Sygn. akt ITI AUa 426/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 wrze$nia 2020 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia SA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: Barbara Bialecka
Urszula Iwanowska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 9 wrzesnia 2020 r. w S.

sprawy J. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o podleganie ubezpieczeniom spotecznym

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 23 sierpnia 2019 r., sygn. akt IV U 67/19

1. uchyla zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje organu rentowego i przekazuje sprawe do ponownego
rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w K.,

2. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania.

Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko Barbara Biatecka

Sygn. akt ITT AUa 426/19

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z 27 listopada 2018r., nr (...) stwierdzil, ze J. G. jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza nie podlega od 31 sierpnia 2015 r. obowigzkowo ubezpieczeniom:
emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W ocenie organu
rentowego brak dowod6w potwierdzajacych wykonywanie przez platnika skladek dzialalnosSci gospodarczej od dnia
wznowienia, tj. od 31 sierpnia 2015 r., zatem nie doszlo do faktycznego wznowienia dzialalno$ci gospodarczej i tym
samym, platnik skladek od tego dnia nie podlegal ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzonej dziatalno$ci
gospodarcze;j.



Platnik sktadek wniosta odwolanie od powyzszej decyzji i domagala sie ustalenia, ze od 31 sierpnia 2015r. podlega
obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W uzasadnieniu
podala, ze od 1 listopada 2011 r. rozpoczela dzialalno$é gospodarcza w branzy turystycznej i prowadzi ja do dnia
dzisiejszego. W tym czasie zdobywala nowych klientéw, do$wiadczenie, jak rowniez uczestniczyla w wielu kursach i
szkoleniach branzowych.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Koszalinie Wydzial Pracy i Ubezpieczenr Spolecznych wyrokiem z 23 sierpnia 2019 r. zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze ustalil, iz ubezpieczona J. G., jako osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalnoéé
gospodarcza podlega obowigzkowo ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu od dnia 31 sierpnia
2015r. oraz podlega od tego dnia dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, oraz zasadzit od Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w K. na rzecz ubezpieczonej 360 zt zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalil, ze J. G., ur. (...) posiada wyksztalcenie wyzsze w zakresie organizacji turystyki i hotelarstwa
oraz zarzadzania turystyka. Od 1 listopada 2011 r. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie ustug turystycznych
pod firmg Agencja (...). Od 2011 r. do 2014 r. zawarla szereg uméw wspélpracy z biurami podrozy, agencjami
turystycznymi, ubezpieczeniowymi i ubezpieczycielami. Od 1 do 30 sierpnia 2015 r. zawiesila prowadzona dzialalno$c.
Wznowila ja 31 sierpnia 2015 r. i 4 wrze$nia 2015 r. nawigzala umowe wspélpracy z Centrum (...). Kolejne
umowy wspdlpracy zawarla w dniach: 2 listopada 2018 r. i 13 listopada 2018 r. Dla W. S. pierwszego klienta
zdobyla we wrzeSniu 2018 r. W maju 2019 r. wystawila mu fakture sprzedazy (..) na kwote 400 z.. W
ramach dzialalno$ci gospodarczej platnik skladek zajmuje sie glownie sprzedaza wycieczek turystycznych, a w
2012 roku rozpoczela sprzedaz ubezpieczen. Przedstawiala klientom oferty imprez turystycznych, a jezeli ten
byl zainteresowany ich kupnem to zawierala umowy sprzedazy. Ubezpieczenia sprzedawala na podstawie uméw
zawartych z ubezpieczycielami za posrednictwem agencji ubezpieczeniowych. J. G. oferty turystyczne przedstawiala
klientom w swoim domu, telefonicznie, mailowo oraz za pomoca komunikatoréw internetowych. Wreczata im
firmowe wizytowki z prosba o kontakt. Od biur podrézy otrzymywala katalogi, ktére wreczala klientom albo
wrzucala do skrzynek pocztowych. W ramach prowadzonej dziatalnoéci zakupila domene internetowa, ulotki oraz
materialy biurowe. Od 7 listopada 2018 r. rozszerzyla dzialalno$é o pozaszkolng forme edukacji sportowej oraz zajec
sportowych i rekreacyjnych; pozaszkolne formy edukacji artystycznej; dzialalno$é ustugowa zwigzang z poprawa
kondycji fizyczne;j.

R.-G. od wielu lat cierpi z powodu endometriozy. Rozpoznano u niej nieplodnosé kobieca. Miala ogromne problemy
z zajSciem w kolejng ciaze. Ostatnia miesiaczke miala 19 wrzeénia 2015 r. Cigza byla dla niej i jej meza ogromnym
zaskoczeniem. W dniu 2 listopada 2015 r. ubezpieczona miala juz pelng Swiadomos¢ cigzy, potwierdzona badaniem
lekarskim. Termin porodu okre$lony zostal na 26 czerwca 2016 r. W 2015 roku stwierdzono u niej J. G. zaburzenia
nerwicowe. Z powodu probleméw z donoszeniem pierwszej ciazy, lekarz prowadzacy zdecydowal aby w trakcie
kolejnej cigzy platnik skladek nie pracowala.

Platnik skladek po dniu 31 sierpnia 2015 r. pobierala nastepujace §wiadczenia z ubezpieczen spolecznych: od 10 do 24
wrzeénia 2015 (wyréwnanie zasitku chorobowego z funduszu chorobowego); od 25 wrzesnia 2015 do 5 czerwca 2016
(zasilek chorobowy z funduszu chorobowego); od 6 czerwca 2016 do 17 czerwca 2016 (§wiadczenie rehabilitacyjne); od
18 czerwca 2016 do 16 czerwca 2017 (zasilek macierzynski); od 17 czerwca 2017 do 15 grudnia 2017 (zasitek chorobowy
z funduszu chorobowego; od 7 lutego 2018 do 14 lutego 2018. Z uwagi na czeste przebywanie na zwolnieniach
lekarskich, organ rentowy przeprowadzil postepowanie administracyjne w celu ustalenia obowigzku ubezpieczen
spolecznych z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej od 31 sierpnia 2015 r. Stwierdzil, ze J.
G. jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza nie podlega od 31 sierpnia 2015 r. obowiazkowo
ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad Okregowy uwzglednil odwolanie, a jako podstawe prawna rozstrzygniecia powolat art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 12 ust. 1,
art. 11 ust. 2, art. 8 ust. 6, art. 13 pkt 4 ustawy z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tj. Dz.U



Z 2019r. poz.300). Sad I instancji wyjasnit takze, ze w tresci art. 2 obowiazujacej w spornym okresie ustawy z 2 lipca
2004 r. 0 swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (t.j. Dz.U. z 2015 1. poz. 584 ze zm.) za dzialalno$¢ gospodarcza nalezy
rozumie¢ zarobkowsa dzialalno§¢ wytworceza, budowlang, handlows, uslugowa oraz poszukiwanie, rozpoznawanie
i wydobywanie kopalin ze z16z, a takze dzialalno$¢ zawodowa, wykonywana w sposob zorganizowany i ciagly. Z
kolei zgodnie z definicja sformulowang w art. 3 obowigzujacej od 30.04.2018 r. ustawy Prawo przedsiebiorcow z
6.03.2018r., dzialalno$cia gospodarcza jest zorganizowana dzialalno$¢ zarobkowa, wykonywana we wlasnym imieniu
i w sposob ciagly.

W ocenie Sadu I instancji nie bylo podstaw do oceny, iz od 31 sierpnia 2015 r. istnialy podstawy do wylaczenia
platnika skladek R.-G. z ubezpieczen: emerytalnego, rentowych i wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytutu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. Platnik skladek dzialalno$é gospodarczg w zakresie
$wiadczenia ustug turystycznych rozpoczela od 1 listopada 2011 r. Organ rentowy nie kwestionowal, ze dzialalno$c
prowadzila do 30 sierpnia 2015 r. uznajac, ze od 31 sierpnia 2015 r. faktycznie nie wznowita prowadzenia dziatalnoSci
gospodarczej. Sad Okregowy podkreslil, ze z dokumentacji medycznej wynika, ze J. G. od wielu lat cierpi z powodu
endometriozy i z tego powodu miala problemy z zajéciem w kolejna cigze. Cigza byla ostatecznie potwierdzona dopiero
po ponad dwoch miesigcach od wznowienia dziatalno$ci i ewidentnie w dacie wznowienia dzialalno$ci ubezpieczona
nie byla w cigzy. Z tych wzgledow Sad pierwszej instancji nie dal wiary zeznaniom Swiadka K. L. w tej czedci,
iz o problemach z ciaza rozmawiala z ubezpieczona juz we wrze$niu 2015 r., uznajac je w pozostalym zakresie,
potwierdzajacym dzialania ubezpieczonej podejmowane w ramach dzialalno$ci gospodarczej za wiarygodne.

Sad okregowy dal réwniez wiare zeznaniom $wiadkéw: M. D., N. Z., K. P., D. T., W. S. i W. S., albowiem zeznania
ww. Swiadkow sa spojne i pozwalajg na ustalenie, ze J. G. od 31 sierpnia 2015 r. wykonywala dzialalno$¢ gospodarcza.
Z zeznan Swiadkoéw wynika, ze platnik skladek wlasna dzialalnos¢ w branzy turystycznej rozpoczela pod koniec 2011
r. Utrzymywala staly kontakt z klientami i przedstawiala im oferty imprez turystycznych i ubezpieczen. Jezeli klient
byl zainteresowany ich kupnem to zawierala umowy sprzedazy. Ponadto sprzedawala im rowniez ubezpieczenia. We
wrzedniu 2015 roku, po wznowieniu dzialalno$ci za pomoca komunikatora internetowego przedstawiala im oferty
wycieczek turystycznych. W dniu 4 wrzes$nia 2015r. nawigzala umowe wspélpracy z Centrum (...). Z zeznan Swiadkow
wynika, ze po urodzeniu przez platniczke drugiego dziecka, w trakcie urlopu macierzynskiego nie podejmowala ona
dzialan w ramach dzialalno$ci gospodarczej. Wznowita je dopiero po zakonczeniu opieki nad malenkim dzieckiem.
Pozostawala w kontakcie z klientami, ktorym przedstawiala oferty imprez turystycznych. W ocenie Sadu zeznania
ww. $wiadkow sag logiczne i spojne. Pozwalaja one na ustalenie jakie czynno$ci platnik skladek wykonywala po
31 sierpnia 2015 r. do momentu zwolnienia lekarskiego z powodu ciazy oraz do konca urlopu macierzynskiego.
Ponadto koresponduja z zeznaniami J. G.. Z zeznan platniczki wynika, ze po wznowieniu dzialalnoS$ci gospodarczej
podejmowala dzialania z nig zwigzane. Otrzymywane od biur podrdzy katalogi oklejata wlasnym logo i przekazywala
klientom, albo wrzucala do skrzynek pocztowych. Utrzymywala z nimi staly kontakt. Przedstawiala im oferty
albo bezpoérednio albo za pomoca komunikatoréw internetowych czy tez telefonicznie. W kazdy mozliwy sposéb
przedstawiala potencjalnym klientom swoje ustugi. Zdaniem Sadu okregowego fakt, ze w 2018 r. zawarla tylko kilka
umoéw, zas dla W. S. pierwszego klienta zdobyla dopiero we wrzeéniu 2018 r. nie moze $wiadczyé o tym, ze po 31
sierpnia 2015 platnik zaniechala prowadzenia dzialalnoSci. Sad w tym zakresie dal wiare zeznaniom platnika skladek,
albowiem znajdujg one potwierdzenie w zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji oraz sa zgodne z zeznaniami
Swiadkow.

W oparciu o tre$¢ pogladow wyrazonych w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, Sad I instancji wyjasnil, Ze z reguly okres
niewykonywania prac, czy uslug nie bedzie stanowil okresu zaprzestania wykonywania dzialalno$ci gospodarczej,
tak jak tego domaga sie skarzacy. Chwilowe niewykonywanie uslug nie jest uzasadniona przyczyna pozwalajaca
na stwierdzenie, ze doszlo do zaprzestania wykonywania dzialalno$ci gospodarczej przez przedsiebiorce. Wbrew
stanowisku ZUS, zarzut nieosigganie przez ubezpieczong przychodoéw z tytutu prowadzonej dzialalnosSci gospodarczej,
w okresach przerw w niezdolnoSci do prowadzenia tej dzialalno$ci, nie zasluguje na uwzglednienie, majgc na
uwadze ustalony w niniejszej sprawie stan faktyczny sprawy i charakter prowadzonej przez ubezpieczong dzialalnoéci
gospodarczej. W przypadku ubezpieczonej przerwa w zasitkach wystapila od 16 grudnia 2017 r. do 6 lutego 2018



r. Prowadzi ona ushlugi turystyczne, na ktére popyt w okresach zimowych i jesiennych jest znacznie mniejszy,
takze jesli sie zwazy obecne uwarunkowania gospodarcze i konkurencje wsrod biur podrézy. W takich okresach
mozliwe jest obnizenie wysoko$ci osiaganego dochodu badz ich calkowity brak, co nie przesadza o uznaniu, ze doszto
do zaprzestania prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej. Ubezpieczona konsekwentnie deklarowata
zamiar kontynuowania dzialalnoSci gospodarczej, podejmowala starania w celu pozyskania klientéw. Przyjecie
pogladu, ze brak osiggania dochodéow z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej w okreSlonych miesigcach,
obligowalby ubezpieczonych do jej zawieszenia, badz zlikwidowania nie znajduje odzwierciedlenia w przepisach
ustawy i pogladach judykatury.

Dalej sad I instancji wskazal, ze z oczywistych wzgledow aktywne prowadzenie dzialalno$ci przez ubezpieczong
nie moglo mie¢ miejsca w okresach orzeczonej niezdolnoéci do pracy i pobierania $wiadczen z ubezpieczenia
chorobowego. Ubezpieczona mimo to czynila starania dot. pozyskiwania nowych klientéw i zdobywania zlecen.
Starania te przypadaly jednak na trudny gospodarczo okres dla dziatalno$ci o profilu turystycznym jak i na czas
konkurencji podmiotéw oferujacych te ustugi turystyczne. TrudnoSci w pozyskiwaniu klientéw przez podmioty
prowadzace dzialalno$¢ o takim profilu potwierdzil rowniez $wiadek W. S., ktéry rowniez prowadzi wlasne biuro
podrézy. Faktyczne niewykonywanie dzialalnoSci gospodarczej w czasie oczekiwania na kolejne zamowienie lub w
czasie ich poszukiwania, nie oznacza zaprzestania prowadzenia takiej dzialalno$ci i nie powoduje uchylenia obowigzku
ubezpieczenia spolecznego.

Majac na uwadze powyzsze, sad I instancji przyjal, ze po 31 sierpnia 2015r., tj. po wznowieniu prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej J. G. wykonywala czynno$ci zwigzane z prowadzeniem dzialalnoSci gospodarczej, w
taki zakresie w jakim bylo to mozliwe z uwagi na fakt korzystania ze $wiadczen zwiazanych z chorobg i
macierzynstwem, na warunkach skutkujacych objeciem jej obowigzkowymi ubezpieczeniami spolecznym oraz
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Jej dzialania nie mialy charakteru pozornego, ukierunkowane byly na
pozyskiwanie klientow i wpisywaly sie w definicje pojecia prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, co rodzi skutek w
postaci objecia obowiazkowym ubezpieczeniem spolecznym i dobrowolnym ubezpieczeniom chorobowym, do ktérego
zglosila sie ubezpieczona.

Apelacje od wyroku zlozyl organ rentowy, w zakresie pkt 1. w czeSci ustalajacej, ze ubezpieczona jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i
wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 31.08.2015 r. do 20.09.2018 r. oraz ze podstawa
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne jest wyzsza od minimalnej podstawy wymiaru skladek. Apelujacy
podniost nastepujace zarzuty:

1) sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego wskutek naruszenia
przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie : - art.233 § 1 k.p.c. poprzez
dokonanie dowolnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego, pozbawionej wszechstronnoSci, sprzecznej
z zasadami logiki i do$wiadczenia zyciowego poprzez przyjecie, iz ubezpieczona od 31.08.2015 r. do dnia
20.09.2018 r. prowadzila dzialalnoé¢ gospodarcza stanowiaca tytul do objecia ubezpieczeniami spolecznymi,
podczas gdy rzeczywiScie ubezpieczona po przerwie w prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej przypadajacej od
01.08.2015 do 30.08.2015, nie podjela zadnej aktywno$ci w ramach zgloszonej dzialalno$ci, w okresach przerw w
pobieraniu zasitkow z ubezpieczenia spolecznego tj. 31.08.2015 -9.09.2015, 16.12.2017 - 6.02.2018 i 8.04.2018 -
16.07.2018 , a nawet nie miala zamiaru prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w sposob okreslony w art.2 ustawy z
02.07.2004 o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej (t.j.Dz.U. z 2015r.p0z.5840 i dokonanie tej oceny z pominieciem
istotnych okoliczno$ci wskazujgcych na instrumentalne wykorzystanie przepisow o podstawie wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne oraz o podstawie wymiaru zasitkow z ubezpieczenia spolecznego polegajace na deklarowaniu
maksymalnej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne w okresach przerw w niezdolnoéci do pracy przy
braku jakichkolwiek przychod6w oraz wznowienie dzialalnoSci gospodarczej po przerwie nieprzekraczajacej 30 dni,
co skutkowalo obliczeniem podstawy wymiaru zasitkéw wyplacanych od 10.09.2015 wg podstawy wymiaru sktadek
za 08.2015 po uzupeklieniu do pelnego miesiaca tj.9897,50 zl, co dalo podstawe wymiaru zasitkow w kwocie 8.529,41
z}, w sytuacji oplacenia skladki za okres 10 dni od 31.08.2015 do 9.09.2015 (art.49 ust.2 ustawy z 25.06.1999r. 0



Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynskiego j.t. Dz.U. z 2019 poz.
645/ oraz majac na uwadze, ze podstawa wymiaru zasitkéw od 20.01.2014 do 30.04.2014 wynosila 1.919, 81 zl, a od
27.01.2015 do 23.07.2015 — 2.299,43 7}, a poczawszy od 10.09.2015 — 8.529, 41 zl.

- art. 233 81 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego poprzez nieuzasadnione
przyjecie, ze zeznania przestuchanych w sprawie swiadkow stanowia podstawe do uznania, ze ubezpieczona we
wrze$niu 2015 prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza, podczas gdy z treSci zeznan nie wynika by do czynno$ci zwigzanych
z dzialalno$cia gospodarcza doszlo we wrzesniu 2015 lub w w/w przerwach w niezdolnoéci do pracy, i nadto brak
jest jakichkolwiek materialnych dowodéw na wykonywanie czynno$ci w ramach dzialalnoéci gospodarczej ,w tym
korespondencji mailowej w zakresie Swiadczonych uslug prowadzonej w tych konkretnych okresach oraz pominiecie
przez Sad przy ocenie, ze Swiadkowie nalezeli do kregu znajomych ubezpieczonej i jej meza, a ich incydentalne
kontakty mailowe, przypadajace w czasie pobierania przez ubezpieczong zasitkow wynikaly z relacji towarzyskich i
nie zmierzaly do zlecenia wykonania konkretnych uslug w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, nie mialy
zawodowego charakteru, a sprowadzaly sie do uzyskania od ubezpieczonej opinii z uwagi na posiadane do$wiadczenie
w branzy turystycznej. Dzialania te byly okazjonalne i nieprofesjonalne. Nadto pominiecie, ze dopiero faktyczna
aktywno$¢ ubezpieczonej podjeta we wrze$niu 2018 znalazla wyraz w sprzedazy ustug i w tre$ci korespondencji
mailowej poczawszy od 09.2018.

- art.233 81 k.p.c. poprzez uznanie, ze przedlozenie umowy o wspolprace z dnia 04.09.2015 stanowi przejaw
aktywno$ci ubezpieczonej $wiadczacy o wznowieniu dzialalnosci, podczas gdy powyzsza ocena zostala dokonana
bez uwzglednienia istotnej okoliczno$ci, ze w/w umowa zostala przedlozona dopiero na etapie postepowania
sadowego, po zlozeniu zeznan przez $wiadkow i wyjasnien przez ubezpieczona, przy braku jakichkolwiek dowodow
potwierdzajacych jej realizacje, podczas gdy faktyczna aktywno$¢ w ramach dziatalnoéci gospodarczej zostala podjeta
w zwigzku z wszczeciem przez organ rentowy postepowania wyjasniajacego, ten zwigzek czasowy jest ewidentny,
o czym $wiadczy jednoznacznie fakt, ze po wszczeciu postepowania podejmowane przez ubezpieczong czynnos$ci
prowadzily do osiagania regularnych przychodéw. Nadto nieuzasadnione jest nadawanie tej umowie istotnego
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy w sytuacji gdy ubezpieczona byla juz wcze$niej zwigzana podobnymi umowami
z innymi podmiotami i uméw tych po wznowieniu dzialalnosci w zaden sposdb nie realizowata.

- art. 233 81 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego poprzez nieuzasadnione
przyjecie ,ze niewykonywanie uslug w okresie16.12.2017 do 06.02.2018 z uwagi na mniejszy popyt na ustugi
turystyczne nie oznacza zaniechania prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej od dnia 31.08.2015 z pominieciem
okolicznoSci, ze podczas kolejnej przerwy w niezdolnoéci do pracy od 08.04.2018 do 16.07.2018 ubezpieczona rowniez
nie wykonywala zadnych ustug mimo, ze z pewno$cia nie jest to okres niskiego popytu na ushlugi turystyczne oraz z
pominieciem okolicznoSci, ze w w/w okresach przerw ubezpieczona mimo braku przychodu deklarowala maksymalna
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne oraz pomijajac fakt, ze po faktycznym podjeciu aktywnosci
w ramach dziatalno$ci gospodarczej we wrzesniu 2018 r. ubezpieczona uzyskiwala przychéd w kolejnych miesigcach
bez wzgledu na poziom popytu na ustugi turystyczne i wéwczas deklarowala jedynie minimalna podstawe wymiaru
skladki/minimalna skladka byla deklarowana od 1.01.2019.

- art.233 §1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego poprzez nieuzasadnione
przyjecie, ze okolicznoé¢, ze ubezpieczona nie byla w ciazy w dacie wznowienia dzialalnoéci $wiadczy o tym,
ze nie mialo miejsce pozorowanie dzialalnoéci gospodarczej, podczas gdy jak wynika z dokumentacji medycznej
ubezpieczona planowala cigze i dlatego leczyta w zwigzku z problemami z zajéciem w cigze, a ponadto juz przez
zawieszeniem dzialalno$ci korzystata z dlugotrwalych zwolnien lekarskich na wystepujace przewlekle schorzenia, z
powodu ktoérych przebywala na zasitkach takze po wznowieniu dzialalnosci.

-art. 233 §1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego poprzez nieuzasadnione
przyjecie, ze deklarowana przez ubezpieczona poczawszy od 31.08.2015 podstawa wymiaru skladek jest prawidlowa,
podczas gdy jest to kwota wygdrowana, zawyzona w celu uzyskania wysokich §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego.



2) naruszenie prawa materialnego, a w szczegoblnosci art. 13 pkt 4 ustawy z dia 13 pazdziernika 1998 o systemie
ubezpieczen spolecznych przez niewlaSciwe zastosowanie i w konsekwencji uznanie, iz ubezpieczona podlega
obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym jako osoba prowadzaca dzialalno$é gospodarcza w okresie od 31.08.2015
do 20.09.2018, podczas gdy ubezpieczona nie przystapila do faktycznego prowadzenia dzialalnosci gospodarczej , a
nawet nie miata takiego zamiaru,

- art. 2 ustawy z 02.07.2004 o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej przez bledna wykladnie, co doprowadzilo
do uznania, ze odwolujaca, pomimo niespelnienia ustawowo okres§lonych przestanek przypisanych przedsiebiorcy,
zostala uznana za osobe prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu w/w przepisu i podlegajaca
ubezpieczeniom spolecznym w okresie od 31.08.2015 do 20.09.2018 - art.6 sus poprzez bledne przyjecie, ze
ubezpieczona podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu i dobrowolnemu od 31.08.2015 do 20.09.2015 z tytulu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej,

- art.18 ustawy z 13.10.1998 w zwiazku z art. 58 k.c. przez uznanie za prawidlowa zadeklarowana przez ubezpieczong
kwote podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne od dnia 31.08.2015, podczas gdy kwota ta jest
wygobrowana i nieznajdujaca usprawiedliwienia w osigganych przychodach.

Apelujacy wniost o zmiane powolanego wyroku w zaskarzonej cze$ci i oddalenie odwolania w tym zakresie,
ewentualnie o zmiane zaskarzonego wyroku w czeSci poprzez ustalenie podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoteczne z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej od 31.08.2015 r. w minimalnej wysokoSci.

W uzasadnieniu apelujacy wskazal, ze z przebiegu dzialalnosci gospodarczej platnika skladek wynika jednoznacznie,
ze ubezpieczona w okresach przerw w pobieraniu zasitkéw, tj. 31.08.2015 - 9.09.2015, 16.12.2017 - 6.02.2018 oraz
8.04.2018 - 16.07.2018 nie podejmowala czynnoSci zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci i praktycznie wiekszo$c
czasu od wznowienia dzialalnosci korzystala z zasitkow z ubezpieczenia spolecznego w zwiazku z przewleklymi
schorzeniami, cigza i porodem, obliczonych od maksymalnej podstawy wymiaru sktadek. Sad I instancji pominal,
ze ubezpieczona deklarowata od daty wznowienia dzialalnoSci maksymalng podstawe wymiaru sktadki osiggajac
zerowe przychody. Wznowienie dzialalnoéci z deklaracja wygérowanej i nieznajdujacej usprawiedliwienia w wysokoéci
osigganych przychodéw, maksymalng podstawa wymiaru skladki, w sytuacji gdy osoba zglaszajaca sie do ubezpieczen
spotecznym w krotkim czasie korzysta ze zwolnien lekarskich lub innych Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego
Swiadczy o wykreowaniu pozornego tytulu podlegania ubezpieczeniom spotecznym. Organ rentowy wskazal, ze nie
kwestionuje, ze ubezpieczona prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza w okresach 1.11.2011/ 30.11.2013, 31.12.2013/
10.05.2014, 17.09.2014/ 9.10.2014 i 1.01.2015/ 31.07.2015, jednak po zawieszeniu dzialalnosci z dniem 31.07.2015
ewidentnie zaniechala jej prowadzenia, az do dnia 20.09.2018 r. Zdaniem organu rentowego z ustaleni poczynionych
w procesie wynika jednoznacznie stagnacja zawodowa ubezpieczonej. Nie stwierdzono wystepowania powtarzalnych
czynnoéci w ramach dzialalno$ci gospodarczej, co jest wymagane dla stwierdzenia zamiaru prowadzenia dziatalnosci
w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnosSci gospodarczej. Pasywnos$é ubezpieczonej §wiadcezy w tym wypadku o
braku faktycznego zamiaru §wiadczenia ustug turystycznych w spornym okresie. Umowa z 4 wrze$nia 2015 zostala
przedlozona dopiero na etapie postepowania sagdowego, po zlozeniu zeznan przez Swiadkow i wyjadnien przez
ubezpieczona, przy braku jakichkolwiek dowodow potwierdzajacych jej realizacje, podczas gdy faktyczna aktywnosc
w ramach dzialalno$ci gospodarczej zostala podjeta w zwigzku z wszczeciem przez organ rentowy postepowania
wyjasniajacego. Ten zwiazek czasowy jest ewidentny o czym Swiadczy jednoznacznie fakt, ze po wszczeciu
postepowania podejmowane przez ubezpieczona czynnoéci prowadzily do osiagania regularnych przychodéw. Nadto
istotne jest, ze ubezpieczona byla juz wczes$niej zwigzana podobnymi umowami z innymi podmiotami i uméw
tych po wznowieniu dzialalnoSci w zaden sposéb nie realizowala. Bledne bylo takze przyjecie, ze okolicznosé, ze
ubezpieczona nie byla w cigzy w dacie wznowienia dzialalnoSci §wiadczy o tym, ze nie mialo miejsce pozorowanie
dzialalnoSci gospodarczej, podczas gdy jak wynika z dokumentacji medycznej ubezpieczona planowala ciaze i dlatego
leczyta w zwiazku z problemami z zajSciem w ciaze, a ponadto juz przed zawieszeniem dzialalnoéci korzystala z
dlugotrwalych zwolnien lekarskich na wystepujace przewlekle schorzenia, z powodu ktérych przebywala na zasitkach
takze po wznowieniu dzialalno$ci. Z ostroznoSci procesowej organ rentowy podniosl, ze nawet potencjalne uznanie



przez Sad wykonywania zarejestrowanej dziatalnoSci, wynikajacej z podjecia nielicznych czynnoéci faktycznych
lub prawnych, jako uprawnionego tytulu podlegania spornym ubezpieczeniom w charakterze osoby prowadzacej
dzialalno$¢ gospodarcza, nie uchylalo obowigzku sadowej weryfikacji zadeklarowanej w maksymalnej ustawowej
wysokoSci podstawy wymiaru.

Sad Apelacyjny rozwazyl ponownie sprawe i uznal, ze zaskarzony wyrok i decyzja podlegaly
uchyleniu, a sprawa przekazaniu do organu rentowego celem ponownego rozpoznania, na
14a

podstawie art. 477 " k.p.c.

Rozpoczynajac od analizy prawa, nalezy przypomnie¢, ze obowigzek podlegania ubezpieczeniom spolecznym wynika z
ustawy. Jedli zainteresowany spelnia ustawowe warunki do objecia go obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym
irentowymi (art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych), to jego wniosek o objecie ubezpieczeniem
chorobowym (art. 11 ust. 2 tej ustawy) rodzi stosunek prawny dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego (por.
uzasadnienie uchwaly siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z 21 kwietnia 2010 r., II UZP 1/10, OSNP 2010, nr
21-22, poz. 267). O tym, czy J. G. mogla zglosi¢ sie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, przesadzalo
zatem ustalenie, czy podlegala obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, w szczego6lnosci czy
faktycznie prowadzita pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego jednolicie przyjmuje
sie, ze podstawa do powstania obowiazku ubezpieczenia spolecznego z mocy art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych jest faktyczne wykonywanie dzialalno$ci pozarolniczej (art. 13 pkt 4 tej ustawy), w tym
dzialalnoSci gospodarczej, czyli rzeczywiste podjecie i prowadzenie dzialalnoéci zarobkowej, wykonywanej w sposéb
zorganizowany i ciagly: - art. 2 ustawy z 2 lipca 2004 o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U.
Z 2017 1. poz. 2168 ze zm.); - art. 3 ustawy z 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2018, poz.
646 ze zm.). Podjecie i prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej nawet przez kobiete, ktéra bylaby w zaawansowane;j
cigzy nie stanowi przeszkody do podlegania ubezpieczeniom spolecznym w aspekcie wykonywania tej dzialalno$ci w
sposoéb ciagly w rozumieniu art. 2 ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej. Zamiaru ciaglego
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej nie podwaza przewidywanie jej zawieszenia ze wzgledu na cigze, urodzenie
dziecka albo konieczno$¢ opieki nad dzieckiem (podobnie w wyroku Sadu Najwyzszego z 10 maja 2017 r., I UK
184/16, LEX nr 2305920). Braku podstawowej cechy ciggloSci dzialalno$ci gospodarczej mozna natomiast dopatrzeé
sie w przypadku, gdy od poczatku wysoce watpliwe bedzie rozpoczecie i prowadzenie dzialalnoéci przez dluzszy czas,
a te watpliwo$¢ mozna wywies$é z réznych okolicznoéci faktycznych, np. stanu zdrowia osoby zglaszajacej sie do
ubezpieczenia spolecznego, a przede wszystkim jej Swiadomosci co do braku mozliwosSci prowadzenia tej dzialalno$ci
albo braku woli dalszego jej prowadzenia po ziszczeniu sie ryzyka ubezpieczeniowego. To za$ nalezy do sfery faktow.

Nie ulega watpliwoéci, ze Sad Okregowy rozpoznal odwolanie od decyzji, ktérej przedmiotem bylo stwierdzenie
niepodlegania J. G. obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
jako osoby prowadzacej pozarolnicza dzialalno§¢. W wyniku rozpoznania sprawy Sad Okregowy doszedl do
przekonania, ze J. G. po 31 sierpnia 2015 r. wznowila prowadzona dzialalno$¢ gospodarcza i faktycznie ja realizowala,
a zatem uznal, Ze sporna decyzja byla bledna.

W tresci apelacji organ rentowy jednak akcentowal, ze Sad I instancji pomingl istotne okoliczno$ci sprawy wskazujgce
na instrumentalne wykorzystanie przepisow o podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz o
podstawie wymiaru zasitkbw z ubezpieczenia spoleczne. Wiec w istocie, organ rentowy stoi na stanowisku, ze
ubezpieczona odniosla nieuzasadniona korzysé finansowa kosztem Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, przez to ze
prowadzac dzialalno$¢ pozarolnicza i oplacajac skladki od najnizszej podstawy wymiaru, zawiesila dzialalno$¢ od 1 do
30 sierpnia 2015, czyli na okres nie przekraczajacy 30 dni, po czym wznowila ja 31 sierpnia 2015 i zadeklarowala, od
daty wznowienia, maksymalng podstawe wymiaru skladki, przy zerowych przychodach (podstawa wymiaru zasitkow
od 20.01.2014 do 30.04.2014 wynosila 1.919, 81 z}, a od 27.01.2015 do 23.07.2015 — 2.299,43 zl, a poczawszy od
10.09.2015 — 8.529, 41 z1). To skutkowalo obliczeniem podstawy wymiaru zasitkéw wyplacanych od 10.09.2015 wg
podstawy wymiaru skltadek za 08.2015, po uzupelieniu do pelnego miesiaca, tj. 9897,50 zl, co dalo podstawe wymiaru
zasitkow w kwocie 8.529,41 zl, w sytuacji oplacenia skladki jedynie za 10 dni od 31.08.2015 do 9.09.2015 (art.49 ust.2



ustawy z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynskiego;
Dz.U. z 2019 poz. 645).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji prawidlowo uznal, ze brak bylo podstaw, do stwierdzenia, ze po 31 sierpnia
2015 r. ubezpieczona nie podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu oraz
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Sad Okregowy trafnie ustalil, Zze ubezpieczona od 1 listopada 2011 r.
prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza. Od momentu rozpoczecia dzialalnoSci do 2014 r. zawarla szereg umow wspoélpracy
z biurami podrézy, agencjami turystycznymi, ubezpieczeniowymi i ubezpieczycielami. Od 1 do 30 sierpnia 2015
r. zawiesita prowadzona dzialalno$¢. Wznowila ja 31 sierpnia 2015 r. Nawigzala umowy o wspolpracy z Centrum
(...). Ubezpieczona posiada wyksztalcenie wyzsze w zakresie organizacji turystyki i hotelarstwa oraz zarzadzania
turystyka. J. G. przedstawiala klientom oferty turystyczne w swoim domu, telefonicznie, mailowo oraz za pomoca
komunikatoréw internetowych, wreczala firmowe wizytowki, od biur podrozy otrzymywala katalogi, ktére wreczala
klientom albo wrzucata do skrzynek pocztowych. W celu podnoszenia swoich kwalifikacji, jak rowniez w zwiazku
z rozszerzeniem przedmiotu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, ubezpieczona pozytywnie zdala egzaminy dla
os6b ubiegajacych sie o wykonywanie czynno$ci agencyjnych. Wznawiajac prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej
ubezpieczona w organie rentowym zglosila najwyzsza podstawe wymiaru skladek. Od wielu lat ubezpieczona miala
problemy z zaj$ciem w cigze. W dniu 2 listopada 2015 r. miata §$wiadomo$c¢ o ciazy, potwierdzona badaniem lekarskim.
Organ rentowy w wywiedzionej apelacji nie kwestionowal powyzszych ustalen faktycznych. Nie kwestionowat rowniez
kwalifikacji i przygotowania do podjecia dzialalnoSci gospodarczej. Organ rentowy nie kwestionowal, ze przed
wznowieniem, jak réwniez po 27 listopada 2018 r. faktycznie dzialalno$é gospodarcza prowadzila. Nie byto réwniez
kwestionowane przez organ rentowy to, ze ubezpieczona inwestowala §rodki w materialne podstawy prowadzenia
dzialalno$ci, kupowala ulotki, wizytowki, zalozyta domene internetowa, zawierata liczne umowy o wspolprace.

Ujawnione przez Sad I instancji okoliczno$ci sprawy - jakkolwiek istotnie mozna doszukac sie pewnych niejasnosci, jak
choéby kwestia umowy o wspoélprace z 4.09.2015, ktora nieoczekiwanie pojawila sie na etapie postepowania sgdowego
- wskazuja, ze ubezpieczona aktywnie prowadzila ciagla i zorganizowanga dziatalno$¢ od roku 2011, a nastepnie od roku
2018. Nie zostalo jednak w sprawie wyja$nione, czy doszlo do realnego zawieszenia dzialalnosci, w szczego6lnosci jakie
byly podstawy faktyczne tej decyzji. A z drugiej strony, nalezy stanowczo dopusci¢ ocene, ze obnizenie aktywnoSci
zawodowej osoby prowadzacej dzialalnos$é gospodarcza, moze by¢ uzasadnione okresami niedyspozycji zdrowotne;j.
Nie mozna bowiem wymagaé, by prowadzacy dzialalno$é¢, z narazeniem wlasnego zdrowia, w okresie niedyspozycji
zdrowotnej, intensyfikowal te dzialalno$¢ tylko na potrzeby oceny organu rentowego. W przedmiotowej sprawie,
ubezpieczona okresowo wieksza dbalos¢é poéwiecila zdrowiu niz dzialalnoSci zawodowej i tego faktu organ nie
kwestionowal, zwazywszy na wskazanie, ze ubezpieczona planowala ciaze, leczyla sie w zwigzku z nieplodnoscia, a
nadto korzystala z dlugotrwalych zwolnien lekarskich na przewlekle schorzenia, z powodu ktérych przebywala na
zasitkach takze po wznowieniu dzialalno$ci. W ocenie Sadu Apelacyjnego, organ bezpodstawnie zarzucil ubezpieczonej
pasywnos$¢ w okresach zasitkowych i wywiodt z tego faktu wniosek o braku faktycznego zamiaru $wiadczenia ustug
turystycznych, jako dzialalno$ci zawodowej w ogole. Taki wniosek byl niedopuszczalny wobec bezspornego faktu, ze
ubezpieczona prowadzila zorganizowang, zarobkowa i ciagla dzialalnosé gospodarcza przed okresem zasitkowym i po
jego zakonczeniu.

Wobec powyzszej oceny, Sad Apelacyjny uznal bezskuteczno$¢ zarzutdw organu rentowego w zakresie przekroczenia
przez Sad Okregowy zasad swobodnej oceny dowoddéw, co do ustalenia, ze ubezpieczona od 31 sierpnia 2015 do
27 listopada 2018 nie zaprzestala prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, a w konsekwencji powinna podlegac
obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym z tego tytulu. W ocenie Sadu Apelacyjnego, dokonana przez Sad
Okregowy ocena materialu dowodowego, w powyzszym zakresie jest prawidlowa. Sad pierwszej instancji odni6st
sie do wszystkich dowodow, zaréwno z dokumentéw, jak i zeznan $wiadkéw, oraz stron. Zarzuty apelujgcego
sprowadzaly sie jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu Okregowego i wynikaly z mato wnikliwej analizy dotyczacej
wymogbéw prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej, jako aktywnosci zawodowej w ogoble. Apelujacy przeciwstawil,
bowiem ocenie dokonanej przez Sad pierwszej instancji, wlasng analize zgromadzonego materialu dowodowego i
wlasny poglad na sprawe, z pominieciem okoliczno$ci dla niego niewygodnych lub nie odpowiadajacych jego wersji



zdarzen, a przede wszystkim skupiajac sie na wyrywkowym okresie dzialalnoSci zawodowej ubezpieczonej. Organ,
blednie nie uwzglednil okoliczno$ci, ze dzialalno$¢ zawodowa podmiotu pracujacego na wlasny rachunek to nie tyko
okres choroby i korzystania z zasitkéw chorobowych, lecz okreslony cykl dzialalno$ci, ktéry wymaga analizy jako
calo$¢é. W sprawie Sad Okregowy prawidlowo przeprowadzit caloSciowa ocene. Takiej oceny dokonal dajac wiare,
odnoé$nie ustalen dotyczacych wykonywania przez ubezpieczong dzialalno$ci gospodarczej, wyjasnieniom J. G. oraz
swiadkow M. D., N., Z., K. L., K. P., D. T., W. S.. Wyjaéni¢ przy tym nalezy, ze zakwestionowanie wiarygodno$ci
zeznan $wiadkéw moze nastapi¢ wowczas, jezeli wyniki przeprowadzonego postepowania dowodowego wskazujg w
sposéb nie budzacy watpliwosci, ze zeznania nie polegaja na prawdzie. Fakt, ze $wiadek byt wspolpracownikiem czy
znajomym, nie dyskwalifikuje sam przez sie jego zeznan. Zeznania takiego Swiadka sg oceniane z uwzglednieniem
wszystkich okoliczno$ci, w tym réwniez stosunku, w jakim pozostaje on do kazdej ze stron, ale ponadto — z
uwzglednieniem jego cech osobistych, relacji miedzy trescia jego zeznan a innymi dowodami w sprawie itd. (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 14 sierpnia 2012 r., I ACa 37/12, Legalis). W ocenie Sadu Apelacyjnego zeznania
przestluchanych w sprawie §wiadkow nie nosily cech, ktére podwazalyby ich wiarygodnosé oraz korelowaly z innymi
okolicznoSciami wskazujacymi na aktywno§¢ zawodowa ubezpieczonej, w szczegoblnosci dotyczy to dokumentow, jak:
umowy wspolpracy, pisma, zapisy wiadomos$ci rozméw na komunikatorach, faktury VAT.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, istota przedmiotowej sprawy, jest dopuszczalno$é zadeklarowania przez ubezpieczona,
w warunkach prowadzonej przez nig dzialalno$ci, maksymalnej podstawy wymiaru. Organ rentowy wyeksponowat
istotne ro6znice miedzy uzyskanym przez ubezpieczong przychodem z tytulu prowadzonej dzialalnoSci oraz
poniesionymi na te dzialalno§¢ kosztami (wydatkami) i zaskarzyt wyrok w czeSci ustalajacej, ze ubezpieczona
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega obowiazkowo ubezpieczeniom od 31.08.2015
r. do 20.09.2018 r., oraz ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne jest wyzsza od minimalnej
podstawy wymiaru skladek. W apelacji, zatem organ rentowy sam posrednio podwazyl wydana przez siebie decyzje,
bowiem w przewazajacej mierze skupil sie na podkreslaniu okoliczno$ci oplacania przez ubezpieczona skladek od
najwyzszej mozliwej ich podstawy wymiaru. Organ rentowy we wnioskach apelacji zawarl ewentualne zadanie o
zmiany zaskarzonego wyroku w czeéci poprzez ustalenie podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne z
tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej od 31.08.2015 r. w minimalnej wysoko$ci. Trzeba jednak pamietaé,
iz w sprawach zakresu ubezpieczen spolecznych zakres rozpoznania i orzeczenia (przedmiot sporu) wyznaczony
jest przede wszystkim przedmiotem decyzji organu rentowego zaskarzonej do sadu ubezpieczen spolecznych, a w
pewnym zakresie rowniez tez zakresem wniesionego odwolania od tejze decyzji. Oznacza to, w pewnym uproszczeniu,
ze sad orzekajac o zasadno$ci decyzji nie moze w zasadzie wychodzi¢ poza tak okreSlony przedmiot. Koncepcja
ta zaklada jednak, iz organ wydajac decyzje wydaje ja w kwestii, w ktérej powstala potrzeba rozstrzygniecia o
istnieniu lub nieistnieniu prawa/obowiazku, a wydana decyzje rozstrzyga wszystkie przeslanki tego prawa lub
obowiazku. Prawidlowe postepowanie organu rentowego w niniejszej sprawie winno, zatem polegaé przede wszystkim
na przesadzeniu w decyzji faktycznego prowadzenia przez ubezpieczona dzialalno$ci gospodarczej — jako tytulu
podlegania do ubezpieczenia, a dopiero pozytywne przesadzenie w tym zakresie, dawaloby organowi rentowemu
ewentualnie podstawe do rozwazania wysokos$ci podstawy wymiaru sktadek, i to tylko w granicach w jakich wyznaczyl
ustawodawca. Tymczasem w niniejszej sprawie przy wydaniu zaskarzonej decyzji organ zakwestionowal sam tytul do
ubezpieczenia. Wobec czego Sad Apelacyjny doszed} do przekonania, ze zaskarzona decyzja i tym samym wydany w
sprawie wyrok nie pozwalaja na weryfikacje podstawy wymiaru sktadek J. G., jako osoby prowadzacej dziatalno$c¢
gospodarcza.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ oraz oséb z nimi wspolpracujacych
stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skladek, ogloszonego w trybie art. 19 ust.
10 na dany rok kalendarzowy (art. 18 ust. 8 ww. ustawy). Natomiast podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie
chorobowe oraz ubezpieczenie wypadkowe stanowi podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne i
ubezpieczenia rentowe, z tym ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe osoéb, ktore ubezpieczeniu
chorobowemu podlegaja dobrowolnie, nie moze przekracza¢ miesiecznie 250% prognozowanego przecietnego



wynagrodzenia (art. 20 ust. 1 i 3 ww. ustawy). Wysoko$¢ podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe
0s6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza i os6b z nimi wspdlpracujacych miesci sie zatem w przedziale od 60% do
250% przecietnego wynagrodzenia i zalezy wylacznie od deklaracji ptatnika sktadek. Ustawodawca pozostawil, zatem
osobom prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza okreslenie wysokoSci podstawy wymiaru skladek, z zastrzezeniem
dolnej granicy na poziomie 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego - art. 18 ust. 8
ustawy systemowej. Oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne w minimalnych, czy tez poczatkowo nawet
preferencyjnych kwotach, przy niskich dochodach i niewielkim zakresie wykonywanych ustug, po czym jednorazowe
zadeklarowanie skladek od maksymalnej podstawy wymiaru, moze wskazywac¢ na cheé¢ uzyskania w niedalekiej
przysztoSci wysokich §wiadczen z ubezpieczenia spotecznego. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego,
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze kwestionowac wysokos¢ deklarowanych skladek, jezeli z okoliczno$ci sprawy
wynika m.in. ze zostaly one oplacone w spos6b sprzeczny z prawem, zasadami wspoélzycia spolecznego lub zmierzajacej
do obejécia prawa. W wyroku z dnia 5 wrze$nia 2018r. (sygn. akt I UK 208/17) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze organ
ubezpieczen spolecznych jest uprawniony do kontroli i korygowania zawyzonych podstaw wymiaru sktadek z kazdego
tytulu podlegania ubezpieczeniom spolecznym dla zapobiezenia nabywania nienaleznych lub zawyzonych $§wiadczen z
ubezpieczenia spolecznego, jezeli okolicznos$ci sprawy wskazuja na intencjonalny lub manipulacyjny zamiar uzyskania
takich §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego w sposéb sprzeczny z prawem lub zmierzajacy do obejscia przepisow
i zasad systemu ubezpieczen spotecznych. W uzasadnieniu wyroku Sad Najwyzszy wskazal, ze intencjonalne zabiegi
wnioskodawczyni zmierzajace do uzyskania radykalnie zawyzonych §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego w zwigzku
z manipulacyjnymi deklaracja i krotkookresowym oplaceniem skladek w maksymalnej wysokoéci przed okresami
zamierzonego czy pewnego zamiaru skorzystania ze $§wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, pozostaja w widocznej
prima facie ewidentnej sprzeczno$ci z zasadami rownego traktowania wszystkich ubezpieczonych (art. 2a ustawy
systemowej), w tym z zasada solidaryzmu ubezpieczen spolecznych i przystugiwania proporcjonalnych swiadczen w
zalezno$ci od wymaganego okresu oraz wysokos$ci oplaconych sktadek na ubezpieczenia spoleczne. Warto podkreslic,
ze Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 29 listopada 2017 r., P 9/15 (Dz. U. z 2017 1. poz. 2240) potwierdzil zgodnosé
art. 83 ust. 1 pkt 3 w zwiazku z art. 41 ust. 121 13, art. 68 ust. 1 pkt 1 lit. ci art. 86 ust. 2 pkt 2 ustawy z 13 pazdziernika
1998 . 0 systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2017 1. poz. 1778) w zakresie, w jakim stanowi podstawe ustalania
przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych innej - niz wynikajaca z umowy o prace - wysoko$ci podstawy wymiaru skladki
na ubezpieczenie chorobowe, jest zgodny z art. 2 w zwiazku z art. 84 i art. 217 oraz z art. 32 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Oznacza to legalno$¢ kontroli oraz korygowania przez organ ubezpieczen spolecznych
zawyzonych podstaw wymiaru skladek z kazdego tytutlu podlegania ubezpieczeniom spolecznym w celu zapobiezenia
nabywaniu nienaleznie zawyzonych §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, jezeli okolicznoSci sprawy wskazuja wrecz
na manipulacyjne zawyzenie podstawy wymiaru oczekiwanych §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, tj. w sposéb
sprzeczny z prawem, zasadami wspolzycia spotecznego lub zmierzajacy do obejsScia prawa ubezpieczen spolecznych.
Dlatego, stosownie do zasady réwnego traktowania ubezpieczonych i bez wzgledu na tytul ubezpieczenia, organ
rentowy moze korygowac deklaracje zawyzonej podstawy wymiaru i skltadek, optacanych przez ubezpieczonych, ktorzy
zmierzaja do uzyskania nienaleznie zawyzonych $wiadczen, od nierzetelnie wysokiej podstawy wymiaru skladek.
Niezaleznie od powyzszego, nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 83 pkt 1.2 i 3 ustawy systemowej, Zaklad wydaje
decyzje w zakresie indywidualnych spraw dotyczacych przebiegu ubezpieczen i ustalania wymiaru skladek i ich
poboru. Natomiast w mysl art. 86 pkt 2.2 ustawy systemowej w ramach kontrole wykonywania zadan i obowigzkow w
zakresie ubezpieczen spotecznych przez ptatnikow skladek przeprowadzaja, inspektorzy kontroli Zakladu weryfikuja
prawidlowos$éirzetelno$é obliczania, potracania i optacania skladek oraz innych skladek i wplat, do ktérych pobierania
zobowigzany jest Zaktad.

Powyzsze doprowadzilo Sad Apelacyjny do przekonania, iz w sprawie istnieje konieczno$¢ uchylenia zaskarzonego

143k p.c. stosowany jest wowczas,

wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji do ponownego rozpoznania. Przepis art. 477
gdy konieczne jest skasowanie decyzji organu rentowego i wydanie nowej, po przekazaniu sprawy organowi
rentowemu do ponownego rozpoznania i przeprowadzeniu prawidlowego postepowania przed tym organem,

uwzgledniajacego wszelkie wymagania wynikajace z prawa materialnego.



W $wietle ustalonego stanu faktycznego, organ rentowy nie wyrazit w zaskarzonej decyzji stanowiska w zakresie
prawidlowosci ustalenia podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia. Organ wylaczyl ubezpieczona z ubezpieczen,
a tymczasem tre$c¢ apelacji organu sprowadza sie do niejednoznacznej konkluzji, z ktérej wynika, ze organ rentowy z
jednej strony twierdzi, ze ubezpieczona nie podlega ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnoSci gospodarczej, a z drugiej strony zadeklarowana przez odwolujaca sie podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne nie powinna przekracza¢ kwoty minimalnej podstawy wymiaru skladek. Wobec faktu,
ze ubezpieczona prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu prawa, rola organu bedzie ustalenie przestanek
faktycznych i prawnych dla ewentualnego uznania, ze podstawa wymiaru skladek w spornym okresie powinna zostac
obnizona. W tym przedmiocie kluczowa jest kwestia, dlaczego ubezpieczona na niespelna miesigc zawiesila dzialalno$c
gospodarcza i czy istnialy ku temu jakiekolwiek przestanki; czy dopuszczalne jest stwierdzenie, ze w istocie nie doszlo
do zadnego faktycznego zawieszenia, a dzialalno$é miata charakter ciagly, w zwiazku z czym nie bylo podstaw do
uznania, ze zostala wznowiona.

Majac na uwadze wszystkie wyzej opisane okolicznoSci faktyczne i argumenty prawne Sad Apelacyjny, na podstawie

art. 477'4 k.p.c. uchylil zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje organu i przekazal sprawe do ponownego
rozpoznania organowi . Na podstawie art. 100 k.p.c. zniesiono wzajemnie pomiedzy ubezpieczong i organem
rentowym koszty zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
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