznej, a rzecza sadu jest te okolicznoéc zweryfikowaé. W konsekwencji,
do sadu rozpoznajacego odwolanie od spornej decyzji Zakladu nalezy ocena faktycznego prowadzenia dzialalnosci.
Ubezpieczony moze skutecznie prawnie broni¢ sie twierdzeniem, ze nie prowadzil faktycznie dziatalno$ci gospodarczej
w spornym okresie i w zwigzku z tym nie mial obowigzku oplacania sktadek, a rzecza sadu jest zweryfikowac jego
twierdzenia w kontek$cie przedstawionych dowoddéw i przywolanych okoliczno$ci.

Nalezy przy tym podkredli¢, ze dla zasadno$ci ww. zarzutu nie ma znaczenia prawnego okolicznos$é, ze nie zlozyl
odwolania od decyzji NFZ z 31 lipca 2012 r. W momencie, gdy sprawa bedaca przedmiotem decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, w tym przypadku obowigzek zaplaty sktadek, trafia z odwolaniem do sadu, odwolujacy
ma prawo i obowiazek procesowy dowodzi¢ swoich racji wszelkimi mozliwymi §rodkami dowodowymi. Fakt, ze
analogiczne przedmiotowo postepowanie prowadzono przed organem quasi-administracyjnym, nie ma dla Sadu
znaczenia prawnie wigzgcego. Sad ma bowiem kompetencje by samodzielnie rozstrzyga¢ w zakresie wszystkich
przestanek roszczenia bedacego przedmiotem postepowania, a ustalenia i ocena prawna organu administracyjnego
nie wiaza sadu.

Rzecza Sadu Okregowego przy ponownym rozpoznaniu sprawy bedzie wiec ustalenie wszystkich istotnych dla
sprawy okoliczno$ci, w tym w pierwszej kolejnoSci zweryfikowanie przestanki faktycznego prowadzenia pozarolniczej
dzialalnosci, co stanowi tytul do ubezpieczenia zdrowotnego. W tym celu Sad Okregowy przeprowadzi dowod z zeznan
Swiadkéw zawnioskowanych przez odwolujacego, zazada i przeprowadzi dowdd z akt NFZ prowadzonych dla sprawy
zakonczonej decyzja z 31 lipca 2012 r. Sad weZmie tez pod uwage dokumentacje Urzedu Skarbowego znajdujaca
sie w aktach sprawy — co w dotychczasowym postepowaniu zostalo pominiete - z ktoérej wynika w jakim okresie i
z jakich tytuléw prawnych odwolujacy uzyskiwal przychody. Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego Sad
Okregowy ponownie rozwazy zebrane dowody, jak tez dalsze dowody dopuszczone na wniosek lub z urzedu oraz



ustali, czy odwolujacy w spornym okresie prowadzit pozarolnicza dzialalno$¢ uzasadniajaca objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym. Wymaga tez podkreslenia, ze dla tej oceny, jak to shusznie argumentowal skarzacy, istotne jest
uwzglednienie praktyki orzeczniczej wynikajacej z interpretacji definicji dzialalnosci gospodarczej, sformulowanej w
art. 2 ustawy o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej z 2 lipca 2004 r. t. j. z 12 pazdziernika 2016 r. (Dz.U. z 2016
r. poz. 1829): Dzialalno$cia gospodarcza jest zarobkowa dzialalno§é wytwdrceza, budowlana, handlowa, ustugowa
oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze zl6z, a takze dzialalno$¢ zawodowa, wykonywana w
sposob zorganizowany i ciagly. W wyroku z 5.04.2016-04-05, I UK 196/15 Sad Najwyzszy zamie$cil teze : 1. Skoro
obowiazek ubezpieczenia osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza (art. 13 ust. 4 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych) wynika z faktycznego prowadzenia tej dzialalno$ci, to w konsekwencji o wylaczeniu z
tego ubezpieczenia decyduje faktyczne zaprzestanie tej dzialalno$ci. O istnieniu obowigzku ubezpieczenia decyduja
konkretne okoliczno$ci sprawy, w ktérych dokonywana jest ocena, czy w danym okresie dzialalno$é rzeczywiscie
byla wykonywana. 2. Istotne znaczenie dla oceny, czy dana dzialalno§¢é moze by¢ zakwalifikowana jako dzialalnosé
gospodarcza, ma podporzadkowanie sie zasadom racjonalnego gospodarowania (regulom oplacalnosci i zysku). Za
takie podporzadkowanie sie zasadom racjonalnego gospodarowania w prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej nie
spos6b uzna¢ incydentalnej sprzedazy uzywanych rzeczy po czlonkach rodziny za kilkadziesiat zlotych rocznie. Przy
wykladni art. 2 ustawy o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej istotne jest, ze brak ktérejkolwiek z cech funkcjonalnych
dzialalnoSci gospodarczej wymienionych w tym przepisie pozbawia dang dziatalno$¢ charakteru gospodarczego.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 §4 k.p.c. uchylil zaskarzony wyrok i przekazal
sprawe Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania majac przy tym na uwadze, ze postepowanie dowodowe
wymaga przeprowadzenia w caloSci zwazywszy, ze Sad Okregowy w ogole nie odniost sie do istotnego zarzutu
skarzacego, ze w spornym okresie faktycznie nie wykonywal zadnej dziatalno$ci gospodarcze;j.

del. SSO Gabriela Horodnicka- SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko

Stelmaszczuk



