Sygn. akt ITT AUa 749/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 stycznia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Gorska (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 25 stycznia 2018 r. w Szczecinie

sprawy J. J.

przeciwko Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o wysoko$¢ nalezno$ci z tytutu skladek

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 13 pazdziernika 2017 r. sygn. akt VI U 1909/16

1. oddala apelacje,

2. zasadza od ubezpieczonego J. J. na rzecz Zakltadu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. kwote 1800 zl (jeden tysiac
osiemset zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSO del. Gabriela Horodnicka SSA Beata Gorska SSA Barbara Bialecka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 749/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 sierpnia 2016 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. powolujac sie na art. 83 ust. 1 oraz art.
32 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 121 ze
zm.) stwierdzil, ze J. J. jest dluznikiem ZUS z tytutu nieoptaconych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie
zdrowotne oraz FP. Organ rentowy wskazal, iz zadluzenie wraz z odsetkami za zwloke naliczonymi na dzien wydania
decyzji wynosi lacznie 33.111,16 zl, w tym z tytulu: skladek na ubezpieczenia spoleczne w ramach zakres6w numeréow



deklaracji 01-39 za okres od lipca 2009 r. do czerwca 2011 r. w kwocie 12.553,95 zt oraz odsetek za zwloke w wysokosci
8.223 zl, z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne w ramach zakresow numeréw deklaracji 01-39 za okres od
kwietnia 2009 r. do czerwca 2011 r. w kwocie 6.273,94 zl oraz odsetek za zwloke 4.187,00 zl, z tytulu skladek na
FP w ramach zakresé6w numer6éw deklaracji 01-39 za okres od lipca 2009 r. do czerwca 2011 r. w kwocie 1.131,27
z} oraz odsetek za zwloke 742 zl. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz ubezpieczony - platnik skladek z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy obowigzany obliczaé, potracac, rozliczaé oraz
oplacaé nalezne sktadki za kazdy miesiac kalendarzowy nie dopeknil ciazacego na nim obowigzku.

W odwolaniu od decyzji J. J. wniosl o jej zmiane poprzez stwierdzenie, ze zalega ze skladkami wylacznie za okres
od 1 lipca 2009 r. do 31 marca 2010 r. W uzasadnieniu odwolujacy podniosl, ze nie podlegal obowiazkowemu
ubezpieczeniu spolecznemu, zdrowotnemu ani obowigzkowi dokonywania wplat na Fundusz Pracy w okresie od
lipca 2009 r. do czerwca 2011 r. Ubezpieczony podniosl, ze w okresie objetym decyzja, za wyjatkiem lipca 2009
r., prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza wylacznie w formie spétki cywilnej jako wspoélnik spotki (...) spotka cywilna
J. J., K. R,, K. A.. Z tego tytulu podlegal ubezpieczeniom spolecznym, na fundusz pracy oraz zdrowotnemu, ktére
byly na biezaco oplacane z rachunku bankowego spoélki przez ksiegowa. Natomiast, jak wskazal wnioskodawca,
dzialalno$é gospodarcza prowadzona pod firma (...) byla zawieszona. Ubezpieczony podnidst, ze w lipcu 2009 r.
wznowil zawieszona dzialalno$¢ (...), wylacznie na potrzeby wykonania jednej uslugi, polegajacej na organizacji
imprezy promocyjnej w dniach 1-8 lipca 2009 r. na rzecz(...) D. M.. Ubezpieczony podnidsl, ze po wykonaniu tej ustugi,
zaprzestat jakiegokolwiek prowadzenia dzialalno$ci w ramach (...) i nigdy juz w ramach tej dzialalno$ci nie dokonywat
zadnych transakcji, co zostalo zgloszone w Urzedzie Miejskim w G.. Ubezpieczony podnidsl, ze po zawieszeniu z
dniem 1 kwietnia 2010 r. dzialalnos$ci spolki (...), przez kilka tygodni utrzymywat sie z oszczednosci, a nastepnie
wyjechal za granice, gdzie pracowal dorywczo jako muzyk. Z tego tytulu nie podlegal ubezpieczeniom spolecznym
ani sktadkom zdrowotnym w Polsce. Zdaniem skarzgcego nalezy uznac, ze na dzien wydania decyzji jego zadluzenie
wzgledem ZUS wynosilo lacznie 12.244,91, z czego nalezno$é gléwna wyniosta 7.130,91 zL. Ponadto, z uwagi na brak
stalego zatrudnienia, brak jakiegokolwiek majatku oraz posiadanie na utrzymaniu dwdjki dzieci w wieku szkolnym
ubezpieczony wniost o umorzenie czeSci naliczonych odsetek do kwoty 5.044,91 zl, oraz rozlozenie pozostalej kwoty tj.
7.200 z} na 36 miesiecznych rat po 200 zlotych kazda. Odwolujacy podniosl, ze z wyksztalcenia jest tapicerem, jednak
nigdy nie pracowal w zawodzie. Jako artysta, utrzymuje sie wylacznie z pracy tworczej, polegajacej na kreatywnym
odtwarzaniu muzyki podczas imprez, wykonywanych gléwnie poza granicami kraju. Uzyskiwane dochody na §rednim
poziomie 400-600 euro miesiecznie sa bardzo nieregularne i pozwalaja mu na zaplate za wynajem mieszkania (1.000
z}), oplate rachunkow (100 zl) i utrzymanie maloletnich dzieci (2 x 500 z}).

Postanowieniem z dnia 17 maja 2017 r. Sad ustanowil dla J. J. pelnomocnika w osobie radcy prawnego.

W pidmie procesowym z dnia 6 lipca 2017 r. ubezpieczony reprezentowany przez pelnomocnika podtrzymal
stanowisko wyrazone w odwolaniu. Zdaniem skarzacego ZUS w spos6b wadliwy okreslil okres prowadzenia przez
niego pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, co skutkowalo nieprawidlowym przyjeciem okreséw podlegania
obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym. Organ ograniczyt sie wylacznie do domniemania faktycznego, pomimo
tego, ze ubezpieczony stawil sie w siedzibie organu i wyjaénil, ze nie wie dlaczego widnieje w CEIDG, albowiem
zawieszal dziatalno§¢ i wyrejestrowywal sie, a ponadto nie prowadzit faktycznie zadnej dzialalnoéci gospodarcze;j.

W odpowiedzi na odwotanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnidst o jego oddalenie w calo$ci oraz o zasadzenie
od odwolujacego na rzecz organu rentowego kosztdw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Organ
rentowy wskazal, ze na podstawie danych zawartych w Kompleksowym Systemie Informatycznym (KSI) ustalono, ze
J.J. dokonal zgloszenia platnika skltadek na druku ZUS ZFA z dniem 1 kwietnia 2009 r. oraz zgloszenia do ubezpieczen
zdrowotnych na druku ZUS ZZA z dniem 1 kwietnia 2009 r. Dnia 29 lipca 2011 r. zostal sporzadzony w ramach jednego
»okienka” dokument ZUS ZWPA wykreSlenie platnika z ewidencji dzialalno$ci gospodarczej z dniem 30.06.2011 r.
Po analizie zebranego materialu w sprawie ustalenia okresu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej decyzja z dnia 7
pazdziernika 2015 r. stwierdzono podleganie obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym w okresie od 1 lipca 2009
r. do 29 czerwca 2011 r. ZUS podnio6sl, ze J. J. z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej za wskazany okres byt



zobowiazany do oplacania sktadek na ubezpieczen spoleczne od podstawy wymiaru nie nizszej niz 60% przecietnego
wynagrodzenia w poprzedni: kwartale. Zobowiazany byl rowniez do oplacania skladek na Fundusz Pracy.

Wyrokiem z dnia 13 pazdziernika 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalil odwolanie (pkt I), zasadzil od ubezpieczonego J. J. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w
S. kwote 2 400 zt (dwa tysiace czterysta zlotych) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego, a w pozostalym
zakresie odstgpil od obcigzenia ubezpieczonego kosztami zastepstwa procesowego (pkt II) oraz przyznat od Skarbu
Panstwa-Sadu Okregowego w Szczecinie na rzecz radcy prawnej E. S. kwote 2 400 z} ( dwa tysigce czterysta zlotych)
powiekszong o stawke podatku VAT tytulem nieuiszczonej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu (pkt
II0).

Swoje rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczony J. J. w okresie od 1 kwietnia 2009 r. do 29 czerwca 2011 r. prowadzit dzialalno$é gospodarczg pod firma:
(...) J. J.. W ramach tej jednoosobowej dzialalno$ci zajmowal sie sprzedaza dachéw i organizacja imprez. Ponadto
ubezpieczony byl wspdlnikiem: (...) Spotka Cywilnad.J.,J. K., K. R., K. A. dzialajacej w okresie od 17 grudnia 2004 r. do
31 marca 2010 roku w ramach ktérej prowadzil dzialalno$é gastronomiczng. Poczatkowo ubezpieczony byl zgloszony
w spolce cywilnej (...) do ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych, a z dniem 1 lipca 2009 roku zostat wyrejestrowany
z ubezpieczen spolecznych w tej spolce. Do dnia 30 czerwca 2009 roku spdika (...) placita skladki na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne za ubezpieczonego J. J., a od 1lipca 2009 roku do 1 kwietnia 2010 roku tylko skladki zdrowotne.
W zwigzku z zawieszeniem w dniu 1 kwietnia 2010 roku prowadzenia (...) Sp6tki Cywilnej z dniem 1 kwietnia 2010
roku ubezpieczony zostal wyrejestrowany z ubezpieczenia zdrowotnego.

Z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej pod firma: (...) J. J. podlegal: od 1 lipca 2009 roku do
29 czerwca 2011 roku obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym i obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.
W okresie od 1 lipca 2009 r. do 29 czerwca 2011 1. J. J. nie dopelnil obowigzku zgloszenia do ubezpieczen spolecznych,
a prowadzona w tym okresie przez ubezpieczonego dzialalnoé¢ gospodarcza stanowila jedyny tytul do ubezpieczen
spolecznych. Ubezpieczony zglosil sie tylko do ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia tej dzialalno$ci
gospodarczej z dniem 1 kwietnia 2009 roku. Natomiast z dniem 30 czerwca 2011 r. ubezpieczony wyrejestrowal sie z
obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarcze;j.

Z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej ubezpieczony wykazal przychod:
- W 2009 r. w wysokoéci - 2.500 zl,

- w 2010 r. w wysokos$ci — 0,00 zl,

- w 2011 r. w wysoko$ci — 0,00 zk.

W dniu 21 sierpnia 2015 roku J. J. odebral przesytke z ZUS wyslanag na adres ul. (...), (...)-(...) G. zawierajaca pismo ZUS
z dnia 11 sierpnia 2015 roku zawiadamiajace o wszczeciu postepowania wyjasniajacego w zwigzku z niepoprawnym
podleganiem do ubezpieczen w okresie prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej od 1 kwietnia 2009
roku do 30 czerwca 2011 roku ( zgloszenie tylko do ubezpieczenia zdrowotnego — brak innego tytulu ubezpieczenia).
Jednocze$nie wskazano, ze przed wydaniem decyzji strona moze zapoznac sie z aktami sprawy wypowiadajac sie co
do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan, oraz o tym, Ze strona ma obowiazek zawiadomi¢ organ
administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego.

Ubezpieczony pomimo osobistego odebrania przesylki nie odpowiedzial na to zawiadomienie. Kolejnym pismem
z dnia 02.09.2015 roku organ rentowy zawiadomil ubezpieczonego o zakonczeniu postepowania w sprawie
niepoprawnego podlegania do ubezpieczen w okresie prowadzenia przez ubezpieczonego pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej. Jednocze$nie wezwal ubezpieczonego do przedlozenia wszystkich majacych znaczenie dla sprawy
dokumentéw, a w szczegblno$ci do zlozenia o$wiadczenia o faktycznym okresie prowadzenia pozarolniczej



dzialalnoSci gospodarczej oraz do zlozenia dokumentéw ubezpieczeniowych w terminie 7 dni. Jednocze$nie
organ rentowy poinformowal, ze niedostarczenie przez ubezpieczonego dowodéw spowoduje, ze sprawa zostanie
rozpatrzona na podstawie dokumentacji dotychczas zgromadzonej w przedmiotowej sprawie. Ta awizowana przesylka
wyslana na adres w G. ul. (...) nie zostala podjeta w terminie.

Decyzja z dnia 7 pazdziernika 2015 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych stwierdzil, ze J. J. jako osoba
prowadzaca pozarolniczg dzialalno$é gospodarcza podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowemu
wypadkowemu w okresie od 1lipca 2009 r. do 29 czerwca 2011 r. Decyzja zostala wystana w dniu 12 pazdziernika 2015
r. na adres do korespondencji: S. ul. ul. (...) (...)-(...) G., dwukrotnie awizowane, zostalo zwrdcone z adnotacja ,,Zwrot.
Nie podjeto w terminie”. Od decyzji z dnia 7 pazdziernika 2015 r. tej ubezpieczony nie wni6st odwolania.

Ubezpieczony nie placil skladek na ubezpieczenia spoleczne i fundusz pracy za okres od 1 lipca 2009 roku do 29
czerwca 2011 roku, oraz nie placil sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za okres od 1 kwietnia 2009 roku do 29 czerwca
2011 roku z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej w ramach firmy (...).

Na podstawie dokumentéw rozliczeniowych i platniczych zaewidencjonowanych na koncie platnika skladek w
Kompleksowym Systemie Informatycznym ZUS, wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji tj. na dzieh 24
sierpnia 2016 r. organ rentowy dokonal rozliczenia konta platnika, na podstawie ktorego ustalono zalegloéé z tytulu
nieoplaconych skladek:

- na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych za okres za okres od lipca 2009 r. do czerwca 2011 r. w kwocie 12.553,95 z}
oraz odsetek za zwloke w wysokosci 8.223 zl,

- na Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych za okres od kwietnia 2009 r. do czerwca 2011 r. w kwocie 6.273,94 zl oraz
odsetek za zwloke 4.187,00 zl,

- na Fundusz Pracy od lipca 2009 r. do czerwca 2011 r. w kwocie 1.131,27 z} oraz odsetek za zwloke 742 zt 1acznie kwota
zaleglo$ci wynosi 33.111,16 zl.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznat odwolanie za bezzasadne.

Na wstepie Sad Okregowy przytoczyl tre$c¢ art. 46 ust 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (t.j. Dz.U. z 2016 poz. 963 ze zm.) zgodnie z ktdrym platnik skladek jest obowiazany wedlug zasad
wynikajacych z przepisdw ustawy obliczaé, potraca¢ z dochodéw ubezpieczonych, rozliczaé oraz oplaca¢ nalezne
skladki za kazdy miesiac kalendarzowy.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze 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, przepisow karnych, dokonywania zabezpieczen na wszystkich
nieruchomo$ciach, ruchomosciach i prawach zbywalnych dluznika, odpowiedzialno$ci os6b trzecich i spadkobiercow
oraz stosowania ulg i umorzen stosuje sie odpowiednio przepisy dotyczace sktadek na ubezpieczenia spoleczne (art.
32 powolywanej ustawy).

Sad Okregowy przytoczyl rowniez tre$¢ § 12, § 13 oraz § 14 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 kwietnia
2008 r. w sprawie szczegbdlowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek do ktérych poboru
zobowiazany jest Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2008 r. nr 78, poz. 465). I tak wskazal, ze zgodnie
z § 12 ust. 1 wskazanego rozporzadzenia jezeli wplata skladek na ubezpieczenia spoleczne jest nizsza od kwoty
naleznych skladek rozliczonych w deklaracji za dany miesiac kalendarzowy, zgodnie z zasadami okre$lonymi w
§ 6 ust. 1 pkt 1, w pierwszej kolejnosci rozlicza sie ja na pokrycie naleznych skladek na fundusz emerytalny i
na otwarte fundusze emerytalne. Jezeli wplata, o ktérej mowa w ust. 1, nie pokrywa w pelni naleznych skladek
na fundusz emerytalny i na otwarte fundusze emerytalne, rozlicza sie ja na czeSciowe pokrycie kazdego z tych
funduszy, proporcjonalnie do naleznych kwot (ust. 2). Pozostala po rozliczeniu, o ktébrym mowa w ust. 1, kwota wplaty



podlega podzialowi i zaliczeniu na pokrycie naleznych skladek na fundusz rentowy, fundusz chorobowy i fundusz
wypadkowy, proporcjonalnie do kwot naleznych skladek na te fundusze, wynikajacych z rozliczenia dokonanego w
deklaracji za dany miesigc kalendarzowy (ust. 3). Stosownie za$ do treSci § 13 ust. 1 rozporzadzenia jezeli wplata
skladek na ubezpieczenia spoleczne jest wyzsza niz kwota naleznych skladek z tego tytulu wynikajgca z rozliczenia
dokonanego w deklaracji za dany miesiac kalendarzowy, nadwyzke pozostala po pokryciu naleznych skladek na
ubezpieczenia spoleczne za dany miesigc kalendarzowy zalicza sie proporcjonalnie na pokrycie zaleglych naleznosci
funduszu emerytalnego i otwartych funduszy emerytalnych, poczawszy od zobowiazan o najwcze$niejszym terminie
platnosci. Z kwoty pozostalej po rozliczeniu, o ktorym mowa w ust. 1, pokrywa sie proporcjonalnie naleznosci
funduszu rentowego, funduszu chorobowego i funduszu wypadkowego, poczawszy od zobowigzan o najwcze$niejszym
terminie platnosci (ust. 2). Z kwoty pozostatej po rozliczeniu, o ktérym mowa w ust. 2, pokrywa sie naleznos$ci
z tytulu skladek na Fundusz Emerytur Pomostowych, poczawszy od zobowigzan o najwcze$niejszym terminie
platnoSci (ust. 2a). Z kwoty pozostalej po rozliczeniu, o ktébrym mowa w ust. 2a, pokrywa sie naleznoSci z tytulu
skladek na ubezpieczenie zdrowotne, poczawszy od zobowigzan o najwczesniejszym terminie platnoéci (ust. 3). Z
kwoty pozostalej po rozliczeniu, o ktérym mowa w ust. 3, pokrywa sie proporcjonalnie nalezno$ci Funduszu Pracy
i Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, poczawszy od zobowiazan o najwcze$niejszym terminie
platnosci (ust. 4). Zgodnie natomiast z treScia § 14 rozporzadzenia jezeli wplata na ubezpieczenie zdrowotne jest nizsza
od kwoty naleznych skladek rozliczonych w deklaracji za dany miesiac kalendarzowy, to w odniesieniu do kazdego
ubezpieczonego podlega ona rozliczeniu proporcjonalnie do naleznej kwoty skladek na ubezpieczenie zdrowotne za
danego ubezpieczonego do lacznej kwoty naleznych skladek na ubezpieczenie zdrowotne, rozliczonych w deklaracji
za dany miesigc kalendarzowy. Stosownie za$ do treSci art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, od nieoplaconych w terminie sktadek nalezne sg od platnika skladek odsetki za zwloke, na
zasadach i w wysoko$ci okreSlonej w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa.

Przystepujac do wyjasnienia motywow wydanego rozstrzygniecia Sad Okregowy wskazal, ze w oparciu o zgromadzony
w sprawie material dowodowy doszedl do przekonania , ze zaskarzona decyzja odpowiada prawu, a Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych dokonal prawidlowych obliczen.

Sad Okregowy zwrdcil uwage, ze przedmiotowa decyzja zostala wydana w oparciu o dokumenty rozliczeniowe i
wplaty zaewidencjonowanie na koncie platnika w systemie informatycznym ZUS. Sad I instancji zwrécil zatem uwage,
ze stosownie do treéci art. 34 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, informacje zawarte na koncie
ubezpieczonego i koncie platnika skladek prowadzonych w formie elektronicznej, ktore przekazane zostalty w postaci
dokumentu pisemnego albo elektronicznego, s $rodkiem dowodowym w postepowaniu administracyjnym i sadowym
zzakresu ubezpieczen spolecznych. Tego typu dokument korzysta z waloru dokumentu urzedowego, w zwiazku z czym,
zgodnie z art. 244 ust. 1 k.p.c. stanowi dowod tego, co zostalo w nim urzedowo stwierdzone. W myél art. 252 k.p.c.
strona, ktéra zaprzecza prawdziwosci dokumentu urzedowego albo twierdzi, ze zawarte w nim oSwiadczenia organu,
od ktérego dokument ten pochodzi, sa niezgodne z prawda, powinna okoliczno$ci te udowodnié.

Sad Okregowy zwrdcil zatem uwage, ze poza sporem w niniejszej sprawie pozostawalo, ze ubezpieczony optacal
skladki po obowigzujacym terminie platnosci lub tez wplaty dokonywane byly w zanizonej wysokoSci. Co wiecej w
toku postepowania ubezpieczony w istocie nie kwestionowal ustalonej przez organ rentowy wysokosci zalegloSci na
FUS, FUZ oraz FP, nie przedlozyl rowniez zadnego dowodu na fakt pokrycia, na dzien wydania zaskarzonej decyzji,
jakichkolwiek naleznoéci, innych niz te uwzglednione przez organ rentowy.

Odwolujac sie od decyzji ubezpieczony zgodzil sie przy tym, iz w okresie od 1 lipca 2009 r. do 31 marca 2010 r. zalegal
ze sktadkami, jednoczeénie jednak zakwestionowal, iz w okresie od 1 kwietnia 2010 r. do 29 czerwca 2011 r. posiada
jakiekolwiek zaleglo$ci sktadkowe, podnoszac, ze od dnia 1 kwietnia 2010 r. nie prowadzil pozarolniczej dzialalno$ci
gospodarczej. Ubezpieczony tez twierdzil, ze oprbocz jednego zlecenia nie wykonywal innych w ramach dzialalnoéci
(...)- Sad Okregowy twierdzenia ubezpieczonego w powyzszym zakresie uznal za golostlowne. Sad I instancji zwrocit
przy tym uwage, ze brak faktur i niewykazywanie dochodéw wcale nie musi przesadzaé, ze dzialalnos$é gospodarcza
nie jest prowadzona, skoro nie zostala wyrejestrowana. To ubezpieczony decyduje w jakim okresie bedzie prowadzil
dzialalnos$¢ gospodarcza, czy bedzie podejmowal dzialalnosé czy tez bedzie w gotowosci do jej podjecia. Ponadto



— w ocenie sadu I instancji - skoro ubezpieczony nie mial w okresie spornym innego tytulu do ubezpieczenia, a
musiat osiggaé¢ dochody, aby utrzymac siebie i placi¢ alimenty na dzieci to do§wiadczenie zyciowe wskazuje, ze musial
podejmowac prace zarobkowe w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, niekoniecznie udokumentowane;j.

Sad Okregowy dalej wskazal, Ze ubezpieczony pomimo, ze zawiadomiony zostal przez organ rentowy o wszczeciu
wobec niego postepowania wyjasniajacego w zwiazku z niepoprawnym podleganiem do ubezpieczen w okresie
prowadzenia przez ubezpieczonego pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej od 1 kwietnia 2009 roku do 30 czerwca
2011 roku w ogoble nie zareagowat na to pismo, podobnie na informacje, ze ma obowiazek zawiadomic¢ organ rentowy o
kazdej zmianie swojego adresu. Ubezpieczony ponadto w dniu 30 czerwca 2011 roku wyrejestrowat siebie jako platnika
skladek w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego w zwigzku z zakonczeniem prowadzonej przez siebie pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej. Ubezpieczony ani w urzedzie skarbowym ani w urzedzie miejskim nie zglaszal zaprzestania
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej z datg wezeéniejsza niz 30 czerwea 2011 roku.

Majac to na uwadze sad I instancji zaakcentowal, ze ocena, czy dzialalno$é¢ gospodarcza rzeczywiScie jest wykonywana
nalezy do sfery ustalen faktycznych, a istnienie wpisu do ewidencji nie przesadza o faktycznym prowadzeniu
dzialalnoSci gospodarczej, jednakze wpis ten prowadzi do domniemania prawnego, wedlug ktérego osoba wpisana do
ewidencji, ktéra nie zglosita zawiadomienia o zaprzestaniu prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej, jest traktowana
jako prowadzaca taka dzialalno$¢. W konsekwencji domniemywa sie, ze skoro nie nastapilo wykresSlenie dziatalnosci
gospodarczej z ewidencji, to dzialalnosé ta byla faktycznie prowadzona i w zwiazku z tym istnial obowiazek zaplaty
skladek na ubezpieczenie spoteczne (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 2005 roku, I UK 105/04,
OSNP 2005 nr 13, poz. 198, z dnia 25 listopada 2005 roku, I UK 80/05, OSNP 2006 nr 19-20, poz. 309 oraz z
dnia 30 listopada 2005 roku, I UK 95/05, OSNP 2006 nr 19-20, poz. 311). Domniemanie to moze by¢ obalone
w drodze przeprowadzenia przeciwdowodu, ktory obcigza strone twierdzaca o faktach przeciwnych twierdzeniom
wynikajacym z domniemania. W rezultacie ciezar dowodu wystapienia przestanek uzasadniajacych ustanie obowigzku
ubezpieczenia spolecznego (rzeczywistego zaistnienia przerwy wprowadzeniu dzialalno$ci) obcigza te strone, ktéra
z faktu tego wywodzi skutki prawne w zakresie ustania obowigzku ubezpieczenia. W ocenie Sadu Okregowego,
ubezpieczony powyzszego domniemania nie obalil. Sad I instancji podkreslil, ze w niniejszym postepowaniu
ubezpieczony, procz wlasnych twierdzen nie przedtozyl zadnych dowodéw ktore pozwalalyby na ustalenie, ze po
dniu 1 kwietnia 2010 r. dzialalno$ci gospodarczej nie prowadzil, co wiagza¢ mialo sie z jego wyjazdem za granice do
pracy w Anglii, Luksemburgu czy Niemczech. Za takie dowody nie moga — w ocenie sadu I instancji - zosta¢ uznane
przedlozone przez wnioskodawce dokumenty w postaci umowy o prace z 21 maja 2012 r., dokumenty dotyczgce najmu
lokalu oraz oplat z tym zwigzanych, aktu notarialnego z 17 marca 2014 r. oraz pisma Urzedu Miasta z 25 czerwca
2015 r. Dokumenty te nie dotycza bowiem spornego okresu i jako takie nie wnosza nic nowego do sprawy. W ocenie
Sadu I instancji rowniez zeznania przestuchanych w sprawie §wiadkéw nie dawaly podstaw do poczynienia ustalen
zgodnych z twierdzeniami wnioskodawcy. Jakkolwiek A. J. potwierdzila, Ze w 2010 r. ubezpieczony wyjechal do pracy
za granice, to zeznania te, nie poparte innymi poza twierdzeniami wnioskodawcy dowodami, nie dawaly — zdaniem
sadu I instancji - podstaw do obalenia domniemania prawnego, wedtug ktérego osoba wpisana do ewidencji, ktéra nie
zglosila zawiadomienia o zaprzestaniu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, jest traktowana jako prowadzgca taka
dzialalno$é. Sad Okregowy podkreslil przy tym, ze istotnym w sprawie jest, ze A. J., podobnie jak §wiadek J. F., nie
posiadaly zadnych wiadomosci dotyczacych prowadzonej przez ubezpieczonego dziatalno$ci gospodarczej pod firma
(...). Zdaniem Sadu Okregowego nie jest rowniez prawda, ze ubezpieczony dzialalnoé¢ gospodarcza wyrejestrowal po
wykonaniu ustlugi w dniu 8 lipca 2009 r., bowiem dokument ZUS ZWPA dotyczy wykreslenia platnika z ubezpieczen
z dniem 30 czerwca 2011 r. Ponadto Sad Okregowy zaakcentowal, ze ubezpieczony nie odwolal sie od decyzji z
dnia 7 pazdziernika 2015 roku o podleganiu przez niego obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym,
wypadkowemu jako osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza od 1 lipca 2009 roku do 29 czerwca
2011 roku. Argument, ze nie odwolal sie od tej decyzji bo miatl inny adres zamieszkania i nie moéglt odebra¢ przesylki
nie jest zdaniem sadu I instancji uzasadniony, gdyz ubezpieczony odbieral niektére przesytki z ZUS kierowane do
niego na adres w G., takie jak pismo ZUS z dnia 11 sierpnia 2015 roku czy tez zaskarzona decyzje z dnia 24 sierpnia
2016 roku o wysokoSci zaleglo$ci z tytutu skladek na ubezpieczenie. Ponadto ubezpieczony dopiero w dniu 6 lipca
2016 roku zawiadomil organ rentowy, ze zamieszkuje pod adresem ul. (...), (...)-(...) S., chociaz, jak twierdzi mieszkatl



pod tym adresem znacznie wczeéniej. Zdaniem sadu I instancji to, ze ubezpieczony zamieszkuje w S., nie oznacza,
ze nie mdgl on odbiera¢ korespondencji na adres stalego zameldowania w G., gdzie mieszka jego byla zona i dzieci,
ktére odwiedza pod tym adresem. Zdaniem Sadu Okregowego ubezpieczony nie udowodnil zadnymi wiarygodnymi
dowodami, a za taki nie mozna uzna¢ dowodu z zeznan bytlej zony, ktora najpierw o§wiadczyla, ze w okresie od 2009
do 2011 ubezpieczony prowadzil dzialalno$é gospodarcza w S., a nastepnie, ze w 2010 roku wyjechal on zagranice. Sad
I instancji zwrdcil uwage, ze ubezpieczony nie ma zadnych dokumentéw wskazujacych, ze okresie od kwietnia 2010
roku do 29 czerwca 2011 roku przebywal zagranica, albo Ze ma jaki$ inny tytul do ubezpieczen. Ponadto sam z data
29 czerwca 2011 roku dokonat wyrejestrowania siebie jako platnika z ubezpieczen zdrowotnych z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej pod firma (...). Sad Okregowy wzigl takze pod uwage, ze ubezpieczony nie zaskarzyl tez
decyzji z dnia 77 pazdziernika 2015 roku o podleganiu ubezpieczeniu spolecznemu z tytulu prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej, chociaz wiedzial z pisma ZUS z dnia 11.08.2015 roku o wszczeciu postepowania wyjasniajacego w tej
sprawie. Nadto w ocenie sadu I instancji skoro zona ubezpieczonego wskazala, ze w okresie spornym ubezpieczony nie
mial probleméw z placeniem alimentow, a brak jest jakichkolwiek dowodoéw, ze w tym okresie przebywat za granica
to z bardzo duzym prawdopodobiefistwem mozna przyjac, ze aby sie utrzymac i placi¢ alimenty na dzieci musial on
jednoczeénie osiggac¢ dochody z prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej niekoniecznie je dokumentujac odpowiednimi
dokumentami finansowymi.

Na zakonczenie Sad Okregowy wskazal, ze powstanie stosunku ubezpieczenia spolecznego kreuje prawa i obowiazki
obu stron. Prawa i obowigzki wynikajace z tego stosunku powinny by¢ realizowane w terminach wskazanych w
ustawach. Konsekwencja op6znienia w ich realizacji jest prawo do odsetek. Prawo organu rentowego do odsetek
wynika z tresci art. 23 ust. 1 ustawy systemowej. Zgodnie z przywolang norma od nieoplaconych w terminie skladek
nalezne sg od platnika skladek odsetki za zwloke, na zasadach i w wysoko$ci okre§lonych w ustawie Ordynacja
podatkowa. Odwolanie sie wprost do przywolanej ustawy oznacza traktowanie nieoplaconych w terminie skladek w
zakresie odsetek na rowni z zaleglo$cia podatkowa. Obowiazek zaplaty odsetek od nieuiszczonych w terminie skladek
na ubezpieczenia spoleczne nie jest uzalezniony od winny platnika a obowiazek ich naliczenia powstaje z mocy prawa
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 10 wrzeénia 2015 r. IIIAUa 906/14 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 8 kwietnia 2013 r., III AUa 306/16). Sad Okregowy wskazal przy tym, ze podziela poglad wyrazony w
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 4 lutego 2009 r. sygn. akt IT UK 154/08, w ktérym Sad ten wskazal, ze do art. 23
ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, wedtug ktérego od nieoptaconych w
terminie sktadek nalezne sg od platnika odsetki za zwloke na zasadach i wysokoéci okreslonych w ustawie Ordynacja
podatkowa, nie moze by¢ stosowana wykladnia rozszerzajaca, sprowadzajaca sie do stwierdzenia, ze ilekro¢ w
ustawie Ordynacja podatkowa jest mowa o odsetkach, przepisy zawierajace takie uregulowania maja bezposrednie
zastosowanie rowniez do odsetek naleznych od nieoplaconych sktadek. Przepis art. 31 ustawy systemowej literalnie
i wyczerpujaco wymienia jakie przepisy ustawy Ordynacja podatkowa znajduja odpowiednie zastosowanie do
nalezno$ci z tytulu skladek, nie wymieniajac wéréd nich art. art. 54 § 1 pkt 7 Ordynacji podatkowej. Poréwnanie
konstrukeji przepisu art. 23 ust. 1 i 31 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych i zakresu ich regulacji pozwala
na przesadzenie, ze przepisy ustawy Ordynacja podatkowa maja bezposérednie zastosowanie jedynie w zakresie
ogo6lnych zasad nakladania odsetek oraz przy ustalaniu procentowej wysoko$ci odsetek, natomiast do odsetek objetych
ogblnym pojeciem ,naleznoéci z tytutu sktadek” maja odpowiednie zastosowanie jedynie te przepisy ustawy Ordynacja
podatkowa, ktore zostaly wymienione w art. 31 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

W konsekwencji powyzszego, uznajac zaskarzona decyzje za prawidlowa, Sad Okregowy orzekl jak w punkcie I

sentencji wyroku na podstawie powolanych przepiséw prawa oraz art. 477 4 § 1 k.p.c.

O kosztach procesu orzeczono w punkcie II sentencji wyroku zasadzajac je od przegrywajacego spor ubezpieczonego
na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w kwocie 2.400 zl ustalonej na podstawie art. 98 § 11 3 w zw. z art. 99
k.p.c., rozstrzygajacego o zasadzie rozdzialu kosztéw procesu stosownie do wyniku postepowania, w zw. z 2 § pkt 5
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnos$ci radecow prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015
r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1804 w brzmieniu obowiazujacym w dacie zlozenia odwolania). Odstepujac od obcigzenia
ubezpieczonego kosztami zastepstwa procesowego, ktore wyniosly 4 800 zlotych, ponad kwote 2400 zlotych Sad



Okregowy mial na uwadze tresé art. 102 k.p.c., zgodnie z ktérym, w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze
zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czes¢ kosztdéw albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami. Ubezpieczony twierdzil
w odwolaniu, oraz na rozprawie, ze jego dochody wynosza od 2000 zlotych do 2500 zlotych miesiecznie. Jednakze
ubezpieczony zdaniem Sadu instancji zanizyl te dochody, albowiem z kosztéw do jakich sie on przyznat tj. wynajem
1000 zlotych, 1000 zlotych alimenty na dzieci dochodza inne koszty np. oplaty za mieszkanie, wyzywienie, ubranie
itp., co oznacza, ze ubezpieczony osigga znacznie wyzsze dochody niz kwoty zadeklarowane, chociaz nie wszystkie
musza by¢ udokumentowane. Ubezpieczony na ostatniej rozprawie przyznat sie, ze w okresie od 4 do 8 wrze$nia 2017
roku zarobil 5000 zlotych, co oznacza, ze jego mozliwosSci finansowe sa znacznie wyzsze niz te ktore deklarowal, stad
sad I instancji uznal, Ze jako strona przegrywajaca proces jest zdolny zaplaci¢ organowi rentowemu polowe kwoty
naleznej organowi rentowemu tytulem zastepstwa procesowego. Natomiast z uwagi na znaczny dlug, jaki posiada
ubezpieczony, oraz zobowigzania Sad Okregowy odstapil na podstawie art.102 k.p.c od obcigzania go pozostalymi
kosztami ponad kwote 2400 zlotych.

W punkcie III sentencji Sad Okregowy przyznal od Skarbu Panstwa na rzecz radcy prawnej E. S. kwote 2.400
zlotych powiekszong o stawke podatku VAT tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego udzielonego z urzedu.
Zasadzona kwota odpowiada stawce wynagrodzenia zawodowego pelnomocnika ustalonej od wartoéci przedmiotu
sprawy w § 8 pkt 5 w zw. z § 4 ust.1 1 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z
urzedu (Dz.U. z 2015 1. poz. 1805).

Ubezpieczony reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika wniést apelacje od powyzszego wyroku
zaskarzajac go w calosci.

Wyrokowi zarzucit:

1. naruszenie art. 10 § 1 k.p.a. w zw. z art. 44 § 1 k.p.a. i art. 42 § 1 k.p.a. poprzez ich niezastosowanie, skutkujgce
przyjeciem, ze organ w sposob prawidlowy dokonywal doreczen Ubezpieczonemu, podczas gdy w toku Organ wszelka
korespondencje kierowal na adres bytej malzonki Ubezpieczonego w G., podczas gdy Ubezpieczony od kwietnia 2010
r. nie zamieszkiwal w tym lokalu z uwagi na wyjazd za granice, a co najmniej od listopada 2012 r. permanentnie
zamieszkiwal w S. przy ul. (...), a okoliczno$¢ ta nie byla kwestionowana przez Organ w toku postepowania;

2. naruszenie art. 7 k.p.a. w zw. z art. 77 k.p.a., poprzez ich niezastosowanie, skutkujace przyjeciem ustalen organu
wyrazonych w skarzonej decyzji, ktéra zostala wydana z razacym naruszeniem procedury administracyjnej, w
szczegolno$ci na wydaniu skarzonej decyzji bez uprzedniego podjecia przez organ wszelkich niezbednych czynnosci
zmierzajacych do wnikliwego wyja$nienia sprawy;

3. naruszenie art. 225 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c, polegajace na pominieciu wniosku o otwarcie na nowo
zamknietej rozprawy, skutkujacego pominieciem przez Sad wnioskéw dowodowych ztozonych w piSmie pelnomocnika
Ubezpieczonego z dnia 10 pazdziernika 2017 r., podczas gdy uwzglednienie tego wniosku pozwoliloby Sadowi I
instancji na ustalenie faktow, majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, a ich wcze$niejsze przedlozenie
nie byto mozliwe z uwagi na brak wiedzy Ubezpieczonego o okoliczno$ci posiadania tych dokumentéw, przy czym
sad powolal sie na te dokumenty w uzasadnieniu wyroku pomimo nieprzeprowadzania z nich dowodoéw, oceniajac,
ze dotycza innego okresu niz okres podlegania ubezpieczeniom, przy czym teza dowodowa odnosila sie do wadliwego
doreczenia pism poprzedzajacych wydanie decyzji;

4. naruszenie art. 233 k.p.c. w zw. z art. 229 k.p.c. poprzez wadliwe ustalenie, ze Ubezpieczony nie przebywat za
granicg, podczas gdy pelnomocnik organu na rozprawie w dniu 3 pazdziernika 2017 r. (21m 44s nagrania rozprawy)
przyznal ta okoliczno$é, jak i ta, ze Ubezpieczony mogl mie¢ adres do doreczen za granica (22m 04s nagrania
rozprawy), przy czym przyznanie to nie moglo budzi¢ watpliwosci wobec twierdzen Ubezpieczonego, zeznan $wiadkow
i przedlozonych dokumentow;



5. naruszenie art. 233 k.p.c, poprzez dowolna i wybibrcza ocene zeznan §wiadka A. J., polegajaca na uwzglednieniu
zeznan tego $wiadka, wylacznie co do faktu regularnego placenia alimentéw przez Ubezpieczonego, przy
jednoczesnym pominieciu, ze $wiadek rowniez zeznala, ze Ubezpieczony wyjechal za granice do pracy, co
doprowadzilo Sad Okregowy do blednego przekonania, ze ,Skoro zona ubezpieczonego wskazala, ze w okresie
spornym ubezpieczony nie mial probleméw z placeniem alimentéw, a brak jest jakichkolwiek dowodéw, ze w tym
okresie przebywal za granica to z bardzo duzym prawdopodobienstwem mozna przyjac, ze aby sie utrzymac i placic
alimenty na dzieci musial on jednoczes$nie osiaga¢ dochody z prowadzonej dziatalnosSci gospodarczej”, podczas gdy
prawidlowa ocena dowodu powinna obejmowac pelna wypowiedZ Swiadka, w tym obejmujaca stwierdzenie, ze ,W
2010 roku byly maz wyjechal za granice. Pojechal do pracy. Pracowal jako muzyk i zdaje sie jako tapicer", co prowadzi
do wniosku, ze Ubezpieczony utrzymywal sie i placit alimenty na dzieci z wynagrodzenia uzyskiwanego za granica,
wobec czego -wbrew ocenie sadu - nie musial on jednoczesnie osiaga¢ dochod6w z rzekomo prowadzonej dzialalnoSci
gospodarczej;

6. naruszenie art. 233 k.p.c, poprzez dokonanie wadliwej oceny zeznan $wiadka A. J., polegajace na przyjeciu, ze
wypowiedz tego Swiadka: ,, W okresie 2009-2011 roku wiem, ze byly maz prowadzit dzialalno$¢ gospodarczg, réwniez
w tym czasie wyjechal za granice" nie jest wiarygodna, albowiem ,najpierw o$wiadczyla, ze w okresie 2009 do 2011
ubezpieczony prowadzil dzialalno§¢ gospodarcza w S., a nastepnie w 2010 roku wyjechal za granice", podczas gdy
zeznania te nie pozostaja ze soba w sprzecznosci, albowiem okres 2009-2011 obejmuje zaréwno okres od 1 lipca 2009
r.do 31 marca 2010 r., kiedy to Ubezpieczony prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza w formie spoiki (...) s.c, jak i okres od
kwietnia 2010 r. do czerwca 2011 1., kiedy Ubezpieczony wyjechal za granice, wobec czego wypowiedz tego Swiadka jest
logiczna, a przy tym spdjna z twierdzeniami Ubezpieczonego, przez co nie sposob jej odmowié waloru wiarygodnosci;

7. naruszenie art. 233 k.p.c, poprzez sprzeczng z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego ocene dowodu z zeznan
Swiadkow A. J. (6wezesnej malzonki Ubezpieczonego) oraz J. F. (6wczesnej ksiegowej spolki, ktorej Ubezpieczony byt
wspolnikiem), polegajaca na wadliwym wywiedzeniu przez Sad - pomimo prawidlowego ustalenia, Ze obie panie ,nie
posiadaly zadnych wiadomosci dotyczacych prowadzonej przez ubezpieczonego dzialalnosSci gospodarczej pod firma
(...)" - ze brak wiedzy tych $wiadkéw co do dzialalno$ci Ubezpieczonego nie wnosi niczego do sprawy, podczas gdy
zgodnie z zasadami logiki i doswiadczenia zyciowego, brak wiedzy o okoliczno$ciach dotyczacych bliskiej czy znajome;j
osoby moze prowadzi¢ do wniosku, ze okoliczno$ci takie nie mialy miejsca, albowiem gdyby bylo inaczej, z duzym
prawdopodobienstwem osoby te z uwagi na charakter relacji laczacych je z Ubezpieczonym mialyby wiedze w tym
zakresie;

8. naruszenie art. 233 k.p.c w zw. z art. 299 k.p.c, poprzez pominiecie lub bledna ocene dowodu z przestuchania
Ubezpieczonego w charakterze strony, polegajacej na uznaniu twierdzen Ubezpieczonego, odnoszacych sie do jego
wyjazdu za granice sa goloslowne, podczas gdy Ubezpieczony potwierdzit te twierdzenia m.in. w ramach zeznan
zlozonych w ramach dowodu z przesluchania go w charakterze strony, a skoro Sad dopusci¢ ten dowdd uznajac, ze
pozostaly niewyjasnione fakty, ktore nalezy wyjasni¢ dopuszczajac dowdd z przestuchania Stron, to winien byt go
uwzgledni¢ i dokona¢ jego oceny na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu, w szczeg6lnosci
ustalajac czy zeznania te sg spojne z zeznaniami innych §wiadkéw oraz ujawnionymi dokumentami;

9. naruszenie art. 233 k.p.c. w zw. z art. 244 § 1 k.p.c, polegajace na sprzecznej z zasadami logiki i do§wiadczenia
zyciowego ocenie dowodu z dokumentéw urzedowych w postaci drukéw PIT/B tj. informacji o wysokoéci dochodu
za lata 2009,2010 i 2011 oraz dokumentu prywatnego z faktury VAT z dnia 8.07.2009 r., poprzez bledne uznanie,
ze dokumenty te wykazuja, iz w latach 2009, 2010 i 2011 Ubezpieczony wykazal przychod z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej pod firma (...), podczas gdy z dokumentéw tych wynika, ze Ubezpieczony uzyskiwat dochod
wylacznie z dzialalnoSci wykonywanej w ramach spoélki cywilnej (...), a w zakresie dzialalno$ci wykonywanej przez
niego osobiScie - jedynym jej przejawem bylo jednorazowe zorganizowanie imprezy, niemajace nic wspolnego z
pokryciami dachowymi;

10. naruszenie art. 233 k.p.c. polegajace na sprzecznej z zasadami do§wiadczenia zyciowego ocenie, ze brak dowodow
w postaci faktur oraz fakt deklarowania w zeznaniach podatkowych braku przychodéw przez Ubezpieczonego, nie ma



wplywu na ustalenie czy dzialalno$é gospodarcza byla faktycznie prowadzona, podczas gdy do§wiadczenie Zyciowe
nakazuje przyjaé, ze prowadzenie dokumentacji i wystawianie faktur jest powszechnie realizowanym obowigzkiem
przedsiebiorcow, a obowiazek ten jest egzekwowany nie tylko przez organy skarbowe, ale takze przez kontrahentéw,
zatem prawidlowa ocena okoliczno$ci niewystawiania faktur oraz skladanie tzw. ,zerowych deklaracji" (tj. brak
przychodéw i brak kosztéw) powinna prowadzi¢ do wniosku, ze dzialalnoé¢ gospodarcza faktycznie nie byta przez
Ubezpieczonego prowadzona;

11. naruszenie art. 328 § 2 k.p.c, poprzez nieprzytoczenie przepiséw prawa, w oparciu o ktére sad przyjal konstrukeje
domniemania prawnego oraz w oparciu o ktore przyjal definicje prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej (m.in. brak
wskazania przepiséw k.p.a. lub usdg), podczas gdy zgodnie z art. 328 § 2 k.p.c. uzasadnienie wyroku powinno zawieraé
wyjadnienie podstawy prawnej z przytoczeniem przepisow prawa, co skutkuje utrudnieniem kontroli instancyjnej
wobec trudno$ci ustalenia czy sad w ogodle nie zastosowal przepisow usdg czy tez przyjat bledng ich wykladnie;

12. naruszenie art. 2 usdg, poprzez jego niezastosowanie (wzglednie bledng wykladnie) i przyjecie przez Sad, ze
dla stwierdzenia prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez Ubezpieczonego wystarczajacy byl wpis w Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej, podczas gdy zastosowanie tego przepisu powinno bylo prowadzic¢
do zastosowania przez Sad definicji legalnej i uwzglednienia przy ustalaniu stanu faktycznego, czy Ubezpieczony
prowadzil dzialalno$é o charakterze zarobkowym, zorganizowanym i ciaglym;

13. nierozpoznanie istoty sprawy, ewentualnie naruszenie art. 6 k.c. polegajace na przyjeciu, ze ,ciezar dowodu
wystapienia przestanek uzasadniajacych ustanie obowigzku ubezpieczenia spolecznego (rzeczywistego zaistnienia
przerwy wprowadzeniu dzialalnoéci) obciaza te strone, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne w zakresie ustania
obowiagzku ubezpieczenia. ", podczas gdy przedmiotem postepowania nie bylo ustanie obowigzku ubezpieczenia
spolecznego, a stwierdzenie przez Organ podlegania przez Ubezpieczonego temu obowigzkowi;

14. naruszenie art. 33 zdanie pierwsze usdg, poprzez jego bledng wykladnie, polegajaca na przyjeciu wylacznie
literalnego brzmienia tego przepisu, podczas gdy zgodnie z wykladnia derywacyjna, przepis nalezy odréznié¢ od
wynikajacej z niego normy prawnej, ktéra moze byé¢ rozczlonkowana syntaktycznie w innych przepisach, zatem
przepisu tego nie mozna interpretowaé w oderwaniu od kolejnych zdan art. 33 usdg, wskazujacych, iz istotg
domniemania z art. 33 usdg jest ochrona osob, ktére w dobrej wierze opieraly sie na danych wynikajacych z CEiDG,
przydana pokrzywdzonemu dzieki odwrdceniu ciezaru dowodu przy dochodzeniu roszezen odszkodowawczych przez
osoby, ktore doznaly szkody na skutek zgloszenia nieprawdziwych danych. Uchybienie to skutkowalo naruszeniem art.
234 k.p.c, poprzez jego bledne zastosowanie do sprawy, ktora nie dotyczy roszczenia odszkodowawczego, a ustalenia
podlegania ubezpieczeniom spolecznym i wysokoSci zaleglo$ci w oplacaniu skladek z tego tytutu;

15. naruszenie art. 233 k.p.c. oraz art. 234 k.p.c. w zw. z art. 33 zdanie pierwsze usdg, poprzez zastosowanie w
sprawie domniemania prawnego z art. 33 zdanie pierwsze usdg, pomimo tego, ze brak jest jakiegokolwiek dowodu
na to, jakie dane byly zawarte w CEIDG. podczas gdy art. 33 zd. 1 usdg stanowi domniemanie prawdziwos$ci danych
zawartych w CEIDG, a nie domniemanie faktu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej w rozumieniu art. 2 usdg, co
skutkowalo ustaleniem, ze Ubezpieczony prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza w okresie po 31 marca 2010 r. pomimo
braku ustalenia przez sad czy informacja taka widniata w CELDG.

16. naruszenie art. 233 w zw. z art. 234 k.p.c. w zw. z art. 2 usdg i art. 33 usdg, poprzez bledna ocene, ze domniemania
zgodnos$ci wpisu w rejestrze CEiDG z rzeczywisto$cia nie zostalo obalone za pomocg dokumentow i zeznan §wiadkéw,
chociaz jednoznacznie z nich wynikalo, ze Ubezpieczony nie prowadzil wykonywanej w sposob ciagly i zorganizowany
dzialalnosci o charakterze zarobkowym, podczas gdy prawidlowe zastosowanie tych przepiséw winno prowadzi¢ do
wniosku, ze nieprzeprowadzanie przez Ubezpieczonego jakichkolwiek transakeji gospodarczych, w szczego6lnosci brak
jakichkolwiek przychodéw oraz brak jakichkolwiek kosztéw uzyskania przychodu, nieskladanie miesiecznych ani
kwartalnych deklaracji podatkowych, sktadanie rocznych ,zerowych" deklaracji podatkowych oraz przebywanie w tym
samym czasie za granicg winno prowadzi¢ do uznania, ze domniemanie prawne z art. 33 usdg zostalo obalone z uwagi



na niemozliwo$¢ pogodzenia wykazanej dowodami sytuacji faktycznej z prowadzeniem dziatalnoéci gospodarczej w
rozumieniu art. 2 usdg,

17. naruszenie art. 232 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. w zw. z art. 234 k.p.c. w zw. z art. 7 k.p.a. i art. 8 k.p.a. w zw. z art. 77
k.p.a., poprzez ich bledng wykladnie, polegajaca na przyjeciu, ze domniemanie prawne zwalnia organ administracji
publicznej z obowiazku podjecia wszelkich niezbednych czynnoSci zmierzajacych do dokladnego wyjasnienia stanu
faktycznego, w tym wskazywania dowodéw dla stwierdzenia faktow, z ktdrych wywodzi skutki prawne, podczas gdy
prawidlowa wykladnia tych przepiséw prowadzi do przyjecia, ze w przypadku nieuwzglednienia twierdzen strony,
konieczne jest przedstawienie dowodéw przeciwnych przez druga strone;

18. blad w ustaleniach faktycznych, polegajacy na kategorycznym stwierdzeniu w uzasadnieniu wyroku, ze
Ubezpieczony J. J. w okresie od 1 kwietnia 2009 r. do 29 czerwca 2011 r. prowadzil dzialalno$é gospodarcza pod firma
(...), podczas gdy Ubezpieczony nie prowadzit takiej dzialalnosci, a jedynie byl wpisany jako przedsiebiorca w CEIDG,
co skutkowato blednym zastosowaniem w sprawie art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 963 ze zm.);

19. naruszenie § 8 pkt 5 w zw. z § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r
w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
z urzedu (Dz.U. z 2015 r. poz. 1805), poprzez jego bledne zastosowanie w konsekwencji oddalenia odwolania,
podczas gdy odwolanie winno ulec uwzglednieniu, w zwiazku z czym zastosowanie powinien znalezé przepis § 2 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych
z urzedu (Dz.U. z 2015 1. poz. 1804).

Majac na wzgledzie wyzej przedstawione zarzuty, pelnomocnik ubezpieczonego wni6st o zmiane wyroku Sadu
Okregowego w Szczecinie z dnia 13 pazdziernika 2017 r. poprzez ustalenie, ze ubezpieczony J. J. zalega ze skladkami:
na Ubezpieczenia Spoleczne za okres od dnia 1 lipca 2009 r. do dnia 31 marca 2010 r., w kwocie 8.001,12 zl, z czego
odsetki stanowig kwote 3.336,00 zl, na Ubezpieczenie Zdrowotne od dnia 1 lipca 2009 r. do dnia 31 marca 2010 r.
w kwocie 3.520,40 zl, z czego odsetki stanowig kwote 1.475,00 zl, na Fundusz Pracy za okres od dnia 1 lipca 2009
r. do dnia 31 marca 2010 r. to jest w kwocie 420,39 zl, z czego odsetki stanowia kwote 303,00 zl. Dodatkowo wnibst
o zasadzenie od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych na rzecz Ubezpieczonego kwoty 4.800 zlotych tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego, zasadzenie od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych na rzecz Ubezpieczonego kwoty
5.400 zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym. Nadto pelnomocnik
ubezpieczonego wnio6st o przeprowadzenie dowodow wskazanych w treéci uzasadnienia apelacji. Ewentualnie, w
przypadku uznania przez Sad Apelacyjny, ze wydanie orzeczenia reformatoryjnego nie jest mozliwe wnidst o uchylenie
wyroku z dnia 13 pazdziernika 2017 r. i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w Szczecinie do ponownego
rozpoznania oraz zasadzenie od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych na rzecz Ubezpieczonego kwoty 5.400 zlotych
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

W uzasadnieniu apelacji pelnomocnik ubezpieczonego na wstepie przytoczyl twierdzenia ubezpieczonego dotyczace
przebiegu jego zycie zawodowego., wskazujac m.in., ze ok. roku 2001 ubezpieczony, za namowa znajomego, ktory
posiadat sklad budowlany w miejscowo$ci M., zarejestrowal dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie handlu pokryciami
dachowymi, rejestrujac sie w Urzedzie Gminy w G.. Dzialalno$¢ ubezpieczonego w tym zakresie ograniczyla sie do
ustawienia, w uzyczonym od ojca warsztacie tapicerskim, biurka oraz sprzetu do miksowania muzyki, wydrukowania
wizytowek i oczekiwania na ewentualnych klientéw. Faktycznie do grudnia 2004 r. ubezpieczony pod firma (...)
wykonywal dzialalno$§¢ w zakresie organizacji imprez. W grudniu 2004 r., ubezpieczony wraz z R. K. i A. K. zawarl
umowe spolki cywilnej (...) s.c, w ramach ktérej wspoélnicy mieli prowadzi¢ klub muzyczny o nazwie (...), mieszczacy
sie przy ul. (...) w S.. Ubezpieczony wowczas samodzielnie zarzadzal klubem, a zaangazowanie pozostalych wspo6lnikow
ograniczalo sie do zapewnienia finansowania klubu. Klub w 2009 r. zaczal przynosi¢ straty, wobec czego w marcu 2010
r., wspolnicy postanowili zawiesi¢ dzialalno$¢ sp6iki do czasu podjecia decyzji co do przyszlosci klubu. Do tego czasu,
skladki za ubezpieczonego ze $rodkéw spdiki (...) s.c. oplacala ksiegowa J. F.. W trakcie zarzadzania klubem (...),
ubezpieczony nie prowadzil zadnej innej dzialalnoSci zarobkowej i nie uzyskiwal przychodéw z zadnych innych zrodet.



Po zawieszeniu dzialalnos$ci spotki, ubezpieczony utracil jedyne zrodlo dochodow i przeszedl zalamanie psychiczne.
Korzystal wéwcezas z pomocy psychologa S. D. ze Stowarzyszenia Pomocy (...). Elementem terapii miala byé zmiana
miejsca zamieszkania i podjecie pracy, w zwigzku z czym ubezpieczony okolo maja 2010 r. wyjechal do Wielkiej
Brytanii, gdzie znalazl zatrudnienie jako tapicer. Do czerwca 2012, ubezpieczony pracowal kolejno w Wielkiej Brytanii,
Luksemburgu oraz w Niemczech, a do Polski w tym okresie przyjechal tylko kilkukrotnie, m.in. w kwietniu 2012 r.
na sprawe rozwodowg, na przelomie czerwca i lipca 2010 r., ubezpieczony powrdcil na stale do Polski, zabral swoje
rzeczy z mieszkania przy ul. (...) w G. i mieszkat u znajomych w S. do listopada 2012 r., kiedy to zamieszkal na stale
w lokalu przy ul. (...) w S., w ktérym zamieszkuje do dzi$. Od tego czasu Ubezpieczony utrzymuje sie z okazyjnych
wystepow artystycznych, uzyskujac $redniomiesieczny doch6d w wysokosci ok. 2.600 zlotych, z czego 1.000 zlotych
przeznacza na wynajem mieszkania i 1.000 zlotych na alimenty, a siebie utrzymuje z pozostalej kwoty i z pomocy
otrzymywanej od przyjaci6l. Pelnomocnik ubezpieczonego podkreslil dalej, ze potrzeba powolania sie na nowe fakty
wynika stad, ze ubezpieczony nie przekazal wezesniej tej wiedzy pelnomocnikowi. Co wiecej, ubezpieczony z uwagi na
znaczny uplyw czasu sam juz tej wiedzy nie posiadal. Sprawia on wrazenie osoby z trudno$ciami w komunikowaniu
sie i o bardzo niskim poziomie §wiadomosci prawnej. Pelnomocnik ubezpieczonego zaakcentowat dalej, ze oceniajac
dopuszczalno$¢ mozliwoSci powolania sie na nowe fakty nalezy oceni¢ czy wezesniej strona dopuscila sie zaniedban
(np. $wiadome zatajenie lub brak nalezytej staranno$ci) czy tez nie miala Swiadomo4ci ich istnienia (np. obiektywnie
mogla o nich nie pamieta¢). Zdaniem pelnomocnika ubezpieczonego trudno wymagaé od ubezpieczonego, aby
pamietal fakty sprzed 6 i wiecej lat, zwlaszcza, ze mialy one miejsce w bardzo trudnym okresie jego zycia ($mieré¢
matki, utrata dochodu, rozwdd, zalamanie psychiczne), tym bardziej, ze nie mial mozliwosci od$wiezenia sobie tych
faktow na etapie postepowania administracyjnego z uwagi na uchybienia organu, m.in. w zakresie doreczen. Ponadto
pelnomocnik ubezpieczonego wskazal, ze potrzeba powolania sie na nie wynikla dopiero po lekturze uzasadnienia
skarzonego orzeczenia, z uwagi na cze$ciowe odmoéwienie przez sad wiarygodnos$ci zeznaniom bylej malzonki, ktore
sad ocenil wadliwie. Zdaniem pelnomocnika ubezpieczonego nowe dowody potwierdza zasadno$¢ zarzutu nr 6,
rzucajac nowe $wiatlo na tres¢ zeznan Swiadka A. J..

W dalszej czesci uzasadnienia pelnomocnik ubezpieczonego odniost sie do poszczegdlnych zarzutéw apelacyjnych.

Odnoénie zarzutu dotyczacego wadliwoéci doreczen korespondencji przez ZUS pelnomocnik ubezpieczonego w
pierwszej kolejnosSci przytoczylt tre$é przepiséw art. 42 § 1 k.p.a., 43 k.p.a. oraz art. 44 § 1 k.p.a. wskazujac, ze
organ rentowy dopuscit sie ich naruszenia. W tym zakresie pelnomocnik ubezpieczonego wskazal, ze z przedlozonych
dokumentow (w tym zalacznikow do wniosku o otwarcie zamknietej rozprawy na nowo) oraz zeznan $wiadka A. J.,
wynika, ze ubezpieczony po rozwodzie wyprowadzil sie z mieszkania przy ul. (...) w G. i zamieszkal w S., w tym od
listopada 2012 r. do chwili obecnej - w lokalu przy ul. (...) nr (...). Pelnomocnik ubezpieczonego zwrocil zatem uwage,
ze organ nie tylko nie wykazal niemozno$ci doreczenia pisma na wlasciwy adres zamieszkania ubezpieczonego w S.,
ale nawet nie podjal takiej proby. W efekcie, pisma byly ubezpieczonemu doreczane pod zly adres, zatem zadne z
tych pism nie moglo zostaé uznane za doreczone w trybie zastepczym. Wyjatkiem jest jedno pismo z 1.08.2015 r.,
ktoére ubezpieczony odebral w mieszkaniu przy ul. (...) w G. w trybie art. 42 § 3 k.p.a. Ubezpieczony odwiedzal w tym
mieszkaniu swoje dzieci, a przy tym nigdy nie uchylal sie od odbierania korespondencji, zatem skoro akurat zostal
tam wowczas zastany, doreczenie tego pisma bylo skuteczne -z uwagi na art. 42 § 3 k.p.a. Zdaniem pelnomocnika
ubezpieczonego Sad blednie jednak ocenil, Ze réwniez pozostale pisma wysylane na ten adres byly przez organ
skutecznie doreczane jak rowniez to, ze ubezpieczony nie poinformowal o zmianie miejsca zamieszkania. Pelnomocnik
ubezpieczonego podkresdlil, ze ubezpieczony w trakcie postepowania nie zmienial miejsca zamieszkania, zatem nie
mogt ztozy¢ takiej informacji. Pelnomocnik ubezpieczonego zaakcentowal przy tym, ze doreczenie dokonane w trybie
art. 42 § 3 k.p.a. moglo mie¢ miejsce zaro6wno w mieszkaniu przy ul. (...) w G. jak i w dowolnym innym miejscu,
gdzie adresata w danym momencie by zastano. Nie oznacza to jednak, ze w zwigzku ze skutecznym doreczeniem
w trybie art. 42 § 3 k.p.a., to ,dowolnie inne miejsce, w ktéorym adresata sie zastalo", nabiera przymiotu adresu
zamieszkania Strony. Pelnomocnik ubezpieczonego zaakcentowal przy tym, ze w pi$mie, ktére organowi udalo sie
doreczy¢ ubezpieczonemu brak bylo zobowigzania do wskazania adresu do doreczen, a jedynie o podaniu nowego
adresu w przypadku zmiany miejsca zamieszkania.



W konsekwencji powyzszego w ocenie pelnomocnika ubezpieczonego w realiach niniejszej sprawy nalezalo przyjaé,
ze ubezpieczony nie mial zapewnionego czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania oraz organ rentowy
nie umozliwil ubezpieczonemu wypowiedzenia sie co do zebranych dowodéw i materialéw, de facto pozbawiajac
ubezpieczonego mozliwosci zgloszenia jakichkolwiek dodatkowych zadan, co niewatpliwie prowadzilo do razacego
naruszenia art. 10 § 1 k.p.a.

Odno$nie drugiego zarzutu: ,Niewyjaénienie stanu faktycznego przez Organ" pelnomocnik ubezpieczonego na
wstepie wskazal, ze stosownie do art. 7 k.p.a. w zw. z art. 77 k.p.a., organ jest obowigzany w sposéb wyczerpujacy
zebraé i rozpatrzy¢ caly material dowodowy. W uzasadnieniu wyroku z dnia 3 lutego 2015 r., sygn. akt: III AUa
3652/15, Sad Apelacyjny w Katowicach wskazal, ze ,decyzja wydana z oczywistym naruszeniem zasad postepowania
administracyjnego jest dotknieta wada, godzaca w jej istote jako aktu administracyjnego i z tego wzgledu nie
ma normatywnego umocowania”. Pelnomocnik ubezpieczonego zwrécil uwage, ze w odrdéznieniu od Sadu w
postepowaniu cywilnym, ktéry co do zasady jedynie wyjatkowo podejmuje inicjatywe dowodowa, organ na podstawie
art. 7 k.p.a. ma obowigzek z urzedu podejmowaé wszelkie czynnoéci niezbedne do dokladnego wyjasnienia stanu
faktycznego. W ocenie pelnomocnika ubezpieczonego za takie nie mozna z pewnoScia uznaé faktu ignorowania
przez organ, ze pomimo odebrania jednego pisma, ubezpieczony nie odbieral kolejnych pism, nie kontaktowat sie z
organem w tej sprawie. Zdaniem pelnomocnika ubezpieczonego okoliczno$¢ ta winna budzi¢ powziecie przez organ
watpliwoséci co do tego, czy ubezpieczony faktycznie ma wiedze o toczacym sie postepowaniu. Zdaniem apelujacego
organ winien rowniez zwroci¢ sie do Urzedu Skarbowego z wnioskiem o udzielenie informacji o wysokos$ci przychodow
uzyskiwanych przez ubezpieczonego, czego zaniechal. Uzyskanie takiej informacji, wskazujacej na skladanie przez
ubezpieczonego deklaracji zerowych, tj. brak przychoddéw, brak kosztéw uzyskania przychodu, brak ptatnosci podatku
VAT, brak zadania zwrotu podatku VAT prima facie - na gruncie do§wiadczenia zyciowego - musialoby prowadzi¢ do
uznania prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej za watpliwa.

Odnosnie trzeciego zarzutu: ,Pominiecie wniosku o otwarcie na nowo zamknietej rozprawy" pelnomocnik
ubezpieczonego zwrdcil uwage, ze na podstawie art. 225 k.p.c, sad moze zamknieta rozprawe otworzy¢ na nowo.
Przepis ten nie uzaleznia mozliwo$ci otwarcia rozprawy na nowo od zadnych szczeg6lnych okoliczno$ci i pozostawia
te kwestie uznaniu sadu. Oczywiécie stosowanie takiej procedury nie moze prowadzi¢ do obejécia przepiséw majacych
na celu usprawnienie postepowania, w tym dotyczacych prekluzji dowodowej, niemniej jednak, skoro art. 368 § 1
pkt 4 k.p.c. pozwala nawet w apelacji powolywaé sie na nowe fakty oraz dowody, to tym bardziej mozna, a nawet
trzeba to zrobi¢ przed wydaniem i ogloszeniem wyroku przez sad pierwszej instancji. Pelnomocnik ubezpieczonego
zwrdcil zatem uwage, ze Sad catkowicie pomingl wniosek pelnomocnika ubezpieczonego w tym zakresie. Uzasadnienie
wyroku w zadnej mierze nie odnosi sie ani do wniosku ani do przyczyn jego pominiecia. Pelnomocnik ubezpieczonego
podkreslil przy tym, ze nie ujmujac prawa sadu do decydowaniu o zasadno$ci otwarciu zamknietej rozprawy na nowo,
to jednak samo jego zlozenie winno skutkowaé co najmniej jego rozwazeniem. Pomijanie wnioskdéw stron bez slowa
wyjadnienia w odbiorze spolecznym podwaza zaufanie obywateli do sadéw. Pelnomocnik ubezpieczonego podkreslit
przy tym, ze skutkiem nieuwzglednienia wniosku byl brak mozliwosci przedlozenia sadowi nowych wnioskow
dowodowych oraz sformulowania tezy dowodowej, a takze wypowiedzenia sie przez strone do tych dowodéw, co
moglo mie¢ wplyw na wynik postepowania, gdyz uwzglednienie wniosku mogloby prowadzi¢ do zmian w zakresie
ustalenia stanu faktycznego, chociazby odnoszacego sie do zarzutu nr 1 w zakresie wadliwo$ci doreczen, skutkujacej
naruszeniem art. 10 § 1 k.p.a.

Odnoénie czwartego zarzutu: ,Nieuwzglednienie faktu przyznanego przez Organ" pelnomocnik ubezpieczonego
wskazal, ze zgodnie z art. 229 k.p.c, nie wymagaja dowodu fakty potwierdzone w toku procesu przez druga strone,
jezeli przyznanie to nie budzi watpliwos$ci. Apelujacy zwrocit zatem uwage, ze pelnomocnik Organu na rozprawie w
dniu 3 pazdziernika 2017 r. (21m 44s nagrania rozprawy) przyznal, iz organ nigdy nie kwestionowal, ze ubezpieczony
wyjechal za granice ani tez, ze mogl mie¢ adres do doreczen za granica (22m 04s nagrania rozprawy). Pomimo tego
przyznania, sad uznal twierdzenia ubezpieczonego o pobycie za granica za golostowne. Pelnomocnik ubezpieczonego
podkreslit przy tym, ze przyznanie to nie budzi watpliwo$ci réwniez dlatego, ze byto zgodne z zeznaniami $wiadka,
dokumentami oraz dowodem z przestuchania ubezpieczonego. Apelujacy zwrocil przy tym uwage, ze pelnomocnik



organu wskazal, ze chociaz nie kwestionuje wyjazdu za granice, to jednak nie oznacza to, ze ubezpieczony nie
mogt w tym czasie prowadzi¢ dzialalno$ci gospodarczej. Apelujacy zauwazyt zatem, ze co do zasady jest to sluszne
stwierdzenie, gdyz oba te fakty moga by¢ od siebie zupelnie niezalezne, ale z pewnoS$cig przyznanie takie nie
moglo doprowadzi¢ sadu do uznania, ze twierdzenia ubezpieczonego o pobycie za granica sa ,,goloslowne". Zdaniem
apelujacego sadu I instancji blednie ocenil takze charakter tego wyjazdu. Inaczej nalezy ocenié¢ wyjazd za granice,
np. w celu pozyskania kontaktéow handlowych, wziecia udzialu w targach czy tez na kilkutygodniowy urlop, a
inaczej dwuletni wyjazd do fabryki w celu wykonywania pracy fizycznej. Zdaniem apelujacego do$wiadczenie realiow
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej w Polsce nie pozwala uzna¢ za mozliwe jednoczesne prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej z mieszkaniem i wykonywaniem pracy na pelen etat za granica.

Odnoénie zarzutéow od pigtego i szostego: ,,Bledna ocena zeznan swiadkow" pelnomocnik ubezpieczonego wskazal,
ze sad I instancji uznal, ze ,Skoro zona ubezpieczonego wskazala, ze w okresie spornym ubezpieczony nie mial
probleméw z placeniem alimentow, a brak jest jakichkolwiek dowodow, ze w tym okresie przebywal za granica to
z bardzo duzym prawdopodobienstwem mozna przyjaé, ze aby sie utrzymac i placi¢ alimenty na dzieci musial on
jednoczeénie osiaga¢ dochody z prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej”. Zdaniem pelnomocnika ubezpieczonego
stwierdzenie takie wskazuje na wybiorcze potraktowanie zeznan §wiadka A. J., ktora jednoznacznie zeznala, ze maz
wyjechal za granice. Z jednej strony sad dal wiare $§wiadkowi, ze ubezpieczony dysponowal pieniedzmi na alimenty
(co jest spojne z twierdzeniami ubezpieczonego, ktoéry podniosl, ze za granicg przebywal w celach zarobkowych, m.in.
aby zarobi¢ na alimenty), z drugiej bezzasadnie odmawiajac przyjecia, ze ,,z bardzo duzym prawdopodobienstwem
"Ubezpieczony mogl srodki na alimenty miec z pieniedzy zarobionych za granica, a nie z dzialalnoSci gospodarczej,
na prowadzenie ktorej nie ma zadnych dowodéw. W ocenie apelujacego nieuzasadnionym bylo réwniez odmoéwienie
wiarygodnos$ci zeznaniom A. J., polegajace na przyjeciu, ze wypowiedz tego $wiadka: ,W okresie 2009-2011 roku
wiem, ze byly maz prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza, rowniez w tym czasie wyjechal za granice " stoi w sprzecznoSci
z tym, ze $wiadek najpierw oSwiadczyla, ze w okresie 2009 do 2011 ubezpieczony prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza
w S., a nastepnie w 2010 roku wyjechal za granice ". Zdaniem apelujacego zeznania te nie pozostaja ze soba w
sprzecznoéci. Swiadek byla zapytana o to, co ubezpieczony robil w latach 2009-2011, na co szczerze odpowiedziala,
ze w tych latach Ubezpieczony prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza jak tez przebywal za granica. Zdaniem apelujacego
wypowiedZ ta, wbrew ocenie sadu, nie wskazuje, ze ubezpieczony w latach 2009-2011 prowadzil dzialalnosé
gospodarcza. Wskazuje, tylko ze w okresie 2009 - 2011 - ubezpieczony prowadzil dzialalno$é gospodarcza (ij. przez
cze$é tego okresu do 2010 r.), a nastepnie w 2010 r. wyjechal za granice (tj. przez druga czesé tego okresu, od 2010 do
2011). Prawidlowe zrozumienie odpowiedzi $§wiadka, ktéra byla bardzo precyzyjna w stosunku do zadanego pytania
musiatoby skutkowa¢ uznaniem tych zeznan za wiarygodne.

Odnoénie zarzutu sibdmego pelnomocnik ubezpieczonego wskazal, ze zarzut ten dotyczy sprzecznej z zasadami logiki
i doswiadczenia zyciowego oceny faktu, ze ani 6wczesna malzonka ubezpieczonego ani gtéwna ksiegowa spdiki (...)
s.c. nie posiadaly zadnych wiadomos$ci dotyczacych prowadzonej przez ubezpieczonego dzialalno$ci gospodarczej
pod firma (...). Pelnomocnik ubezpieczonego zaakcentowal w tym zakresie, ze malzonek, prawnik oraz ksiegowy to
osoby, ktore z reguly maja najlepsza i najwieksza wiedze na temat danej osoby z uwagi na osobisty, wrecz intymny
charakter tego typu prywatnej i zawodowej relacji. Zdaniem apelujacego trudno zatem przyja¢é, ze ubezpieczony mog}
prowadzi¢ dzialalno§¢ gospodarcza bez wiedzy ani malzonki ani gléwnej ksiegowej Ubezpieczonego, ktéra w jego
imieniu sktadata wszelkie deklaracje podatkowe.

Odnoénie zarzutu 6smego: ,Pominiecie dowodu z przestluchania Ubezpieczonego w charakterze strony" pelnomocnik
ubezpieczonego zauwazyl, ze sad dwukrotnie przestuchiwal Ubezpieczonego, przy czym na pierwszej rozprawie w
ramach przestluchania informacyjnego, a na drugiej w ramach dowodu z przestuchania strony. Podczas drugiej
rozprawy, ubezpieczony zeznal, ze po 31 marca 2010 r. wyjechal za granice, najpierw do Wielkiej Brytanii, nastepnie
do Luksemburga i do Niemiec. Apelujacy zwrécil uwage, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego podkreéla sie, ze
nalezy odrézni¢ $srodek dowodowy w postaci dowodu z przestuchania stron od informacyjnego przestuchania stron
(Wyrok SN z dnia 20 wrze$nia 2013 r., sygn. II PK 105/13). Oznacza to, ze nie mozna utozsamiaé twierdzen strony
zawartych badz to w piSmie procesowym badz tez odwiadczonych do protokolu z jej zeznaniami w ramach dowodu z



art. 299 k.p.c. Pelnomocnik podkreslil réwniez, ze nie ulega watpliwosci, ze dopuszczenie dowodu z art. 299 k.p.c. jest
fakultatywne nawet wowczas, gdy pomimo wyczerpania Srodkéw dowodowych lub ich braku pozostaja niewyjasnione
fakty istotne dla rozstrzygniecia sporu. Jezeli jednak sad juz zdecyduje sie dopuscié ten dowdd, winien go juz woéwczas
traktowaé na rowni z wszystkimi innymi dowodami. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 listopada 1999
r., sygn. IT CKN 569/98, ,zeznania stron maja taka samg moc dowodowa jak inne dowody i ustalenia poczynione na
podstawie zeznan stron nie wymagaja potwierdzenia innymi dowodami". Skoro zatem - w ramach dowodu z art. 299
k.p.c. - ubezpieczony wykazal prawdziwo$c swoich twierdzen - za sprzeczng z tym dowodem nalezy uznac ocene sadu,
jakoby twierdzenia ubezpieczonego w tym zakresie byly goloslowne. Apelujacy zwrdcil przy tym uwage, ze sad nie
kwestionowal wiarygodnosci ubezpieczonego, nie uznal tych zeznan za wewnetrznie sprzeczne, nielogiczne, niespdjne
czy sprzecznych z dowodami, ktérym sad przydal wieksza moc.

Odno$nie dziewiagtego zarzutu: ,Bledna ocena dowodu z dokumentéw" pelnomocnik ubezpieczonego wyjasénil,
ze potwierdzeniem zarzutu numer 2, odnoszgcego sie do zaniechania pelnego wyja$nienia stanu faktycznego
przez organ jest fakt, ze sad wezwal organ skarbowy do przedlozenia dodatkowych dokumentéow (ktére ZUS
mial obowiazek uwzgledni¢ z urzedu w postepowaniu administracyjnym) w postaci za§wiadczen o uzyskanych
przychodach. Dokumenty te sa dokumentami urzedowymi i zgodnie z art. 244 § 1 k.p.c. sa dowodami tego, co zostalo
w nich urzedowo stwierdzone. W przypadku drukéw PIT z zalacznikiem PIT/B - klarownie z nich wynika, co zreszta
na rozprawie wyjasnial pelnomocnik Ubezpieczonego - rozréznienie miedzy dzialalnoScia gospodarcza prowadzona
wylacznie w formie spotki cywilnej (...) s.c, a przychodem z dzialalno$ci gospodarczej ogdtem. Przychody z dziatalnosSci
spolki (...) pokrywajg sie z przychodami z dzialalnoSci ogblem, przez co sa zgodne z twierdzeniami ubezpieczonego,
ze jedyna dzialalno$cia jaka byla wowczas przez niego prowadzona byto prowadzenie klubu (...) w (...) s.c. Co wiecej,
rowniez z jedynej wystawionej przez Ubezpieczonego faktury z dnia 8.07.2009 r. wynika, ze przedmiotem ustugi
bylo zorganizowanie imprezy promocyjnej. Na co dzien prowadzac klub (...), ubezpieczony zgodzil sie zorganizowaé
jedna impreze promocyjna, w postaci imprezy plenerowej, poza klubem (...). Jest to wyjatek, ktory potwierdza
regule, ze co do zasady ubezpieczony skupial sie wylgcznie na organizacji imprez w klubie, a jak juz sie przytrafit ww.
wyjatek, to zostal on uwzgledniony w rozliczeniu ubezpieczonego. Powyzsze — w ocenie apelujgcego - wskazuje, ze
ubezpieczony prowadzil ksiegi rachunkowe przedsiebiorstwa w sposob rzetelny. Zdaniem apelujacego nalezy przy tym
domniemywac tej rzetelnosci, ktéra nigdy nie zostala zakwestionowana przez organy skarbowe, pomimo kontroli (...)
s.c. oraz dzialalno$ci Ubezpieczonego.

Odnos$nie zarzutu dziesiatego: ,,Bledna ocena braku dowodoéw i faktow negatywnych (nieistniejacych)” pelnomocnik
ubezpieczonego wskazal, ze zarzucajac skarzonemu wyrokowi naruszenie art. 233 k.p.c. polegajace na sprzecznej z
zasadami do$wiadczenia zyciowego ocenie, ze brak dowodéw w postaci faktur oraz fakt deklarowania w zeznaniach
podatkowych braku przychodéw przez ubezpieczonego, nie ma wplywu na ustalenie czy dzialalnoé¢ gospodarcza
byla faktycznie prowadzona nalezy sie odwola¢ do dwoch kwestii: po pierwsze do do$wiadczenia zyciowego
w zakresie prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, a po drugie do szczegélnego charakteru dowodzenia faktow
negatywnych (nieistniejacych). Zdaniem apelujgcego do$wiadczenie zyciowe nakazuje przyjac¢, ze prowadzenie
dokumentacji i wystawianie faktur jest powszechnie realizowanym obowiazkiem przedsiebiorcow, a obowiazek ten
jest egzekwowany nie tylko przez organy skarbowe, ale takze przez kontrahentéw. Pelnomocnik ubezpieczonego
zwrocit uwage, ze sad wymagal od ubezpieczonego udowodnienia faktu negatywnego w postaci nieprowadzenia
dzialalno$ci gospodarczej. Zdaniem apelujacego ocena dowodéw na okoliczno$¢ faktéw negatywnych, majacych
miejsce gtownie w przypadku domnieman musi sie odbywaé z uwzglednieniem wyjatkowej specyfiki tej sytuacji.
Pelnomocnik ubezpieczonego zwrdcil uwage, ze prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej zawsze zostawia za sobg
pewne §lady. Z reguly sa to: prowadzenie dokumentacji, reklamowanie swojej dzialalnoSci, zatrudnianie personelu,
posiadanie firmowego rachunku bankowego, posiadanie wizytéwek, dysponowanie stosownym lokalem, posiadanie
telefonu, faksu, prowadzenie strony internetowej, rozpoznawalno$¢ przedsiebiorcy wéréd konkurencji, logo, hasto
reklamowe, dysponowanie majatkiem niezbednym do prowadzenia dzialalno$ci, koncesje, pozwolenia, zezwolenia,
patenty, majatkowe prawa autorskie, zastrzeganie tajemnic przedsiebiorstwa, czy wreszcie postepowania sagdowe
wytaczane przeciwko lub przez przedsiebiorce. Logiczne jest zatem, ze brak tego rodzaju przejawéw prowadzenia



dzialalno$ci gospodarczej samo przez sie winno stanowi¢ wystarczajaca podstawe do stwierdzenia, ze dzialalno$¢ nie
byla prowadzona.

Apelujacy zwrocil przy tym uwage, ze nawet, gdy kto$ uchyla sie od placenia podatkdw, to musi wykazywaé chociaz
cze$¢ uzyskiwanych przychodow, ktére stara sie rownowazy¢ kosztami ich uzyskania, zmniejszajac tym samym swoj
dochdd. Kazdy przedsiebiorca jest zainteresowany uzyskaniem faktury, aby moéc udokumentowac swoj koszt. W
przypadku podmiotéw, ktore prowadza pelna ksiegowosc, faktura lub rachunek sg wrecz podstawa do zaplaty za towar
lub ustuge. Rowniez klienci detaliczni zadaja wystawienia paragonu, rachunku lub faktury w celu udokumentowania
transakcji czy dochodzenia praw. Prawidlowa ocena okoliczno$ci niewystawiania faktur oraz skladanie tzw. ,,zerowych
deklaracji" (tj. brak przychodéw i brak kosztow) powinna — w ocenie apelujacego - prowadzi¢ do wniosku, ze
dzialalno$¢ gospodarcza faktycznie nie byla przez ubezpieczonego prowadzona;

Odnoénie zarzutu jedenastego: ,Brak wskazania i wyjaénienia podstawy prawnej rozstrzygniecia w uzasadnieniu"
pelnomocnik ubezpieczonego zauwazyl, ze w uzasadnieniu skarzonego orzeczenia sad wskazuje na istnienie jakiegos
domniemania prawnego, z ktérego wywodzi, ze ubezpieczony prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza. Apelujacy zwrocil
zatem uwage, ze domniemanie prawne jest na tyle wyjatkowa instytucjg, ze podstawa prawna jej zastosowania, o
ile jest jedna z podstaw rozstrzygniecia, winna by¢ uwzgledniona w tresci uzasadnienia wyroku. Apelujacy zwrocil
uwage, ze bezpo$rednim przepisem statuujacym podleganie ubezpieczeniom spotecznym przez osobe prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza jest art. 6 ust. pkt 5 usus. Ustawa ta jednocze$nie definiuje kogo obejmuje
ta definicja, a to w art. 8 ust. 6 pkt 1 usus, gdzie wskazano, Ze obejmuje to m.in. osobe prowadzaca dzialalnoéc
gospodarcza na podstawie przepisow o dzialalno$ci gospodarczej lub innych przepisow szczegoblnych. Skoro przepis
ten odsyla do przepiséw o dzialalno$ci gospodarczej, nie sposéb nie zastosowaé w sprawie ustawy o swobodzie
dzialalnoS$ci gospodarczej (tj. usdg) i zawartych w tej ustawie definicji prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej czy
wyjasnienia na czym polega domniemanie z art. 33 usdg. Nadto apelujacy zauwazyl, ze Sad w uzasadnieniu nie
odwolywal sie takze do k.p.a., co moze budzi¢ watpliwoSci co do tego, czy poprawno$¢ procedury administracyjnej
byla brana pod uwage przy ocenie dowod6w i wydaniu skarzonego wyroku. Skutkiem tych pominie¢ jest utrudnienie
kontroli instancyjnej wobec problemu z ustaleniem czy sad w ogdle nie zastosowal przepisow usdg czy tez przyjal
bledng ich wykladnie, co rowniez utrudnia sformulowanie jednoznacznych zarzutéw apelacyjnych, ograniczajac przez
to strone w mozliwoSci obrony swoich praw.

Odnoénie zarzutu dwunastego: ,Naruszenie przepisu materialnego - art. 2 usdg" apelujacy wskazal, ze decyzje o
tym, ze ubezpieczony podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym, sad winien by} poprzedzi¢ ustaleniem, ze
ubezpieczony prowadzil dzialalno$é gospodarcza. Sad przyjal, ze tak bylo, opierajac sie w zasadzie wylgcznie na
twierdzeniach organu i przedlozonych przezen dokumentéw, bez odwolywania sie do definicji legalnej dzialalnoSci
gospodarczej. Zdaniem apelujacego jakkolwiek okoliczno$¢ prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej stanowi przedmiot
ustalen stanu faktycznego, to jednak nie stoi to na przeszkodzie mozliwos$ci skutecznego zakwestionowania sposobu
jego ustalenia przez sad meriti, szczeg6lnie w sytuacji, w ktorej sad uznal ustalone przez siebie fakty za prawotworcze,
podczas gdy nie mialy one takiego charakteru. W ocenie apelujacego niezastosowanie art. 2 usdg w sprawie skutkowato
dowolnym pojmowaniem dzialalnoSci gospodarczej, w oderwaniu od jej ustawowej definicji, co doprowadzito do
uznania ustalonych przez sad przestanek za $wiadczace o wykonywaniu dzialalno$ci gospodarczej, podczas gdy w
istocie sad nie badal przeslanek zorganizowania, ciggtoSci, zarobkowo$ci i rodzaju dzialalnosci Ubezpieczonego.

Odnoénie zarzutu trzynastego: ,Nierozpoznanie istoty sprawy lub wadliwy rozklad ciezaru dowodu" pelnomocnik
ubezpieczonego wskazal, ze w jego ocenie ustalenie przez sad, ze ciezar dowodu wystapienia przestanek
uzasadniajacych ustanie obowiazku ubezpieczenia spolecznego (rzeczywistego zaistnienia przerwy wprowadzeniu
dzialalnoSci) obcigza te strone, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne w zakresie ustania obowigzku ubezpieczenia
" moze wskazywac na to, ze sad nie rozpatrywal tego czy ubezpieczony w danym okresie podlegal ubezpieczeniom
spotecznym, ale jedynie to czy i kiedy ustat taki obowiazek, z gory przez to zakladajac, ze ubezpieczony w spornym
okresie prowadzil dzialalno§é gospodarcza, a spor dotyczy tylko momentu jej ustania. Apelujacy zwrocil zatem
uwage, ze ubezpieczony nie wywodzi dla siebie zadnych skutkéw prawnych z faktu, ze nie prowadzil dzialalnosci
gospodarczej. To Organ wywodzi dla siebie skutki prawne w postaci mozliwo$ci obciazenia ubezpieczonego skltadkami



na ubezpieczenia spoleczne i to nie z faktu ,nieprowadzenia dzialalnosci", ale wlasnie z faktu jej prowadzenia. Zdaniem
apelujacego w tej sytuacji to Organ ma obowigzek wykazaé, ze ubezpieczony prowadzil dzialalno$é gospodarcza w
okresie, za ktory domaga sie od niego zaplaty skladek.

Odnoénie zarzutu czternastego: ,Naruszenie prawa materialnego - art. 33 zd. 1 usdg" pelnomocnik ubezpieczonego
wyjasnil, ze wprawdzie sad nie powotlat sie na zastosowanie tego przepisu wprost, stad tez zarzut nr 11, jednakze
brak jest innego niz ww. przepisu, ktory wskazywalby na mozliwo§é zastosowania domniemania prawnego, na
ktory sad wskazuje w uzasadnieniu skarzonego wyroku. Apelujgcy zauwazyl, ze zgodnie z derywacyjna koncepcja
wykladni przepiséw prawa, nalezy odr6znié przepis od normy prawnej i dopuscié¢ zatozenie, ze ustawodawca stosuje
rozczlonkowanie syntaktyczne, polegajace na formulowaniu jednej normy prawnej w kilku réznych przepisach.
Zastosowanie takiej wykladni nie pozwala ograniczy¢ sie do wywiedzenia zupelnej normy prawnej wylacznie
z pierwszego zdania art. 33 usdg. Kiedy ustawodawca ustanawia domniemanie prawne, robi to z reguly w
jednej jednostce redakcyjnej tekstu (np. rekojmia wiary publicznej ksiag wieczystych czy wpisu w krajowym
rejestrze sagdowym). Zdaniem pelnomocnika ubezpieczonego nie mozna zatem przyjac, ze celem ustawodawcy byto
ustanowienie ogbdlnego domniemania prawnego, ktore nie odnosi sie do kolejnych przepiséw tego samego artykuhu,
ustanawiajacych regule ponoszenia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za wyrzadzong szkode osobie, ktora w dobrej
wierze powolala sie na dane ujawnione w rejestrze publicznym. Ustawodawca wprowadzajac to domniemanie mial na
wzgledzie przede wszystkim odwrocenie ciezaru dowodu przy dowodzeniu tych danych, po ktore zwykle siega sie do
jawnych rejestrow, np. w zakresie adreséw, skuteczno$ci doreczen, danych takich jak nr NIP czy REGON. Uchybienie
to skutkowalo naruszeniem art. 234 k.p.c. poprzez jego bledne zastosowanie do sprawy, ktorej przedmiotem nie jest
dochodzenie roszczenia odszkodowawczego za szkode a ustalenie podlegania ubezpieczeniom spolecznym i wysoko$ci
zaleglo$ci w oplacaniu skladek z tego tytutu.

Odnoénie zarzutu pietnastego: ,Brak dowodu pozwalajacego na zastosowanie domniemania" pelomocnik
ubezpieczonego odwolujac sie do tresci art. 33 zdanie pierwsze usdg, wskazal, ze w jego ocenie domniemanie dotyczy
wylacznie tego, ze dane ujawnione w CEIDG sg prawdziwe. W toku postepowania sad nie przeprowadzil zadnego
dowodu na okoliczno$¢ ustalenia tresci danych zawartych w CELDG. Nawet jesli przyjac, ze dane tam ujawnione sg
zgodne z rzeczywistoS$cig, to jednak w aktach sprawy brak jest jakichkolwiek wydrukéw z CEIDG, ktére uprawnialyby
do zastosowania domniemania prawnego. W szczeg6lnoéci nie przedstawiono zadnych wydrukéw z CEIDG, ktore
wskazywalyby na fakt prowadzenia przez Ubezpieczonego dzialalno$ci gospodarczej nieprzerwanie po 31 marca 2010
r.

Odnoénie zarzutu szesnastego: ,Bledne przyjecie nieskutecznoéci obalenia domniemania" apelujgcy zwrocil uwage,
ze sad przyjal, ze ubezpieczony nie zdolal obali¢ domniemania prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Apelujacy nie
zgadza sie z taka ocena, albowiem zgodne ze soba zeznania Swiadkéw oraz dowdd z przestuchania ubezpieczonego,
korespondujace w pelni z dokumentami z urzedu skarbowego, a takze braku jakichkolwiek innych dowodow
prowadzenia tej dzialalnoSci, przy uwzglednieniu specyficznego charakteru dowodzenia faktéw negatywnych winno
zostaé uznane za wystarczajace do obalenia domniemania, ktore przyjat sad.

Odno$nie zarzutu siedemnastego: ,,Zarzut odnoszacy sie do skutku domniemania wzgledem Organu" pelnomocnik
ubezpieczonego wyjasénil, ze nawet gdyby przyjac¢, ze dopuszczalne jest zastosowanie domniemania prawnego w taki
sposob w jaki uczynit to sad okregowy, to nie sposob sie zgodzié¢ z tym, ze jakiekolwiek domniemanie prawne moze
zwolni¢ organ administracji publicznej z obowigzku podjecia wszelkich niezbednych czynnosci zmierzajacych do
dokladnego wyja$nienia stanu faktycznego, w tym wskazywania dowodéw dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzi
skutki prawne. Prawidlowa wykladnia tych przepiséw prowadzi zdaniem apelujacego do przyjecia, ze w przypadku
nieuwzglednienia twierdzen strony, konieczne jest przedstawienie dowodow przeciwnych przez druga strone, na co
uwage pelnomocnik zwracal juz w swoim piSmie procesowym, w ktorym przywolal orzeczenia Sadu Najwyzszego,
potwierdzajace to stanowisko.

Odno$nie zarzutu osiemnastego pelnomocnik ubezpieczonego wskazal, ze kategoryczne stwierdzenie w uzasadnieniu
wyroku, ze ubezpieczony J. J. w okresie od 1 kwietnia 2009 r. do 29 czerwca 2011 r. prowadzil dzialalnosé



gospodarcza pod firma (...), w sytuacji, kiedy ubezpieczony nie prowadzit takiej dzialalnoéci, a jedynie byt wpisany
jako przedsiebiorca w CEIDG stanowi bledne ustalenie stanu faktycznego, ktore skutkowato zastosowaniem w sprawie
art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.
963 ze zm.);

Odnoénie ostatniego — dziewietnastego zarzutu pelnomocnik ubezpieczonego wskazal, ze konsekwencja oddalenia
odwolania bylo przyznanie pelnomocnikowi z urzedu wynagrodzenia w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz.U. z 2015 r. poz. 1805). Powyzszy akt prawny nie
powinien jednak znalezé zastosowania w sprawie z uwagi na zasadno$¢ odwolania, ktére winno zostaé uwzglednione
przez Sad, w zwigzku z czym nalezalo zasadzi¢ od Organu na rzecz Ubezpieczonego kwote wynagrodzenia ustalong
w oparciu o § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZdziernika 2015 r w sprawie oplat za
czynno$ci radeow prawnych z urzedu (Dz.U. z 2015 1. poz. 1804).

Organ rentowy w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie w calo$ci oraz zasadzenie od ubezpieczonego na rzecz
organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, ze zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Sad ten
przy rozpoznaniu sprawy zebral i rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je w sposob nie naruszajacy swobodnej
oceny dowodéw. Dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang ocene prawng sporu Sad Apelacyjny
przyjmuje za wlasne, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu
sad odwolawczy nie dostrzega potrzeby ponownego szczegblowego przytaczania zawartych w nim argumentow (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego
2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., IT PK 58/09, LEX nr 558303). Rozpoznajac
sprawe Sad Okregowy nie naruszyl norm prawa materialnego, nie dokonat blednych ustalen, jak i nie naruszyt zasad
postepowania, ktore uzasadnialyby uwzglednienie wnioskow apelacji.

W nawigzaniu do zarzutéw apelacyjnych, Sad Odwotawczy podkreéla, ze podziela poglad prawny wyrazony przez
Sad Najwyzszy, iz sad drugiej instancji jest obowiazany zamieSci¢ w swoim uzasadnieniu takie elementy, ktére ze
wzgledu na treé¢ apelacji i zakres rozpoznania sg potrzebne do rozstrzygniecia sprawy, ale nie ma zarazem obowiazku
wyrazania szczegotowego stanowiska odnoénie wszystkich pogladéw prezentowanych przez strony, jezeli nie maja
one istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (por. postanowienie SN z 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11,
Lex nr 1169841, wyrok SN z 29 pazdziernika 1998 r., I UKN 282/98, OSNP 1999/23/758, Lex nr 38240). Z tego
wzgledu, mimo rozbudowanej i zawierajacej szereg spostrzezen apelacji ubezpieczonego, Sad Apelacyjny odniost sie
szczegblowo do istotnych z punktu widzenia niniejszej sprawy zarzutdéw i poprzestal na ogdlnym nieuwzglednieniu
podnoszonych w sprawie okolicznoSci drugorzednych.

Odnoszac sie z w pierwszej kolejnoSci do przywolanych w apelacji zarzutéw dotyczacych wadliwoS$ci postepowania
administracyjnego, ktore poprzedzilo wydanie zaskarzonej decyzji organu rentowego wskaza¢ nalezy, iz postepowanie
sadowe, w tym w sprawach z zakresu prawa ubezpieczen spolecznych, skupia sie na wadach wynikajacych z naruszenia
prawa materialnego, a kwestia wad decyzji administracyjnych spowodowanych naruszeniem przepis6w postepowania
administracyjnego, pozostaje w zasadzie poza przedmiotem tego postepowania. Sad ubezpieczen spolecznych —
jako sad powszechny — moze i powinien dostrzega¢ jedynie takie wady formalne decyzji administracyjnej, ktore
decyzje te dyskwalifikujg w stopniu odbierajacym jej cechy aktu administracyjnego, jako przedmiotu odwolania.
Stwierdzenie takiej wady nastepuje jednak tylko dla celébw postepowania cywilnego i ze skutkami dla tego tylko
postepowania. W wypadkach innych wad, wymienionych w przepisach k.p.a., konieczne jest wszczecie odpowiedniego
postepowania administracyjnego w celu stwierdzenia niewaznoSci decyzji i wyeliminowania jej z obrotu prawnego.
(tak Sad Najwyzszy w wyroku z 14 stycznia 2010 r., I UK 252/09, LEX nr 577824). Nadto przypomnieé nalezy,



ze z chwila skutecznego wniesienia odwolania, sprawa poczatkowo administracyjna staje sie sprawa cywilng i
jest rozpatrywana merytorycznie, a wiec bez ograniczenia do kwestii zgodnoéci z prawem, jak to ma miejsce w
przypadku sadéw administracyjnych, a nadto na gruncie przepiséw procedury cywilnej, a nie przepiséw k.p.a., co z
kolei oznacza, ze wadliwoSci postepowania administracyjnego, nie skutkujace pozbawieniem decyzji przymiotu aktu
administracyjnego, nie maja znaczenia dla meritum rozpoznawanej sprawy.

Niezaleznie od powyzszego Sad Apelacyjny zauwazyl, ze zarzuty wskazane przez apelujacego co do wystapienia
kwalifikowanych wad postepowania administracyjnego de facto nie znajdujg potwierdzenia w materiale sprawy.
Przede wszystkim akta ubezpieczeniowe dowodza, ze ubezpieczony mial wiedze o toczacym sie postepowaniu
wyjasniajacym odnoénie zalegloéci powstalej na koncie J. J. z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. W
szczegolnos$ci jednak, jak dowodza akta ubezpieczeniowe pismem z dnia 11 sierpnia 2015 roku ZUS poinformowat J.
J., ze wszczal z urzedu postepowanie wyjasniajace w zwiazku z niepoprawnym podleganiem do ubezpieczen w okresie
prowadzenia przez J. J. pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej od 1 kwietnia 2009 r. do 30 czerwca 2011 r.(zgloszenie
tylko do ubezpieczenia zdrowotnego — brak innego tytulu do ubezpieczen). Organ rentowy poinformowal nadto J.
J., ze zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. przed wydaniem decyzji moze zapozna¢ sie z aktami sprawy wypowiadajac sie co do
zebranych dowodéw i materialow oraz zgloszonych zadanh. ZUS poinformowal ubezpieczonego, ze z aktami sprawy
mozna zapoznac sie w Inspektoracie ZUS w G. ul. (...) pokdj nr (...), w godzinach od 8 do 15. Pismo to, wyslane na
adres ul. (...), (...)-(...) G. — zostalo odebrane osobiécie przez J. J..

W obliczu powyzszego Sad Apelacyjny nie miat watpliwosci, ze ubezpieczony wiedzial o toczacym sie postepowaniu i
mozliwo$ci czynnego w nim udzialu, w tym o prawie zaznajomienia sie z dowodami zgromadzonymi w aktach, jak i
stanie zadluzenia. Mimo to, ubezpieczony nie podjal zadnej aktywno$ci zmierzajacej do skorzystania z praw uczestnika
tego postepowania administracyjnego, w szczego6lnosci nie przedlozyl zadnego nowego materiatu dowodowego, ani
tez nie ustosunkowat sie do dokumentacji juz zgromadzonej. W tej sytuacji podnoszone obecnie zarzuty wadliwoSci
postepowania administracyjnego z tytulu uniemozliwienia stronie uczestnictwa w tym postepowaniu Sad Apelacyjny
ocenil jako catkowicie nieuzasadnione. Apelujacy, choé z pewnoScia wiedzial o toczacym sie postepowaniu oraz jego
przedmiocie, zachowal w calym jego toku zupelna biernoé¢, przez to w zaden sposob nie uwiarygodnil twierdzenia,
aby zostal pozbawiona prawa do czynnego udzialu w postepowaniu oraz uprawnienia do wypowiedzenia sie przed
wydaniem decyzji co do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan.

Sad Apelacyjny zwr6cil przy tym uwage, ze calkowicie chybione okazaly sie zarzuty pelnomocnika ubezpieczonego
dotyczace kierowania przez ZUS w toku postepowania wyjasniajacego korespondencji na nieprawidlowy adres
ubezpieczonego.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze kwestie zasad i trybu doreczania pism w postepowaniu administracyjnym
uregulowane zostaly w rozdziale 8 dzialu I Kodeksu Postepowania administracyjnego. Generalng zasada doreczania
pism osobom fizycznym, wynikajaca z art. 42 kpa, jest doreczenie bezposrednio do rak adresata w mieszkaniu
lub miejscu pracy (§ 1), a takze w lokalu organu administracji publicznej (§ 2) badZz w kazdym miejscu, gdzie
sie adresata zastanie (§ 3). Jest to tzw. doreczenie wlaéciwe. Od razu zauwazy¢ trzeba, ze uzyte w przywolanym
przepisie pojecie “mieszkanie” oznacza miejsce, gdzie osoba fizyczna faktycznie zamieszkuje. Okoliczno$é ta musi by¢
kazdorazowo znana organowi prowadzgacemu postepowanie, aby mozliwe bylo doreczenia urzedowej korespondencji
przede wszystkim bezposrednio do rak adresata. Zapewnieniu tego warunku sluzy unormowanie zawarte w art.
41 § 1 kpa, zawierajace obowiazek stron oraz ich przedstawicieli i pelnomocnikéw zawiadamiania organu w toku
postepowania o kazdej zmianie swego adresu, natomiast zgodnie z § 2 tego przepisu, w razie zaniedbania tego
obowiazku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny. Poza doreczeniem wlasciwym,
ustawodawca przewidzial inne formy doreczenia pism, majace charakter uzupelniajacy, w tym okre$lone w art. 43 kpa
doreczenie zastepcze, tj. w przypadku nieobecno$ci adresata, do rak dorostego domownika, sasiada lub dozorcy domu,
jezeli osoby te podjely sie oddania pisma adresatowi. Natomiast na zasadzie art. 44 § 1 pkt 1 kpa, w razie niemoznoéci
doreczenia pisma w sposOb wskazany w art. 42 i 43 poczta przechowuje pismo przez okres czternastu dni w swojej
placowcee pocztowej - w przypadku doreczania pisma przez poczte. Rownoczeénie, w mys$l § 2 omawianego przepisu,
zawiadomienie o pozostawieniu pisma wraz z informacja o mozliwos$ci jego odbioru w terminie siedmiu dni, liczac



od dnia pozostawienia zawiadomienia w miejscu okre§lonym w § 1, umieszcza sie w oddawczej skrzynce pocztowej
lub, gdy nie jest to mozliwe, na drzwiach mieszkania adresata, jego biura lub innego pomieszczenia, w ktérym adresat
wykonuje swoje czynnos$ci zawodowe, badz w widocznym miejscu przy wejSciu na posesje adresata. W przypadku
niepodjecia przesytki w tym terminie, zgodnie z art. 44 § 3, pozostawia sie powtérne zawiadomienie o mozliwosci
odbioru przesylki w terminie nie dluzszym niz czternascie dni od daty pierwszego zawiadomienia. Stosownie do art.
44 § 4 kpa doreczenie uwaza sie za dokonane z uplywem ostatniego dnia okresu, o ktérym mowa w § 1, a pismo
pozostawia sie w aktach sprawy. Ostatnio powolany przepis ustanawia tzw. fikcje prawna doreczenia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, na gruncie ustalonego w sprawie stanu faktycznego, nie sposéb bylo przyjac¢ by
organ rentowy dokonywal doreczania korespondencji kierowanej do ubezpieczonego na niewlasciwy adres. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego w realiach niniejszej sprawy nie ma watpliwo$ci co do tego, ze adres wnioskodawcy, na ktoéry
kierowana byla korespondencja organu rentowego byt jedynym mu znanym. Co istotne pierwsze skierowane do
ubezpieczonego pismo — zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia 11 sierpnia 2015 r. - wyslane na adres
ul. (...), (...)-(...) G. — zostalo odebrane osobiScie przez J. J.. W pidémie tym ZUS zamieécil pouczeni o treci art.
41 § 1 k.p.a., iz w toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowiazek zawiadomic
organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego. Argumentacja
pelnomocnika ubezpieczonego, ze ubezpieczony nie mogl zlozyé takiej informacji, gdyz w pidémie, ktore organowi
udalo sie doreczy¢ ubezpieczonemu brak bylo zobowiazania do wskazania aktualnego adresu do doreczen, a
jedynie o podaniu nowego adresu w przypadku zmiany miejsca zamieszkania, co nie mialo miejsca w przypadku
ubezpieczonego, gdyz w trakcie postepowania nie zmienial miejsca zamieszkania, albowiem przy ul. (...) w S. mieszkal
juz przed wszczeciem postepowania jest zupekie absurdalna.

Nieskuteczny okazat sie rowniez podniesiony przez pelnomocnika ubezpieczonego zarzut nierozpoznania przez sad
pierwszej instancji istoty sprawy (zarzut 13). Pojecie nierozpoznania istoty sprawy interpretowane jest jako wadliwo$é
rozstrzygniecia polegajaca na wydaniu przez sad pierwszej instancji orzeczenia, ktoére nie odnosi sie do tego, co byto
przedmiotem sprawy, badZ na zaniechaniu zbadania materialnej podstawy zadania albo merytorycznych zarzutow
strony z powodu bezpodstawnego przyjecia, ze istnieje przestanka materialnoprawna lub procesowa unicestwiajaca
roszczenie (post. SN z 27.6.2014 r., V CZ 45/14, Legalis). Wyjaénieniem pojecia "nierozpoznanie istoty sprawy"
zajmowal sie Sad Najwyzszy w wielu orzeczeniach. W wyroku z 12.2.2002 r. sad uznal, ze do nierozpoznania
istoty sprawy dochodzi woéwczas, gdy rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji nie odnosi sie do tego, co bylo
przedmiotem sprawy, gdy zaniechal on zbadania materialnej podstawy zgdania albo merytorycznych zarzutow strony,
bezpodstawnie przyjmujac, ze istnieje przestanka materialnoprawna lub procesowa unicestwiajaca roszczenie (zob.
wyr. SN z 12.2.2002 1., I CKN 486/00, Legalis; post. SN z: 4.9.2014 r., II CZ 41/14, Legalis; 27.6.2014 r., V CZ
41/14, Legalis; 4.9.2014 r., I1 CZ 43/14, Legalis i inne). W innym orzeczeniu Sad Najwyzszy stwierdzil, ze oceny,
czy sad pierwszej instancji rozpoznat istote sprawy, dokonuje sie na podstawie analizy zadan pozwu i przepisow
prawa materialnego stanowigcego podstawe rozstrzygniecia, nie za$ na podstawie ewentualnych wad postepowania
wyjadniajacego (zob. wyr. SN z 22.4.1999 r., II UKN 589/98, Legalis). W wyroku z 23.9.1998 r. (I CKN 897/97,
Legalis) Sad Najwyzszy uznal, ze nierozpoznanie istoty sprawy oznacza zaniechanie przez sad pierwszej instancji
zbadania materialnej podstawy zadania pozwu albo pominiecie merytorycznych zarzutéw pozwanego (por. post. SN z
26.3.2014 1., V CZ 14/14, Legalis). Trafnie Sad Najwyzszy przyjal, ze nierozpoznanie istoty sprawy zachodzi wowczas,
gdy sad pierwszej instancji: 1) rozstrzygnal nie o tym, co bylo przedmiotem sprawy; 2) zaniechal w ogoble zbadania
materialnej podstawy zadania; 3) pominal calkowicie merytoryczne zarzuty zgloszone przez strone; 4) rozstrzygnat
o zadaniu powoda na innej podstawie faktycznej i prawnej niz zgloszona w pozwie; 5) nie uwzglednil (nie rozwazyl)
wszystkich zarzutéw pozwanego dotyczacych kwestii faktycznych, czy prawnych rzutujacych na zasadnos$é roszczenia
powoda (post. SN z 26.11.2012 r., III SZ 3/12, Legalis; por. tez: post. SN z: 9.11.2012 r., IV CZ 156/12, Legalis;
23.11.2012 1., niepubl.; 19.12.2012 1., IT CZ 141/12, Legalis; 15.2.2013 r., I CZ 186/12, Legalis).

W rozpoznawanej sprawie, wbrew stanowisku apelujacego, nie mialo miejsca nierozpoznanie istoty sprawy w
rozumieniu wyzej przedstawionym, wlasciwym dla wykladni tego pojecia na gruncie art. 386 § 4 k.p.c. Istota sporu w
sprawie podlegajacej osadowi sprowadzala sie do rozstrzygniecia czy ubezpieczony J. J. w okresie od 31 marca 2010



r. do czerwca 2011 r. prowadzil pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, a co za tym idzie czy w zwigzku z tym winien
byt oplacié sktadki na ubezpieczenia spoleczne z tego tytutu i o takim przedmiocie wypowiedzial sie Sad Okregowy, co
wynika wprost z obszernego uzasadnienia wydanego przez ten sad wyroku.

Sad Apelacyjny zwroécit przy tym uwage, ze wbrew zarzutom apelujgcego, Sad Okregowy dokonujac oceny
zasadnoSci odwolania ubezpieczonego przywolal wlasciwe przepisy stanowiace podstawe prawna rozstrzygniecia
w przedmiotowej sprawie oraz poczynil na ich podstawie prawidlowe rozwazania dotyczace istoty prowadzenia
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej na gruncie przepisOw ubezpieczeniowych, oceny prawnej czy dzialalno$é
gospodarcza rzeczywiScie jest wykonywana, ciezaru dowodu wykazania zaprzestania prowadzenia dziatalnoSci
gospodarczej, jak rowniez podlegania przez platnika jako osobe prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
obowigzkowemu ubezpieczeniu spolecznemu i obowigzku oplacania z tego tytulu sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Chybiony okazal sie rowniez zarzut naruszenia art. 6 k.c. przez bledne uznanie, ze ciezar dowodu w sprawie spoczywat
na ubezpieczonym. Slusznie sad pierwszej instancji przyjal, ze przy rozstrzygnieciu niniejszej sprawy zasadnicze
znaczenie miala zasada wyrazona w art. 6 k.c., zastosowana odpowiednio w postepowaniu z zakresu ubezpieczen
spolecznych. Zgodnie bowiem z treécia art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego
wywodzi skutki prawne. Zwazy¢ tez wypada, iz w postepowaniu przed Sadem z zakresu ubezpieczen spolecznych
obowiazuje zasada wlasciwa w calym procesie cywilnym, w my$l ktorej to strony sa obowigzane wskazywa¢ dowody
dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzg skutki prawne i jedynie wyjatkowo Sad moze dopusci¢ dowod nie
wskazany przez strone (art. 232 k.p.c.). To strony, a nie sad sa wylacznym dysponentem toczacego sie postepowania
i one wreszcie ponosza odpowiedzialno$¢ za jego wynik. Wydanie zaskarzonej przez platnika decyzji poprzedzito
postepowanie kontrolne przeprowadzenie przez organ rentowy w wyniku, ktérego organ dokonal ustalen, ktore
legly u podstaw wydania zaskarzonej decyzji. Zatem ubezpieczony kwestionujac zasadno$c tej decyzji, winien byt w
postepowaniu przed sgdem nie tylko podwazy¢ trafno$¢ poczynionych w ten sposéb ustalen dotyczacych obowigzku
ubezpieczen spolecznych, ale réwniez, nie ograniczajac sie do polemiki z tymi ustaleniami, wskaza¢ na okolicznoSci i
fakty znajdujace oparcie w materiale dowodowym, z ktérych mozliwym byloby wyprowadzenie wnioskéw i twierdzen
zgodnych z jego stanowiskiem prezentowanym w odwolaniu od decyzji.

Nieuzasadniony jest rdwniez zarzut naruszenia przepisu art. 225 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez pominiecie
wniosku pelnomocnika ubezpieczonego o otwarcie na nowo zamknietej rozprawy, skutkujgcego pominieciem
przez Sad wnioskow dowodowych zlozonych w pismie pelnomocnika ubezpieczonego z dnia 10 pazdziernika 2017
r. W odniesieniu do kwestii naruszenia art. 227 k.p.c., Sad Apelacyjny wskazuje, ze zgodnie z ugruntowanym
orzecznictwem, art. 227 k.p.c. ma zastosowanie przed podjeciem rozstrzygnie¢ dowodowych i uprawnia sad do selekeji
zgloszonych dowodéw, jako skutku przeprowadzonej oceny istotnoéci okolicznoéci faktycznych, ktérych wykazaniu
dowody te maja stuzyé. W konsekwencji twierdzenie, ze przepis ten zostal naruszony przez sad rozpoznajacy sprawe
ma racje bytu tylko w sytuacji, gdy wykazane zostanie, ze sad przeprowadzil dowdd na okolicznoéci niemajace
istotnego znaczenia w sprawie i ta wadliwoé¢ postepowania dowodowego mogla mie¢ wplyw na wynik sprawy, a jego
posérednie naruszenie moze polega¢ na odmowie przeprowadzenia przez sagd dowodu z uwagi na powolanie go do
udowodnienia okoliczno$ci niemajacych istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia w sytuacji, kiedy ocena ta byta bledna
(por. wyrok SN z 11 lipca 2012 r., IT CSK 677/11, Lex nr 1228438). W ocenie Sadu Apelacyjnego, w niniejszej sprawie
nie zaszla zadna z przytoczonych okoliczno$ci, wiec zarzut ten nie mogl znalez¢ uzasadnienia. Sad Apelacyjny zwrocit
uwage, ze w analizowanym przypadku okoliczno$ci, na jakie mialy zosta¢ przeprowadzone dowody zlozone w piSmie
z dnia 10 pazdziernika 2017 r., pozostaja bez znaczenia dla rozstrzygniecia w sprawie. Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z
twierdzeniami ubezpieczonego, dowody te mialy stuzy¢ wykazaniu, iz od 2012 roku ubezpieczony mieszkal w S. przy
ul. (...). W tym miejscu podkre§lenia zatem wymaga, ze w analizowanym przypadku sad nie kwestionuje tego, ze we
wskazywanym okresie ubezpieczony rzeczywiscie mogl mieszkaé pod wskazanym przez siebie adresem. W realiach
niniejszej sprawy istotnym bylo wylacznie to, ze ubezpieczony nie poinformowal organu rentowego o zmianie adresu,
a zatem doreczanie mu korespondencji na dotychczasowy, wskazany wcze$niej organowi rentowemu, adres bylo w
pelni skuteczne.



Rowniez zarzut naruszenia przez Sad Okregowy dyspozycji art. 328 § 2 k.p.c. okazal sie nieskuteczny. W
tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem obraza art. 328 § 2 k.p.c. moze
by¢ skutecznym zarzutem apelacji tylko wtedy, gdy uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie posiada wszystkich
koniecznych elementéw, badz zawiera braki w zakresie poczynionych ustalen faktycznych i oceny prawnej tak znaczne,
ze sfera motywacyjna orzeczenia pozostaje nieujawniona badZ ujawniona w sposéb uniemozliwiajacy poddanie jej
ocenie instancyjnej (tak np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 grudnia 2013 roku, I ACa 715/13,LEX nr
1416118). Ponadto Sad Apelacyjny w Lodzi w jednym ze swych orzeczen stwierdzil, iz zarzut naruszenia przepisu art.
328 § 2 k.p.c. moze by¢ usprawiedliwiony tylko w tych wyjatkowych okoliczno$ciach, w ktérych tresé uzasadnienia
orzeczenia sadu calkowicie uniemozliwia dokonanie oceny toku wywodu, ktory doprowadzil do wydania orzeczenia
lub w przypadku zastosowania prawa materialnego do niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 6 grudnia 2013 roku, I ACa 764/13, LEX nr 1416125). Tym samym zarzut naruszenia
przez Sad przepisu art. 328 § 2 k.p.c. moze znalez¢ uzasadnienie tylko w tych wyjatkowych sytuacjach, w ktorych
tre$¢ uzasadnienia uniemozliwia calkowicie dokonanie oceny toku rozumowania sadu, ktéry doprowadzil do wydania
orzeczenia, gdy sfera motywacyjna pozostaje nie ujawniona lub niezrozumiala, lub gdy zawarte w nim rozwazania
pozostaja calkowicie bez zwigzku z rozpoznawana sprawa. Te przykladowe uchybienia w zakresie sporzadzenia
uzasadnienia moga mie¢ wplyw na wynik sprawy, o ile uniemozliwiaja kontrole instancyjna zaskarzonego orzeczenia.
W rozpoznawanej sprawie opisana wyzej sytuacja nie miala miejsca. Uzasadnienie zaskarzonego wyroku sporzadzone
zostalo starannie i zawiera wszystkie elementy konieczne wskazane w tresci przepisu art. 328 § 2 k.p.c. Wywody Sadu
Okregowego sa jasne i logiczne, w sposéb precyzyjny i wyczerpujacy przedstawil on wszystkie motywy wydanego
rozstrzygniecia, przywolujac stosowne przepisy prawa materialnego. Co wazne, wywody te, w tym poczynione
ustalenia faktyczne, znajdujg podstawe w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego bezzasadny okazal sie rowniez zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. Zdaniem tut. Sadu
odwolawczego, Sad Okregowy poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne, albowiem zostaly one dokonane w oparciu o
zaoferowany przez strony material dowodowy. Wnioski, ktére Sad wywi6dl ze zgromadzonego materiatu dowodowego
byly uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodéw. Nie moze stanowié¢ uzasadnionej
podstawy apelacyjnej polemika ubezpieczonego z wynikiem postepowania dowodowego i oceng dokonang w granicach
swobodnej oceny dowoddéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta, w przekonaniu Sadu Apelacyjnego jest swobodna, ale
nie dowolna i nie narusza granic zakreSlonych tres$cig przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Zwazy¢ wypada, ze zgodnie z
zasadg wyrazong w art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedtug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, a zatem, jak podkresla sie w orzecznictwie, z
uwzglednieniem wszystkich dowoddéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okolicznoéci
towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegolnych dowodoéw i majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodnosci
(tak orzeczenia Sadu Najwyzszego z 17 listopada 1966 r., IT CR 423/66.; uzasadnienie orzeczenia z 24 marca 1999 r.,
I PKN 632/98; uzasadnienie orzeczenia z 11 lipca 2002 r., IV CKN 1218/00; uzasadnienie orzeczenia z 18 lipca 2002
r., IVCKN 1256/00).

W kontekscie powyzszych uwag nalezy stwierdzi¢, iz wbrew twierdzeniom apelujacego w rozpoznawanej sprawie Sad
Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o caly zgromadzony material dowodowy i nie naruszyt
dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c. Przeprowadzona przez tenze Sad ocena materialu dowodowego jest w caloéci logiczna
i zgodna z zasadami doéwiadczenia zyciowego, za$§ wszelkie podniesione w tym zakresie w treSci apelacji zarzuty
stanowig w istocie jedynie niczym nieuzasadniong polemike z prawidlowymi i nieobarczonymi jakimkolwiek bledem
ustaleniami Sadu pierwszej instancji.

Sad Apelacyjny zauwazyl, ze w realiach niniejszej sprawy ubezpieczony nie kwestionowal co do zasady
obowiazku oplacania przez przedsiebiorcow skltadek w okresie prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej. Ubezpieczony
argumentowal jedynie, Ze zaskarzona decyzja dotyczaca zadluzenia ubezpieczonego z tytulu skladek organ rentowy
objal rowniez okres, w ktorym ubezpieczony faktycznie zaprzestal prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, a w
konsekwencji nie miat obowigzku oplacania skladek na ubezpieczenia spoleczne.



Zdaniem Sadu Apelacyjnego w realiach niniejszej sprawy, wbrew apelujacemu, Sad Okregowy prawidlowo ocenil,
ze zaoferowany przez ubezpieczonego material dowodowy nie dawal podstaw do stwierdzenia, ze J. J. zaprzestal
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej we wskazanych przez siebie okresach. Sad Apelacyjny przyjal za wlasne
ustalenia Sagdu Okregowego w tym przedmiocie i w calo$ci podzielil ocene prawna przedstawiona przez Sad I instancji
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Odwolawczy nie dostrzega potrzeby ponownego
szczegOlowego przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r.,
I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, lex nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia
2009 ., I PK 58/09, lex nr 558303).

Dla porzadku majac na uwadze argumentacje ubezpieczonego wyrazong w apelacji przypomnie¢ nalezy, ze na
podstawie art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowymi objete zostaly osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnosé. Definicje osoby prowadzacej
pozarolnicza dzialalnosé¢ zawiera art. 8 ust. 6 ustawy stanowiac, ze jest niag m.in. osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie przepiséw o dzialalno$ci gospodarczej. Art. 12 ust. 1 sus stanowi z
kolei, ze obowigzkowo ubezpieczeniu wypadkowemu podlegaja osoby podlegajace ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym. Stosownie za§ do brzmienia art. 13 pkt 4 ustawy obowigzek ubezpieczenia spolecznego osoby
prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ powstaje z dniem rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci do dnia zaprzestania

jej wykonywania.

W mysl art. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalnosSci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2007 roku, Nr 155,
poz. 1095, ze zm.) dzialalnoécig gospodarczg jest zarobkowa dzialalno$¢ wytworcza, budowlana, handlowa, ustugowa
oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze zl6z, a takze dzialalno$¢ zawodowa, wykonywana
w sposOb zorganizowany i ciagly. Natomiast zgodnie z art. 4 ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
przedsiebiorca w rozumieniu ustawy jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebedaca osoba
prawna, ktdrej odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna - wykonujgca we wlasnym imieniu dzialalno$¢ gospodarcza
(ust.1).

Od 20 wrzesnia 2008 r., obowiazuje w ustawie o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej przepis art. 14a, dodany
ustawa z dnia 10 lipca 2008 r., 0 zmianie ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej oraz o zmianie niektérych
ustaw (Dz. U. Nr 141, poz. 888), ktory w punkcie 1 stanowi, ze przedsiebiorca niezatrudniajacy pracownikéw moze
zawiesi¢ wykonywanie dzialalnoSci gospodarczej na okres od 1 miesigca do 24 miesiecy. Z pkt 3 art. 14 a ustawy
wyzej powolanej wynika, ze w okresie zawieszenia wykonywania dzialalno$ci gospodarczej, przedsiebiorca nie moze
wykonywa¢ dzialalnoSci gospodarczej i osiagaé biezacych przychodéw z pozarolniczej dzialalnoéci gospodarcze;j.
Z kolei obowiazujacy od dnia 31 marca 2009 roku art. 27a ust. 1 ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej
stanowi, ze zawieszenie wykonywania dzialalno$ci gospodarczej nastepuje na wniosek przedsiebiorcy ztozony na
pi$mie wlasciwemu organowi ewidencyjnemu, a w przypadku przedsiebiorcoéw podlegajacych obowigzkowi wpisu do
Krajowego Rejestru Sadowego —wlasciwemu sadowi rejestrowemu.

Jak wynika z zestawienia przywolanych przepisow, fakt zarejestrowania dzialalno$ci gospodarczej wiaze sie z
przymusem podlegania obowiazkowi ubezpieczen spolecznych z tego tytutu (chyba ze dochodzi do zbiegu tytulow
ubezpieczen, w wyniku ktorego tytut ,silniejszy”, jakim jest na przyklad ubezpieczenie pracownicze niejako wyprze
tytul ,stabszy”, jakim jest ubezpieczenie z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej; taka sytuacja w niniejszej
sprawie nie miala jednak miejsca). Jedynie zakonczenia prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, poparte
wykresleniem wpisu z ewidencji lub odnotowanie w ewidencji przerwy w prowadzeniu takiej dzialalnoSci (zawieszenia
jej prowadzenia) powoduje ustanie obowiazku ubezpieczenia (na stale lub okresowo). Ocena, czy dzialalnoéc
gospodarcza rzeczywiécie jest wykonywana (a wiec takze czy zaistniala przerwa w jej prowadzeniu) nalezy do sfery
ustalen faktycznych. Istnienie wpisu do ewidencji nie przesadza wiec oczywiScie o koniecznoéci bezwzglednego
przyjmowania, ze dzialalnos¢ taka jest lub byla w danym okresie prowadzona, jednakze wpis ten prowadzi do
powstania domniemania prawnego, wedlug ktérego osoba wpisana do ewidencji, ktéra nie zlozyla zawiadomienia
o zaprzestaniu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, jest traktowana jako prowadzaca taka dzialalno$c. W



konsekwencji domniemywa sie wiec, ze skoro nie nastagpilo wykreslenie dzialalnoSci gospodarczej z ewidencji, to
dzialalno$é ta byla faktycznie prowadzona i w zwigzku z tym istnial obowiagzek zaplaty skladek na ubezpieczenie
spoleczne (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 11 stycznia 2005 r., I UK 105/04, OSNP 2005 Nr 13, poz. 198, z 25
listopada 2005 r., I UK 80/05, OSNP 2006 nr 19-20, poz. 309 oraz z 30 listopada 2005 r., I UK 95/05, OSNP 2006
nr 19-20, poz. 311; wyrok Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego w W. z dnia 13 wrze$nia 2010 r., (...) SA/Wa (...),
LEX nr 759478). Domniemanie to moze by¢ przy tym obalone wylacznie w drodze przeprowadzenia przeciwdowodu,
ktory obciaza strone twierdzaca o faktach przeciwnych twierdzeniom wynikajacym z domniemania. Ciezar dowodu
wystapienia przeslanek uzasadniajacych ustanie obowigzku ubezpieczenia (rzeczywistego zaistnienia przerwy w
prowadzeniu dzialalnoSci) obcigza wiec te strone, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne w zakresie ustania
obowiazku ubezpieczenia (w tym przypadku ciezar dowodu spoczywal wiec w caloSci na J. J.). Nadto zaistnienie
przerwy w prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej musi byé¢ rzeczywiste, co oznacza, ze ubezpieczonego obcigza
obowiazek wykazania wystapienia okolicznoS$ci niezwigzanych z warunkami wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j.
W rezultacie okoliczno$ci takie jak brak koniunktury i zwigzany z nim przestoj, brak zamoéwien (klientéw) i ich
poszukiwanie nie stanowig przeslanek uzasadniajacych uznanie, ze doszlo do przerwy w prowadzeniu dzialalno$ci
gospodarczej.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, mimo aprobaty twierdzenia, iz istnienie wpisu w ewidencji dzialalnoéci gospodarczej
nie przesadza o faktycznym prowadzeniu dzialalnoéci gospodarczej, a jedynie prowadzi do domniemania prawnego,
wedtug ktérego osoba wpisana do ewidencji, ktéra nie zglosila zawiadomienia o zaprzestaniu prowadzenia dzialalnoSci
gospodarczej, jest traktowana jako prowadzaca taka dzialalno$é¢, nalezy stwierdzic, ze ubezpieczony nie zdolal obalié¢
tego domniemania. Ocena zebranego w sprawie materialtu dowodowego, nie daje bowiem podstaw do przyjecia, iz
ubezpieczony w okresie kiedy figurowal jako zarejestrowany przedsiebiorca w ewidencji dziatalnoSci gospodarczej
faktycznie tej dzialalno$ci nie prowadzil.

W realiach niniejszej sprawy — wbrew twierdzeniom apelujacego - niemozliwym okazalo sie po pierwsze ustalenie,
Ze w spornym okresie ubezpieczony stale przebywat za granica gdzie podejmowat zatrudnienie uniemozliwiajace mu
wykonywanie dzialalnoéci gospodarczej w Polsce. Wbrew zarzutom apelujacego Sad Okregowy dokonujac ustalen
faktycznych w tym zakresie nie pomingt przy tym calkowicie dowoddéw z zeznan $wiadka A. J. oraz ubezpieczonego,
ktore to dowody w ocenie ubezpieczonego mialy jednoznacznie potwierdza, ze w spornym okresie przebywal stale
za granica. Sad Apelacyjny zwrocil uwage, ze z tresci sporzadzonego przez sad I instancji uzasadnienia bynajmniej
nie wynika, aby zeznania wskazanego $wiadka i ubezpieczonego w zakresie w jakim wskazywali oni, ze w 2010 r.
ubezpieczony wyjechal do pracy za granice, zostaly przez sad I instancji zignorowane. Sad I instancji przyjal jedynie, ze
dowody te okazaly sie niewystarczajace dla wykazania zasadno$ci roszczenia powoda w zakresie zgloszonego zadania.
Zeznania te, nie zostaly bowiem poparte zadnymi innymi dowodami. Sad Apelacyjny w pelni podzielil ocene sadu I
instancji dokonang w tym zakresie.

Niezaleznie od powyzszego w tym miejscu dodatkowo podkresli¢ mozna, ze sama okoliczno$¢é ewentualnego podjecia
zatrudnienia za granica nie wyklucza mozliwosci przyjecia, ze ubezpieczony w spornym okresie byt podmiotem
prowadzacym dzialalno$é gospodarcza. Kierujac sie tokiem rozumowania ubezpieczonego, przyjac¢ nalezaloby, ze w
przypadku pozostawania w zatrudnieniu pracowniczym, niemozliwe byloby jednoczesne wykonywanie dzialalnoéci
gospodarczej. W ocenie Sgdu Apelacyjnego ewentualny fakt podjecia zatrudnienia pracowniczego (czego jednak
w toku niniejszego postepowania nie wykazano) nie oznacza automatycznie braku wykonywania dzialalnoSci
gospodarczej. W sytuacji gdy osoba prowadzaca dzialalnoé¢ gospodarcza decyduje sie dodatkowo podjaé zatrudnienie
musi liczy¢ sie z ewentualnymi trudno$ciami w godzeniu obowiazkéw wynikajacych ze stosunku pracy z praca na
wlasny rachunek. Sad Apelacyjny zwrocil dodatkowo uwage, ze wobec nie przedstawienia przez ubezpieczonego
zadnych dowodoéw potwierdzajgcych podejmowanie przez niego pracowniczego zatrudnienia za granica (np. uméw o
prace), nie jest wykluczonym, ze o ile ubezpieczony podejmowal sie wykonywania jaki$ prac za granica (czego jednak
nie wykazal), to czynil to w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarcze;j.

Nieuprawnione jest rowniez twierdzenie ubezpieczonego, ze dzialalno§é gospodarcza wykonywana jest wylacznie
wowczas, gdy przedsiebiorca $wiadczy konkretna usluge. Nie mozna bowiem przyjmowaé, iz o przerwie w



prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej decyduje wylacznie wola przedsiebiorcy i brak faktycznych czynnoéci
zwigzanych z zakresem tej dzialalnoSci. Przyjecie takiego stanowiska oznaczaloby bowiem, ze przypadku
zorganizowania dzialalnoSci gospodarczej w taki sposob, ze zwigzane z jej prowadzeniem czynno$ci bedg wykonywane
tylko w okreslonych dniach lub tygodniach, to w tych dniach lub tygodniach, w ktérych czynnoéci te faktycznie nie s
wykonywane, nastepowaé by moglo czasowe zaprzestanie prowadzenia dzialalnosci, a w rezultacie ustanie obowiazku
ubezpieczenia spolecznego wylacznie z woli prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza. Takiej mozliwoSci przepisy nie
przewiduja. Przerwa w prowadzeniu dzialalnoSci gospodarczej musi by¢ usprawiedliwiona i udokumentowana, a
nie zalezna wylacznie od woli ubezpieczonego, sprowadzajacej sie do zamiaru czasowego wylaczenia z obowigzku
ubezpieczenia spolecznego. Obowigzek ten jest konsekwencja prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej na podstawie
wpisu do ewidencji. Odwolujacy w tej sprawie nie przedlozyl dowodéw $wiadczacych o wystapieniu przestanek
uzasadniajgcych ustanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego. Nie wykazal tj. udokumentowal i nie usprawiedliwil
przerwy w prowadzeniu dzialalnoéci gospodarcze;j.

W tym miejscu podkreSlenia wymaga, ze istota dzialalno$ci gospodarczej jest jej prowadzenie w sposob ciggly
i zorganizowany, na wilasny rachunek i ryzyko. Jej prowadzenie wystepuje zarébwno w okresach faktycznego
wykonywania ustug, jak tez w czasie podejmowania innych czynno$ci zwigzanych z ta dzialalno$cia. Specyfika
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej sprawia, ze przedsiebiorca sam dysponuje swoim czasem i moze go
przeznaczy¢ na jej bezposrednie wykonywanie albo na sprawy prywatne, rodzinne, leczenie lub wypoczynek. Zatem
o prowadzeniu dzialalnoSci gospodarczej stanowia wszelkie dzialania podejmowane przez przedsiebiorce w celu
zaistnienia czynnoSci dajacych przychdd - w tym takze okres oczekiwania na klienta, zamo6wienia czy zlecenia.

Przeslanka wykonywania dzialalno$ci gospodarczej w sposo6b ciagly nie moze by¢ zatem rozumiana jako konieczno$é
jej wykonywania bez przerwy (przez caly rok, miesiac, tydzien lub dzien), lecz jako zamiar powtarzalno$ci okre$lonych
czynno$ci w odréznieniu od ich przypadkowosci, jednorazowosci, sporadycznos$ci lub okazjonalnos$ci. Przyjmuje sie
wiec, ze dzialalno$¢ gospodarcza z zalozenia ma by¢ dzialalno$cig wykonywana w sposéb zorganizowany i nastawiong
na nieokreslony z gory okres czasu, a ponadto zwiazana jest z nig konieczno$¢é ponoszenia przez przedsiebiorce ryzyka
gospodarczego.

Zatem przedsiebiorca powinien liczyé sie z takim ryzykiem obejmujacym okresy faktycznego przestoju w
wykonywaniu dzialalnoéci, np. z powodu braku koniunktury, czy tez konieczno$ci wykonywania obowigzkéw
zwiazanych ze stosunkiem pracy w przypadku, gdy przedsiebiorca jest jednoczesnie pracownikiem zatrudnionym
w innej firmie. Przerwy zaistniale z tych powod6w nie moga stanowi¢ podstawy wylaczenia obowigzku podlegania
ubezpieczeniom spolecznym.

Sad Apelacyjny zgodzil sie rowniez z Sagdem Okregowym, ze nie osiggniecie dochodéw w latach 2010 i 2011 nie moze
prowadzi¢ do przyjecia braku obowiazku podlegania przez wnioskodawce ubezpieczeniom spotecznym.

Uwzgledniajac powyzsze, zar6wno zarzuty naruszenia prawa materialnego, jak i procesowego nalezalo uznac za
chybione.

Na zakonczenie, majac na uwadze przedmiot zaskarzonej decyzji, wskazac nalezy, iz artykul 46 ustawy systemowej
naklada na platnika obowiazek obliczania, poboru, rozliczania i przekazywania skladek do ZUS, naleznych z
tytulu podlegania ubezpieczeniom spolecznym przez osoby fizyczne zgloszone do ubezpieczen przez tego platnika.
Przedmiotowy obowiazek powinien by¢ wykonywany w odstepach miesiecznych, za kazdy miesiac kalendarzowy
z dolu, w terminach przewidzianych w art. 47 ust. 1 tej ustawy. Przy obliczaniu, ustalaniu wysokosci skladek
platnik powinien kierowac sie zasadami ustalonymi w: art. 15 - 31 ustawy z dnia 13 pazdziernik 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (skladki na ubezpieczenie spoleczne); art. 79 - 95 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015.581 z pdzn.
zm.) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne; Deklaracje rozliczeniowa wraz z imiennymi raportami miesiecznymi
platnik sktadek przekazuje bezposrednio do ZUS. Ze wzgledéw praktycznych wypada stwierdzi¢, ze platnik powinien
przekaza¢ deklaracje rozliczeniowg wraz z imiennymi raportami miesiecznymi tej jednostce organizacyjnej ZUS, w



ktorej zostal zgloszony. Wnioskodaweca, jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza winien byt dzialac¢ zgodnie
z obowigzujacym prawem i wykonywa¢ w terminie nalozone powyzszymi przepisami obowigzki. Zaniechanie w
tym przedmiocie doprowadzilo do powstania zaleglo$ci majacych odzwierciedlenie w wydrukach komputerowych
znajdujacych sie w aktach rentowych.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Apelacyjny dzialajac na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje ubezpieczonego oddalil
jako bezzasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w punkcie II na podstawie przepisow art. 98 § 1i 3 w zw. z art. 99
k.p.c. oraz § 2 pkt 5 w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 paZzdziernika 2015
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1804).

SSO del. Gabriela Horodnicka SSA Beata Gorska SSA Barbara Bialecka

- Stelmaszczuk



