UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 stycznia 2022 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. stwierdzil, ze za E. B. jako
osobe prowadzaca dzialalno$¢ pozarolnicza wystepuje obowiazek optacania skltadek na ubezpieczenie zdrowotne z 2
przychodéw uzyskiwanych z nastepujacych rodzajéw dziatalnosci:

1. dzialalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki jawne;j

2. inna pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza prowadzona na podstawie przepisow o dziatalno$ci gospodarczej lub
innych przepiséw szczegblnych.

(decyzja — k. 34 verte — 35 zalagczonych do sprawy akt organu rentowego)

E. B., reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika, odwolala sie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej uchylenie i
przekazanie organowi rentowemu do ponownego rozpoznania i zasadzenie od organu rentowego kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych prawem. (odwolanie — k. 3-5)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidsl o jego oddalenie przytaczajac argumentacje jak z zaskarzonej
decyzji. (odpowiedz na odwolanie — k. 8-9)

Na rozprawie w dniu 9 sierpnia 2022 roku pelnomocnik ZUS o$wiadczyl, ze nie ma zadnej wiedzy na temat tego
czy Dyrektor NFZ wypowiedzial sie w przedmiocie podlegania przez wnioskodawczynie ubezpieczeniu zdrowotnemu.
Ponadto wnioskodawczyni o$wiadczyla, ze NFZ nigdy nie ustalal podlegania przez nia ubezpieczeniu zdrowotnemu.
(rozprawa z dnia 9 sierpnia 2022 roku e-protokét (...):03:02-00:05:19 — plyta CD — k. 43)

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

E. B,, zgodnie z danymi zawartymi w (...), prowadzila od dnia 11 stycznia 1999 roku do dnia 25 grudnia 2019 roku
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, przy czym od dnia 30 wrzeénia 2018 roku zawiesila jej prowadzenie.

Do dnia 18 wrzeénia 2012 roku wnioskodawczyni prowadzila trzy dzialalno$ci w ramach jednego wpisu:
1. Przedsiebiorstwo Produkcyjno- Handlowo- Ustugowe (...);

2. Apteke (...);

3. Apteke (...).

Do dnia 6 wrze$nia 2018 roku ubezpieczona prowadzita dwie dzialalno$ci w ramach jednego wpisu: Przedsiebiorstwo
Produkcyjno- Handlowo- Uslugowe (...); Apteke (...). Natomiast do dnia 29 wrzeSnia 2018 roku ubezpieczona
prowadzila jedna dzialalnoé¢ Przedsiebiorstwo Produkeyjno- Handlowo- Uslugowe (...).

(dane wynikajace z powszechnie dostepnej w Internecie bazy przedsiebiorcow (...).gov.pl — k. 4-18 zalaczonych
do sprawy akt organu rentowego, ksiazka przychodéw i rozchodéw, zeznania podatkowe — k. 46-136, zeznania
podatkowe — k. 165-268, zeznania wnioskodawczyni na rozprawie w dniu 9 sierpnia 2022 roku e-protoko6t
(...):09:15-00:28:01 — plyta CD — k. 43, zeznania $wiadka K. B. na rozprawie w dniu 11 pazdziernika 2022 roku
e-protokét (...):07:36-00:22:03 — plyta CD — k. 161)

Z danych zawartych w Krajowym Rejestrze Sadowym wynika, Ze E. B. wpisana byla jako (...) sp6lki jawnej Apteka
(...) od dnia 31 grudnia 2010 roku do dnia 15 grudnia 2011 roku, a od dnia 20 stycznia 2011 roku wpisana jako (...)
spolki jawnej Apteka (...). (wypis z KRS — k. 19 verte — 26 zalaczonych do sprawy akt organu rentowego, zeznania
wnioskodawczyni na rozprawie w dniu 9 sierpnia 2022 roku e-protokét (...):09:15-00:28:01 — plyta CD — k. 43)



Od grudnia 2009 roku do wrzeénia 2010 roku ubezpieczona rozliczyla potrdjna sktadke na ubezpieczenie zdrowotne,
od pazdziernika 2010 roku do grudnia 2010 roku - poczwoérng sktadke, od stycznia 2011 roku do paZzdziernika 2011
roku - potrojna skladke, od grudnia 2011 roku do listopada 2013 roku - podwdjna sktadke, od grudnia 2014 roku do
lipca 2016 roku - pojedyncza skltadke, od sierpnia 2016 roku do sierpnia 2018 roku - podwoéjng skladke, od wrzeénia
2018 roku - pojedyncza skladke. (okolicznosci bezsporne)

Do grudnia 2010 roku oraz od pazdziernika 2018 roku ubezpieczona rozliczala w dokumentach rozliczeniowych
prawidlowa iloé¢ skladek na ubezpieczenie zdrowotne. (okoliczno$ci bezsporne)

Narodowy Fundusz Zdrowia nie wydal wobec E. B. zadnej decyzji

okreslajacej okres podlegania przez nig ubezpieczeniu zdrowotnemu, jak réwniez - przed wydaniem zaskarzonej
decyzji - nie prowadzil postepowania w tym zakresie. (okoliczno$¢ bezsporna)

Powyzszych ustalen Sad dokonal na podstawie powolanych dokumentéw znajdujacych sie w aktach ZUS oraz
aktach sprawy, a nadto na podstawie danych wynikajacych z powszechnie dostepnych publicznych rejestrow
przedsiebiorcow.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z treécig art.477'4§2" k.p.c. jezeli decyzja nakladajaca na ubezpieczonego zobowigzanie, ustalajaca wymiar
tego zobowiazania lub obnizajaca $wiadczenie zostala wydana z razacym naruszeniem przepiséw o postepowaniu
przed organem rentowym, sad uchyla te decyzje i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania organowi
rentowemu.

Dzieki takiemu unormowaniu sad moze bada¢ wady wynikajace z naruszenia nie tylko prawa materialnego, lecz takze
procesowego.

Jak wynika z uzasadnienia projektu k.p.c. z 2019 roku, niezaleznie od tego, czy wady te dotycza formy, czy tresci
decyzji, ich wsp6lna cecha jest to, ze naruszaja przepisy o postepowaniu przed organem rentowym w takim stopniu,
ze ich konwalidacja jest niemozliwa. Naprawienie takich decyzji przez sad polega w istocie na wydaniu ich na nowo,
to za$§ wymaga ponownego przeprowadzenia calego postepowania - tyle ze przed sadem (zob. uzasadnienie projektu
k.p.c. z 2019 roku).

W uzasadnieniu projektu k.p.c. z 2019 roku podano przyklady wad decyzji, ktore projektodawca okreslil jako razace.
Naleza do nich:

- w zakresie treéci: brak oznaczenia stron, niewskazanie sposobu obliczenia §wiadczenia lub sktadki;

- w zakresie sposobu wydania: wydanie przez osobe nieuprawniong;

- w zakresie postepowania je poprzedzajacego: bez podstawy prawnej lub przedwcze$nie - bez zachowania terminéow
lub przestanek wydania.

(por. J. May, Kodeks postepowania cywilnego. Koszty sadowe w sprawach cywilnych. Dochodzenie roszczen w
postepowaniu grupowym. Przepisy przejSciowe. Komentarz do zmian, WKP 2020).

W niniejszej sprawie sporne jest ustalenie podlegania wnioskodawczyni ubezpieczeniu zdrowotnemu w
kwestionowanym przez ZUS okresie z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej i dzialalnoSci
gospodarczej prowadzonej w formie spdtki jawnej, a nie tylko kwestia wysokos$ci skladek ubezpieczenia zdrowotnego
z tego tytuly, czy ich rozliczania (por. postanowienia SN: z dnia 14 maja 2013 r. w sprawie II UZ 17/13, z dnia 19 lutego
2013 r. w sprawie II UZ 129/12 oraz z dnia 14 maja 2013 r. w sprawie II UZ 19/13; niepublikowane).



Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych nie jest uprawniony do rozpoznania i rozstrzygniecia kwestii
ustalenia podlegania przez skarzacg ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Wskazaé nalezy, ze zgodnie z dyspozycja art.476 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 2 k.p.c. przez sprawy z zakresu ubezpieczen
spolecznych rozumie sie sprawy, w ktorych wniesiono odwolanie od decyzji organéw rentowych dotyczacych
ubezpieczenia spolecznego i kategorii spraw wymienionych w pkt 1-5 § 2 art. 476 k.p.c.

Przypomnie¢ takze wypada, ze zgodnie z treScig art. 68 ust. 1 ¢) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1009), do zakresu dzialania Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych
nalezy miedzy innymi wymierzanie i pobieranie skladek na ubezpieczenie zdrowotne. Nie naleza natomiast do jego
kompetencji sprawy dotyczace samego objecia ubezpieczeniem zdrowotnym. W tym zakresie wlasciwym jest - zgodnie
z art. 109 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej - dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu (por. wyrok
S.A. w Katowicach z dnia 24 czerwca 2008 r. w sprawie III AUa 1880/07, publik. Biul. SA Ka 2009/2/34-35).

W art. 109 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. , poz.1285) postanowiono bowiem, Ze indywidualne sprawy z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego rozpatruje dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Do indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego zalicza sie sprawy dotyczace objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym.

Natomiast wedlug ust. 2 art. 109 tej ustawy, do spraw, o ktérych mowa w ust. 1 art. 109, nie nalezg sprawy z
zakresu wymierzania i pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne nalezace do wlasciwosci organdéw ubezpieczen
spotecznych.

Zgodnie z ust. 5-6, odwolanie od decyzji wydanej w sprawach, o ktérych mowa w ust.1, wnosi sie do Prezesa Funduszu
wterminie 7 dni od dnia jej otrzymania, za§ w zakresie nieregulowanym powyzsza ustawa, stosuje sie przepisy Kodeksu
postepowania administracyjnego.

Nalezy zauwazy¢, ze przepis art. 109 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, wedlug ktérego organy Narodowego
Funduszu Zdrowia - dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich Funduszu i Prezes Funduszu - wydaja indywidualne
decyzje w sprawach ubezpieczenia zdrowotnego, sa przepisami ustrojowymi i kompetencyjnymi, upowazniajacymi
te organy do rozpatrywania indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego i wydawania decyzji
administracyjnych w tych sprawach (por. wyrok NSA z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie II GSK 40/07, publik. LEX

nr 377383).

Wilasciwym do ustalenia czy wnioskodawczyni podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu i do wydania decyzji w tym
przedmiocie pozostaje zatem - w Swietle przytoczonych wyzej regulacji pozostaje - wylacznie dyrektor wlasciwego
oddziatu NFZ.

Decyzja dyrektora wlasciwego oddzialu NFZ dotyczaca rozstrzygniecia o stanie prawnym odwolujacej w przedmiocie
ustalenia jej podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu w okresie objetym zaskarzeniem, bedzie miala pierwotne
znaczenie dla kwestii wtdrnej samego naliczania i rozliczania skladek na ubezpieczenie zdrowotne (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 29 stycznia 2008 r., I UK 173/07, OSNP 2009/5-6/78), ktéra byla przedmiotem spornych decyzji.

Wskazaé nalezy takze, ze powszechng zasada jest uwzglednianie przez sady skutkéw prawnych orzeczen organow
administracyjnych. Ma to swoje zrédlo w prawnym rozgraniczeniu drogi sadowej i drogi administracyjnej, czego
wyrazem sg art. 2 § 3 k.p.c. oraz art. 161 art. 97 § 1 pkt 4 k.p.a., a takze okreSlona w Konstytucji RP idea podzialu wladz
(art.10). Znajduje tu bowiem zastosowanie zasada domniemania prawidlowos$ci aktéw administracyjnych, zgodnie z
ktdéra wywotuja one skutki prawne i wigzg inne organy panstwowe, w tym takze sady.



Reasumujgc - z treéci cytowanych przepiséw wynika, ze objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego nalezy do wtasciwosci dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, za$ do wlasciwosci organdw rentowych zastrzezone jest tylko wymierzanie skladek
na ubezpieczenie zdrowotne.

Z niespornych w sprawie ustalen wynika natomiast, ze pozwany organ rentowy, nie bedac uprawnionym, wydal
sporng decyzje ustalajaca obowiazek oplacania skladek na ubezpieczenie zdrowotne (a zatem ustalajaca podleganie
ubezpieczeniu zdrowotnemu), sprzecznie z regulacja art.109 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, a zatem razaco naruszyl prawo.

Jezeli bowiem istnieje spdr co do obowigzku podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu, organ emerytalny nie moze
doprowadzac do obejscia prawa przez ,domy$lne” ustalenie podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu poprzez wydanie
decyzji wymiarowej. Takiej decyzji ZUS nie moze wydaé¢ dopoki NFZ nie wyda decyzji o ustaleniu podleganiu temu
ubezpieczeniu.

Przepis art. 477'4 § 2" k.p.c. shuzy eliminacji z obrotu wadliwych decyzji, jednak wadliwoéé ta musi byé¢ razaca. W
istocie wydajac zaskarzona decyzje organ rentowy przejal kompetencje NFZ, a brak jest do tego podstaw prawnych.

Dlatego tez uznaé nalezy, ze decyzja zostala wydana przez organ nieuprawniony — a zatem z razacym naruszeniem
prawa.

W zwigzku z tym sporna decyzja podlegala uchyleniu w trybie art. 477'4 § 2" k.p.c.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z § 9 ust.2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz.U. z 2015 r., poz.1800 ze zm.).



