Sygn. akt I AUa 172/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 wrzeénia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 5 wrze$nia 2019 r. w S.
sprawy A. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.
o zaplate sktadek

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 8 marca 2019 r., sygn. akt IV U 491/14

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Koszalinie IV
Wydzialowi Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania
apelacyjnego.

SSA Jolanta Hawryszko Barbara Bialecka Urszula Iwanowska

Sygn. akt III AUa 172/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 lutego 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. stwierdzil, ze A. W. jest dluznikiem
ZUS z tytulu nieoplaconych skladek na ubezpieczenie zdrowotne, a dlug w lacznej wysokoSci stanowi kwote 29.815,04
zl, w tym z tytutu skladek na ubezpieczenie zdrowotne w ramach zakres6w numerdow deklaracji (...):



- za okres od lutego 2004 r. do stycznia 2013 r. w kwocie: 17.351,04 zl,
- odsetek za zwloke: 12.464 z}.

W odwolaniu od powyzszej decyzji A. W. wniosla o jej uchylenie wskazujac, ze w latach 2004-2010 nie prowadzila
dzialalnosSci gospodarczej, gdyz wowczas zatrudniona byla na podstawie umowy o prace. W odpowiedzi na odwolanie
organ rentowy wniost o jego oddalenie oraz zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Na rozprawie w dniu 8 marca 2018 r. ubezpieczona dzialajac przez pelnomocnika wskazala, ze kwestionuje wylacznie
sama zasade wydania zaskarzonej decyzji, poniewaz w okresie objetym sporem nie prowadzila ona dzialalnosci
gospodarczej. Natomiast nie kwestionuje wysoko$ci sktadek wyliczonych w zaskarzonej decyzji i jej zalaczniku.

Wyrokiem z dnia 8 marca 2019 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie (punkt I) oraz zasadzil od A. W. na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w K. kwote 2.400 zi
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego (punkt IT).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

A.W.wdniu 12 marca 2002 r. dokonala zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, jako osoba prowadzaca dzialalnosé
gospodarcza od dnia 5 marca 2002 r. Ubezpieczona nie oplacala naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Dyrektor (...) Narodowego Funduszu Zdrowia decyzja z dnia 20 maja 2013 r. (nr (...)) stwierdzil, ze A. W.,
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegala obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
w okresie od 5 marca 2002 r. do 5 marca 2013 r. W uzasadnieniu tej decyzji Dyrektor NFZ wskazal, ze wskutek
informacji uzyskanych z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, A. W. prowadzac pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
od marca 2002 r. podlegala obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego. Dyrektor Oddzialu NFZ wszczal postepowanie
administracyjne i pismem z dnia 16 listopada 2012 r. powiadomil platnika skladek, ze zgodnie z art. 10 § 1
k.p.a., ma ona prawo braé¢ czynny udzial w kazdym jego stadium, a przed wydaniem decyzji wypowiedzie¢ sie co
do zebranych dowodow i materialow oraz zgloszonych zadan. Jednoczeénie wskazal 14-dniowy termin od dnia
doreczenia pisma na przedstawienie dowodoéw mogacych mie¢ wplyw na rozstrzygniecie sprawy. Platnik skladek
zostala réwniez poinformowana, ze w przypadku braku odpowiedzi, sprawa zostanie rozstrzygnieta w oparciu o
zgromadzone w sprawie dokumenty i dowody. Powyzsze pismo wyslane na adres platnika skladek zostalo dwukrotnie
awizowane i zostalo zwréocone do NFZ z adnotacja ,nie podjeto w terminie”. Na tej podstawie uznal, ze pismo
zostalo skutecznie doreczone stronie postepowania. Dyrektor Oddzialu NFZ wskazal nastepnie, ze z informacji
uzyskanych z CEiDG wynika, ze platnik skladek zglosila prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej w przedmiocie
sroboty budowlane zwiazane ze wznoszenie budynkéw mieszkalnych i niemieszkalnych”, ze wskazaniem daty jej
rozpoczecia na dzien 5 marca 2002 r. Wpis zostal wykres§lony z ewidencji 12 marca 2013 r., a ubezpieczona, jako
date zaprzestania prowadzenia dzialalnoSci wskazala 30 wrze$nia 2002 r. Jednakze platnik skladek nie przedlozyta
zadnych dokumentéw potwierdzajacych trwale zaprzestanie prowadzenia przedmiotowej dzialalnosci gospodarczej
po dniu 30 wrzeénia 2002 r. Na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego Dyrektor Oddzialu NFZ ustalil, ze
platnik sktadek A. W. w okresie do 5 marca 2002 r. do 5 marca 2013 r. prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza pod firma
Przedsiebiorstwo (...) A. W.iw tym czasie podlegala obowiagzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. Na tej podstawie Zakltad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. w dniu 20
lutego 2012 r. wydal decyzje okreslajaca wysoko$é zaleglych skladek na ubezpieczenie zdrowotne A. W. za okres od
lutego 2004 r. do stycznia 2013 r. na lgczng kwote 29.815,04 71 (zaleglosci z tytutu skltadek w wysokosci 17.351,04 zl,
zaleglodci z tytutu odsetek za zwltoke w wysokoéci 12.464,00 z}).

Ubezpieczona pismem z dnia 15 stycznia 2014 r. ztozyta wniosek do Prezesa NFZ o przywrécenie terminu do wniesienia
odwolania od decyzji Dyrektora Oddzialu NFZ z dnia 20 maja 2013 r. Postanowieniem z dnia 26 maja 2014 r. Prezes
NFZ, odmoéwil przywrdcenia terminu do wniesienia odwolania. Na powyzsze postanowienie ubezpieczona wniosla
skarge do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego. Wyrokiem z dnia 5 maja 2015 r. Wojewddzki Sad Administracyjny



w Warszawie wydanym w sprawie VI SA/Wa 2509/14, po rozpoznaniu skargi A. W. na postanowienie Prezesa NFZ
z dnia 26 maja 2014 r., uchylil zaskarzone postanowienie oraz stwierdzil, ze uchylone postanowienie nie podlega
wykonaniu.

Prezes NFZ postanowieniem z dnia 7 grudnia 2017 r. ponownie odmoéwit A. W. przywrocenia terminu do wniesienia
odwolania od decyzji Dyrektora Oddzialu NFZ z dnia 20 maja 2013 r. Na powyzsze postanowienie platnik
skladek wniosla skarge do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego. Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie
wyrokiem z dnia 7 czerwca 2018 r., sygn. akt VI SA/Wa 338/18, oddalil skarge A. W. na postanowienie Prezesa NFZ
z dnia 7 grudnia 2017 r. Powyzsze orzeczenie jest prawomocne.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie przepiséw prawa nizej powotanych Sad Okregowy
uznal, ze odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze w mys$l art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (t. j. Dz. U. z 2009 r., nr 205, poz. 1585; powolywana dalej jako: ustawa systemowa), platnik skladek
jest obowigzany wedlug zasad wynikajacych z przepisow ustawy oblicza¢, potraca¢ z dochodéw ubezpieczonych,
rozlicza¢ oraz oplacaé¢ nalezne skladki za kazdy miesigc kalendarzowy. Natomiast w mys$l art. 32 tej ustawy do
skladek na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych
oraz na ubezpieczenie zdrowotne w zakresie: ich poboru, egzekucji, wymierzania odsetek za zwloke i dodatkowej
oplaty, przepiséw karnych, dokonywania zabezpieczenn na wszystkich nieruchomosciach, ruchomosciach i prawach
zbywalnych dluznika, odpowiedzialnoSci oséb trzecich i spadkobiercow oraz stosowania ulg i umorzen stosuje sie
odpowiednio przepisy dotyczace skladek na ubezpieczenia spoleczne.

Nastepnie Sad Okregowy podniosl, ze w przedmiotowej sprawie A. W. kwestionowala wylgcznie sama zasade wydania
zaskarzonej decyzji podnoszac, ze w spornym okresie nie prowadzila dzialalno$ci gospodarczej. Nie kwestionowala
natomiast wysoko$ci skladek na ubezpieczenie zdrowotne okre$lonych przez organ rentowy w zaskarzonej decyzji.

W odpowiedzi na powyzsze sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze decyzja Dyrektora (...) Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 20 maja 2013 r., wydana na podstawie art. 109 ust. 1 w zw. z art. 66 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 69 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych (Dz. U.
7 2008 1., nr 164, poz. 1027 ze zm.; powoltywana dalej jako: ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej) stwierdzono,
ze ubezpieczona A. W., jako osoba prowadzaca dzialalnoé¢ gospodarcza, podlegala w okresie od 5 marca 2002 r.
do 5 marca 2013 r. obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego. Decyzja wydana przez Dyrektora Oddzialu NFZ w
tym przedmiocie, byla potwierdzeniem objecia ubezpieczonej ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej w formie i czasie w niej wskazanym. Natomiast do kompetencji Dyrektora
Oddzialu NFZ, zgodnie z art. 109 ust. 2 ostatnio powolanej ustawy, nie naleza sprawy z zakresu wymierzania
i pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne, gdyz kwestie te naleza do wlasciwoSci organéw ubezpieczen
spolecznych.

Dalej sad meriti wskazal, ze Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 9 pazdziernika 2012 r., III A Ua 563/12,
stwierdzil, ze kompetencje do ustalania wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne i ich poboru posiada Zaklad
Ubezpieczen Spoltecznych. Do jego zadan nie nalezg natomiast sprawy dotyczace samego objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym. W powyzszym wyroku Sad Apelacyjny zaznaczyl, ze kwestia objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
ma przesadzajace znaczenie w zakresie obowigzku oplacania skladek na ubezpieczenie zdrowotne, poniewaz przed
wydaniem zaskarzonej decyzji wymiarowej koniecznym jest uzyskanie przez ZUS prawomocnej decyzji dyrektora
wladciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu rozstrzygajacej o tej kwestii. Podobne stanowisko zajat Sad Apelacyjny
w Krakowie, ktory w wyroku z dnia 21 marca 2013 r., III AUa 1288/12 wskazal, ze czym innym jest kwestia
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a czym innym kwestia obowiazku placenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne.
Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest instytucja wladna do orzekania o obowiazku odprowadzania skladek na
jakiekolwiek ubezpieczenie ani tez do pobierania tych skladek, gdyz nalezy to do kompetencji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, ale tylko on decyduje o kwestii podlegania obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.



Zatem w ocenie Sadu Okregowego, w rozpoznawanej sprawie kluczowe znaczenie mialo, ze ubezpieczona
kwestionowala wylacznie sama podstawe (zasade) wydania decyzji podnoszac, iz w spornym okresie nie prowadzila
dzialalnoSci gospodarczej. Kwestia ta zostala jednak prawomocnie rozstrzygnieta decyzja Dyrektora (...) Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 20 maja 2013 r. i nie mogla by¢ ponownie przedmiotem rozpoznania w niniejszym
postepowaniu.

Skoro decyzja wymiarowa ZUS z dnia 20 lutego 2014 r., byla wylacznie pochodna decyzji Dyrektora Oddzialu NFZ z
dnia 20 maja 2013 r. stwierdzajacej, ze A. W. jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegata
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego w okresie od 5 marca 2002 r. do 5 marca 2003 r. (winno byé¢: 2013 r.),
to — zdaniem sadu pierwszej instancji — zarzuty ubezpieczonej odnoszace sie do kwestii podlegania ubezpieczeniu
zdrowotnemu mogly by¢ rozstrzygniete wylacznie w odwotlaniu od decyzji z dnia 20 maja 2013 r.

Dalej Sad Okregowy podniésl, ze decyzje ZUS z dnia 20 lutego 2014 r. ubezpieczona moglaby zaskarzy¢ (zgodnie z
art. 83 ust. 2 ustawy systemowej) tylko w zakresie wymierzania i pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne.
Tymczasem ubezpieczona przyznala, ze nie kwestionuje wysoko$ci skladek wyliczonych w zaskarzonej decyzji i jej
zalaczniku.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

O kosztach zastepstwa procesowego, sad ten orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zwigzku z § 6 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, ktore
obowigzywalo w dniu wniesienia przez ubezpieczona odwolania. Zgodnie z powyzszym stawka minimalna przy
warto$ci przedmiotu sprawy powyzej 10.000 zt do 50.000 zt wynosila 2.400 zt.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w calo$ci nie zgodzila sie A. W., ktéra dzialajac przez
pelnomocnika w wywiedzionej apelacji wniosla o:

- jego uchylenie i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia,
wzglednie

- zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zmiane zaskarzonej decyzji organu rentowego w catoéci i orzeczenie co do
istoty sprawy tj. stwierdzenie braku podstaw do zaptaty przez ubezpieczong skladek na ubezpieczenie zdrowotne za
okres luty 2004 r. - styczen 2013 r. i okreélenie wymiaru sktadek za ten okres na poziomie 0 zl,

- zasadzenie zwrotu kosztéw procesu za I i II instancje, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych.

Zaskarzonemu wyrokowi apelujaca zarzucila naruszenie:

1. art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych w zwigzku z art. 83 ust. 2 ustawy systemowej poprzez brak weryfikacji przez sad pierwszej instancji, czy
ubezpieczona podlegala obowiazkowi oplacania skladek na ubezpieczenie zdrowotne, zwlaszcza w kontekécie zbiegu
tytuléw prawnych w tym zakresie;

2. art. 227 w zwigzku z art. 240 § 1 k.p.c. poprzez brak przeprowadzenia dowodu z zeznan $wiadka A. T.,
wnioskowanego pismem z dnia 25 maja 2014 r. i brak wydania przez Sad stosownego postanowienia dowodowego
w tym zakresie;



3. art. 233 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i brak
odniesienia sie do dowodow w postaci dokumentéw przedlozonych przez strone na potwierdzenia braku obowiazku
zaplaty skladek na ubezpieczenie spoleczne.

W uzasadnieniu skarzaca miedzy innymi podniosla, ze nawet istnienie prawomocnej decyzji NFZ nie zwalnia Sadu
orzekajacego z obowiazku badania, czy ubezpieczona rzeczywiScie jest zobowigzana do zaplaty skladki w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego - gdy zachodzi zbieg tytuléw podlegania tego typu ubezpieczeniu, a ubezpieczona nie
uzyskata zadnych dochodéw z tytulu dzialalnoéci gospodarczej. Zgodnie bowiem z art. 82 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w przypadku gdy
ubezpieczony uzyskuje przychody z wiecej niz jednego tytulu do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego,
skladka na ubezpieczenie zdrowotne oplacana jest z kazdego z tych tytuléw odrebnie.

Ubezpieczona podkreslila przy tym, ze w dalszym ciggu kwestionuje okoliczno§¢ prowadzenia przez niag w spornym
okresie dzialalnosci gospodarczej i jej stanowisko w tym zakresie nie ulega zmianie. A na potwierdzenie swojego
stanowiska zwroécila uwage na wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 29 stycznia 2014 r., IIT AUa 823/13,
ktory rozstrzygal spor w stanie faktycznym analogicznym jak w niniejszej sprawie. W powolanej spawie ubezpieczony
kwestionowal okolicznoé¢é prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, zarzucajac jednoczesnie, ze nie osiagnal przy
tym zadnego dochodu z tego tytulu. Sad Apelacyjny, uwzgledniajac apelacje ubezpieczonego od niekorzystnego
dla niego wyroku, wskazal przede wszystkim, ze decyzje odnoszace sie do podlegania ubezpieczeniom spolecznym
i ubezpieczeniu zdrowotnemu maja charakter rozstrzygnie¢ deklaratoryjnych i sa wydawane dla stwierdzenia
konkretnej sytuacji faktycznej. Decyzje takie, w odréznieniu od decyzji konstytutywnych, nie tworza stanéw prawnych,
ktére powinny by¢ uwzgledniane przez sady powszechne przy rozpatrywaniu spraw (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 5 listopada 2012 r., II BU 2/12, sejsmometr.pl). W zwigzku z tym Sad Apelacyjny uznal, ze sad pierwszej
instancji byl uprawniony do badania czy dzialalno$é¢ pozarolnicza przynosila przychéd, albowiem ustalenie to
zwazywszy na zbieg tytuléw do ubezpieczenia zdrowotnego bylo niezbedne dla rozstrzygniecia sprawy. Sad Okregowy
nie dokonal natomiast jakichkolwiek ustalen faktycznych i nie poczynil zadnych rozwazan prawnych w zakresie
obowiazku oplacenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne. W szczegdlnosci sad pierwszej instancji nie odniost sie do
przepiséw prawa materialnego dotyczacych oplacania skladek w przypadku osiagania przychodéw z wiecej niz jednego
tytulu oraz nie dokonal oceny materialu dowodowego przedstawionego przez ubezpieczonego na okoliczno$é braku
przychodu z dzialalnoSci pozarolnicze;j.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy apelujaca wskazala, ze od poczatku postepowania podnosila, iz nie
uzyskiwala zadnych dochodow z tytutu pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej (vide: pismo procesowe ubezpieczone;j
z dnia 25 maja 2014 r.). Nadto ubezpieczona przedstawiala réwniez dokumenty (np. zaswiadczenie Naczelnika
(...) US w (...)z dnia 9 stycznia 2014 r.), z ktoérych wynikalo, ze w latach 2004-2010 dochody rozliczane byly
jedynie zeznaniami rocznymi PIT-37, co $wiadczy o tym, Ze nie uzyskiwala innych przychodéw poza wynikajacymi
z umowy o prace (dokumenty dotyczace stosunku pracy rowniez zostaly zlozone przez ubezpieczona). Tymczasem
okoliczno$¢ braku uzyskiwania przychodéw nie zostala zweryfikowana przez sad pierwszej instancji. Natomiast
jak wskazano w powolanym juz wyroku z dnia 29 stycznia 2014 r. caly art. 82 ustawy o $wiadczeniach z opieki
zdrowotnej konsekwentnie odnosi sie do przychodéw, dlatego nalezy uznaé, ze dopiero ich osiggniecie wywoluje
skutek w postaci zaplaty skladki. Jezeli zatem powstanie zbieg tytuldéw, to obowigzek odprowadzenia sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne powstanie z chwila, gdy z obu tytuléw zostanie osiagniety przychdéd. W przypadku wiec,
gdy osoba zarejestruje dzialalno$¢ gospodarcza, lecz nie osiagnie z jej tytulu przychodu, obowiazek zaplaty skladki
nie powstanie do momentu uzyskania pierwszego przychodu (J. Nowak-Kubiak, B Eukasik, Ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych, Wolters Kluwer, komentarz do art. 82; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 7 lipca 2009 r., III A Ua 281/09, Biul. SA Sz 2011/1/144-151).

Nastepnie skarzaca podniosla, ze sad pierwszej instancji zaznaczyt w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, iz
ubezpieczona kwestionowata sama zasade wydania decyzji - a nie wysoko$¢ sktadek z niej wynikajacych i powolal sie
w tym zakresie na o§wiadczenie pelnomocnika ubezpieczonej zlozone na rozprawie w dniu 8 marca 2019 r. Natomiast



w ocenie apelujacej zlozenie takiego o$wiadczenia nie zwolnilo Sadu z obowiazku badania (powolanych wyzej)
przeslanek materialnoprawnych przewidzianych w art. 82 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkoéw publicznych.

W zwiazku z tym z zdaniem skarzacej - zachodzi podstawa do uznania, ze sad pierwszej instancji nie rozpoznal
istoty sprawy, a w konsekwencji - ze powstata przestanka do uchylenia wyroku i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia.

W powigzaniu z podniesiong argumentacja ubezpieczona zarzucila réwniez naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez brak
wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i brak odniesienia sie do dowodow w
postaci dokumentéw przedlozonych przez strone na potwierdzenia braku obowigzku zaplaty skladek na ubezpieczenie
spoleczne.

Ponadto ubezpieczona zarzucila, ze sad pierwszej instancji nie przeprowadzit dowodu z zeznan Swiadka A. T.,
wnioskowanego pismem procesowym z dnia 25 maja 2014 r. i mimo, ze $wiadek stawit sie na rozprawe w dniu 31 lipca
2014r.,to Sad odstapil od jego przestuchania z uwagi na zawieszenie postepowania. Po podjeciu postepowania kwestia
wspomnianego wniosku dowodowego nie zostala rozstrzygnieta. JednoczesSnie apelujaca wyjasnila, ze wprawdzie
strona na rozprawie w dniu 8 marca 2019 r. wskazala, iz nie zglasza nowych wnioskéw dowodowych, jednak
dotyczyto to wnioskow na przyszlo$¢, natomiast przedmiotowy wniosek byl zgloszony juz weze$niej - w zwiazku czym
o$wiadczenie to nie powinno wywrzeé skutkow prawnych. Tymczasem sad pierwszej instancji nie odniost sie w zaden
sposob do spornego wniosku dowodowego tj. nie uwzglednil go, ale tez nie dokonal jego oddalenia.

W ocenie skarzacej dowdd z zeznan tego $wiadka byt istotny dla sprawy wlasnie z tego wzgledu, ze jak wynika z
uzasadnienia pisma procesowego ubezpieczonej z dnia 25 maja 2014 r. §wiadek mial zosta¢ przestuchany m. in. na
okoliczno$¢ braku osiggania przez ubezpieczona przychodu z dzialalno$ci gospodarcze;.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego w
instancji odwolawczej wedlug norm przepisanych podzielajac stanowisko przedstawione przez Sad Okregowy w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Jednocze$nie podkreslajac, ze postepowanie zostalo wywolane zaniechaniem
samej ubezpieczonej z ostroznosci procesowej organ wniost o odstapienie od obcigzenia go kosztami postepowania
apelujacej.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie uzasadniona.

Ustalony przez Sad Okregowy stan faktyczny sprawy, praktycznie bezsporny, oraz przedstawione w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku rozwazania prawne mogly stanowi¢ jedynie wstep do rozpoznania przedmiotowej sprawy.
Blednie sad pierwszej instancji uznal, ze ubezpieczona kwestionowala wylacznie samg zasade wydania zaskarzonej
decyzji podnoszac, ze w spornym okresie nie prowadzila dzialalnoéci gospodarczej nie kwestionujac natomiast
ustalonej wysoko$ci sktadek i poprzestal na tym stwierdzeniu rozstrzygajac sprawe. Zas uwadze tego sadu umknelo,
ze z uwagi podstawe prawna decyzji ustalajacej wymiar skladek na ubezpieczenie zdrowotne ubezpieczonej z tytutu
prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej za sporny okres okolicznoécig istotna dla rozstrzygniecia sporu jest ustalenie
czy z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej ubezpieczona uzyskata przychod. W mys$l bowiem art. 82 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z wiecej niz jednego
tytulu do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1, skladka na ubezpieczenie
zdrowotne oplacana jest z kazdego z tych tytulow odrebnie.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko, Ze organ rentowy nie jest uprawniony do ustalenia podlegania ubezpieczeniu
zdrowotnemu bowiem takie uprawnienie w mys$l art. 109 ust. 1 powolanej wyzej ustawy przystuguje dyrektorowi
oddzialu wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Odwolanie od takiej decyzji przystuguje do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia (art. 109 ust. 5 cytowanej ustawy), za$ od decyzji Prezesa Funduszu w indywidualnych



sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego przysluguje skarga do sadu administracyjnego (art. 11 cytowanej
ustawy). Dopiero w razie stwierdzenia, ze dana osoba podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu, np. z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, mozliwe jest wydanie w innym postepowaniu, prowadzonym przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie do art. 68 ust. 1 pkt 1lit. c ustawy systemowej decyzji wymierzajacej nalezna
skladke na ubezpieczenie zdrowotne.

Wobec takiego rozwigzania, nalezy zatem odrézni¢ kwestie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, i kwestie obowiazku
placenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest instytucja wladng do orzekania o
obowiazku odprowadzania skladek na jakiekolwiek ubezpieczenie ani tez do pobierania tych skladek, gdyz nalezy to do
kompetencji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych obowigzuje zasada,
ze przedmiot rozpoznania sprawy sagdowej wyznacza tre$¢ (zakres) decyzji administracyjnej organu rentowego, od
ktorej wniesiono odwolanie, i tylko w tym zakresie podlega ona kontroli sadu zaréwno pod wzgledem formalnej, jak
i merytorycznej poprawnosci.

Skoro jednak podstawa prawng naliczenia skladek przez organ rentowy na ubezpieczenie zdrowotne A. W. stanowi
art. 82 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, a ubezpieczona kwestionowala nie tylko fakt prowadzenia
dzialalnosci, ale takze uzyskania przychodu z tego tytulu za okres objety zaskarzong decyzja, to obowiazkiem sadu
pierwszej instancji bylo dokonanie ustalenn w zakresie uzyskiwania przychodu przez apelujaca z tytulu prowadzone;j
dzialalnoSci gospodarczej w okresie objetym zaskarzona decyzjg. Nalezy przy tym zwrdcic¢ uwage, ze ustalenia wymaga
takze jaka dzialalnoé¢ gospodarcza ubezpieczona prowadzila (przedmiot tej dzialalnoéci) i w jakim okresie, bowiem
juz z samych wyjaénien zlozonych na rozprawie w dniu 19 maja 2014 r. (k. 13) wynika, ze apelujaca rejestrowala i
prowadzila r6zne dzialalnoSci gospodarcze, a decyzja nr (...) Dyrektora (...) Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczyta
okresu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej przez ubezpieczong pod firma Przedsiebiorstwo (...) (...) A. W..

Sad Okregowy nie dokonal natomiast jakichkolwiek ustalen faktycznych i nie poczynit zadnych rozwazan prawnych
w zakresie istnienia po stronie apelujacej obowiazku oplacenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. W szczego6lnosSci
sad pierwszej instancji nie odniost sie do przepis6w prawa materialnego dotyczacych optacania skladek w przypadku
osiagania przychodow z wiecej niz jednego tytulu oraz nie dokonal oceny materialu dowodowego przedstawionego
przez ubezpieczona na okoliczno$¢ braku przychodu z dzialalno$ci pozarolnicze;j.

W okresie objetym sporem kwestia skladek na ubezpieczenie zdrowotne uregulowana byla w nastepujacych
przepisach:

W ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. nr 28, poz. 153 z zm.)
obowiazujacej do dnia 1 kwietnia 2004 r., w okresie objetym sporem czyli od lutego 2004 r. w art. 22 ust. 1
przewidziano, ze jezeli sa spelnione przestanki do objecia obowigzkiem ubezpieczenia z wiecej niz jednego tytulu
skladka na ubezpieczenie zdrowotne oplacana jest z kazdego z tytuléw odrebnie.

W przypadku obowiazujacej do dnia 1 pazdziernika 2004 r. ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. nr 45, poz. 391 z zm.), art. 24 ust. 1 przewidywat analogiczny
obowiagzek. Wreszcie obecnie obowigzujaca ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych zawiera regulacje z art. 82 ust. 1 przywolana na wstepie tych rozwazan. Nie
tylko ust. 1 art. 82 ustawy o §wiadczeniach z opieki zdrowotnej, ale caly ten przepis konsekwentnie odnosi sie do
przychodéw, dlatego — w utrwalonym orzecznictwie sadow powszechnych — przyjmuje sie, ze dopiero ich osiggniecie
wywoluje skutek w postaci zaplaty skladki. Jezeli zatem powstanie zbieg tytuléw, to obowiazek odprowadzenia sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne powstanie z chwilg, gdy z obu tytuléw zostanie osiagniety przychod. W przypadku
wiec, gdy osoba zarejestruje dzialalno$¢ gospodarcza, lecz nie osiagnie z jej tytulu przychodu, obowigzek zaplaty
skladki nie powstanie do momentu uzyskania pierwszego przychodu (J. Nowak-Kubiak, B. Eukasik, Ustawa o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Wolters Kluwer, komentarz do art. 82;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 7 lipca 2009 r., III AUa 281/09 Biul. SA Sz 2011/1/144-151; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 29 stycznia 2014 r., III AUa 823/13, LEX nr 1428031 i z dnia 7 grudnia



2017 r., III AUa 469/17, LEX nr 2427758). Odmiennie ksztaltuje sie obowigzek oplacenia sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne w przypadku, gdy prowadzenie dzialalno$ci pozarolniczej jest jedynym tytulem do objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym, osigganie przychodu w takiej sytuacji jest dla oplacania sktadki zdrowotnej nieistotne. W my$l art.
81 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej stanowi, ze podstawe skladki 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.

Ubezpieczona konsekwentnie podnosi w niniejszej sprawie, ze w spornym okresie nie prowadzila dzialalno$ci
pozarolniczej i nie uzyskiwala z tego tytulu jakichkolwiek przychodow, a jednocze$nie posiadala inny tytul
ubezpieczenia zdrowotnego — ubezpieczenie z tytulu wykonywanych uméw o prace. Sad Okregowy twierdzen tych nie
zweryfikowal.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny uznal, ze skoro Sad Okregowy nie dokonal ustalen faktycznych istotnych
dla rozstrzygniecia sprawy i nie rozwazyt obowigzujacych przepiséw prawa, nie odnoszac sie w jakikolwiek sposob do
przepiséw ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, to przyjac trzeba, ze sad pierwszej instancji nie rozpoznat istoty
sprawy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 20 lipca 2006 r., V CSK 140/06 czy postanowienie tego Sadu z dnia
22 lutego 2017 r., IV CZ 112/16, LEX nr 2269093). Zaniechanie tego obowigzku w oczywisty sposéb moglo istotnie
wplynac¢ na wynik sprawy poprzez pozbawienie skarzacej postepowania dwuinstancyjnego oraz brak dokonania
ustalen i oceny prawnej w zakresie zasadniczej dla wyniku sprawy kwestii — uzyskiwanego przychodu z dziatalnosci
gospodarczej.

Dlatego przy ponownym rozpoznaniu sprawy sad pierwszej instancji dokona ustalen faktycznych na podstawie
dowodow zaoferowanych przez strony na okoliczno$é uzyskiwania przez ubezpieczona przychodéw z dzialalnosci
pozarolniczej, zbiegu tytuldéw ubezpieczenia zdrowotnego i przelozenia ustalen na obowiazujacy w spornym okresie
stan prawny.

W tych okoliczno$ciach Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 4 k.p.c., uchylil zaskarzony wyrok i przekazal sprawe
do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Koszalinie IV Wydzialowi Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, na
podstawie art. 108 § 2 k.p.c. pozostawiajac temu sgdowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Urszula Iwanowska Barbara Bialecka Jolanta Hawryszko



