Sygn. akt ITT AUa 563/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 pazdziernika 2012 1.

Sad Apelacyjny - III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w G.

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maciej Piankowski (spr.)
Sedziowie: SSA Jerzy Andrzejewski
SSA Magdalena Budzynska — Gorecka
Protokolant: Agnieszka Skwirowska- Schoeneck

po rozpoznaniu w dniu 9 pazdziernika 2012 r. w Gdansku

sprawy J. G. (1)

z udzialem zainteresowanego Narodowego Funduszu Zdrowia (...) w B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

od wyroku Sadu Okregowego w Toruniu — IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczenn Spotecznych w T.
z dnia 1 grudnia 2011 r., sygn. akt IV U 1694/11

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.

Sygn. akt III AUa 563/12

UZASADNIENIE

Ubezpieczony J. G. (2) odwolal sie od decyzji pozwanego organu rentowego - Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w T. z dnia 01.06.2011 r., ktéra wymierzono mu — jako osobie prowadzacej dzialalnos$é gospodarcza — sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne za okres od stycznia 1999 r. do grudnia 2000 r. w kwocie 1.806,22 z} i stwierdzono, ze
ubezpieczony jest zobowigzany do zaplaty skladek na ubezpieczenie zdrowotne za okres od pazdziernika 2000 r. do
grudnia 2000 r. w kwocie 254,04 z} plus nalezne odsetki za zwloke, ktére na dzien wydania decyzji wynoszg 437 zt.
Zaznaczono jednocze$nie, ze okres dochodzenia naleznoéci z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego od 01.01.1999 r. do
30.09.2000 1. na dzien wydania decyzji ulegl przedawnieniu.

W uzasadnieniu decyzji podano, ze ubezpieczony w zwigzku z prowadzong dzialalnoScia gospodarczg, nie dopeil
obowiazku przesylania deklaracji rozliczeniowych i imiennych raportéw miesiecznych oraz rozliczania i oplacania



skladek na ubezpieczenia za kazdy miesiac wykonywania dzialalno$ci gospodarczej w wyznaczonym ustawowo
terminie. Ponadto ubezpieczony nie zlozyl deklaracji rozliczeniowej korygujacej zawierajacej wszystkie prawidlowe
dane (art. 46 i 47 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). Organ rentowy w dniu 17.06.2010 r. zwrdcil sie do
Narodowego Funduszu Zdrowia o ustalenie obowigzku podlegania przez ubezpieczonego ubezpieczeniu zdrowotnemu
w okresie od 01.01.1999 r. do 31.12.2000 r., ktéry to organ w dniu 05.01.2011 r. wydal prawomocna decyzje o
podleganiu przez ubezpieczonego obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia dzialalnoéci w tym
okresie. Ponadto organ rentowy wskazal, ze zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 23.01.2003 r. 0 powszechnym
ubezpieczeniu w NFZ, naleznoéci z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne ulegaja przedawnieniu z uplywem
5 lat, liczac od dnia w ktérym skladka stala sie wymagalna. Nowelizacja tej ustawy wprowadzila od 01.07.2004 r.
zasade, zgodnie z ktora powyzsze nalezno$ci ulegaja przedawnieniu na zasadach okre$lonych w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych.

Kwestionujac powyzsza decyzje ubezpieczony domagal sie jej zmiany w czeSci dotyczacej zaplaty skladek na
ubezpieczenie zdrowotne za miesigce od pazdziernika 2000 r. do grudnia 2000 r. w kwocie 254,04 z} i ustalenia, ze
nie ma on obowiazku ich zaplaty.

Uzasadniajac odwolanie ubezpieczony podal, ze juz w dniu 14.10.1997 r. pozwany wydal decyzje o zwolnieniu go z
placenia skladek ubezpieczeniowych w zwigzku z prowadzona dzialalnoS$cia gospodarcza. Zdaniem ubezpieczonego w
1999 r. i w latach nastepnych organ rentowy mial wiedze o tym, ze prowadzi on dzialalno$¢ gospodarczg. Pozwany
nie wyja$nil tez kwestii przedawnienia okresu dochodzenia naleznoSci. Zdaniem ubezpieczonego sktadki za okres od
stycznia do maja 2004 r. ulegly przedawnieniu po uptywie 5 lat. Ponadto w zaskarzonej decyzji brakuje uzasadnienia
faktycznego i prawnego w zakresie przedawnienia sktadek od 01.01.1999 r. do 30.09.2000 T.

Pozwany organ rentowy wniost o odrzucenie odwolania w trybie art. 477° § 3 k.p.c. oraz o oddalenie odwotania w razie
nieuwzglednienia wniosku o jego odrzucenie.

Pozwany wskazal, ze decyzja zostala ubezpieczonemu doreczona w dniu 16.06.2011 r., zas odwolanie wplyneto do
organu rentowego w dniu 21.07.2011 r. Odnoszac sie merytorycznie do odwolania pozwany przytoczyt argumentacje
analogiczng jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy wezwal do udzialu w sprawie zainteresowanego - Narodowy Fundusz Zdrowia (...) w B..

Zainteresowany wnidst o oddalenie odwolania i wskazal, iz kwestia podlegania przez wnioskodawce ubezpieczeniu
zdrowotnemu za okres od stycznia 1999 r. do grudnia 2000 r. rozstala rozstrzygnieta jego decyzja z dnia 05.01.2011
r., ktora jest prawomocna i wigze strony.

W pi$mie procesowym z dnia 28.09.2011 r. ubezpieczony wskazal, ze skarzong decyzje odebral w dniu 17.06.2011
r., co potwierdza widniejaca na kopercie pieczatka powtérnego awiza z tego dnia, za$§ odwolanie zlozyt 18.07.2011
r. albowiem 17.07.2011 r. byla to niedziela i termin ulegl przesunieciu stosowanie do art. 115 k.c. Nie przekroczyl
zatem ustawowego terminu do wniesienia odwolania, a w przypadku odmiennej oceny Sadu ubezpieczony wnidst o
nieodrzucenie odwolania albowiem ewentualne przekroczenie nie byto nadmierne. Ubezpieczony zwrocil uwage, ze
decyzja zainteresowanego z dnia 05.01.2011 r. zostala mu doreczona w dniu 21.01.2011 r. Nie mogla zatem, jak twierdzi
pozwany, sta¢ sie prawomocna w dniu 12.01.2011 T.

W pidmie procesowym z dnia 20.10.2011 r. organ rentowy wskazal, ze bieg 10-letniego terminu przedawnienia
nalezno$ci skladkowych ulega - zgodnie z art. 24 ust. 5e ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych - zawieszeniu,
jezeli wydanie decyzji uzaleznione jest od rozstrzygniecia zagadnienia wstepnego przez inny organ lub sad. W
niniejszym przypadku bieg ten ulegl zawieszeniu w zwiazku ze zwrdceniem sie przez ZUS w dniu 17.06.2010 r. do
NFZ o okreslenie obowigzku polegania ubezpieczeniu zdrowotnemu przez ubezpieczonego, ktéry przeprowadzil na
ta okoliczno$¢ trwajace 209 dni postepowanie zakoniczone uprawomocnieniem sie decyzji z dnia 05.01.2010 r. Okres
tego postepowania przedluza okres przedawnienia. Organ rentowy zwrdcil rowniez uwage, ze nowelizacja ustawy z
dnia 05.07.2011 1. rozszerzyla katalog podstaw zawieszenia m.in. o sytuacje wydania przez ZUS decyzji okreslajacej



zadluzenie, ktéra powoduje zawieszenie biegu przedawnienia od dnia wszczecia postepowania do dnia, w ktéorym
decyzja stala sie prawomocna. Tym samym bieg 10-letniego terminu przedawnienia zostal rowniez przerwany przez
niniejsze postepowanie.

W pi$mie procesowym z dnia 26.10.2011 r. ubezpieczony podal, ze przepis art. 24 ust. 4 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych dla okre§lenia katalogu wyjatkow od 10-letniego biegu terminu przedawnienia odsyla do art. 24 ust. 5-5d,
nie za$ powolywanego przez organ rentowy art. 24 ust. 5e. Ten oraz inne przepisy ustawy zmieniajacej nie znajda
zastosowanie w niniejszej sprawie, co wprost wynika z jej art. 5 ust. 11 2. Ubezpieczony zgodzil sie, ze kwestia w jakiej
organ rentowy zwrocil sie do NFZ posiadala cechy ,zagadnienia wstepnego”, niemniej wobec nie dopehienia przez
organ rentowy procedury zawieszenia postepowania - art. 100 § 1 k.p.a. w zw. z art. 97 § | pkt. 4 k.p.a. - do zawieszenia
takiego w rzeczywisto$ci nie doszlo, a wiec powolywanie sie na nie dla cel6w niniejszego postepowanie nie mozna
uznac za skuteczne.

Wyrokiem z dnia 01.12.2011 r. Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Toruniu zmienil zaskarzona
decyzje i stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest zobowigzany do zaplaty sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za okres od
pazdziernika 2000 r. do grudnia 2000 r. w kwocie 254,04 z} plus nalezne odsetki za zwloke, ktére na dzien wydania
decyzji wynosza 437 zl.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujgcych ustaleniach i rozwazaniach.

Ubezpieczony od 25.08.1997 r. prowadzil pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza pod firmag Zaklad (...) w C..
Jednocze$nie m.in. w okresie od 01.01.1999 r. do 28.02.2002 r. ubezpieczony pozostawal w stosunku pracy z (...) S.A.
w C. i z tego tytulu byt zgloszony do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

Ubezpieczony z tytulu prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej do ubezpieczenia zdrowotnego zglosit sie
pierwszorazowo od 01.01.1999 r. Od 01.01.1999 r. do 31.12.2000 r. nie by} zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego,
nie skladal deklaracji rozliczeniowych ani nie oplacal skladek na przedmiotowe ubezpieczenie.

Pismem z dnia 17.06.2010 r. pozwany zwrdcil sie do (...) Narodowego Funduszu Zdrowia Oddzial w B. celem ustalenia
obowiagzku podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu w okresie od 01.01.1999 r. do 31.12.2000 r. przez ubezpieczonego
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarcze;j.

Zainteresowany wszczal postepowanie wyjasniajace, o ktérym poinformowano ubezpieczonego (pismo z dnia
06.07.2010 r. odebrane osobiScie przez ubezpieczonego w dniu 12.07.2010 r.), w efekcie ktorego wydal w dniu
05.01.2011 r. decyzje stwierdzajaca, ze ubezpieczony w okresie od dnia 01.01.1999 r. do dnia 31.12.2000 r. podlegal
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze;.

Decyzja doreczona ubezpieczonemu w dniu 21.01.2011 r. nie zostala przez niego zaskarzona i stala sie prawomocna
z dniem 28.01.2011T.

Majac na uwadze powyzsza decyzje pozwany wydal w dniu 01.06.2011 r. zaskarzona decyzje wymierzajac
ubezpieczonemu jako osobie prowadzacej dzialalno$é gospodarcza skltadki na ubezpieczenie zdrowotne za okres od
stycznia 1999 r. do grudnia 2000 r. w kwocie 1.806,22 z} i stwierdzajac, Ze jest on zobowiagzany do zaplaty skltadek na
ubezpieczenie zdrowotne za okres od pazdziernika 2000 r. do grudnia 2000 r. w lacznej kwocie 254,04 zl plus nalezne
odsetki za zwloke, ktore na dzien wydania decyzji wynosza 437 zl. Okres dochodzenia nalezno$ci za okres od 01/1999
do 09/2000 organ rentowy uznal za przedawniony.

Decyzja zostala przez ubezpieczonego odebrana w dniu 16.06.2011 .

Sad Okregowy zwazyl, ze stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o okoliczno$ci bezsporne oraz dokumenty
znajdujace sie w zalgczonych aktach organu rentowego, ktorym Sad ten przyznal walor wiarygodno$ci. Nie wzbudzily



one zastrzezen Sgdu Okregowego, a i strony nie kwestionowaly ich autentycznos$ci oraz prawdziwos$ci zawartych w
nich informacji.

Sad Okregowy stwierdzil, ze dla ustalenia tego stanu nieprzydatne okazaly sie zeznania ubezpieczonego, ktéry w
zakresie meritum sprawy, wskazujac na niepamieé¢, odwolal sie wylacznie do informacji przekazanych juz w pismach
procesowych. Za niewiarygodne uznano natomiast twierdzenia ubezpieczonego na okoliczno$¢ daty otrzymania
zaskarzonej decyzji. Przedstawiona na t3 okoliczno$é kserokopia koperty z adnotacjg o powtornym awizo w dniu
17.06.2011 r. byla dla ustalen tych niewystarczajaca, jako jednoczeénie nieprzedstawiajgca przodu koperty, a tym
samym mozliwoSci ustalenia, ze chodzi wlaénie o ten a nie inny list polecony i czy w ogoélne jest to list adresowany do
ubezpieczonego. Pozwany przedstawil natomiast oryginal zwrotnego po$wiadczenia odbioru decyzji z wyrazna data
jej odebrania 16.06.2011 r. (w aktach rentowych). Uwaga ta miala jednak jedynie znaczenie porzadkujace niniejsze
rozwazania albowiem ostatecznie Sad Okregowy przyjal odwolanie do merytorycznego rozpoznania uznajac, ze zaszlty

przestanki do tego uprawniajace w $wietle art. 477° § 3 k.p.c.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony prowadzacy od 1997 r. zarejestrowana pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarczg i
pozostajacy jednocze$nie w stosunku pracy w okresie m.in. od 01.01.1999 r. do 31.12.2000 . nie oplacal za ten okres
skladek na ubezpieczenia zdrowotne z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarcze;j.

Przechodzac rozwazan prawnych Sad Okregowy wskazal, ze obowigzek oplacania skladek na ubezpieczenie zdrowotne
w omawianym okresie zostal uksztaltowany ustawa z dnia 06.02.1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz. U. nr 28, poz. 153 ze zm.), ktéra weszla w zycie z dniem 01.01.1999 r. W art. 8 pkt 1 lit. ¢ ustawy wskazano,
ze ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegaja osoby objete ubezpieczeniem spolecznym bedace osobami prowadzacymi
pozarolnicza dzialalno$¢ lub osobami z nimi wspolpracujacymi. Obowigzek ten, zgodnie z art. 8a ust. 1, uwaza
sie za spelniony po zgloszeniu osoby podlegajacej temu obowiazkowi w kasie chorych, zgodnie z przepisami art.
16, i oplaceniu skladki w terminie i na zasadach okre$lonych ustawa. Sam obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego
powstawal natomiast i wygasal, w my$l art. 11 ust. 1 ustawy w terminach okres§lonych w przepisach o ubezpieczeniu
spolecznym.

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy, w przypadku spelnienia warunkéw do objecia ubezpieczeniu zdrowotnemu z kilku
tytulow skladka na ubezpieczenie zdrowotne oplacana jest z kazdego z tych tytuléw odrebnie. Takze obowigzujaca
nastepnie ustawa z dnia 23.01.2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia
(Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.) w art. 9 ust. 1 lit. c obejmowala obowiazkiem podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu
osoby prowadzace dziatalno$¢ pozarolnicza lub osobami z nimi wspoélpracujacym. Obowiazek ten powstawali wygasal,
w myél art. 12 ust. | ustawy, w terminach okre$lonych w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym. Aktualnie kwestie ta
na tozsamych zasadach reguluje art. 66 ust. 1 pkt1ciart. 69 ust. l ustawy z dnia 27.08.2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135 ze zm.).

Powolywana w powyzszych przepisach ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2009 r., nr 205, poz. 1585
ze zm.) wskazuje natomiast, ze obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym podlegajg - w mysl art. 6 ust. 1 pkt 5 -
osoby fizyczne, ktdre na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa m.in. osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalnosc.
Obowiazek ten za$, zgodnie z art. 13 pkt. 4 omawianej ustawy trwa w okresie od dnia rozpoczecia wykonywania
dzialalnoSci do dnia zaprzestania jej wykonywania (przepis w wersji obowigzujacej do 19.09.2008 r., przed zmiang
dokonang ustawg z dnia 10.07.2008 r. 0 zmianie ustawy o swobodzie dzialalnoéci gospodarczej oraz o zmianie
niektorych innych ustaw; Dz. U. Nr 141, poz. 888). Z kolei na podstawie art. 46 ust. 1 tej ustawy platnik skladek jest
obowigzany wedtug zasad wynikajacych z przepiséw ustawy obliczaé, potracaé z dochodéw ubezpieczonych, rozliczac¢
oraz oplaca¢ nalezne skladki za kazdy miesiac kalendarzowy. Niewywiazanie sie z powyzszych obowigzkow rodzi, w
my$l art. 23 ustawy, konieczno$¢é uiszczenia odsetek za zwloke oraz dalszych ewentualnych kosztéw upomnienia i
kosztow egzekucyjnych (art. 24 ust. 2 ustawy).

Zgodnie z art. 24 ust. 4 ustawy naleznoSci z tytutu skladek ulegaja przedawnieniu po uplywie 10 lat, liczac od dnia,
w ktorym staly sie wymagalne, z zastrzezeniem ust. 5-5d. Brzmienie tego przepisu zostalo nadane ustawa z dnia



18.12.2002 r. 0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U. nr
241, poz. 2074) i obowigzywato do 20.07.2011 r. (dnia wejScia w zycie ustawy z dnia 28.04.2011 r. 0 zmianie ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. nr 138, poz. 808). Pierwotnie natomiast od
dnia 25.11.1998 r. do dnia 31.12.2002 r. przepis ten stanowil, ze nalezno$ci z tytulu skladek ulegaja przedawnieniu po
uplywie 5 lat, a w przypadku przerwania biegu przedawnienia, o ktérym mowa w ust. 5, po uplywie 10 lat liczac od
dnia, w ktérym staly sie wymagalne. Analogiczny, 5 letni okres przedawnienia przewidywala ustawa z dnia 06.02.1997
r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (art. 28 ust. 2), wskazujac, ze bieg przedawnienia przerywa odroczenie
terminu platnosci, rozlozenie splaty naleznoéci na raty i kazda inna czynno$¢ zmierzajaca do $ciagniecia naleznosci,
jezeli o czynnoSci tej zostal zawiadomiony dluznik. Nalezno$ci z tytulu skladek nie mozna jednak dochodzié, jezeli od
terminu ich wymagalnoSci uplynelo 10 lat (art. 28 ust. 3).

Wprost do uregulowan ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych odnosila sie ustawa z dnia 23.01.2003 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ wskazujac w art. 33 ust. 2, ze nalezno$ci z tytulu skladek na
ubezpieczenie zdrowotne ulegaja przedawnieniu na zasadach okreSlonych w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych. Nieprzedawnione w chwili wejécia w Zycie ustawy z dnia 23.01.2003 r. nowej ustawy o ubezpieczeniu
zdrowotnym, tj. w dniu 01.04.2003 r., skladki zostaly zatem objete tozsamym okresem przedawnienia wynikajacym
wowczas z ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Wprowadzona w tej ustawie zmiana wydluzajgca okres
przedawnienia do 10 lat, objela zatem réwniez sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. W orzecznictwie uksztaltowano
poglad, ze termin przedawnienia nalezno$ci nieprzedawnionych w chwili wejscia w zycie ustawy zmieniajacej z
dnia 18.12.2002 r. ulegl przedluzeniu do aktualnie obowigzujacego okresu przedawnienia (por. np. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12.11.2007 r., I UK 147/07).

Do spornych naleznosci skladkowych ubezpieczonego (za okres 10/2000 do 12/2000) zastosowanie znajdzie
zatem 10 letni okres przedawnienia. Okres ten jednak, jak slusznie podnosil ubezpieczony, na chwile wydania
zaskarzonej decyzji, uplynal, co uniemozliwia skuteczne domaganie sie spelniania $wiadczenia skladkowego.
Przeciwne argumenty organu rentowego nie znalazly uznania Sagdu Okregowego.

W szczeg6lnoéci za nietrafne Sad Okregowy uznal powolywanie sie na instytucje zawieszenia biegu przedawnienia
w zwiazku z rozstrzyganiem kwestii wstepnej przez NFZ, ktora to mozliwo$¢ daje art. 24 ust. 5e ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych wskazujac na zawieszeniem postepowania, jezeli wydanie decyzji jest uzaleznione od
rozstrzygniecia zagadnienia wstepnego przez inny organ lub sad na czas do dnia, w ktérym decyzja innego organu
stala sie ostateczna lub orzeczenie sadu uprawomocnito sie, nie dluzej jednak niz przez 2 lata. Pomijajac naruszenie
przepiséw postepowania administracyjnego, ktérymi sad powszechny sie co do zasad nie zajmuje (por. teza 2 wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 09.02.2010 r., I UK 151/09) Sad Okregowy wskazal, ze organ rentowy blednie ocenil, iz
wydanie zaskarzonej decyzji musialo zostaé poprzedzone wydaniem decyzji wstepne;j.

Naleznosci z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne wynikaja ze zobowigzania powstajacego z dniem zaistnienia
zdarzenia, z ktorym przepisy prawa lgcza powstanie takiego zobowigzania. Obowigzek samoobliczania i oplacani
skladek na ubezpieczenie zdrowotne powstaje z mocy samego prawa za kazdy okres ubezpieczenia (miesiac
kalendarzowy), a tym samym ewentualne zaleglo$ci w oplacaniu tych skladek powstajg - rowniez z wykorzystaniem
tego samego prawnego automatyzmu - kazdorazowo w datach zaktualizowania sie obowigzku ich samoobliczania
i oplacania w terminach okreSlonych odpowiednimi przepisami prawa. Jak wprost ujmuje to Sad Najwyzszy
(uzasadnienie do wyroku z dnia 23.10.2006 r., I UK 126/06) nieoplacone w ustawowo okre§lonym terminie skladki
na ubezpieczenia spoleczne (tozsamo zdrowotne - przyp. Sadu) powodujg powstanie od tej daty zaleglosci skladkowe;j
z mocy samego prawa. Ewentualna decyzja w zakresie obowiazkowego podlegania tym ubezpieczeniom jest wylacznie
decyzja deklaratoryjng, na podstawie ktorej strona nie nabywa zadnych praw, bowiem objecie ubezpieczeniem
nastepuje z mocy prawa, z chwilg ziszczenia sie jego ustawowych warunkéw (por. teza 3 wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 09.02.2010 r., I UK 151/09).

Ubezpieczony, prowadzacy od 1997 r. pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, od dnia 01.01.1999 r., w zwiazku z
wejscie w zycie ustawy z dnia 06.02.1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, byl od tego momentu z mocy



prawa zobowigzany do samoobliczania i oplacania skladek na ubezpieczenie zdrowotne na zasadach okreslonych
ustawg o systemie ubezpieczen spotecznych. Ubezpieczony z obowigzku tego bezspornie sie w okresie od 01/1999 do
12/2000 nie wywigzal, a zatem, rébwniez z mocy powyzszych przepisow powstaly na tym tle zalegloSci sktadkowe wraz
z towarzyszacymi im nalezno$ciami odsetkowymi, ktére odpowiednio od 11.02.1999 r. do 11.01.2001 r. rozpoczely
swoj indywidualny bieg przedawnienia. Stwierdzenie tej kwestii - w sensie konstytutywnym - nie wymagalo wydania
oddzielnej decyzji.

Wydanie decyzji deklaratoryjnej nie miato dla obowigzku tego znaczenia, a tym samym postepowanie w tym zakresie
nie wplywalo na bieg przedawnienia, ktory ostatecznie zakonczyl sie 11.01.2011 r. Do tego dnia organ rentowy nie
wszczal za$ postepowania zmierzajacego do wyegzekwowania naleznosci, co spowodowalo ostatecznym spelnieniem
sie przeslanek z art. 24 ust. 4 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

W tym stanie rzeczy dalsze rozwazania na temat nowych, wprowadzonych ustawa zmieniajacg z dnia 28.04.2011 r.,
podstaw zawieszenia byly bezcelowe.

Resumujac, Sad Okregowy stanal na stanowisku, ze o ile wymierzenie ubezpieczonemu skladek na ubezpieczenie
zdrowotne za okres 01/1999 - 12/2000 bylo prawnie i faktycznie uzasadnione wobec spelnienia w tym okresie podstaw
do objecia przedmiotowymi ubezpieczeniami na podstawie art. 8 pkt11it. ci art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 06.02.1997 1. 0
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w zw. z art. 13 pkt. 4 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Natomiast
juz stwierdzenie w zaskarzonej decyzji zaleganie przez wnioskodawce z oplaceniem naleznosci z tytutu tych skladek za
okres 10/2000 - 12/2000 bylo nieprawidlowe jako sp6znione; zgloszony przez ubezpieczonego zarzut przedawnienia
okazal sie zasadny.

W sprawie nie zaistnialy przestanki z art. 24 ust. 5e ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, bieg przedawnienia
skladek uplynal odpowiednio 11.11.2010r. oraz 11.01.2011r.111.02.2011 1., a Zatem w kazdym jednostkowym wypadku
przed wydaniem skarzonej decyzji.

W tym stanie sprawy Sad Okregowy zmienil zaskarzong decyzje stwierdzajac, ze ubezpieczony nie jest zobowigzany
do zaplaty skladek na ubezpieczenie zdrowotne za okres 10/2000 - 12/2000 w lacznej kwocie 254,04 z} plus nalezne

odsetki za zwloke, ktore na dzien wydania decyzji wynosza 437 z}, o czym orzeczono na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiodl pozwany organ rentowy, ktéry zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w
calosci zarzucajac bledna wykladnie art. 24 ust. 5e ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.
U. z 2009 r., nr 205, poz. 1585 ze zm.) poprzez zmiane zaskarzonej decyzji i zwolnienie ubezpieczonego z obowiazku
zaplaty skladek na ubezpieczenia zdrowotne za okres od pazdziernika 2000 r. do grudnia 2000 r. w kwocie 245,04 z}
plus nalezne odsetki za zwloke, ktore na dzien wydania decyzji wynosza 437 zl.

Pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.

Uzasadniajac apelacje organ rentowy podal, ze do wlasciwosci Zakladu Ubezpieczen Spolecznych naleza sprawy z
zakresu wymierzania i pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne. Nie naleza natomiast do jego kompetencji
sprawy dotyczace samego objecia ubezpieczeniem zdrowotnym. W tym zakresie wladciwym jest - zgodnie z art. 109
ust. 1 ustawy z 27.08.2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) - dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu (tak: wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 24.06.2008 r., III AUa 1880/07). Majac powyzsze na wzgledzie nalezy stwierdzi¢, ze organ
rentowy wbrew stanowisku zaprezentowanemu przez Sad I instancji prawidlowo wszczal postepowanie oraz wystapit
do wlasciwej jednostki Narodowego Funduszu Zdrowia celem ustalenia okresu podlegania przez wnioskodawce
ubezpieczeniom zdrowotnym z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. W przypadku oséb prowadzacych
dzialalno$¢é gospodarcza mozliwe jest, ze ubezpieczony zawiesil jej prowadzeni, badZ nawet zaprzestat jej prowadzenia
nie dokonujac jej wyrejestrowania z ewidencji. Samo zgloszenie i wpis do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej
stanowi tylko podstawe rozpoczecia dzialalno$ci gospodarczej w rozumieniu jej legalizacji i nie jest zdarzeniem ani
czynnoécia utozsamiang z podjeciem takiej dzialalnoSci. Dlatego tez w orzecznictwie sadéw powszechnych przyjmuje



sie, ze wpisowi do ewidencji nadaje sie charakter deklaratoryjny, a nie konstytutywny. W konsekwencji w trakcie
postepowania administracyjnego okres prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej wynikajacy z wpisu do ewidencji moze
byt korygowany ze wzgledu na dowody przedstawione przez osobe, ktéra z tego faktu wywodzi skutki prawne.
Poniewaz ZUS nie posiada kompetencji do ustalania okresu podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu, ustalajac
czy platnik skladek zalega i w jakiej wysokoSci z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne, w pierwszej
kolejnoéci musi ustali¢, w jakim okresie podlega tym ubezpieczeniom. W zwigzku z powyzszym w niniejszej sprawie
organ rentowy prawidlowo wystapil do Narodowego Funduszu Zdrowia o ustalenie obowigzku podlegania przez
skarzacego ubezpieczeniu zdrowotnemu. NFZ w dniu 05.01.2011 r. wydal decyzje na podstawie ktérej stwierdzil,
ze wnioskodawca od 01.01.1999 r. do 31.12.2000 r. podlegal obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Dopiero prawomocna decyzja NFZ dala podstawy do wymierzania przez
Zaklad skladek na ubezpieczenia zdrowotne za okres od 01/1999 r. do 12/2000 r. oraz do stwierdzenia, ze
ubezpieczony jest zobowigzany do oplacanie skladek na ubezpieczenie zdrowotne za okres od 10/2000 r. do 12/2000
r. w kwocie wskazanej w zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z trescia art. 24 ust. 5e ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych bieg przedawnienia zawiesza sie, jezeli
wydanie decyzji jest uzaleznione od rozstrzygniecia zagadnienia wstepnego przez inny organ lub sad. Zawieszenie
biegu przedawnienia trwa do dnia, w ktérym decyzja innego organu stala sie ostateczna lub orzeczenie sadu
uprawomocnilo sie, nie dluzej jednak niz przez 2 lata. Majac powyzsze na uwadze w przypadku ubezpieczonego
przedawnienie nalezno$ci z tytulu skladek po uplywie 10 lat zostalo zawieszone, poniewaz 17.06.2010 r. ZUS wystapil
do NFZ o okreslenie obowigzku podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu. W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzic,
ze organ rentowy prawidlowo ustalil obowiazek oplacenia przez wnioskodawce naleznych skladek na ubezpieczenie
zdrowotne.

Ubezpieczony wniost o oddalenie apelacji i wskazal, ze apelacja jest calkowicie bezzasadna. Ubezpieczony w pehni
podzielil stanowisko Sadu Okregowego oraz podtrzymal swoje argumenty przedstawiane podczas postepowania przed
Sadem Okregowym. Ponadto ubezpieczony wskazal, ze przepisy prawa nalezy interpretowac¢ w taki sposob, zeby
byly jednoznaczne, nie moga tworzy¢ luk. Nalezy przyjaé, ze ustawodawca jest racjonalny i nie tworzy przepisow,
ktérych nie da sie zastosowaé. Przepisem, ktérego nie da sie zastosowaé samodzielnie jest art. 24 ust. 5e ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych. Przepis ten nie moze by¢ stosowany bez odniesienia do przepiséw o zawieszeniu
postepowania zawartych w k.p.a., poniewaz nie reguluje w zaden sposéb terminu od ktbérego liczy sie okres
zawieszenia, reguluje natomiast w sposob wyrazny termin koncowy zawieszenia terminu. Czy terminem rozpoczecia
zawieszenia jest termin w ktérym organ zdecydowatl sie skierowaé pismo z prosba o rozstrzygniecie sprawy, czy
terminem tym jest dzien sporzadzenia pisma z prosba o rozstrzygniecie sprawy, jak tego chce ZUS miedzy innymi
w piSmie z dnia 20.10.2011 r., czy terminem tym jest dzien otrzymania pisma przez rozstrzygajacy organ, a moze
tym poczatkowym terminem jest dzieh w ktérym organ rozstrzygajacy dokonal pierwszej czynnosci w tej sprawie,
moze jeszcze inny termin. A jaki bedzie termin rozpoczecia zawieszenia w przypadku gdy organ rozstrzygajacy
odmoéwi rozstrzygniecia zagadnienia wstepnego, czy w tym przypadku zawieszenie nastapi, czy tez nie bedzie mialo
miejsca? W takich przypadkach pomocne sa przepisy k.p.a. regulujace kwestie zawieszania postepowania. Zawieszajac
postepowanie ZUS ma obowigzek sporzadzenia postanowienia i doreczenia go stronie, strona natomiast ma prawo
do zlozenia zazalenia na to postanowienie. Jest to o tyle istotne, ze organy administracyjne moga by¢ zainteresowane
przedluzeniem okresu przedawnienia, na przyklad z tego powodu, ze nie zdolaly rozstrzygna¢ sprawy w terminie.
Strona nie moze by¢ zaskakiwana faktem, ze postepowanie wezeéniej zostalo zawieszone, a tak bylo w tym przypadku.
Ubezpieczony powolywatl sie na sprawe przedawnienia, ZUS jednak w tej sprawie sie nie wypowiadal w pismach.
Dopiero w dniu 25.10.2011 r., stawiajac sie na rozprawe ubezpieczony otrzymat pismo ZUS proébujace wyja$nic
sprawe okresu przedawnienia. Gdyby pozwany przestrzegal przepisy prawa i w lipcu 2010 r. wydal postanowienie o
zawieszeniu postepowania nie bytoby tej sprawy. Prawo do wniesienia zazalenia na postanowienie jest gwarancja dla
strony, ze jej prawa nie zostana arbitralnie naruszone.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.



Apelacja zasluguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne jakie zostaly przyjete przez Sad Okregowy, ale nie w spelni akceptuje
rozwazania prawne tego Sadu.

Podzieli¢ nalezy stanowisko Sadu I instancji, Ze decyzje organu rentowego w zakresie stwierdzenia podlegania
danej osoby okreslonym ubezpieczeniom nalezy zaliczy¢ do decyzji deklaratoryjnych, czyli ustalajacych, a nie
konstytutywnych, czyli kreujacych dane stosunki prawne. Jednakze nie wszystkie decyzje w tym zakresie wladny jest
podjac Zaktad Ubezpieczen Spolecznych.

W niniejszej sprawie sporne pozostawalo, czy za miesiace od pazdziernika 2000 r. do grudnia 2000 r. zostaly przez
ubezpieczonego oplacone skladki z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, ale okolicznoéé ta wymagata uprzedniego
stwierdzenia podlegania temu ubezpieczeniu, co jednak nie nalezalo do wlasciwo$ci pozwanego organu rentowego.

W powyzszym okresie ubezpieczony prowadzil pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza ( Zaklad (...) w C.), ale nie
byl zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego oraz nie skladal deklaracji rozliczeniowych i nie oplacal skladek na
to ubezpieczenie. Roéwnoczes$nie ubezpieczony podlegal ubezpieczeniu zdrowotnemu w zwigzku z pozostawaniem w
stosunku pracy.

W przedmiotowym okresie obowiazywala ustawa z dnia 06.02.1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz. U. nr 28, poz. 153 ze zm.), ktéra w art. 22 ust. 1 przewidywala, zZe jezeli spelnione sa przeslanki do objecia
obowiazkiem ubezpieczenia, o ktorym mowa w art. 8 (czyli dana osoba jest pracownikiem oraz prowadzacym
pozarolnicza dzialalno$é¢ gospodarcza), z wiecej niz jednego tytulu, skladka na ubezpieczenie zdrowotne oplacana
jest z kazdego z tych tytuléw odrebnie. Obowiazek ten - zgodnie z art. 8a ust. 1 w/w ustawy - uwazalo sie za
spelniony po zgloszeniu osoby podlegajgcej temu obowigzkowi w kasie chorych i oplaceniu skladki w terminie i
na zasadach okre§lonych ustawa. Sam obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego powstawal natomiast i wygasal w
terminach okreslonych w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym (art. 11 ust. 1 ustawy).

Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych stanowila, ze obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym podlegaja
osoby fizyczne, ktore na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa m.in. osobami prowadzgcymi pozarolnicza dzialalno$c
(art. 6 ust. 1 pkt 5). Obowiazek ten trwal od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci do dnia zaprzestania jej
wykonywania (art. 13 pkt. 4 ustawy w brzmieniu obowigzujacym do dnia 19.09.2008 r.). Ubezpieczony, jako platnik
skladek, byl obowigzany oblicza¢, rozlicza¢ oraz oplaca¢ nalezne sktadki za kazdy miesigc kalendarzowy (art. 46 ust. 1
tej ustawy). Niewywiazanie sie z powyzszych obowiazkéw powodowalo konieczno$é uiszczenia odsetek za zwloke oraz
dalszych ewentualnych kosztéw upomnienia i kosztow egzekucyjnych (art. 24 ust. 2 ustawy).

Zgodnie z art. 109 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027 ze 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.
Wedlug ust. 2, do powyzszych spraw nie naleza sprawy z zakresu wymierzania i pobierania skladek na ubezpieczenie
zdrowotne, gdyz one naleza do wlaéciwosci organ6w ubezpieczen spolecznych.

Whniosek w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym moze zgtosi¢ m.in. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, w tym
takze w zakresie dotyczacym objecia ubezpieczeniem w okresie poprzedzajacym zlozenie wniosku (art. 109 ust. 3 cyt.

ustawy).

Z powyzszych przepisbw wynika zatem, ze do kompetencji ZUS nie nalezg sprawy dotyczace samego objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym. W tym zakresie wlaciwym jest dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

Decyzje, o ktorych stanowi art. 38 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, a zatem dotyczace obowigzku
ubezpieczen spolecznych, wydawane sg przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych i, jak wynika z art. 68 ust. 1 pkt 1



lit. c tej ustawy, dotycza one wymierzania, pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne i powadzenia rozliczen z
platnikami sktadek. Decyzje te moga by¢ zaskarzane zgodnie z art. 83 ust. 2 tej ustawy tylko w zakresie wymierzania i
pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne. Do kompetencji ZUS nie nalezg natomiast sprawy dotyczace samego
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

Skoro istota sporu miedzy stornami dotyczacego obowiazku odprowadzenia skladek na ubezpieczenie zdrowotne
pozostawala kwestia wystepowania obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego wnioskodawcy, to przed wydaniem
zaskarzonej decyzji wymiarowej koniecznym bylo uzyskanie przez organ rentowy prawomocnej decyzji dyrektora
wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu rozstrzygajacej o tej kwestii (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z dnia 24.06.2008 r., III AUa 1880/07, LEX nr 504167). Inaczej rzecz ujmujac, kwestia objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym ma znaczenie ,przesadzajace” o obowiazku oplacenia skladek na ubezpieczenie
zdrowotne (tak tez Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 31.01.2012 r., IT GSK 1418/10, LEX nr 1113700).

Wedlug stanu prawnego obowiazujacego na dzien wydania zaskarzonej decyzji przepis art. 24 ust. 4 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych stanowil, ze naleznosci z tytutu sktadek ulegaja przedawnieniu po uplywie 10 lat, liczac od
dnia, w ktorym staly sie wymagalne, z zastrzezeniem ust. 5-5d. Brzmienie tego przepisu zostalo nadane ustawg z dnia
18.12.2002 r. 0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U. nr
241, poz. 2074) i obowigzywato do 20.07.2011 r. (dnia wejScia w zycie ustawy z dnia 28.04.2011 r. 0 zmianie ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. nr 138, poz. 808). Pierwotnie natomiast od
dnia 25.11.1998 r. do dnia 31.12.2002 r. przepis ten stanowil, ze nalezno$ci z tytulu skladek ulegaja przedawnieniu po
uplywie 5 lat, a w przypadku przerwania biegu przedawnienia, o ktérym mowa w ust. 5, po uplywie 10 lat liczac od
dnia, w ktérym staly sie wymagalne. Analogiczny, 5 letni okres przedawnienia przewidywala ustawa z dnia 06.02.1997
r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (art. 28 ust. 2), wskazujac, ze bieg przedawnienia przerywa odroczenie
terminu platnosci, rozlozenie splaty naleznoéci na raty i kazda inna czynno$¢ zmierzajaca do $ciagniecia naleznosci,
jezeli o czynnoSci tej zostal zawiadomiony dluznik. Nalezno$ci z tytulu skladek nie mozna jednak dochodzié, jezeli od
terminu ich wymagalnoSci uplynelo 10 lat (art. 28 ust. 3).

W ocenie Sadu Apelacyjnego blednie Sad Okregowy przyjal, ze nie doszlo do zawieszenia biegu przedawnienia w
zwiazku z rozstrzyganiem kwestii wstepnej przez NFZ.

Wedlug art. 24 ust. 5e ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych bieg terminu przedawnienia zawiesza sie, jezeli
wydanie decyzji jest uzaleznione od rozstrzygniecia zagadnienia wstepnego przez inny organ. Zawieszenie biegu
terminu przedawnienia trwa do dnia, w ktérym decyzja innego organu stala sie ostateczna, nie dluzej jednak niz przez
2 lata.

Zagadnieniem wstepnym w rozumieniu tego przepisu moga by¢ kwestie (zagadnienia) prawne, ktdére albo ujawnily
sie w toku postepowania i dotycza istotnej dla sprawy przestanki decyzji, albo z przepis6w prawa materialnego wynika
wprost konieczno$¢ rozstrzygniecia danej kwestii prawnej. Obowiazek wyjasnienia sprawy pod wzgledem faktycznym
i prawnym nalezy do organu prowadzacego postepowanie. Nalezy zatem przyjaé, ze zagadnieniem wstepnym w
rozumieniu powyzszego przepisu moze by¢ tylko zagadnienie prawne, ktérego rozstrzygniecie nalezy do wlasciwosci
innego organu i zagadnienie to moze by¢ odrebnym przedmiotem postepowania przed takim organem. Zagadnienie
to nie bylo jeszcze przedmiotem postepowania przed wlasciwymi organami albo w toczacym sie postepowaniu nie
zapadlo prawomocne (ostateczne) rozstrzygniecie w tej kwestii. Nalezy ponadto przyjaé, ze istnieje konieczno$é
rozstrzygniecia zagadnienia wstepnego przez inny organ, co nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze dana kwestia prawna
stala sie sporna w toku postepowania administracyjnego lub przepisy prawa wymagajq ustalenia stanu prawnego w
danej kwestii majgcej znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, a w toku postepowania okaze sie, ze ustalenie tego stanu
moze nastgpi¢ tylko w drodze rozstrzygniecia ZUS (por. wyrok NSA z dnia 28.05.2008 r., IT OSK 1698/07, LEX nr
489631). Innym organem w rozumieniu omawianego przepisu nie musi by¢ organ administracji publicznej, lecz kazdy
inny, z wylaczeniem sadéw powszechnych, organ upowazniony do rozstrzygania kwestii prawnych..



W ocenie Sadu Apelacyjnego zaskarzona decyzja mogla zosta¢c wydana dopiero po ustaleniu przez dyrektora
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia podlegania przez wnioskodawce ubezpieczeniu zdrowotnemu w
okresie objetym sporem, co wynika z tre$ci powolanych wcze$niej przepiséw prawa materialnego.

Zatem, okres miedzy wystapieniem przez pozwanego do (...) Oddzialu Wojewddzkiego (...) pismem z dnia 17.06.2010
r. a datg wydania przez ten organ ostatecznej decyzji z dnia 05.01.2011 r. byl okresem zawieszenia biegu przedawnienia
nalezno$ci z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne.

Biorac powyzsze pod uwage, a takze uwzgledniajac tres¢ art. 27 ustawy z dnia 16.09.2011 r. o redukcji niektoérych
obowiazkow obywateli i przedsiebiorcow (Dz. U. nr 232, poz.1378) Sad Apelacyjny stwierdzil, ze przedmiotowe
nalezno$ci nie ulegly przedawnieniu i zaskarzona decyzja odpowiadala prawu.

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. w zw. z art. 477'4 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok
i oddalit odwotanie.



