Sygn. akt ITT AUa 328/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 14 listopada 2014 r.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bozena Grubba
Sedziowie: SSA Iwona Krzeczowska - Lason
SSA Michal Bober (spr.)
Protokolant: sekr.sadowy Wioletta Blach

po rozpoznaniu w dniu 14 listopada 2014 r. w Gdansku

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o umorzenie nalezno$ci z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne
na skutek apelacji J. K.

od wyroku Sgdu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 3 grudnia 2013 r.,
sygn. akt VII U 1671/13

oddala apelacje.

Sygn. akt ITT AUa 328/14

UZASADNIENIE

Przedmiotem postepowania byto rozstrzygniecie odwolania wnioskodawcy od decyzji organu rentowego umarzajacej
postepowanie z wniosku J. K. w zakresie naleznosci z tytulu skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i
wypadkowe za okres od kwietnia 2003 r. do grudnia 2012 r. z powodu braku przedmiotu postepowania. Organ
rentowy powolal sie przy tym na przepisy ustawy z dnia 9 listopada 2012 r. o umorzeniu naleznos$ci powstatych z
tytulu nieoplaconych skladek przez osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ (Dz. U. z 2012 r. poz. 1551) wskazujac,
iz wnioskodawca z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej podlega wylacznie ubezpieczeniu
zdrowotnemu. Nie spelnia on tym samym ustawowej przestanki do umorzenia nieoplaconych naleznoéci za okres
kwietnia 2003 r. do grudnia 2012 r., natomiast w stosunku do naleznoéci za okres od marca 2009 r. do grudnia 2012
r. przepisy ustawy abolicyjnej nie maja zastosowania.



Sad Okregowy oddalit odwolanie wskazujac w uzasadnieniu wyroku, ze zakres podmiotowy cytowanej ustawy jest
ograniczony do os6b, ktére w okresie od dnia 01 stycznia 1999 r. do dnia 28 lutego 2009 r. podlegaly obowiazkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz wypadkowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci
gospodarczej w rozumieniu art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz. U. z 2009 r. nr 205 poz. 1585 j.t. ze zm.), zas wnioskodawca takim ubezpieczeniom nie podlegal, co jednak w
my$l art. 8 pkt 1 lit. ¢) ustawy z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. z 1997 1.
nr 28 poz. 153 ze zm.) oraz art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ obowiazujacej do dnia 01 kwietnia 2003 roku tj. do daty wejécia w
zycie ustawy z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U.
Z 2003 I. NI 45 poz. 391 ze zm.) a nastepnie z dniem 01 pazdziernika 2004 roku ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 ze zm.)
nie zwalnialo wnioskodawcy z obowiazku oplacania skltadek na obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne.

W apelacji od wyroku wnioskodawca zarzucajac rozstrzygnieciu:

naruszenie przepisu art. 1 ust pkt 2 w zw. z art. 5 ust 2 ustawy z dnia 9 listopada 2012 r. o umorzeniu
naleznoSci powstalych z tytulu nieoplaconych skladek... poprzez pominiecie, iz w przypadku oséb prowadzacych
w dniu jej wejs'cia w zycie rozpoznanie wniosku moglo nastapi¢ wylacznie po ogloszeniu decyzji Komisji
Europejskiej stwierdzajacej, ze umorzenie nie stanowi pomocy publicznej w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, co powodowalo koniecznoéé zawieszenia postepowania przez organ Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych [ZUS], co miato wplyw na wynik sprawy;

naruszenie przepisu art. 477'4 §2 Kodeksu postgpowania cywilnego [kpc] poprzez bledne jego zastosowanie i
pominiecie, iz przedmiotem orzeczenia co do istoty sprawy w rozumieniu tego przepisu jest takze orzeczenie w kwestii
niewaznoSci decyzji ZUS poprzedzajacej odwolanie;

naruszenie przepiséw art. 1 ust 1 oraz art. 1 ust 6 ww. ustawy przez ich bledna wykladnie, tj. uznanie, ze
ustawa obejmuje swoim zastosowaniem wylacznie osoby posiadajace zaleglosci zaréwno w oplacaniu skladek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, nie wchodzi za$ w ten krag przedsiebiorca posiadajacy zaleglo$ci w oplacaniu
wylgcznie skltadki zdrowotnej za siebie, wbrew przyjetej powszechnie metodzie wykladni ,,a fortiori": jezeli obowigzuje
norma umozliwiajaca czyni¢ wiecej (umorzyc¢ wszystkie zalegle skladki), to wnosi¢ nalezy, ze obowiazuje takze norma
nie wyrazona explicite w tekécie prawnym umozliwiajaca czyni¢ mniej (umorzy¢ czes¢ zaleglych skladek).

Wskazujac na powyzsze wnioskodawca wniost o zmiane wyroku i umorzenie nieoplaconych naleznoéci z tytutu sktadek
ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja — jako nieuzasadniona — podlegala oddaleniu.

Oceniajac zarzuty apelacyjne wskazaé nalezy, ze logika pierwszego z nich jest trudna do uchwycenia. Uzasadnienie
tego zarzutu jest niezrozumiale do tego stopnia, ze odniesienie sie do niego nie jest mozliwe. Adresatow ustawy,
jako osoby podlegajace w okresie od dnia 1 stycznia 1999 r. do dnia 28 lutego 2009 r. obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym oraz wypadkowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci w rozumieniu art. 8
ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych okresla art.1 ust.1 ustawy odnoszacy
sie tak do os6b wymienionych w pkt 1 jak i os6b wymienionych w pkt 2. W rozr6éznieniu pomiedzy podmiotami
okreslonymi w pkt 11 pkt 2 chodzi o to, Zze podmioty wymienione w pkt 2 s3 pomiotami innymi niz te (wymienione w pkt
1) ktére przed dniem 1 wrze$nia 2012 r. zakonczyly prowadzenie pozarolniczej dzialalnoéci i nie prowadza jej w dniu
wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 8. Podstawowy jednak przymiot podlegania obowigzkowym ubezpieczeniom
spolecznym dotyczy obu kregéw osoéb. Wydaje sie, ze autor apelacji nie bardzo pojmuje istote regulacji zawartej w
art.5 ustawy, przy czym prowadzenie w tym miejscu wykladu w tej materii mijaloby sie z celem.



Rownie nieprecyzyjnie wyrazony oraz chaotycznie uzasadniony jest drugi ze wskazanych zarzutéw apelacyjnych,
cho¢ postawienie tego zarzutu sktoni¢ musi do szerszych rozwazan w odniesieniu do sposobu procedowania organu
rentowego nad wnioskami o umorzenie zaleglych skladek na ubezpieczenie zdrowotne w takich sytuacjach jak
dotyczaca wnioskodawcy. Szczegblnie niezrozumiale jest odwolanie sie do pogladéw Sadu Najwyzszego wyrazonych
w uzasadnieniu uchwaly w sprawie I UZP 3/10. Warto w tym miejscu tylko wskaza¢, ze Sad Najwyzszy w przywolanej
sprawie ocenial dopuszczalno$é odwolania do sadu ubezpieczen spotecznych od decyzji organu rentowego w
przedmiocie niewazno$ci decyzji. W tym wylacznie kierunku idg wszystkie rozwazania Sadu Najwyzszego. Zaskarzona
za§ w niniejszym postepowaniu decyzja nie dotyczyla (stwierdzenia badZz odmowy stwierdzenia) niewazno$ci
weczesniejszej decyzji organu rentowego. Przed odwolaniem sie do judykatury nalezy sie zapoznaé z przywolywanym
orzeczeniem na tle istoty rozpoznawanej kwestii, co znakomicie ulatwia przeczytanie uzasadnienia orzeczenia ze
zZrozumieniem.

Istota jednak intersujacego zagadnienia prawnego wylaniajacego sie na tle wskazanego zarzutu sprowadza sie do
konieczno$ci udzielenia odpowiedzi, czy decyzja organu rentowego powinna umarzac¢ postepowanie na podstawie
art.105 81 K.p.a. zamiast odmawia¢ umorzenia naleznosSci (co wydawac¢ by sie moglo rozstrzygnieciem bardziej
wladciwym, albowiem rozstrzygajacym meritum zagadnienia). W praktyce postepowania przy rozpoznawaniu
podobnych spraw zauwazy¢ mozna decyzje organu rentowego odmawiajace wszczecia postepowania w przedmiocie
umorzenia jego naleznoéci jak i decyzje zbiezne z oceniang tj. umarzajace postepowanie z powolaniem sie na
art.105 K.p.a. Godzi sie zauwazy¢, ze w judykaturze (por. np: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 wrze$nia
2014 r. w sprawie III AUa 2554/13, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 27 sierpnia 2014 r. w sprawie
III AUa 471/14, wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 2 kwietnia 2014r. w sprawie III AUa 1427/13 —
wszystkie publ: http://orzeczenia.ms.gov.pl/) wskazane sposoby rozstrzygania wniosku o umorzenie naleznoSci
z tytulu nieoplaconych skladek na ubezpieczenie zdrowotne (w sytuacjach analogicznych do wnioskodawcy) sa
kontestowane. W uzasadnieniach wskazanych i wielu innych orzeczen sady podkreélaja, ze decyzje odmawiajace
wszczecia postepowania nie rozstrzygaja o zasadnoSci roszczenia i nie poddaja sie kontroli odwolawczej, zas do
wydania decyzji umarzajgcych postepowanie w oparciu o art.105 k.p.a. brak jest ustawowych podstaw. Jak wskazuje
sie w uzasadnieniach naprowadzonych orzeczen ,,Przyjecie, ze ubezpieczony spetnia lub tez nie spelnia przewidzianych
ustawa przeslanek umorzenia naleznoéci sktadkowych winno znaleZ¢ wyraz wylacznie w dwoch rodzajach decyzji —
decyzji umarzajacej naleznoSci lub decyzji odmawiajacej ich umorzenia”.

OczywiScie nie sposéb kwestionowaé naprowadzonego wyzej pogladu orzeczniczego. Sad Apelacyjny w Gdansku w
calej rozciaglosci ten poglad podziela, nie podziela jednak zaprezentowanych wnioskdéw orzeczniczych co do tego, ze
tak skonstruowana decyzja, jaka stanowila przedmiot kontroli rowniez w niniejszej sprawie, nie spelniala warunkow
tej kontroli w ujeciu merytorycznym. Zajeciu odmiennego stanowiska sprzeciwia sie — w ocenie Sadu Apelacyjnego
w Gdansku w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe — utrwalona judykatura Sadu Najwyzszego, w tym takze
poglady orzecznicze wyrazone w uzasadnieniu naprowadzonej przez wnioskodawce uchwaly w sprawie TUZP 3/10.
Odwolujac sie do tych pogladéw w sprawie II UK 523/13 (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 2014r. -
http://www.sn.pl ) Sad Najwyzszy zwazyl, iz w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych sad powszechny nie jest
uprawniony do orzekania w przedmiocie niewazno$ci decyzji administracyjnej, ale - przy uwzglednieniu przestanek
okreslonych w odpowiednich przepisach Kodeksu postepowania administracyjnego - rozpoznaje istote sprawy, ktorg
stanowi istnienie (nieistnienie) wynikajacego z przepis6w prawa materialnego okre$lonego prawa lub zobowigzania
stwierdzonego wadliwa decyzja organu rentowego. Wniosek taki wyplywa z tej konstatacji, ze od chwili wniesienia do
sadu powszechnego odwolania od decyzji organu rentowego sprawa staje sie sprawa cywilng i podlega rozpoznaniu
wedlug zasad wladciwych dla tej kategorii spraw. Innymi slowy ewentualne wady decyzji wynikajace z naruszen
przepisoOw postepowania przed organem rentowym pozostaja zasadniczo poza zakresem jego rozpoznania, a Sad w
sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych orzeka o prawach lub obowigzkach stron na podstawie wladciwych
przepis6w prawa materialnego.

Sad Apelacyjny w Gdansku z pelna aprobata odnosi sie do tych pogladéw orzeczniczych, czego skutkiem jest ocena,
Ze przy rozpoznawaniu odwolania od decyzji organu rentowego obowiazkiem Sadu jest merytoryczne zweryfikowanie



istnienia lub nieistnienia uprawnienia, ktérego ochrony domagala sie strona w postepowaniu administracyjnym
nawet je$li organ rentowy wydal formalnie wadliwa decyzje. W okolicznoSciach niniejszej sprawy organ rentowy
wprawdzie umorzyl postepowanie w oparciu o art.105 §1 k.p.a. (co obiektywnie jest bledem i tu odestaé mozna
do uzasadnien wskazanych wyrokéw Sadoéw Apelacyjnych), niemniej jednak w uzasadnieniu decyzji wskazal, ze
wnioskodawca nie spelnia ustawowej przestanki do umorzenia nieoplaconych nalezno$ci odwolujac sie przy tym do
tresci art.1 ust.1 ustawy z dnia 9 listopada 2012 r. 0 umorzeniu naleznosci...

Sad Apelacyjny w Gdansku wskazuje, ze dokonana przezen ocena prawna zbiezna jest z utrwalong — jak sie
wydaje - linig orzecznicza Sadu Apelacyjnego w Szczecinie, ktory réwniez nie widzi przestanek do uchylania
sie od merytorycznej oceny roszczen w podobnych sprawach (tak przykladowo wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 3 lipca 2014 r. w sprawie III AUa 1127/13 http://orzeczenia.ms.gov.pl/ i wiele innych tamze
publikowanych). Jak slusznie wskazano w uzasadnieniu wskazanego orzeczenia: Zakres podmiotowy ustawy zostal
jednoznacznie uregulowany w jej art. 1 ust. 1. Ubezpieczony [takoz osoba podlegajaca wylacznie ubezpieczeniom
zdrowotnym] do tego kregu nie nalezy, albowiem w spornym okresie nie podlegal obowigzkowo ubezpieczeniom
spolecznym z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnos$ci. Okolicznos$ci dotyczace rzekomej luki w ustawie czy prac
legislacyjnych rozszerzajacych stosowanie ustawy na osoby w takiej sytuacji, jak ubezpieczony, nie maja znaczenia dla
rozstrzygniecia. Odnoszac sie za$ do pogladu prezentowanego podobnie jak w niniejszej sprawie co do konieczno$ci
rozszerzenia zakresu podmiotowego ponad okre§lony ustawa Sad Apelacyjny zauwazyl, ze ,nie byloby bowiem
konieczno$ci zmian ustawowych, jezeli ustawa obejmowaé mialaby rowniez osoby nie podlegajace obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym”.

Takze Sad Apelacyjny w Gdansku nie widzi jakichkolwiek racjonalnych podstaw do podejmowania préby odmienne;j
interpretacji przepisow, niz wynika to z ich literalnego brzmienia. Postulat interpretacyjny wnioskodawcy postawiony
w apelacji a sprowadzajacy sie do domagania sie zastosowania wykladni a fortiori nie ma jakiegokolwiek racjonalnego
uzasadnienia. Odnoszac sie w tym kontekscie do wniosku o przedstawienia Sadowi Najwyzszemu pod rozstrzygniecie
zagadnienia prawnego w trybie art.390 §1 k.p.c. wskaza¢ wypada, ze Sad Apelacyjny nie widzi ku temu przeslanek.
Po pierwsze bowiem trudno jest sie dopatrywaé istnienia istotnego zagadnienia prawnego budzacego powazne
watpliwo$ci w rozumieniu art.390 8§1 k.p.c. Skoro przepis ustawy jest czytelny i nie moze budzi¢ zadnych
watpliwoéci (clara non sunt interpretanda), to o zadnych watpliwosSciach by¢ nie moze. Jezeli za§ mozliwe byloby
wypelnienie przepisu poprzez poszerzenie kregu adresatow w drodze wykladni interpretacyjnej, wtadnym do takiego
rozstrzygniecia bylby sad powszechny a nie Sad Najwyzszy (przynajmniej w oparciu o art.390 §1 k.p.c.) Sad
powszechny winien we wlasnym zakresie stosowacé reguly interpretacyjne i nie moze zwracac sie do Sadu Najwyzszego
z zapytaniami co do sposobu stosowania tych regul.

Gdyby jednak przyjac tryb rozumowania wnioskodawcy i uznac, ze zawezenie podmiotowe ustawy wylacznie do oso6b
objetych obowigzkowymi ubezpieczeniami spolecznymi prowadzi do odmiennego potraktowania przez ustawodawce
podmiotéw posiadajacych ta sama (relewantna) ceche bez nalezytego uzasadnienia, wowczas uzasadniony moglby
sie okaza¢ wniosek co do tego, ze tak sformulowany przepis narusza art.32 ust.1 Konstytucji RP. W takim przypadku
Sad Apelacyjny zobligowany bylby badZ do dokonania tzw. prokonstytucyjnej wyktadni przepisu (w tym poprzez
zastosowanie postulowanej reguly wykladni a fortiori) tudziez do wystapienia do Trybunalu Konstytucyjnego z
pytaniem prawnym co do zgodnoSci aktu normatywnego z Konstytucja stosownie do art.3 ustawy z dnia 1 sierpnia
1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym. (Dz.U. Nr 102, poz.643 ze zm.)

Sad Apelacyjny nie widzi jednak takiej koniecznoéci, gdyz w jego ocenie taka watpliwo$¢ nie zachodzi i to przynajmniej
z trzech powodéw.

Po pierwsze, skutkiem umorzenia skladek na obowiazkowe ubezpieczenia spoleczne jest z jednej strony ulga w
splacie zobowiazan, z drugiej za$ brak mozliwoSci uwzglednienia okresu, za ktore skladki nie zostaly oplacone
do stazu pracy, od ktérego zaleza uprawnienia do $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego lub ich wysoko$c.
Z jednej strony wiec Panstwo rezygnuje z dochodzenia od platnikéw nalezno$ci, przez co uszczupla budzet
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z drugiej za$ oszczedza $rodki w tym budzecie poprzez zmniejszenie wysokos$ci



indywidualnych §wiadczen wobec 0séb, ktérym umorzono skladki. Przymiotu takiego nie posiadaja natomiast sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne albowiem przy tych akurat sktadkach zastosowania nie ma zasada ekwiwalentno$ci. Stad
tez ten rodzaj skladek moze by¢ odmiennie potraktowany.

Po drugie, zaleglo§¢ z tytulu skladek w przypadku oséb podlegajacych obowigzkowym ubezpieczeniom
spotecznym powstawala w innych realiach gospodarczych niz zaleglto$¢ oséb podlegajacych wylgcznie ubezpieczeniu
zdrowotnemu. W sposéb oczywisty osoby podlegajace wylacznie ubezpieczeniu zdrowotnemu sa w korzystniejszej
sytuacji, niz osoby podlegajace obowigzkowo wszystkim ubezpieczeniom. W przypadku pierwszej kategorii os6b
(do ktoérych nalezy wnioskodawca) nie ponosza oni kosztow zabezpieczenia spolecznego posiadajac inny tytul
ubezpieczenia, do regulacji pozostaja im wiec znacznie mniejsze (i w znacznej czeSci kompensowane z podatkiem
dochodowym) koszty skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Osoby podlegajace obowigzkowo ubezpieczeniom
spolecznym ponosza za$ ciezar wszystkich skladek.

Po trzecie jednak, co bardziej istotne, opisane ustawa skladki na obowiazkowe ubezpieczenia spoleczne sa zwykle
skladkami nie poddajacymi sie skutecznej egzekucji. W praktyce wiec obstuga bezskutecznej egzekucji generuje tylko
dodatkowe koszty, ktorych Panstwo nie bedzie w stanie skutecznie wyegzekwowaé. W tej sytuacji zrozumiale jest
takze konsekwentne zrezygnowanie z akcesoryjnych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wzgledem tych os6b. Osoby
podlegajace obowiazkowo wylacznie ubezpieczeniom zdrowotnym posiadaja inny tytul ubezpieczenia a wiec takze
inne dochody. Egzekucja wiec w tym przypadku moze by¢ skutecznie prowadzona bez szkody dla budzetu Panstwa.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny apelacje oddalil stosownie do art.385 k.p.c.



