Sygn. akt ITI AUa 823/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 stycznia 2014 r.

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jerzy Andrzejewski
Sedziowie: SSA Iwona Krzeczowska - Lason
SSO del. Lucyna Ramlo (spr.)
Protokolant: sekr.sadowy Wioletta Blach

po rozpoznaniu w dniu 29 stycznia 2014 r. w Gdansku
sprawy T. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o okreslenie wysoko$ci sktadek

na skutek apelacji T. D.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 20 lutego 2013 r.,
sygn. akt VI U 47/12

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy
VI Wydzialowi Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych pozostawiajac mu rozstrzygniecie o kosztach postepowania
apelacyjnego.

IIT AUa 823/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 20 lutego 2013r. Sad Okregowy w Bydgoszczy Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil w
pkt 1 decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. z dnia 9 listopada 2011r. i okre$lil wysoko$é naleznosci T.
D. z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za okres od pazdziernika 2001r. do kwietnia 2011r. na kwote 19.905,41
z} pozostawiajac organowi rentowemu obliczenie naleznych odsetek, natomiast w pkt 2 oddalil odwolanie w pozostalej
czesci, w pkt 3 zniost wzajemnie koszty postepowania.

Sad Okregowy odnotowal tres¢ decyzji organu rentowego i powolat stanowiska stron zawarte w pismach procesowych
wskazujac, ze:

Decyzja z dnia 9 listopada 201 Ir. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat



w B. ustalil dla T. D. nalezno$¢ z tytulu sktadek za okres od 10/2001 r. do 07/2011 r. w wysokoéci 20.635,58 z oraz
odsetki

w kwocie 11.131,00 zL. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych jezeli platnik skladek nie zlozy w terminie deklaracji
rozliczeniowej, nie bedac z tego obowigzku zwolniony, Zaklad dokonuje wymiaru sktadek z urzedu w wysokosci
wynikajacej z ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej, bez uwzglednienia wyplaconych zasitkéw oraz zasitkow
rodzinnych i pielegnacyjnych, zawiadamiajac o tym platnika. Wymiaru dokonano na podstawie decyzji (...)
Narodowego Funduszu Zdrowia NR (...) stwierdzajacej, ze ubezpieczony podlega obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z tytulu prowadzeni dzialalno$ci gospodarczej od

1 czerwca 1999 r. do nadal. Z uwagi na to, ze ubezpieczony nie dokonal wyrejestrowania nalezy przyjaé, ze jest
zobowiazany do oplacenia naleznych skladek i skladania deklaracji rozliczeniowych, W zwigzku z dokonanym
wymiarem skladek oraz brakiem wplat na koncie.

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyl ubezpieczony wnoszac o jej zmiane. W uzasadnieniu odwotania pelnomocnik
ubezpieczonego wskazal, ze decyzja organu rentowego wydana zostala wylacznie w oparciu o decyzje Narodowego
Funduszu Zdrowia bez uprzedniego zbadania istotnych

w sprawie faktéw. W okresie czasu, ktorego dotyczy przedmiotowa decyzja ubezpieczony nie prowadzil dzialalnoSci
gospodarczej i z tego tytutlu nie osiggal zadnych dochodéw. Okoliczno$¢ te potwierdzaja roczne zeznania podatkowe
PIT -37. Za okresy, w ktorych dzialalno$¢ byla przez ubezpieczonego prowadzona sktadal on w Urzedzie Skarbowym
stosowne

zeznania podatkowe, ale dotycza one lat 1994 i 1995. Nadto ubezpieczony

w okresie od 1 lipca 2007 r. do 31 grudnia 2010 r. pozostawal w zatrudnien na podstawie umowy o prace , a od dnia
15 maja 2000 roku jest uprawniony do emerytury. Okoliczno$¢ , ze za okres wskazana w decyzji ubezpieczony nie
dokonania formalnego wyrejestrowania dzialalnoSci gospodarczej mimo, ze w istocie jej nie prowadzil nie powinna
prowadzi¢ do taka powaznych konsekwencji jak obcigzanie go skltadakami na ubezpieczenie zdrowotne. Aktualna
sytuacja ubezpieczonego jest z uwagi przede wszystkim na stan zdrowia bardzo ciezka nie pozwala na pokrycie
wskazanej naleznoSci.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost

o0 jego oddalenie przytaczajac argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji. Nadto Zaklad podniosl, ze decyzja (...)
Narodowego Funduszu Zdrowia NR (...)

z dnia 11 kwietnia 2011 r. wydana w oparciu o art. 109 ust. 1i 3, art. 66 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poéz.
1027 ze zm.) jest ostateczna. Zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt. ¢ do zakresu dzialania zakladu nalezy m.in. wymierzanie i
pobieranie skladek na ubezpieczenia spoleczne i ubezpieczenia zdrowotne. Sprawy dotyczace objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym nie naleza do kompetencji Zakladu, dom ktérego zgodnie z art. 109 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach z
opieki zdrowotnej uprawniony jest dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ. Jednakze w kompetencji Zakladu jest
wymierzanie i pobieranie skladek.

W pi$mie procesowym z dnia 15 czerwca 2012 1, i nastepnie 27 czerwca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
poinformowal, Ze konto ptatnika T. D. do dnia 11 kwietnia 2011 r., tj. dnia wydania decyzji przez dyrektora NFZ oraz do
dnia 26 kwietnia 2011 r. w tj. dnia wykre$lenia z ewidencji dzialalno$ci gospodarczej wykazuje zaleglo§¢ na Fundusz
Ubezpieczenia Zdrowotnego w lacznej kwocie 19.905,41 zh. za okres od 10/2001 do 04//2011 oraz odsetki wyliczone
an dzien 6 czerwca 2012 1.

w kwocie 12.708,00 zl. Sktadka za miesigc kwiecien 2011 nie jest podzielna.

W pidmie z dnia 8 pazdziernika 2012 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych poinformowal, ze w sprawie z wniosku
ubezpieczonego z dnia 18 lipca 2012 r. 0 umorzenie naleznos$ci skltadkowych postanowieniem

z dnia 27 sierpnia 2012 r. postepowanie zostalo zawieszone do czasu prawomocnego rozstrzygniecia w przedmiocie
odwolania od decyzji z dnia



9 listopada 2011 .

Pelnomocnik powoda w pi$émie z dnia 12 grudnia 2012 r. podniésl, iz skoro organem wiaéciwym w przedmiocie
umorzenia nalezno$ci jest organ rentowy, wniosek o umorzenie tychze naleznosci winien zosta¢ rozstrzygniety w
postepowaniu sadowym.

Pomijajgc ustalenie stanu faktycznego Sad Okregowy przeszedl do rozwazan prawnych.

Przystepujac do rozwazan dotyczacych zasadnos$ci odwolania w ocenie Sadu I instancji przede wszystkim nalezato
wskazac, iz zakres kognicji Sadu wyznaczala w niniejszej sprawie decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 9
listopada 2011 r. Nr (...)- (...). Nie mogla zatem podlega¢ merytorycznej ocenie decyzja Dyrektora (...) Narodowego
Funduszu Zdrowia NR (...) z dnia 11 kwietnia 2011 r., ktéra jest decyzja ostateczng i jako taka byla wiazaca dla
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. W niniejszym postepowaniu, wbrew zadaniu zawartemu w odwolaniu, nie bylo
wiec mozliwe badanie materialnych podstaw decyzji organu rentowego albowiem zarzuty materialno - prawne zawarte
w odwolaniu dotyczyly

w istocie decyzji Dyrektora (...) Narodowego Funduszu Zdrowia. Ta za$ decyzja jak juz wyzej odnotowano jest decyzja
ostateczna. Tym samym w niniejszym postepowaniu kontroli podlegala wylacznie decyzja Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z dnia

9 listopada 2011 r. i tylko w zakresie w jakim decyzja ta ustalala wysoko$é naleznoéci z tytulu nieoplaconych sktadek.
Zakres rozstrzygania Sadu jest bowiem determinowany zakresem kompetencji organu rentowego, ten za$§ wyznaczony
zostal art. 109 ustawy z dnia 27 lipca 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nt 164 p6z. 1027
ze zm.). Potwierdzeniem powyzszego jest stanowisko wyrazone w wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego w
Warszawie dnia 21 sierpnia 2012 r. (sygn. akt II GSK 781/11) zgodnie z ktorym decyzja, o ktorej stanowi art. 38
ust. 1 u.s.u.s., wydawana jest przez ZUS i dotyczy ona wymierzania, pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
i prowadzenia rozliczen z platnikiem skladek. Oznacza to, ze decyzja ta, zgodnie z art. 83 ust. 2 tej ustawy, moze
byt zaskarzana tylko w zakresie wymierzania i pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Do kompetencji
ZUS nie naleza bowiem sprawy dotyczace samego objecia obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Skoro wiec
art. 109 ust. 1 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ma charakter przepisu
kompetencyjnego, regulujacego kwestie uprawnien dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ do wydawania decyzji w
sprawach w nim wymienionych, za$ przepisy art. 109 ust. 5 i art. 110 powolanej ustawy okreslaja tryb odwolawczy od
takich decyzji, to niewatpliwie decyzja dyrektora oddzialu NFZ jest decyzjq ostateczna

wrozumieniu art. 16 k.p.a zgodnie z kt6rym decyzje, od ktorych nie stuzy odwolanie w administracyjnym toku instancji
sa ostateczne. Uchylenie lub zmiana takich decyzji, stwierdzenie ich niewaznosci oraz wznowienie postepowania
moze nastapi¢ tylko w przypadkach przewidzianych w kodeksie lub ustawach szczegdlnych. Tym samym decyzja
dyrektora oddzialu NFZ jako wigzgca dla organu rentowego stanowila podstawe wydania decyzji okreSlajacej
wysoko$é naleznosci za okres od 10/2001. Wylgcznym kryterium oceny przez Sad byla zatem zgodno$¢ decyzji Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych z dnia 9 listopada 2011 r. z decyzja Dyrektora K. - (...) Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia NR (...) z dnia 11 kwietnia 2011 r.

W powyzszym zakresie Sad zwazyl, iz skoro decyzja dyrektora oddzialu NFZ wydana zostala w dniu 11 kwietnia 2011
r. i stwierdzala podleganie ubezpieczonego T. D. obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego

z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnosSci gospodarczej w okresie od

1 stycznia 1999 r. _do nadal, to decyzja Zakladu Ubezpieczenh Spolecznych z dnia 9 listopada 2011 r. okreslajaca
wysoko$é nalezno$ci nie mogla obejmowaé okresu dluzszego, anizeli do dnia wydania decyzji przez dyrektora oddziatu
NFZ , czyli do dnia 11 kwietnia 2011 r. tymczasem decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych okreslala naleznosé z
tytutu skladek za okres od 10/2001 do 07/2011.

Majac powyzsze na wzgledzie, jak tez fakt, ze skladka za miesigc kwiecient 2011 r. jest niepodzielna, Sad stwierdzil,
iz mozliwe bylo objecie decyzja organu rentowego wylacznie okresu od pazdziernika 2001 r. do kwietnia 2011 r.
Nalezno$¢ gtéwna za ten okres wynosila 19 905,41 zk.



W tej sytuacji nalezalo na podstawie art. 477 '* § 2 k.p.c. we wskazanym zakresie uwzgledni¢ odwolanie, co
znalazlo swoje odzwierciedlenie w pkt. 1 wyroku, w ktérym zmieniono zaskarzong decyzje ZUS poprzez stwierdzenie,
ze nalezno$¢ z tytulu skladek za okres od pazdziernika 2001 r. do kwietnia 2011 r. wynosi kwote 19905,41 zl.,
pozostawiajac organowi rentowemu obliczenie wysokosci naleznych odsetek.

W pozostalym zakresie, z przyczyn opisanych wyzej, w punkcie

2 wyroku odwolanie nalezalo oddalié w oparciu o tres¢ art. 477 4§ 1 k.p.c.
Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow wydano w oparciu o tresé art. 100 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidsl ubezpieczony, zaskarzajac jego punkt drugi i trzeci. Wyrokowi zarzucil
naruszenie prawa materialnego tj. art. 68 ust. 1 pkt. 1lit. ¢) ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych w zw. z art. 82
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, przez uznanie zasadno$ci wymiaru
skladki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku braku osiggania przychodu z tytulu dzialalno$ci gospodarczej oraz
uznanie, iz fakt stwierdzenia podlegania ubezpieczeniu odrebna decyzja przesadza o obowiazku uiszczania skladek na
ubezpieczenie zdrowotne, z pominieciem okolicznosci braku osiggniecia przychodu.

Powolujac sie na powyzsze wniést o zmiane punktu drugiego wyroku poprzez ustalenie, iz wymiar skladki na
ubezpieczenie zdrowotne z tytulu dzialalno$ci gospodarczej T. D. wynosi 0 zl oraz, ze ubezpieczony nie ma obowigzku
uiszczenia skladek na ubezpieczenie zdrowotne za okres od pazdziernika 2001 r. — kwietnia 2011r. Nadto, skarzacy
wniodst o zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego wraz z kosztami zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu apelujacy kwestionowal obowigzek podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu w spornym okresie.
Podnosil, ze w toku postepowania przez Sadem I instancji zostalo wykazane, ze w latach 2001-2011 ubezpieczony nie
prowadzil dzialalno$ci gospodarczej i nie osiagal z tego tytulu zadnych przychodéw. Natomiast obowiazek oplacania
skladki na ubezpieczenie zdrowotne, powstaje wylgcznie w momencie osiggania przychodu

z prowadzonej dzialalno$ci.

Podczas rozprawy apelacyjnej pelnomocnik ubezpieczonego o§wiadczyl, ze skarzy wyrok Sadu Okregowego w caloéci.
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych nie zlozyl odpowiedzi na apelacje.

Sad Apelacyjny — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

zwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonego jest zasadna i zastlugiwala na uwzglednienie w spos6b skutkujgcy uchyleniem zaskarzonego
wyroku.

Sad Okregowy uznal, ze stan faktyczny konieczny dla rozstrzygniecia sprawy wynikal z zaprezentowanych przez strony
stanowisk procesowych, a przynajmniej nie dal wyrazu czynienia jakichkolwiek ustalen faktycznych w pisemnym
uzasadnieniu wyroku. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, powolujac sie na ostateczng decyzje NFZ (...) Oddzialu
Wojewoddzkiego w B., decyzja

z dnia 9 listopada 2011 r. dokonal wymiaru nalezno$ci z tytulu skladek na ubezpieczenie spoleczne za okres od
pazdziernika 2001 r. do kwietnia 2011 .

w kwocie 20.635,58 zl wraz z odsetkami za zwloke. Ubezpieczony przyznal, iz rzeczywiScie nie uiszczal skladek we
wskazanym okresie, jednakze kwestionowal sam obowiazek ich uiszczania powolujac sie na fakt, ze nie uzyskiwal w
tym czasie przychodu.

Istota sporu w przedmiotowej sprawie sprowadzala sie zatem do ustalenia, czy ubezpieczony byl zobowigzany do
zaplaty skladki na ubezpieczenie zdrowotne od pazdziernika 2001 r. do lipca 2011 r. a na etapie postepowania
apelacyjnego do kwietnia 2011r. Argumentacja zaprezentowana w apelacji sprowadzala sie w zasadzie do podwazenia



decyzji Dyrektora NFZ (...) w B. w przedmiocie podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz
do kwestionowania zasadno$ci pominiecia braku osiggania przychodu z dzialalno$ci pozarolniczej, co skutkowalo
wadliwym rozstrzygniecim.

Odnoszac sie do pierwszego zarzutu stwierdzi¢ nalezy, iz Sad I instancji trafnie wskazal, ze do kompetencji organu
rentowego nie naleza sprawy dotyczace samego objecia ubezpieczeniem zdrowotnym. (por. wyrok NSA w Warszawie
z dnia 21 sierpnia 2012 r. IT GSK 781/11, Biul. SAKa 2012/1/33-34). W obowigzujacym aktualnie stanie prawnym
rozpatrywanie indywidualnych spraw w zakresie podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu nalezy do wlasciwosci
dyrektora oddzialu wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie bowiem z art. 109 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (jedn. Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu rozpatruje indywidualne sprawy z
zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego zalicza sie
sprawy dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do §wiadczen (ust. 1). Do spraw, o ktérych
mowa w ust. 1, nie nalezg sprawy z zakresu wymierzania i pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne nalezace
do wlaéciwos$ci organéw ubezpieczen spotecznych (ust. 2). Od decyzji wydanej w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego wnosi sie do Prezesa Funduszu (ust 5). Przy czym wniosek

o rozpatrzenie sprawy, o ktérej mowa w ust. 1, zglasza ubezpieczony,

a w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wniosek moze zglosié¢

w szczegblnosci, min. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (ust 3). Cytowana ustawa wprowadzila réwniez zasade, ze od
decyzji Prezesa Funduszu

w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje skarga do sadu administracyjnego (art.

11 cyt. ustawy).

Analiza przytoczonych przepiséw wskazuje, ze w zakresie regulacji dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego istnieje
swoisty dualizm, przejawiajacy sie w tym, iz jeden organ decyduje o objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym
(obecnie dyrektor oddzialu wojewo6dzkiego NFZ) z prawem kontroli odwolawczej, wykonywanej obecnie przez sad
administracyjny, za$ z drugiej strony realizacja przydzielonych zadan dotyczacych kontroli i poboru skladek na
ubezpieczenie zdrowotne zajmuje sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, co

z kolei wiaze sie z wydawaniem decyzji i prawem ich kontroli przez sad ubezpieczen spotecznych (art. 83 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spolecznych). Najpierw bowiem w odrebnym postepowaniu, prowadzonym przed dyrektorem
oddzialu wojewodzkiego NFZ, rozstrzygana jest kwestia podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu, a dopiero

w razie stwierdzenia, ze dana osoba podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu, np.

z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, mozliwe jest wydanie w innym postepowaniu,
prowadzonym przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie do art. 68 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn.: Dz. U.

2009 r. Nr 205, poz. 1585 z p6zn. Zm.) decyzji wymierzajacej nalezng sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.

Wobec takiego rozwigzania, nalezy odr6zni¢ kwestie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, i kwestie obowigzku
placenia sktadki 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

W sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych obowigzuje zasada, ze przedmiot rozpoznania sprawy sadowej
wyznacza tres$é (zakres) decyzji administracyjnej organu rentowego od ktérej wniesiono odwolanie, i tylko
w tym zakresie podlega ona kontroli sagdu zar6wno pod wzgledem formalnej jak i merytorycznej poprawnosci .

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, 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 stanéow



prawnych, ktére powinny by¢ uwzgledniane przez sady powszechne przy rozpatrywaniu spraw( wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 2012r., II BU 2/12, sejsmometr.pl ).

W niniejszej sprawie w dacie wydania zaskarzonej decyzji jak i wyroku Sadu I instancji, istniala prawomocna decyzja
NFZ z dnia 11 kwietnia 2011 r., obejmujaca T. D. ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnosSci gospodarczej za okres: od 1 stycznia 1999 do dnia wydania decyzji, uznaé jednak nalezy, ze brak jest
podstaw do uznania, ze sgd powszechny nie byl uprawniony do badania okolicznoSci faktycznego niewykonywania
dzialalno$é. Z calg pewnos$cig Sad Okregowy byt uprawniony do badania czy dzialalnoéé¢ pozarolnicza przynosita
przychéd, albowiem ustalenie to zwazywszy na zbieg tytuldw do ubezpieczenia zdrowotnego bylo niezbedne dla
rozstrzygniecia sprawy.

Sad Okregowe nie dokonal natomiast jakichkolwiek ustalen faktycznych

i nie poczynil zadnych rozwazan prawnych w zakresie obowigzku oplacenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne. W
szczego6lnosci Sad I instancji nie odniost sie do przepiséw prawa materialnego dotyczacych oplacania skladek

w przypadku osiggania przychodoéw z wiecej niz jednego tytulu oraz nie dokonat oceny materialu dowodowego
przedstawionego przez ubezpieczonego 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. 1997 r., Nr 28, poz. 153 z zm.)
obowiazujacej do 1 kwietnia 2004 r.,w okresie objetym sporem czyli od pazdziernika 2001r.

w art. 22 ust. 1 przewidziano, zZe jezeli s spelnione przestanki do objecia obowigzkiem ubezpieczenia z wiecej niz
jednego tytulu skladka na ubezpieczenie zdrowotne oplacana jest z kazdego z tytuléw odrebnie.

W przypadku obowigzujacej do 1 pazdziernika 2004 r. ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. 2003 r., Nt 45, poz. 391 z zm.), art. 24 ust. 1 przewidywal

analogiczny obowiazek. Wreszcie obecnie obowiazujaca ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z zm.) stanowi w art. 82
ust. 1, ze w przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z wiecej niz jednego tytulu do objecia obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 (czyli takze z tytulu prowadzenia dzialalno$ci pozarolniczej
iemerytury) , sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest oplacana od kazdego z uzyskanych przychodéw odrebnie.

Caly art. 82 ustawy o$wiadczeniach z opieki zdrowotnej konsekwentnie odnosi sie do przychodéw, dlatego nalezy
uznaé, ze dopiero ich osiggniecie wywoluje skutek w postaci zaplaty sktadki. Jezeli zatem powstanie zbieg tytulow ,
to obowiazek odprowadzenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne powstanie z chwila, gdy z obu tytuléw zostanie
osiagniety przychdd. W przypadku wiec , gdy osoba zarejestruje dzialalno$¢ gospodarcza , lecz nie osiagnie z jej tytulu
przychodu , obowiazek zaplaty sktadki nie powstanie do momentu uzyskania pierwszego przychodu(J. Nowak-Kubiak,
B Lukasik, Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych , Wolters Kluwer,
komentarz do art. 82, wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 7 lipca 20009r., III AUa 281/09 Biul. SA Sz
2011/1/144-151 ). Odmiennie ksztaltuje sie obowigzek oplacenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku,
gdy prowadzenie dzialalno$ci pozarolniczej jest jedynym tytulem do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, osiaganie
przychodu w takiej sytuacji jest dla oplacania sktadki zdrowotnej nieistotne. Ustawa stanowi, ze podstawe skladki tych
0sOb stanowi nie osiagniety przychdd, 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).

Ubezpieczony konsekwentnie podnosit przed Sagdem Okregowym, iz w spornym okresie nie prowadzil dzialalno$ci
pozarolniczej i nie uzyskiwal z tego tytulu jakichkolwiek przychodéw, a jednoczes$nie posiadat inny tytul ubezpieczenia
zdrowotnego , albowiem pobieral emeryture. Sad Okregowy twierdzen tych nie zweryfikowat .



Sad Apelacyjny uznal, ze skoro Sad Okregowy nie dokonat prawidlowych ustalen faktycznych i nie rozwazyl
obowiazujacych przepiséw prawa, nie odnoszac sie w jakikolwiek sposdb do przepisdéw ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, to niewatpliwie mozna méwi¢ o nierozpoznaniu przez ten Sad
istoty sprawy ( orzecz. Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 1998r. III CKN 411/97 iz dnia 16 lipca 1998r., I CKN 804/97
nipubl. ). Nierozpoznanie istoty sprawy przez sad pierwszej instancji stanowi za$ przeszkode do wydania przez sad
odwolawczy orzeczenia reformatoryjnego .

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

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy konieczne bedzie dokonanie ustalen faktycznych na podstawie dowodow
zaoferowanych przez strony na okoliczno$c¢ uzyskiwania przychodéw z prowadzenia dzialalnoSci pozarolniczej, zbiegu
tytuldéw ubezpieczenia zdrowotnego i przelozenia ustalei na obowigzujacy w spornym okresie stan prawny.

Z powyzszych wzgledow na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. i art. 108 § 2 k.p.c. orzeczono jak w sentencji wyroku.



