Sygn. akt ITT AUa 119/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 wrzeénia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSA Anna Polak
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 11 wrze$nia 2018 r. w Szczecinie

sprawy A. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o objecie ubezpieczeniami spotecznymi

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 stycznia 2018 r. sygn. akt VI U 417/17

1. zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie,

2. zasadza od A. C. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. kwote 600 zl (szeSéset zlotych) tytutem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak

Sygn. akt ITT AUa 119/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 stycznia 2017 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w S. stwierdzil, ze A. C. jako
osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é gospodarczg, nie podlega ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym,
wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 lipca 2013 r. do 22 lipca 2016 .

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona wniosla o jej zmiane i uznanie, ze podlega obowigzkowemu
ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1lipca
2013 r. do 22 lipca 2016 r. oraz



o zasadzenie na jej rzecz od organu rentowego kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac argumentacje jak w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Pelnomocnik organu zlozyl ponadto wniosek o obciazenie odwolujacej obowigzkiem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Wyrokiem z dnia 17 stycznia 2018 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze stwierdzil, iz ubezpieczona A. C., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é
gospodarcza, podlega od 1 lipca 2013 r. obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu
oraz dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu (pkt I) oraz zasadzil od organu rentowego Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w S. na rzecz ubezpieczonej A. C. kwote 360 zl tytutem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego
(pkt II).

Sad I instancji ustalil, ze A. C. od 1 marca 2011 r. prowadzi pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza w zakresie opieki
zdrowotnej i z tego tytulu zglosila sie do obowigzkowych ubezpieczen emerytalnego, rentowych i wypadkowego oraz
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, oplacajac nalezne skladki. Obecnie dzialalno$é ta jest zawieszona od 23
lipca 2016 1.

Dzialalnoé¢ gospodarcza ubezpieczona prowadzila samodzielnie w ,siedzibie firmy” w S. przy ul. (...) oraz w S.
przy ul. (...). W ramach prowadzonej dzialalnoéci A. C. jako dietetyk udzielala porad dietetycznych, przyjmowala
klientéw, zajmowala sie doradztwem zywieniowym, przeprowadzala wywiady medyczno-zywieniowe, ukladala diety
oraz prowadzila bezplatne warsztaty i prezentacje z zakresu odzywiania.

W ramach prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej, na podstawie ustnej umowy, A. C. wspolpracowata z B. K.
prowadzaca Profesjonalne (...) w S., przy ul. (...). Klientki przychodzily do B. K., gdzie placily za ustugi $wiadczone
przez A. C., ktéra raz w miesiacu wystawiala zbiorcze rachunki dla B. K..

W okresie od 1 marca 2011 r. do 31 maja 2013 r. ubezpieczona optacala skltadki od minimalnej podstawy wymiaru,
obowiazujacej dla os6b prowadzacych pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza.

W okresie od 1 czerwca 2013 r. do 30 czerwca 2013 r. A. C. zawiesila prowadzenie dzialalnoSci gospodarcze;j.
Podyktowane bylo to koniecznoS$cia sprawowania opieki nad chora na bialaczke matka oraz niepelnosprawna siostra
ojczyma, ktory od czerwca 2013 r. podjal dodatkowe zatrudnienie i nie mégl zapewni¢ dostatecznej opieki Zonie i
siostrze. W lipcu 2013 r. opieke nad chora matka sprawowala siostra ubezpieczonej, ktéra na co dzien mieszka poza
granicami Polski.

Z dniem 1 lipca 2013 r. A. C. podjela wykonywanie dzialalno$ci gospodarczej i za lipiec 2013 r. oplacila skladki od
podstawy wymiaru wynoszacej 9.350,13 zl. Skladka od ww. podstawy wyniosla 2.982,70 zl.

W ramach prowadzonej dzialalnoSci A. C. wykonala w dniu 31 lipca 2013 r. test (analiza tkanki thuszczowej, ciezaru
ciala, masy mieéni, zawarto$ci wody) klientki A. H..

W dniach 4 oraz 30 lipca 2013 r. ubezpieczona wystala droga mailowa klientce A. A. plan diety na dwa tygodnie. W
lipcu 2013 r. ubezpieczona przyjela na wizycie kontrolnej klientke A. A..

W okazanych podczas rozprawy w dniu 6 wrzeénia 2017 r. ksiegach rachunkowych, prowadzonych dla Profesjonalnego
Studia (...) w S., znajduje sie rachunek nr (...) z dnia 31 lipca 2013 r., wystawiony przez A. C. na kwote 324 zl. Na
rachunku tym znajduje sie adnotacja: ,pozycja ksiegi 51” — faktura ta ujeta jest w ksiedze przychodéw i rozchodéw B.
K. za lipiec 2013 r. pod pozycja 51 jako porada dietetyczna. W ksiegach rachunkowych B. K. zachowana jest cigglo$c
numeracji dowodow ksiegowych bez skreslen.



W dniu 10 sierpnia 2013 r. B. K. dokonala przelewu na konto ubezpieczonej kwoty 324,00 zl, tytulem realizacji
rachunku wystawionego przez A. C. w dniu 31 lipca 2013 r., za ushugi §wiadczone w lipcu 2013 r.

A. C. dokonala w Trzecim Urzedzie Skarbowym w S. korekty zeznania rocznego za 2013 r., poniewaz w zeznaniu tym
nie ujela przychodu uzyskanego w lipcu 2013 r. w kwocie 324,00 zt.

Miesieczne przychody A. C. z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej wynosily:

-w 2012 r. odpowiednio: w styczniu — 1.043,00 zl, w lutym — 597,90 zl, w marcu — 1.434,90 zl, w kwietniu — 1.022,40
zl, w maju — 1.121,40 zl, w czerwcu — 1.459,50 zl,

w lipcu — 1.500,30 zl, w sierpniu — 558,00 zl, we wrze$niu — 724,50 zl, w pazdzierniku — 717,30 zl, w listopadzie —
360,00 zl, w grudniu — 75,00 zl,

- w 2013 r. odpowiednio: w styczniu — 279,00 zl, w lutym — 735,00 zl, w marcu — 640,50 zl, w kwietniu — 1.188,00
zl, w maju — 54,00 zl.

Od sierpnia 2013 r. ubezpieczona korzystala ze zwolnienia lekarskiego w zwigzku
z ciaza. A. C. przebywala na zasitkach:

- chorobowym od 1 sierpnia 2013 r. do 16 grudnia 2013 r.,

- macierzynskim od 17 grudnia 2013 r. do 15 grudnia 2014 r.,
- chorobowym od 16 grudnia 2014 r. do 22 czerwca 2015 r.,

- macierzynskim od 23 czerwca 2015 r. do 20 czerwca 2016 T.

Po zakonczeniu pobierania zasitku macierzynskiego, ubezpieczona od 21 czerwca 2016 r. do 22 lipca 2016 r.
przebywala na zwolnieniu lekarskim z powodu rozpoznanej przepukliny pepkowe;.

Z dniem 22 lipca 2016 r. A. C. zawiesila prowadzenie dzialalno$ci gospodarcze;j.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal odwolanie za zasadne, co skutkowalo konieczno$cig zmiany
zaskarzonej decyzji.

Sad I instancji wskazal, ze zgodnie z treScig przepisu art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy

z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r. poz. 963, dalej
jako: ustawa systemowa), obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja, z zastrzezeniem art.
81 9, osoby fizyczne, ktdre na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dziatalno$¢
oraz osobami z nimi wspdlpracujacymi. Okres podlegania obowigzkowym ubezpieczeniom okresla przepis art. 13
pkt 4, zgodnie z ktérym osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu,
rentowym

i wypadkowemu podlegaja w okresie od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnoSci do dnia zaprzestania
wykonywania tej dzialalno$ci, z wylaczeniem okresu, na ktéry wykonywanie dzialalno$ci zostalo zawieszone na
podstawie przepisow o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej. Zgodnie za$ z art. 11 ust. 2 ustawy systemowej,
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na sw6j wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, wymienione m.in. w art. 6 ust. 1 pkt 4 oraz art. 12 ust. 1 stanowigcym, iz obowigzkowo
ubezpieczeniu wypadkowemu podlegaja osoby podlegajace ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym.

Istota podlegania ubezpieczeniom spolecznym przez osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza zostata
wyjasniona w uchwale skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2010 r., IT UZP 1/10 (OSNP
2010 nr 21-22, poz. 267) — z ktérym to pogladem Sad Okregowy w pelni sig zgadza. Sad Najwyzszy stwierdzil w niej



m.in., ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nie jest uprawniony do kwestionowania kwoty zadeklarowanej przez osobe
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$c¢ jako podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, jezeli mieéci sie ona
w granicach okres§lonych ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych. W uzasadnieniu szczego6lny nacisk polozono
na przypomnienie, ze prawo ubezpieczen spolecznych stanowi galaz odrebna od prawa cywilnego, co oznacza, ze na
podstawie przepiséw prawa ubezpieczen strony nie korzystaja ze swoich praw podmiotowych, regulowanych prawem
prywatnym (Kodeksem cywilnym, Kodeksem pracy), lecz ZUS realizuje wobec uczestnikéw stosunku prawnego
powierzone mu przez prawodawce kompetencje. Z tego wzgledu stosunek ubezpieczenia spolecznego nie jest
stosunkiem cywilnoprawnym, lecz ustawowo regulowanym stosunkiem prawnym opartym na zasadzie solidaryzmu,
a wynikajace z niego Swiadczenia nie maja charakteru cywilnoprawnego. Przepisy

i instytucje prawa cywilnego moga by¢ wprost stosowane w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych tylko w
razie wyraznego odeslania przez norme prawa ubezpieczen spolecznych. Wyklucza sie takze mozliwo$¢ wykladania
przepiséw prawa ubezpieczen spolecznych z punktu widzenia zasad wspolzycia spolecznego, gdyz sa to przepisy prawa
publicznego, cechujace sie niezbednym rygoryzmem (zob. takze wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 21 pazdziernika 2008
r., I UK 71/08, LEX nr 519959, z dnia 14 grudnia 2005 r., III UK 120/05, OSNP 2006 nr 21-22, poz. 338).

Sad Okregowy zwrdcil uwage, iz Sad Najwyzszy w omawianej uchwale poczynit ponadto wyrazne rozréznienie
pomiedzy sytuacjami, w ktorych podleganie ubezpieczeniom spolecznym wynika z zawartej przez strony (platnika
i osoby podlegajacej ubezpieczeniom) umowy, a sytuacja, w ktorej znajduja sie osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$é oraz osoby z nimi wspolpracujace. Wskazal w tym zakresie, iz wprawdzie

z uksztaltowanego orzecznictwa wynika, ze istnieje mozliwo$¢ zakwestionowania przez Zaklad podstawy wymiaru
skladek na ubezpieczenia spoleczne, jezeli okoliczno$ci sprawy wskazuja, ze stanowiace te podstawe wynagrodzenie
zostalo wyplacone na podstawie umowy sprzecznej z prawem, zasadami wspoétzycia spolecznego lub zmierzajacej do
obejécia prawa, lecz podkreslil, Ze mozliwo$¢ ta dotyczy sytuacji, w ktorej ocenie

z zastosowaniem zasad wspoélzycia spolecznego nie podlega sama podstawa wymiaru skladek, ale stanowigca te
podstawe wysoko$¢ umoOwionego przez strony stosunku prawnego i wyplaconego wynagrodzenia (przychodu).
Mozliwo$¢ ta dotyczy przede wszystkim umowy o prace, ktérej waznos¢ poddaje sie ocenie w §wietle art. 58 k.c. w zw.
z art. 300 k.p. — w aspekcie zgodnoSci z normami prawa cywilnego ocenie nie podlega wiec stosunek ubezpieczenia
spolecznego, lecz zwigzany z nim stosunek o charakterze cywilnoprawnym.

Oceniajac w tym kontekscie sytuacje os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno§é gospodarcza i os6b z nimi
wspolpracujacych, Sad Najwyzszy zwrocit uwage, ze objecie tych os6b ubezpieczeniem chorobowym co prawda
nastepuje na podstawie stosownego wniosku, jednak nie oznacza to, ze zawarte w tymze wniosku o§wiadczenie o
zgloszeniu do ubezpieczenia stanowi czynno$¢ kreujaca stosunek cywilnoprawny, gdyz ubezpieczenie dobrowolne
nie opiera sie na umowie, tylko na zgloszeniu powodujacym ,wejécie” do systemu. Jeéli wiec osoba skladajaca
wniosek spelnia ustawowe warunki, to Zaktad Ubezpieczen Spolecznych nie moze odmoéwic objecia jej ubezpieczeniem
chorobowym. Tym bardziej brak jest wiec mozliwoéci dokonywania przez organ rentowy oceny prawidlowosci
zgloszenia do ubezpieczen spolecznych w zakresie ubezpieczen obowigzkowych (emerytalnego, rentowych i
wypadkowego).

W ocenie Sadu I instancji, sama okoliczno$¢ zadeklarowania wysokiej podstawy nie moze zatem $wiadczyc o
braku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, jezeli z okoliczno$ci sprawy wynika, ze miala ona miejsce, cho¢by
przedsiebiorca nie uzyskiwatl z niej przychodu réwnego tej kwocie.

Odnoszac powyzsze do realiow niniejszej sprawy, Sad orzekajgcy stwierdzil, ze brak bylo w niej mozliwos$ci, aby
— czy to organ rentowy, czy Sad — badaly dopuszczalno$é zgloszenia A. C. do ubezpieczen spotecznych. Powyzsze
oznacza, ze postepowanie w niniejszej sprawie moglo dotyczy¢ wylacznie oceny okolicznosci faktycznych. Musialo
wiec sprowadza¢ sie do ustalenia, czy A. C. w kwestionowanym przez organ rentowy okresie, faktycznie prowadzila
dzialalno$é gospodarcza. W ocenie Sadu Okregowego, ciezar dowodu w tej sprawie spoczywal przede wszystkim na
organie rentowym.



W tym miejscu Sad I instancji przypomnial, Ze odwolanie od decyzji organu rentowego wszczyna postepowanie sadowe
iw tym znaczeniu jest podobne do pozwu. Jednakze nie jest to zwykle postepowanie cywilne, w ktérym regula jest, ze
powdd powinien udowodnié fakty, na ktérych opiera powddztwo. W postepowaniu z zakresu ubezpieczen spotecznych
kontroli podlega decyzja organu rentowego i rozklad ciezaru dowodoéw bedzie zalezal od rodzaju decyzji. Jezeli jest
to decyzja, w ktorej organ zmienia sytuacje prawna ubezpieczonego, to organ powinien wykazaé uzasadniajace ja
przestanki faktyczne (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 15 lutego 2007 r., sygn. akt I UK 269/06).

W ocenie Sadu Okregowego w niniejszej sprawie organ rentowy nie sprostal ciezarowi dowodu w tym zakresie, a
zebrany w sprawie (zaré6wno w toku postepowania przed organem rentowym, jak i w toku procesu przed sadem)
materiat okazal sie niewystarczajacy dla wykazania zasadnoSci stanowiska organu rentowego, iz A. C. od lipca 2013
r. nie prowadzila dzialalno$ci gospodarcze;j.

Sad Okregowy po zbadaniu calego zgromadzonego materialu dowodowego przyjal, ze w lipcu 2013 r. dzialalno$¢ taka
miala miejsce. Wskazaé nalezy, ze odwolujaca dokonala jej rejestracji w ewidencji, co rodzi domniemanie, ze byla
ona faktycznie prowadzona, a procz tego skarzaca przedstawila dowody potwierdzajace, ze od lipca 2013 r. do dnia
zwolnienia lekarskiego z powodu ciazy, tj. do 31 lipca 2013 r., prowadzila wlasna dzialalno$é, a organ rentowy nie
wykazal okoliczno$ci przeciwne;j.

Dowodem pos$wiadczajacym wykonywanie przez A. C. dzialalnoéci gospodarczej w lipcu 2013 r. jest zdaniem Sadu
orzekajacego test wykonany w dniu 31 lipca 2013 r. (analiza tkanki tluszczowej, ciezaru ciala, masy mieéni, zawartosci
wody) dla klientki A. H. oraz konsultacje odbyte przez ubezpieczong z klientkami A. H., G. O.1A. A.. Klientki te odbyly
wowczas u odwolujacej wizyty kontrolne po konsultacjach, ktére mialy miejsce w kwietniu 2013 r. Powyzsze znajduje
potwierdzenie w karcie czasu pracy za lipiec 2013 r., stanowiacej rozliczenie do rachunku z dnia 31 lipca 2013 r. Z
dokumentu tego wynika, ze w dniu 3 lipca 2013 r. klientkami ubezpieczonej byly: A. A., ktéra otrzymala diete na dwa
tygodnie, a G. O. i A. H. odbyly w tym dniu wizyty kontrolne. A. H. odbyla jeszcze kolejna wizyte kontrolna w dniu 31
lipca 2013 r., natomiast w dniu 15 lipca 2013 r. klientkami ubezpieczonej ponownie byly A. A.i G. O..

Swiadek B. H. stuchana przez Sad zeznala, ze z porad dietetycznych A. C. korzystala jej maloletnia cérka A. H., ktéra
ostatni raz byla w gabinecie u ubezpieczonej w lipcu 2013 r. Swiadek zeznala, ze pamieta ta okolicznoéé, poniewaz jej
corka w lipcu 2013 r. wyjezdzala na obdz odchudzajacy.

Fakt wykonywania dzialalnoSci gospodarczej osobiScie przez ubezpieczona w lipcu 2013 r. potwierdzaja rowniez
wiadomosci wyslane przez nig droga emaliowa w dniach 4 lipca 2013 r. oraz 30 lipca 2013 r. do klientki A. A,,
zawierajace plan diety.

Potwierdzeniem wykonywania dzialalno$ci gospodarczej w spornym okresie jest rowniez rachunek wystawiony przez
A. C. w dniu 31 lipca 2013 r. za ushlugi wykonane przez nig w lipcu 2013 r. Wprawdzie rachunek ten nie zostal
zaksiegowany

w ksiedze przychodéw i rozchodéw ubezpieczonej oraz nie uwzgledniono go

w rozliczeniu podatkowym za 2013 r., jednakze jak wynika z zeznan Swiadka B. K. i okazanych przez nig na rozprawie
w dniu 6 wrzeénia 2017 r. ksiag rachunkowych prowadzonych dla Profesjonalnego Studia (...)

w S., rachunek ten zostal zaplacony i zaksiegowany w ksiedze przychodow

i rozchoddéw za lipiec 2013 r., pod pozycja 51 jako porada dietetyczna. Przy tym wskazaé nalezy, ze w ksiegach
rachunkowych Profesjonalnego Studia (...) zachowana jest cigglo$¢é numeracji dowodéw ksiegowych bez skreslen,
co potwierdza, ze rachunek ten zostal wpisany w ksiedze w lipcu 2013 r. W tej sytuacji Sad I instancji uznal, ze
niezaksiegowanie tego rachunku przez ubezpieczong w prowadzonej dla niej ksiedze przychodéow i rozchodéw byto
jedynie niedopatrzeniem z jej strony, co nastepnie odwolujgca skorygowala w Urzedzie Skarbowym. Sad orzekajacy
wskazal rowniez, ze B. K. dokonala przelewu na konto ubezpieczonej kwoty 324,00 zl, tytulem realizacji rachunku
wystawionego przez A. C. w dniu 31 lipca 2013 r., za ustugi $wiadczone przez nig w lipcu 2013 .



Ponadto Sad Okregowy podkreslil, Ze mozliwo$¢ objecia ubezpieczeniami spolecznymi osoby prowadzacej dziatalno$¢
gospodarcza nie jest w zaden sposob uzalezniona od rozmiaru takiej dzialalnoSci. Wprawdzie w lipcu 2013 r. z tytulu
prowadzonej dzialalnoSci A. C. osiagnela niewielki przychod, bo jedynie

w kwocie 324,00 zl, jednakze analiza przychoddw osiagnietych przez nig zar6wno w 2012 r., jak i od stycznia do maja
2013 r. wskazuje, ze w tych okresach rowniez nie osiggala takich przychodéw, ktére w sposob znaczacy odbiegalyby
od przychodu uzyskanego

wlipcu 2013 .

Odnoszac sie z kolei do zarzutu organu rentowego, ze zawieszenie przez ubezpieczona prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej w czerwcu 2013 r. mialo na celu uzyskanie wysokich $wiadczen z ZUS, Sad I instancji wskazal,
iz ubezpieczona wykazala w niniejszym postepowaniu, ze zawieszenie to wynikalo z koniecznosci sprawowania
opieki nad chora matka. Ojczym ubezpieczonej w tym czasie podjal bowiem dodatkowe zatrudnienie i nie byt w
stanie opiekowac sie chorg malzonka w sytuacji zaostrzenia jej choroby, poniewaz opiekowal sie rownoczesnie
niepelnosprawng siostra. Z kolei siostra odwolujacej mieszka na stale w Norwegii i dopiero od lipca 2013 r. przejeta
opieke nad chora matka.

Zdaniem Sadu Okregowego powyzsze dowody zgromadzone w sprawie, takie jak ksiegi rachunkowe, ksiegi
przychodéw i rozchodéw, rachunki za wykonane ushlugi, karta pracy, wiadomos$ci email, jak rowniez zeznania
Swiadkow oraz zeznania samej wnioskodawczyni w sposéb jednoznaczny potwierdzily, iz A. C. w lipcu 2013 r.
wykonywala pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza.

Majac powyzsze na uwadze, Sad I instancji na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje w ten
sposob, ze ustalil, iz A. C. od 1 lipca 2013 r. podlega obowiazkowym ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym,
wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalnos$é,
o czym orzekl jak w punkcie pierwszym sentencji. Przy czym, orzekajac jedynie w zakresie okreélenia, od kiedy
odwolujaca podlega ubezpieczeniom spolecznym, bez okreSlenia daty koncowej, Sad mial na wzgledzie to, iz
niewiadomym jest czy A. C. podlegata ubezpieczeniom spolecznym z tytutu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej po
okresie pierwszego zasitku macierzynskiego

i w konsekwencji, czy przystugiwalo jej prawo do zasitku chorobowego z takiego tytulu ubezpieczenia.

W punkcie IT wyroku zamieszczono rozstrzygniecie o kosztach procesu oparte

o przepisy art. 98 § 1i 3 w zw. z art. 99 k.p.c. Koszty te zasadzono na rzecz odwolujacej sie A. C., jako strony
wygrywajacej proces. Zlozylo sie na nie wylgcznie wynagrodzenie reprezentujacego ja pelnomocnika, bedacego radca
prawnym. Wysoko$¢ tego wynagrodzenia ustalono majac na uwadze date zlozenia odwolania w niniejszej sprawie (luty
2017 r.) i stosujac obowigzujace w tej dacie przepisy rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1804). Sad ustalil wysokosé kosztow
naleznych odwolujacej, biorac pod uwage tre$¢ § 9 ust 2 tego rozporzadzenia, zgodnie z ktérym stawka minimalna w
sprawach o §wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego

i zaopatrzenia emerytalnego wynosi 360 zl, za$§ sprawa niniejsza jest sprawa o najbardziej zblizonym rodzaju do
wymienionej (§ 20 rozporzadzenia).

Z powyzszym rozstrzygnieciem w caloéci nie zgodzil sie organ rentowy, ktéry
w wywiedzionej apelacji zarzucil wyrokowi:

1) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia polegajacy na przyjeciu, ze ubezpieczona
prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza w lipcu 2013 r.,

2) sprzeczno$¢ ustalen Sadu z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez przyjecie, iz
wnioskodawezyni podlega od 1 lipca 2013 r. obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowemu i
wypadkowemu oraz dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, podczas gdy material dowodowy zebrany w sprawie
nie pozwala na takie ustalenia.



Wskazujac na powyzsze, apelujacy wnidsl o zmiane zaskarzonego wyroku
i oddalenie odwolania oraz zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego za obie instancje. Ewentualnie, wniost o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona, reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, wniosla o jej
oddalenie w caloSci oraz zasadzenie od organu rentowego kosztoéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie zasadna.

Po dokonaniu ponownej oceny zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego Sad Apelacyjny uznal,
ze koniecznym jest wydanie orzeczenia reformatoryjnego. W ocenie Sadu odwolawczego Sad I instancji blednie
przyjal bowiem, ze ubezpieczona A. C., jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, podlegala
od 1 lipca 2013 r. obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu oraz dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy nie rozwazyl wszechstronnie
zgromadzonych dowodoéw, to za$ skutkowalo blednym rozstrzygnieciem.

Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 1778; dalej jako ,ustawa systemowa”) obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnym i rentowym podlegaja osoby fizyczne, ktére na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa osobami
prowadzacymi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. Obowigzkowo ubezpieczeniu wypadkowemu podlegaja osoby
podlegajace ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym (art. 12 ust. 1 ustawy systemowej). Natomiast dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swdj wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 81 10 (art. 11 ust. 2 ustawy systemowej). Na podstawie art. 13 pkt
4 cyt. ustawy obowiazek ubezpieczenia powstaje z dniem rozpoczecia dzialalnosci rodzacej obowiazek ubezpieczenia
do dnia zaprzestania wykonywania tej dzialalno$ci. Ponadto, w art. 8 ust. 6 pkt 1 ww. ustawy wskazano, iz za osobe
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza uwaza sie osobe prowadzaca te dzialalno$¢ na podstawie przepisow
o dzialalnoSci gospodarczej lub innych przepiséw szczeg6lnych.

Podkreélenia wymaga, iz podstawowe znaczenie dla objecia ubezpieczeniem spolecznym osoby prowadzacej
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza ma fakt rzeczywistego wykonywania tej dzialalnoéci, na dodatek w spos6b
ciagly i o charakterze zarobkowym. Ocena, czy dzialalno$¢ gospodarcza jest wykonywana, nalezy przede wszystkim
do sfery ustalen faktycznych, a dopiero w nastepnej kolejnosci — do ich kwalifikacji prawnej. Dzialalno$¢ gospodarcza
to prawnie okre§lona sytuacja, ktéra trzeba ocenia¢ na podstawie zbadania konkretnych okolicznos$ci faktycznych,
wypehiajacych znamiona tej dzialalno$ci lub ich niewypehiajacych. Prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej jest
zatem kategoria obiektywna, niezaleznie od tego, jak dzialalnos$é¢é te ocenia sam prowadzacy ja podmiot i jak
ja nazywa oraz czy dopelnia cigzacych na nim obowigzkéw z ta dzialalnoScia zwigzanych, czy tez nie. W
orzecznictwie wypracowany zostal katalog cech, ktére musza zaistnie¢ w danych okolicznosciach faktycznych, aby
uprawniona byla ocena okreslonej aktywnosci osoby fizycznej jako dzialalnosci gospodarczej, stanowiacej tytul do
objecia ubezpieczeniami spolecznymi. Za definiujace taka dzialalno$¢ uznaje sie cechy takie jak profesjonalnosé,
samodzielno$¢, cel zarobkowy, podporzadkowanie regulom oplacalnoéci i zysku (lub w zasadzie racjonalnego
gospodarowania), trwalo$¢ prowadzenia, wykonywanie w sposob zorganizowany

i uczestniczenie w obrocie gospodarczym (uchwala skladu 7 sedziow Sadu Najwyzszego

z dnia 6 grudnia 1991 r., sygn. III CZP 117/91, OSNC 1992/5/65; uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 23 lutego 2005 r.,
sygn. III CZP 88/04, OSNC 2006/1/5, Biul.SN 2005/2/11).

Podstawows, konstytutywna cecha dzialalnoSci gospodarczej jest jej zarobkowy charakter (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 25 kwietnia 2013 r., sygn. I UK 604/12, M.P.Pr. 2013/11/602-604). Dana dzialalno$¢ jest
zarobkowa, jezeli jest prowadzona w celu osiggniecia dochodu (,zarobku”) — rozumianego jako nadwyzka przychodow



nad nakladami (kosztami) tej dzialalno$ci. Na konieczno$é spelnienia tej przestanki wskazal miedzy innymi Naczelny
Sad Administracyjny w wyroku z dnia 24 listopada 2011 r. (I GSK 1219/10, Legalis nr 4713158), podkreslajac
w uzasadnieniu, ze dla oceny, ze dany podmiot wykonuje dzialalno$¢ gospodarcza, konieczne jest stwierdzenie
zarobkowego charakteru tej dzialalnoéci.

W tym miejscu zaznaczania wymaga, ze generowanie strat przez osobe prowadzaca dzialalnoé¢ gospodarcza (zamiast
spodziewanych zyskow), z uwagi na koszty dzialalno$ci przewyzszajace dochod, nie przekresla jej zarobkowego
charakteru. Niemniej jednak, inaczej nalezy oceni¢ sytuacje, w ktorej to od poczatku wymiernym, stalym i zalozonym
z gory kosztem, nieznajdujacym pokrycia w przewidywanych zyskach, staje sie oplacanie skladek na ubezpieczenia
spoleczne w wysokoSci znacznie przekraczajacej obowigzujace minimum. Takie multiplikowanie kosztéw
prowadzonej dzialalnoSci nieuzasadnione jest potrzeba inwestowania w podjete przedsiewziecie celem jego
perspektywicznego rozwoju (zob. wyrok SN z dnia 13 wrzeénia 2016 r., sygn. | UK 455/15, LEX nr 2122404). Podkreslié
nalezy, ze motywem podjecia dzialalno$ci gospodarczej moze by¢ uzyskanie §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego.
Swiadczenia te moga by¢ uwzgledniane

w calo$ciowym bilansie oplacalnoéci. Jednak aby uznaé, ze podjecie tej dzialalnoSci nastapilo, w pierwszym rzedzie
muszg wystapi¢ realne dzialania z rzeczywistym zamiarem wykonywania dzialalno$ci gospodarczej. Powinien to
by¢ zatem zamiar wykonywania dzialalnosci gospodarczej, przy tym w spos6b zorganizowany i ciagly. Nie mozna
natomiast uznawa¢ za prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej sytuacji, kiedy to brak jest rzeczywistego zamiaru jej
wykonywania, a prowadzenie dzialalno$ci ma polega¢ tylko na uzyskiwaniu $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy oraz majac na uwadze wnioski poczynione w oparciu
o posiadany w sprawie material dowodowy, Sad Apelacyjny za caltkowicie bledny uznal wniosek Sadu Okregowego,
iz ubezpieczona A. C. po wznowieniu z dniem 1 lipca 2013 r. dzialalno$ci gospodarczej (zawieszonej w dniu 31
maja 2013 r.), faktycznie ja prowadzila. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, analiza materiatu dowodowego zgromadzonego
przed Sadem Okregowym nie pozwala przypisaé¢ dzialaniom wnioskodawczyni w tym okresie wskazanych wyzej cech
dzialalnosSci gospodarczej. Trudno bowiem przyjaé, ze odwolujaca — zglaszajac wznowienie dziatalno$ci gospodarczej,
bedac juz w cigzy — miala realny zamiar jej wykonywania. Ubezpieczona musiala zdawaé sobie sprawe z tego, iz
prowadzenie przez nig dzialalno$ci bedzie z czasem znacznie utrudnione, a przy tym — majac na uwadze wczeSniejsze
poronienie — ze bedzie moglo ono stanowi¢ zagrozenie dla kolejnej ciazy. Zwazywszy ponadto na fakt znacznego
— bowiem az maksymalnego — podwyzszenia przez ubezpieczona podstawy wymiaru skladki od 1 lipca 2013 r.,
pomimo regularnego uzyskiwania stosunkowo niewielkich dochodéw, w ocenie Sadu Apelacyjnego uzasadnionym jest
wniosek, ze podjeta przez odwolujaca dzialalnoé¢ gospodarcza nie byla dzialalnoScia gospodarcza spelniajaca ceche
zarobkowo$ci, a jedynie ukierunkowana na uzyskanie wysokich §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego.

W pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, ze ubezpieczona A. C. rozpoczela korzystanie ze Swiadczen zwiazanych z ciaza,
anastepnie z macierzynstwem juz po miesigcu od wznowienia dzialalnosci, a po ich wykorzystaniu ponownie zawiesila
dzialalno$é. W tym konteksScie zauwazy¢ nalezy réwniez, ze w dokumentacji medycznej dolaczonej przez odwolujaca
do pisma z dnia 25 wrze$nia 2017 r. (k. 117 akt sprawy) znalazla sie m.in. karta przebiegu cigzy A. C., z ktorej wynika, ze
ostatnig miesigczke w 2013 r. ubezpieczona miala w dniu 16 marca. Sad Apelacyjny zwazyl, iz na tejze karcie widniejg
roéwniez wzmianki o tresci: ,,Spodziewany termin porodu wg OM 21.12.13 r.” oraz ,,Skorygowany termin porodu wg I
USG 31.12.13 r.”. Wobec powyzszego, w ocenie Sagdu odwolawczego nie ulega watpliwosci, ze ubezpieczona

o cigzy musiala dowiedziet sie o wiele wezesniej, niz jak to twierdzila, dopiero w lipcu 2013 r. W tym czasie bowiem,
bioragc pod uwage ustalenia dokonane przez lekarza prowadzacego, byla juz w czwartym miesiacu cigzy. Co za tym
idzie, za niewiarygodne uznac¢ nalezy wcze$niejsze zeznania ubezpieczonej, a takze zeznania zlozone przez jej meza
oraz jej siostre, ktorzy zgodnie twierdzili, ze o cigzy ubezpieczonej dowiedzieli sie

w lipcu 2013 r. (na rozprawie w dniu 6 wrzeénia 2017 r. wnioskodawczyni oraz jej maz zeznali, Ze o ciazy dowiedzieli
sie w lipcu 2013 r., podobnie na rozprawie w dniu 3 stycznia 2018 r. zeznala E. T., siostra ubezpieczonej, potwierdzajac
fakt dowiedzenia sie o ciazy siostry w lipcu 2013 r.). W tym miejscu nalezy takze zwro6cié uwage, ze fakt dowiedzenia
sie o cigzy ubezpieczona sprostowala w o§wiadczeniu z dnia 21 wrze$nia 2017 r. (znajdujacym sie w dokumentacji
dolaczonej do pisma z dnia 25 wrzeSnia 2017 r.), stwierdzajac, ze o cigzy dowiedziala sie 20 maja 2013 r., wtedy



bowiem udala sie do lekarza w celu skontrolowania stanu swojego zdrowia po poronieniu. Ubezpieczona wyjasnila,
ze wezesniejsze omytkowe wskazanie daty spowodowane bylo znacznym uplywem czasu.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego powyzsze ustalenia dokonane przede wszystkim na podstawie dokumentacji medycznej
przedlozonej przez ubezpieczong do akt sprawy — ktérej autentycznoéci nie kwestionowala zadna ze stron — pozwalaja
na jednoznaczne przyjecie, ze A. C. o ciazy nie mogla dowiedzie¢ sie juz po wznowieniu dzialalno$ci gospodarczej,
a wiec w lipcu 2013 r., to za$ nakazuje przyjaé, iz samo wznowienie, jak i znaczne podwyzszenie podstawy wymiaru
skladki bylo dzialaniem przez ubezpieczona zamierzonym oraz intencyjnym, majacym doprowadzi¢ do uzyskania
przez ubezpieczong wysokich Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego.

W dalszej kolejnoéci wskazac nalezy, ze zeznania odwotujacej sie co do checi faktycznego prowadzenia dzialalnos$ci
gospodarczej po jej wznowieniu winny zosta¢ uznane przez Sad Okregowy w calo$ci za niewiarygodne i zlozone
wylgcznie dla wlasnych potrzeb na uzytek niniejszego postepowania. W szczegdlnoSci nalezy zauwazyc, ze

w sytuacji, w ktorej przyczyna zgonu pierwszego dziecka ubezpieczonej bylo poronienie, to calkowicie racjonalnym
i logicznym posunieciem bylo zawieszenie dzialalno$ci gospodarczej z uwagi na ryzyko ponownego poronienia.
Tymeczasem, po uplywie jednego miesigca od zawieszenia, ubezpieczona podjela dzialalno$é¢ gospodarcza, co budzi
uzasadnione watpliwos$ci co do rzeczywistego zamiaru jej prowadzenia. W ocenie Sadu Apelacyjnego fakt, iz kolejna
cigza ubezpieczonej nastapila w bardzo krotkim czasie po poronieniu, wymagal szczegblnego dbania o stan zdrowia.
Dlatego tez malo prawdopodobnym jest, ze ubezpieczona po miesigcu od zawieszenia dzialalno$ci podjela aktywno$é
zawodowg, zdaniem Sadu odwolawczego malo wiarygodne sa takze wyjasnienia dotyczace przyczyn zawieszenia
dzialalno$ci tylko na miesigc. W tym miejscu przypomnie¢ nalezy, ze ubezpieczona twierdzila, iz zawieszenie przez nig
dzialalno$ci na czerwiec 2013 r. wynikalo z koniecznosci opieki nad chora na biataczke matka oraz niepelnosprawng
siostra ojczyma, ktory od czerwca 2013 r. podjal dodatkowe zatrudnienie i nie mdgt zapewnic opieki Zonie i siostrze.
Od lipca 2013 r. opieke miala rzekomo przeja¢ siostra ubezpieczonej, ale z racji tego, ze jak wynika z odwolania,
osoba ta mieszka na stale za granicg, w ocenie Sadu Apelacyjnego wyjasnienia te wzbudzaja uzasadniong watpliwo$¢,
zwlaszcza, ze ubezpieczona nie przedlozyla na to jakichkolwiek dowodéw. Nie znajduje réwniez odzwierciedlenia w
rzeczywisto$ci o§wiadczenie ubezpieczonej

o podjeciu zatrudnienia przez ojczyma ubezpieczonej, gdyz z przeprowadzonych ustalen wynika, ze prowadzi
on pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza i po 2011 r. nie posiada innych tytuléw do ubezpieczen (w tym
zatrudnienia). Ponadto ubezpieczona o§wiadczyla réwniez, ze zawieszenie dzialalnosci gospodarczej od 22 lipca 2016
r. spowodowane bylo Smiercia matki (zgon w dniu 19 lipca 2016 r.), ktéra dotychczas pomagata jej zajmowa¢ sie
dzie¢mi. Powyzsze twierdzenia wzbudzaja powazne watpliwosci z uwagi na fakt, Ze matka ubezpieczonej z racji
choroby nowotworowej i bardzo zlego stanu zdrowia, na co wielokrotnie wskazywala odwolujaca, z pewnos$cia nie
bylaby w stanie zajac¢ sie dwojka malych dzieci w wieku dwdch i p6l roku oraz poéttora roku i tym samym umozliwié
corce dalsze prowadzenie dzialalnoéci.

W ocenie Sadu Apelacyjnego za nieprzekonujace uzna¢ nalezy roéwniez wyjasnienia ubezpieczonej co do tego, iz
podwyzszenia wymiaru skladek dokonala z zamiarem uzyskania w przyszlo$ci wyzszej emerytury. Twierdzenia
te uzna¢ nalezy zdaniem Sadu odwolawczego za argumentacje przygotowana jedynie na potrzeby niniejszego
postepowania. Podobnie oceni¢ nalezalo zeznania zawnioskowanych przez strone swiadkdow w tej czeéci, w ktorej
dotyczyly one domniemanego prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez wnioskodawczynie. Zdaniem Sadu
odwolawczego tresé zeznan §wiadkéw nie potwierdzila bowiem w sposéb dostateczny, ze dzialalno$c ta byla w lipcu
2013 r. wykonywana przez ubezpieczona w sposob staly i ciagly. PodkreSlenia wymaga przy tym, ze M. C. (maz
ubezpieczonej), E. T. (siostra ubezpieczonej) oraz L. B. (ojczym ubezpieczonej) sa, jako osoby bliskie, zainteresowani
korzystnym dla ubezpieczonej rozstrzygnieciem sprawy, tym samym zlozone przez nich zeznania nie mogly mieé
przesadzajacego znaczenia w sprawie. ROwniez zeznania samej ubezpieczonej, zlozone w charakterze strony, ocenic
nalezalo

z daleko idaca ostrozno$cia, z oczywistych wzgleddéw zalezalo jej bowiem na przedstawieniu okoliczno$ci sprawy w
sposob pozwalajacy na wygranie przez nia toczacego sie procesu. Dlatego tez dowdd z zeznan ubezpieczonej oraz
Swiadkéw bedacych osobami bliskimi dla ubezpieczonej oceni¢ nalezalo ze szczegblna wnikliwo$cia, czego jednak



Sad I instancji nie uczynil. W ocenie Sadu Apelacyjnego powziete na podstawie powyzszych zeznan przekonanie
Sadu I instancji co do tego, ze ubezpieczona faktycznie prowadzila dzialalnoéé¢ gospodarcza w lipcu 2013 r., stanowi
naruszenie zasady swobodnej oceny dowodéw, o ktorej mowa w art. 233 § 1 k.p.c.

Zdaniem Sadu odwolawczego takze zeznania B. H., matki A. H., ktéra w lipcu 2013 r. miala korzysta¢ z porad
dietetycznych ubezpieczonej, nie byly wystarczajace do tego, by uznac¢ iz w spornym okresie odwolujaca w
rzeczywisto$ci wykonywala przedmiotowa dzialalnos$¢. Sad Apelacyjny zwrocil bowiem uwage, iz pomimo tego, ze
$wiadek stanowczo potwierdzila fakt korzystania jej corki z porad dietetycznych udzielanych przez A. C., to w spos6b
niekonsekwentny

i nieprecyzyjny wskazywala ona daty, w ktorych odbywaé mialy sie spotkania jej corki

z ubezpieczong. Powyzsza okoliczno$¢é ma natomiast szczegdlnie istotne znaczenie dla rozstrzygniecia rozpoznawanej
sprawy, w ktorej nalezalo przede wszystkim ustalié, czy ubezpieczona faktycznie wykonywala dzialalno$éc gospodarcza
w lipcu 2013 r. Brak sp6jno$ci w zeznaniach $§wiadka musi zatem dyskwalifikowaé je jako w pelni wiarygodny dowod,
mogacy stanowi¢ podstawe rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. W tym miejscu przypomniec¢ nalezy, iz na rozprawie
w dniu 25 pazdziernika 2017 r. $wiadek B. H. poczatkowo zeznala, ze w lipcu 2013 r. byla z corka u A. C., po
czym przyznala, iz wie, ze ubezpieczona miala przerwe kiedy nie przyjmowala, ,bylo to latem, moze byly to 2-3
miesigce” (protokoél rozprawy z dnia 25 pazdziernika 2017 r., k. 124).

Odnoszac sie do treSci zeznan $wiadka, przypomnie¢ nalezy natomiast, Ze ubezpieczona zawiesila dzialalno$¢ na
bardzo krotki okres, bowiem jedynie na miesiac, tj. czerwiec 2013 r., z zeznan §wiadka wyraznie wynika jednak, ze
okres nieobecnosci ubezpieczonej byl znacznie dtuzszy.

Jedli za$ chodzi o zeznania B. K., wlascicielki studia urody, w ktérym swoje ushugi $wiadczy¢ miala ubezpieczona w
lipcu 2013 r., to w szczegoblnosSci zauwazy¢ nalezy, ze Swiadek nie miala pelnej wiedzy co do dzialalnoSci prowadzonej
przez ubezpieczona, poniewaz w 2013 r., jak zeznala, byla z dzieckiem w domu i bardzo malo przebywala w studiu.
Swiadek nie potrafila réwniez wskazaé ile klientek miala ubezpieczona, nadto przyznala, iz nie weryfikowala czy
dzialalnos$¢ jest przez ubezpieczona faktycznie wykonywana.

Dodatkowo Sad Apelacyjny zwazyl, iz w lipcu 2013 r. klientkami A. C., poza A. H., mialy by¢ réwniez, zgodnie z
twierdzeniami ubezpieczonej, G. O. oraz A. A.. W toku postepowania odwolujaca o$wiadczyla jednak, ze nie zna
adres6w wskazanych os6b, co uniemozliwilo wezwanie ich na rozprawe i przestuchanie w charakterze §wiadkow. W
ocenie Sadu odwolawczego powyzsza okoliczno$¢ wzbudza watpliwosci co do tego, czy wymienione osoby faktycznie
byly klientkami ubezpieczonej w spornym okresie, bowiem nie powinno stanowié¢ problemu ustalenie adreséow
0sob, z ktorymi korespondowalo sie wezeéniej drogg mailowa. W zwigzku z powyzszym, Sad Apelacyjny uznal, iz
wystarczajacym dowodem na wykonywanie dzialalno$ci przez ubezpieczona nie mogta by¢ jedynie korespondencja
mailowa, ktéra prowadzila ona z G. O. oraz A. A., a takze dokumenty w postaci wywiadéw medyczno-zywieniowych
przeprowadzonych z tymi osobami oraz A. H. w kwietniu 2013 r., gdyz dotycza one innego okresu, to jest czasu, gdy
dzialalno$¢ nie byla zawieszona, a wiec odnosza sie do okresu, ktory pozostaje poza zakresem zaskarzonej decyzji,
a tym samym, poza przedmiotem rozpoznania roOwniez w niniejszym postepowaniu. Nalezy przy tym zgodzié sie z
organem rentowym, iz zbyt daleko idacym jest wniosek wyciggniety przez Sad Okregowy, ze po konsultacjach odbytych
z ubezpieczona w kwietniu 2013 r., nastapily w lipcu wizyty kontrolne, na ktérych pojawily sie G. O., A. H. oraz A.
A.. Fakt ten znajduje, zdaniem Sadu I instancji, potwierdzenie w karcie czasu pracy za lipiec 2013 r. stanowiacej
rozliczenie do rachunku z dnia 31 lipca 2013 r. wystawionego przez ubezpieczona. W ocenie Sadu Apelacyjnego
przedmiotowa karta nie moze zosta¢ uznana za wiarygodny dow6d wykonywania wymienionych w karcie ustug,
bowiem mozna ja bylo sporzadzi¢ w kazdym czasie, ponadto wskazaé nalezy, ze jedyna faktura z lipca 2013 r. dotyczy
zaplaty za jedna porade dietetyczng, a nie zaplaty za wizyty kontrolne G. O. czy A. H.. Zdaniem Sadu odwolawczego,
na okolicznoé¢ jakichkolwiek wizyt kontrolnych klientek czy innej dziatalno$ci wykonywanej przez A. C. w lipcu 2013
r. brak jest wiarygodnych, materialnych dowodéw.

W kontekscie dowodoéw na okoliczno$é¢ faktycznego prowadzenia przez ubezpieczona dzialalnoéci gospodarczej w
zakresie profilaktyki i promocji zdrowia jako dietetyk w lipcu 2013 r. wskazaé nalezy rowniez, iz w toku postepowania
A. C. przedstawila liczng dokumentacje potwierdzajaca prowadzenie przez nig dzialalnosci gospodarczej, jednak



dotyczyla ona przede wszystkim okresu od 1 marca 2011 r. do 31 maja 2013 r., a wiec okresu od momentu jej zalozenia
do czasu zawieszenia. Jako dowody prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w 2013 r. ubezpieczona dostarczyta
roéwniez kopie rachunkéw wystawionych dla B. K. za miesigce od stycznia do maja 2013 r. oraz za lipiec 2013 r., kopie
zeznania podatkowego PIT-36 oraz podatkowej ksigzki przychodéw i rozchod6w za lata 2011-2013. Sad odwolawczy
zZwraca uwage, ze

w przedlozonym przez A. C. materiale dowodowym jedynym dowodem potwierdzajagcym wykonywanie przez nia
dzialalno$ci po 1 lipca 2013 r., czyli po jej wznowieniu, jest rachunek wystawiony w dniu 31 lipca 2013 r. za ustugi
wykonane przez ubezpieczona w lipcu 2013 r. Sad, analizujac sprawe uznal, ze powyzszy dokument zostal wytworzony
na potrzeby prowadzonego postepowania. Wszystkie rachunki wystawione przez ubezpieczona za miesiace od stycznia
do maja 2013 r. zostaly zaewidencjonowane

w ksiazce przychodéw i rozchodéw, a nastepnie przyjete do rozliczenia podatku za 2013 r. Natomiast rachunek
wystawiony za ushlugi rzekomo wykonane w lipcu 2013 r. nie zostal zaksiegowany w ksiagzce przychodéw i rozchodow,
uzyskanego z tego tytulu przychodu nie uwzgledniono réwniez w rozliczeniu podatkowym. Odwotujaca os§wiadczyla,
ze spowodowane bylo to przeoczeniem i zlozyla stosowna korekte. W ocenie Sadu Apelacyjnego ubezpieczona
nie wyjasnila przekonujaco, dlaczego nie ujela dochodu za lipiec 2013 r. w deklaracji podatkowej za 2013 r.
i zmuszona byla dokona¢ nastepnie jej korekty. Thumaczenie, ze doszlo do tego wskutek bledu nie przekonuje
Sadu odwolawczego, zwlaszcza w kontekscie szeregu innych wykazywanych watpliwo$ci zwigzanych z dzialalno$cig
gospodarcza ubezpieczonej. Dodatkowo wskazaé nalezy, iz odwotujgca nie przedlozyla dowodéw na potwierdzenie, ze
rachunek za miesiac lipiec 2013 r. rozliczyta w swoim zeznaniu podatkowym B. K..

Zdaniem Sadu Apelacyjnego na gruncie rozpoznawanej sprawy nalezy mie¢ takze na wzgledzie fakt, iz jak
wynika ze zgromadzonego materialu dowodowego, prowadzona przez ubezpieczona dzialalno$é nie przynosila
wysokich dochodéw. Odwolujaca wszak rozpoczela dopiero prowadzenie dzialalno$ci (rozpoczecie w marcu 2011 r.),
potrzebowala zatem czasu na ,rozruch” firmy, w tym na zdobycie klientéw, nie wiedziala rowniez jak rozwinie sie jej
dzialalnos$é oraz czy okaze sie rentowna. Za nielogiczne i nieracjonalne uzna¢ nalezalo w tej sytuacji zadeklarowanie
przez ubezpieczona podstawy wymiaru skladek w kwocie maksymalnej, tj. 9.350,13 zl. Sad Apelacyjny uznal, iz

w okolicznosciach sprawy zadeklarowanie przez ubezpieczona podstawy wymiaru sktadek w tej wysokosci, poczynajac
od lipca 2013 r., mialo na celu jedynie uzyskanie wysokich $§wiadczen z ubezpieczenia spolecznego. Zauwazy¢ nalezy,
ze skladajac tego rodzaju deklaracje, ubezpieczona nie podjela dzialan podporzadkowanych zasadzie racjonalnego
gospodarowania. W $wietle zasad do$wiadczenia Zyciowego ubezpieczona powinna mie¢ bowiem Swiadomosé, ze
na poczatku prowadzenia swojej dzialalno$ci, przy stosunkowo niewielkiej liczbie posiadanych klientow, moze nie
otrzymywaé wysokich dochodbéw, a co wiecej takze, ze powinna liczy¢ sie z wystgpieniem strat. W konsekwencji,
ubezpieczona powinna zdawac sobie sprawe z faktu, iz wykonywana przez nig dzialalnoé¢ nie bedzie przynosila
znaczacych zyskow, z pewnoscia bedzie tak w poczatkowym okresie dzialalnosci — zwazywszy przy tym dodatkowo na
okoliczno$¢, z ktorej ubezpieczona wezesniej zdawala sobie sprawe — ze w niedlugim czasie mozliwo$¢ prowadzenia
przez nia dzialalnosci bedzie ograniczona ze wzgledu na cigze. Pomimo tej wiedzy, ubezpieczona zdecydowala sie na
zgloszenie wysokiej — a wrecz maksymalnej — podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne od pierwszego
miesigca po wznowieniu dzialalno$ci gospodarczej. W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze cho¢ przedmiotowa decyzja
organu rentowego z dnia 11 stycznia 2017 r. nie dotyczyla samej wysokoéci podstawy wymiaru sktadki, a jedynie
faktu podlegania ubezpieczeniom spotecznym, powyzsza okoliczno$é dotyczaca zadeklarowanej przez ubezpieczong
kwoty ma w ocenie Sadu Apelacyjnego znaczacy wplyw na ocene caloksztaltu sprawy w kontekScie pozornego
charakteru prowadzonej przez nia dzialalnoéci gospodarczej w spornym okresie. Zdaniem Sadu odwolawczego
nie ulega watpliwosci, iz kondycja finansowa zarejestrowanej przez ubezpieczong dzialalnosci nie uzasadniala
zgloszenia az tak wysokiej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, w tym nie uzasadniala jej rowniez
sytuacja materialna samej ubezpieczonej, przy czym trudno uwierzy¢, ze posiadane przez ubezpieczona oszczedno$ci
pozwolilyby na dtugotrwale oplacanie skladek w wysoko$ci obliczonej od podwyzszonej podstawy ich wymiaru. Choé
ubezpieczona

w toku postepowania konsekwentnie utrzymywala, ze bylaby w stanie uiszcza¢ skladki od podstawy wymiaru w
wysoko$ci az 9.350,13 zl, bowiem pozwalaly jej na to zgromadzone oszczednosci, to jednak w ocenie Sadu Apelacyjnego
nie spos6b uznaé, ze racjonalnie postepujaca osoba przez dluzszy czas gromadzi Srodki przede wszystkim w tym



celu, aby oplaci¢ wysoka sktadke na ubezpieczenie spoleczne. Zauwazy¢ nalezy takze, iz zadeklarowanie najwyzszej
mozliwej podstawy wymiaru sktadek bylo nieracjonalne

i nieuzasadnione ekonomicznie réwniez z tego wzgledu, ze wysoko$¢ zobowigzania skladkowego (2.982,70 z})
przekroczyla uzyskane przez ubezpieczona dochody z tytulu prowadzonej dzialalnosSci gospodarczej w 2013 r. W tym
miejscu przypomnie¢ nalezy rowniez, ze w poczatkowym okresie prowadzenia dzialalnoSci, tj. od 1 marca 2011 r. do 31
maja 2013 1., ubezpieczona oplacala skladki od minimalnej podstawy wymiaru obowiazujacej dla oséb prowadzacych
pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza. Co prawda wysokos¢ podstawy wymiaru skladek dla os6b prowadzacych
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza nie jest uzalezniona od uzyskiwanych przez przedsiebiorce dochodéw, poniewaz
ma charakter deklaratoryjny, a przepisy ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych wyznaczaja jedynie jej dolna i
gbrna granice, niemniej jednak

w rozpatrywanej sprawie zadeklarowanie najwyzszej mozliwej do zadeklarowania podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne, przy braku dochodéw pochodzacych z tej dzialalnoSci, wystarczajacych na ich pokrycie,
prowadzi do przekonania, ze zamiarem A. C. nie bylo rzeczywiste prowadzenie tej dzialalnosci, lecz bezpodstawne
korzystanie ze Swiadczen z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Z powyzszego w ocenie Sad odwolawczego wywie$é nalezy wniosek, iz wynik finansowy prowadzonej dziatalnoSci
byl dla wnioskodawczyni nieistotny, to za$§ wskazuje na intencje nie tyle wykonywania zarobkowej dzialalnoSci
gospodarczej, co uzyskania bardzo wysokich $wiadczen z systemu ubezpieczen spolecznych. Sad Apelacyjny
podkresla, ze prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej powinno by¢ dzialaniem konsekwentnym i przemy$lanym m.in.
pod wzgledem ekonomicznym i finansowym,

a warunkom tym nie odpowiadaja dzialania podjete przez ubezpieczona. A. C., dzialajac racjonalnie, winna zdawac
sobie sprawe z tego, iz nie uzyska az tak duzego zainteresowania $wiadczonymi przez siebie uslugami — a z pewno$cia
nie

w poczatkowym, zaledwie dwuletnim okresie swojej dzialalno$ci — aby osiggane przychody byly w stanie pokryc
wysoko$¢é zadeklarowanej przez nig skladki. Zadeklarowanie przez ubezpieczong wysokiej podstawy wymiaru skladek
w okresie cigzy Swiadczy niewatpliwie o zachowaniu intencyjnym, co dodatkowo potwierdza, ze celem ubezpieczonej
bylo wylacznie uzyskanie odpowiednio wysokich §wiadczen w zwigzku

z ciaza i macierzynstwem. Sad Apelacyjny w Szczecinie podziela stanowisko Sadu Apelacyjnego w Katowicach, ktory
w wyroku z dnia 17 maja 2016 r. (sygn. III AUa 1026/15, Lex nr 2079181) podkredlil, iz ,zmiana deklarowanej
podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne osob prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza,
winna pozostawaé¢ w relacji do uzasadniajacego ja kazdomiesiecznego przychodu, nie moze za$ ulega¢ dowolnej
korekcie, wylacznie z uwagi na perspektywe skorzystania

z zasitku macierzynskiego”.

W tym kontek$cie powtdrzyé nalezy raz jeszcze, ze generowanie strat przez osobe prowadzaca dzialalno$é gospodarcza
zamiast spodziewanych zyskéw, nie przekresla jej zarobkowego charakteru. Inaczej nalezy jednak ocenié sytuacje, w
ktérej wymiernym, stalym i zalozonym z gory kosztem, nieznajdujacym pokrycia w przewidywanych zyskach, staje
sie oplacanie skladek na ubezpieczenia spoleczne w wysokoSci znacznie przekraczajacej obowiazujace minimum. Sad
Apelacyjny uznal zatem, ze dokonane

w lipcu 2013 r. podwyzszenie podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne az do kwoty 9.350,13 zl mialo
na celu jedynie uzyskanie w przyszloéci mozliwie wysokiego $wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego w zwiazku z
cigza. Tego rodzaju dzialanie, jako sprzeczne z zasadg solidaryzmu ubezpieczonych, w zaden sposo6b nie zastuguje na
aprobate.

Sad Apelacyjny stanowczo podkresla, ze o pozornoSci prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej nie moze decydowac
fakt, iz moment jej wznowienia zbiegl sie w czasie

z cigza ubezpieczonej. Prowadzenie wlasnej dzialalnoSci gospodarczej w celu uzyskania §wiadczenia z tego tytulu
jest bowiem dopuszczalne i nie §wiadczy o intencji obejScia prawa. Takie stanowisko znajduje potwierdzenie w
orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Zaakcentowaé jednak nalezy raz jeszcze, ze w takiej sytuacji warunkiem objecia
ubezpieczeniem spolecznym jest to, aby dzialalno$¢ podjeta przez kobiete w cigzy byla faktycznie przez nig



wykonywana. Innymi slowy, samo rozpoczecie dzialalno$ci gospodarczej przez kobiete w ciazy, niezaleznie od tego,
czy jest to cigza poczatkowa czy zaawansowana, nie moze $wiadczy¢ o braku woli do prowadzenia tej dzialalno$ci. Taka
wole nalezy jednak kazdorazowo badaé¢ w oparciu o caloksztalt okoliczno$ci sprawy pod katem rzeczywistej realizacji
czynnosci bedacych przedmiotem prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej. W rozpoznawanej sprawie natomiast Sad
Apelacyjny doszed! do przekonania, ze odwolujaca dokonala podwyzszenia podstawy wymiaru §wiadczenia wylacznie
w celu uzyskania odpowiednio wysokiej ochrony ubezpieczeniowej w zwiazku rychla perspektywa ziszczenia sie ryzyka
ubezpieczeniowego, tj. w zwiazku z ciaza.

W ocenie Sadu odwolawczego odwolujaca sie probowala stworzy¢ jedynie pozory prowadzenia dzialalnoSci i w tym
celu zlozyla wniosek o wznowienie dzialalno$ci gospodarczej. Poza tym brak jest przekonujacych, obiektywnych i
wiarygodnych dowodéw na to, ze wnioskodawczyni miala rzeczywisty zamiar prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej,
z ktbrej osiagalny bylby dochdd wystarczajacy na pokrycie kosztéw, chocby skladek zadeklarowanych od kwoty
9.350,13 zl miesiecznie. Nie mozna przy tym pomijaé, iz ubezpieczona znala swoje mozliwosci zarobkowe, przez
dwa lata bowiem $wiadczyla uslugi w zakresie dietetyki i osiagala z tego tytulu dochody w wysokosci zaledwie
kilkuset, maksymalnie ok. 1000-1500 zl miesiecznie (kserokopie podatkowej ksiegi przychod6w i rozchodow, k. 119
akt sprawy). W tej sytuacji nie sposéb uznaé, ze dzialalno§é gospodarcza zostala przez ubezpieczong wznowiona w
celu osiagniecia zysku oraz ze byla prowadzona racjonalnie. Brak celu zarobkowego prowadzenia przez odwolujaca
dzialalnoSci gospodarczej wyraznie wynika ze wskazania przez nig bardzo wysokiej podstawy wymiaru skladki na
ubezpieczenie spoleczne, przy jednoczesnym uwzglednieniu wysoko$ci osiaganego przez nia przychodu za sporny
okres. Ta okoliczno$¢ doprowadzila do wygenerowania bardzo wysokich kosztéw w stosunku do osiagnietego
przychodu.

Reasumujgc, zdaniem Sadu Apelacyjnego A. C. dopehnita wylgcznie formalnego zgloszenia wznowienia prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej od 1 lipca 2013 r., bez rzeczywistego zamiaru jej faktycznego prowadzenia po wznowieniu.
Sad odwolawczy doszedl do takiego przekonania w oparciu o okoliczno$ci, takie jak: krétki okres pomiedzy
wznowieniem dziatalno$ci gospodarczej, a uzyskaniem prawa do zasitku, bardzo wysoka podstawa wymiaru skladek,
brak rentownoSci dzialalnoSci gospodarczej, brak wiarygodnych dowodéw faktycznego prowadzenia dzialalnoSci.
Oczywi$cie zadna

ze wskazanych okoliczno$ci pojedynczo nie moglaby by¢ wystarczajaca do zaprzeczenia prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej, jednakze ich zestawienie prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze odwolujaca nie zamierzala i
nie prowadzila dzialalno$ci, nie wykazala réwniez checi jej dalszego prowadzenia po zakonczeniu pobierania
zasitkéw chorobowych. Analiza zgromadzonego materialtu dowodowego prowadzi do przekonania, ze podjete przez
ubezpieczona dzialania w rzeczywisto$ci zmierzaly jedynie do wykreowania sytuacji, w ktorej po oplaceniu zaledwie
jednej sktadki w wysoko$ci 2.982,70 zl ubezpieczona nabedzie prawo do wyplaty bardzo wysokich §wiadczen

z ubezpieczen spolecznych (ktorych wysoko$c ostatecznie przekroczyla éwier¢ miliona zlotych).

Zwazywszy na poczynione w sprawie ustalenia i rozwazania prawne, Sad Apelacyjny uznal, ze we wskazanym okresie
ubezpieczona A. C. nie prowadzila dzialalnoéci gospodarczej, a w konsekwencji nie podlegala obowigzkowemu
ubezpieczeniu spolecznemu na mocy art. 6 ust. 1 pkt 5 oraz art. 11 ust. 2 i art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 1. 0 systemie ubezpieczen spolecznych.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., orzekajac co do istoty sprawy, zmienil
zaskarzony wyrok i oddalit odwolanie.

O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono na podstawie art. 108 § 1 k.p.c., zgodnie z wyrazong w art. 98 § 1
k.p.c. zasada odpowiedzialno$ci za wynik postepowania. Wysoko$¢ kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje
naleznych organowi rentowemu ustalono na podstawie § 10 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych (Dz.U. z 2015 r., poz.
1804 ze zm.).
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