Sygn. akt [l USKP 134/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dawid Migsik (przewodniczacy)
SSN Katarzyna Gonera

SSN Jozef Iwulski (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania E. K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w Watbrzychu

0 ubezpieczenia spoteczne,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 6 pazdziernika 2022 r.,

skargi kasacyjnej organu rentowego od wyroku Sgdu Apelacyjnego we Wroctawiu
z dnia 28 listopada 2019 r., sygn. akt lll AUa 605/19,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu we Wroclawiu do ponownego rozpoznania i

orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 4 marca 2019 r., VIl U 1190/18, Sad Okregowy - Sad Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych w Swidnicy po rozpoznaniu sprawy E. K. przeciwko
Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Watbrzychu o ustalenie obowigzku

ubezpieczenia spotecznego oddalit odwotanie i zasgdzit od wnioskodawczyni na



rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Watbrzychu kwote 180 zi
tytutem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego.

Rozstrzygniecie Sgd Okregowy powzigt po ustaleniu nastepujgcego stanu
faktycznego:

Whnioskodawczyni (ubezpieczona) w dniu 20 czerwca 2013 r. zarejestrowata
dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg U. w S.. Od dnia 11 wrzesnia 2013 r.
whnioskodawczyni zachorowata, bedgc w cigzy i do stycznia 2014 r. pozostawata na
zwolnieniu lekarskim w zwigzku z cigzg, a nastepnie byta na urlopie macierzynskim
do dnia 5 stycznia 2015 r. Z krétkimi przerwami nadal przebywata na zwolnieniu
lekarskim do dnia 9 czerwca 2018 r. Ostatni okres chorobowy miat miejsce w
styczniu 2019 r. Od dnia 20 czerwca 2013r. do dnia 31 lipca 2013 r.
whnioskodawczyni zgtosita prowadzong dziatalnos¢ gospodarczg do obowigzkowych
ubezpieczen spotecznych: emerytalnego rentowego, wypadkowego oraz do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, deklarujgc minimalne podstawy
wymiaru skftadek na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne. Podstawy te wynosity
w czerwcu 2013 r. - 176 zt, w lipcu 2013 r. - 480 zt. Od dnia 1 sierpnia 2013 r. do
dnia 31 sierpnia 2013 r. ubezpieczona zadeklarowata podstawe wymiaru sktadek
na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne (w tym dobrowolne chorobowe) w
maksymalnej wysokosci 9.350,13 zt, natomiast za okres od dnia 1 wrzesnia 2013 r.
do dnia 10 wrzesnia 2013 r. - 160 zt. W zwigzku z tym podstawa wymiaru zasitku
chorobowego liczona byta od kwoty 9.350,13 zt. Od dnia 11 wrzesnia 2013 r. tgczna
kwota wyptaconych wnioskodawczyni przez ZUS zasitkow wyniosta 350.052,70 zt.
Kwota zaptaconych przez wnioskodawczynie w okresie od dnia 20 czerwca 2013 r.
sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne wyniosta 5.887,33 zt, natomiast
sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe - 892,35 zt. Za okres od dnia 2
lipca 2018 r. do dnia 6 lipca 2018 r. i od dnia 12 wrze$nia 2018 r. do dnia 19
wrzesnia 2018 r. wnioskodawczyni przedtozyta kolejne zaswiadczenia o
niezdolnosci do pracy. W 2015 r. przychdéd z dziatalnosci gospodarczej
wnioskodawczyni wyniést 2.170,00 zt (dochdd 1.588,55 zt), pobrane zasitki z ZUS
wyniosty za$ 76.163,44 zt. W 2016 r. przychody z dziatalno$ci gospodarczej
ubezpieczonej wyniosty 0 zt a strata - 650 zi, pobrane zasitki z ZUS wyniosty
89.395,20 zt, w 2017 r. przychody z dziatalnosci wyniosty 7.075,00 zt (dochdd



4.578,74 zt), pobrane zasitki 59.811,53 zt. Za okres styczen-lipiec 2018 r. przychody
z dziatalnosci wyniosty 6.030,00 zt (dochod 3.811,77 zt). Od dnia 12 stycznia 2018 r.
do dnia 15 czerwca 2018 r. pobrane zasitki wyniosty 17.991,93 zi. Ostatni
dtugotrwaty okres zwolnienia lekarskiego miat u wnioskodawczyni miejsce w
styczniu 2019 r. Obecnie wnioskodawczyni zadeklarowata niskg podstawe wymiaru
sktadki na ubezpieczenie chorobowe.

Zawiadomieniem o wszczeciu postepowania z dnia 16 sierpnia 2018 r.
strona pozwana (organ rentowy, ZUS) poinformowata ptatnika skfadek "U. w S.", Zze
zostato wszczete postepowanie wyjasniajgce w przedmiocie ustalenia, czy
zgtoszenie sie wnioskodawczyni do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych od
dnia 6 stycznia 2015 r. z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jest
czynnoscig prawng dla pozoru lub zmierzajgcg do obejscia przepisow prawa.
Strona pozwana poinformowata wnioskodawczynie, Zze podstawg wszczecia
postepowania byto ztozenie przez nig wniosku o wyptate zasitku chorobowego.
Whnioskodawczyni zostata wezwana do osobistego stawiennictwa w Inspektoracie
ZUS celem ziozenia wyjasnien na okoliczno$¢ podejmowanych czynnosci w
ramach prowadzanej dziatalnosci gospodarczej. Wnioskodawczyni na wezwanie do
osobistego zlozenia wyjasnien nie stawita sie. Z pisma petnomocnika
wnioskodawczyni z dnia 28 sierpnia 2018 r. wynika, ze od dnia 10 sierpnia 2018 r.
przebywata ona na urlopie. Wnioskodawczyni nie stawita sie réwniez na kolejne
wezwanie. Za wnioskodawczynie dowody w sprawie dostarczyt petnomocnik.

Zaskarzong decyzjg z dnia 17 pazdziernika 2018 r., organ rentowy stwierdzit,
ze E. K. jako osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg nie podlega
obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym: emerytalnemu, rentowym i
wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w okresach od
dnia 6 stycznia 2015 r. do dnia 10 marca 2016 r. i od dnia 10 marca 2017 r.

Przy takich ustaleniach faktycznych Sgd Okregowy oddalit odwotanie
wnioskodawczyni jako niezasadne. Sad pierwszej instancji stwierdzit, ze spor
sprowadzat sie do ustalenia, czy w spornych okresach wnioskodawczyni podlegata
obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu i
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu prowadzenia pozarolniczej

dziatalnosci gospodarczej. Organ rentowy podnidst bowiem, ze celem zgtoszenia



wnioskodawczyni do ubezpieczen spotecznych z tytutu prowadzenia dziatalnoSci
gospodarczej i zadeklarowania bardzo wysokiej podstawy wymiaru sktadek, byto
jedynie uzyskanie korzysci z ubezpieczenia chorobowego. W ocenie Sadu
pierwszej instancji, zgromadzony w sprawie materiat dowodowy daje podstawe do
takiego twierdzenia a wnioskodawczyni nie udowodnita ustalen przeciwnych. W
ocenie Sgdu Okregowego wnioskodawczyni nie wykonywata w rzeczywistosci
dziatalnosci gospodarczej. W okresie od dnia 11 wrzesnia 2013 r. do dnia 15
czerwca 2018 r. niemalze caty czas przebywata na zasitkach, najpierw chorobowym,
pozniej macierzynskim, nastepnie chorobowym, opiekurnczym, a koncu ponownie
chorobowym. Przerwy miedzy pobieranymi zasitkami wynosity w przewazajgcej
czesci 1 dzien a najdluzsze przerwy wynosity 2 miesigce. Sad pierwszej instancji
nie miat watpliwosci, Zze wnioskodawczyni nie zarejestrowata dziatalnosci
gospodarczej w celu jej prowadzenia, ale dla uzyskania swiadczen z ubezpieczenia
spotecznego. Taka motywacja sama w sobie nie moze pozbawic tytutu ubezpieczen.
Zostato to potwierdzone orzecznictwem Sagdu Najwyzszego przyjmujgcym, ze
przeciwny poglad stanowitby o dyskryminacji ciezarnych kobiet podejmujgcych
zatrudnienie. Nie odnosi sie to jednak do sytuacji ubezpieczonej, bowiem przez
okres okoto 5 lat rzekomo prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, w istocie w
ogodle jej nie wykonywata. Trudno daé¢ wiare jej twierdzeniom by po
wielomiesiecznej nieobecnosci na rynku pracy mogta z dnia na dzien przystgpic do
jej Swiadczenia w sytuacji, gdy nie miata podpisanych Zadnych uméw o
dtugofalowej wspotpracy. Tym samym nieprawdopodobne jest, by podmioty
gospodarcze lub osoby fizyczne cyklicznie korzystajgce z ustug firm sprzatajgcych,
w  krotkich  przerwach  faktycznego  wykonywania  dziatalnosci  przez
wnioskodawczynie, miaty korzysta¢ z jej ustug, skoro nie gwarantowata ona w
najmniejszym stopniu trwatosci ich wykonywania. Z zeznann wnioskodawczyni nie
wynika przy tym, by jej oferta w jaki$ szczegdlny sposéb wyrdzniata sie na rynku.
Sad Okregowy nie zaprzeczyt, ze ubezpieczona podejmowata pewng aktywnosc
zawodowg w przerwach miedzy okresami pobierania zasitkow (w dokumentacji
ksiegowej wykazane jest osigganie przychodu z dziatalno$ci gospodarczej). Nie

Swiadczy to jednak o faktycznym prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j.



Sad pierwszej instancji przedstawit poglady judykatury i doktryny oraz
stwierdzit, ze samo uzyskanie (dokonanie) wpisu do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) nie moze przesadza¢ o tym, ze
dana osoba powinna podlega¢ ubezpieczeniom spotecznym, bowiem ma to miejsce
dopiero z racji prowadzenia dziatalnosci gospodarczej od dnia rozpoczecia jej
wykonywania do dnia zaprzestania (art. 6 ust. 1 pkt 5 i art. 13 pkt 4 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, aktualnie jednolity
tekst: Dz.U. z 2022 r., poz. 1009 ze zm.; dalej jako ustawa systemowa). Co za tym
idzie wpis w ewidencji dziatalnosci gospodarczej, czy skarbowej wskazujgcy date
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej powoduje domniemanie, ze od tej daty
przedsiebiorca powinien podlegaé ubezpieczeniom spotecznym, ktére to
domniemanie moze byc¢ jednak obalone. Taka sytuacja wystgpita wiasnie w
rozpoznawanej sprawie. Wobec tego Sgd Okregowy uznat, Zze stusznie organ
rentowy przyjat, ze wnioskodawczyni w spornym okresie nie zajmowata sie
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej, skoro w caty ten czas pozostawata poza
obiegiem gospodarczym, dziatalnos¢ byta incydentalna, ukierunkowana wytgcznie
na utrzymanie fikcyjnego przekonania, ze wnioskodawczyni aktywnie uczestniczy w
zyciu gospodarczym, a co za idzie pozostaje w systemie ubezpieczen spotecznych.

Sad pierwszej instancji poruszyt kwestie solidarnosci ubezpieczonych
pozostajgcych w jednym systemie ubezpieczen spotecznych. Stwierdzit, ze
truizmem bytoby opieranie sie na przeswiadczeniu o proporcjonalnosci srodkow
wnoszonych przez ubezpieczonych do systemu i z niego pobieranych, ale
oczywiste jest, ze wystepuje w tym zakresie zasada solidaryzmu. Odprowadzane
sktadki nie stuzg wylgcznie wnoszgcemu je, ale rowniez bardziej tego
potrzebujgcym. Taka potrzeba pozostaje pod kontrolg systemu, by nie dochodzito
do naduzy¢. Dysproporcja pomiedzy wysokoscig sSwiadczen wniesionych do
systemu, a z niego pobranych, biorgc pod uwage mtody wiek wnioskodawczyni i
wynikajgce z ustalonego stanu faktycznego motywy jej dziatania, uzasadniajg w
ocenie Sadu Okregowego poglagd o stusznosci stanowiska organu
ubezpieczeniowego i ‘"iluzorycznych motywach", ktorymi kierowata sie
wnioskodawczyni. Wnioskodawczyni za sporny okres zadeklarowata maksymaing

podstawe wymiaru sktadek na dobrowolne ubezpieczenia chorobowe, z ktdrych



optacania w tej wysokos$ci zrezygnowata w ostatnim czasie. Sgd pierwszej instancji
uznat wobec tego, Zze celem ubezpieczonej w zarejestrowaniu dziatalnosci
gospodarczej nie bylo jej prowadzenie, a jedynie podleganie ubezpieczeniom
spotecznym z tytutu jej prowadzenia oraz uzyskiwanie wysokich swiadczen z
ubezpieczenia chorobowego. Podjete przez wnioskodawczynie dziatania nie miaty
charakteru zorganizowanego, ciggtego i zarobkowego co jest cechg prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;.

Wyrokiem z dnia 28 listopada 2019 r., lll AUa 605/19, Sad Apelacyjny-Sad
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu zmienit zaskarzony przez
wnioskodawczynie wyrok i poprzedzajgcg go decyzje Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 17 pazdziernika 2018 r., uznajgc, ze E. K. jako osoba
prowadzgca pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg podlega obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu oraz dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu od dnia 6 stycznia 2015 r. do dnia 10 marca 2016 r. i
nadal od dnia 10 marca 2017 r. oraz zasadzit od strony pozwanej na rzecz
whnioskodawczyni kwote 180 zt tytutem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego i
kwote 270 zt tytutem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad drugiej instancji przyjagt za wtasne ustalenia faktyczne poczynione przez
Sad pierwszej instancji, jednak nie podzielit oceny i wyprowadzonych wnioskéw
prezentowanych w uzasadnieniu jego wyroku. Sad Apelacyjny wywiodt, ze
obowigzek ubezpieczenia osoby prowadzgcej pozarolniczg dziatalnosc
gospodarczg wynika z faktycznego jej prowadzenia. W konsekwencji, obowigzkowi
ubezpieczen spotecznych podlega osoba rzeczywiscie prowadzgca dziatalnosé
gospodarczg (a wiec wykonujgca te dziatalnos¢), a nie osoba jedynie figurujgca w
ewidenciji tej dziatalnosci na podstawie uzyskanego wpisu, ktéra dziatalnosci tej nie
prowadzi (nie wykonuje). Sad drugiej instancji uznat, ze wnioskodawczyni w
spornych okresach, byta zgtoszona do obowigzkowych ubezpieczenh spotecznych i
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu zarejestrowania dziatalnosci
gospodarczej i faktycznego jej prowadzenia w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (jednolity tekst: Dz.U. z 2018 r.,
poz. 646 ze zm.). Sad Apelacyjny stwierdzit, Zze organ rentowy, wydajgc decyzje

wytgczajgcg wnioskodawczynie w spornym okresie z ubezpieczen spotecznych,



powinien w mys$l art. 6 k.c. wykazaC, ze nie prowadzita, badz nie miata
rzeczywistego zamiaru prowadzenia tej dziatalnosci. Zaktad nie udowodnit tych
okolicznosci ani takze zamiaru pozorowania przez ubezpieczong prowadzenia
dziatalnosci w celu osiggniecia nieuprawnionych korzysci z systemu ubezpieczen
spotecznych na wypadek choroby i macierzynstwa. Odwotujgca sie przedtozyta w
organie rentowym dokumenty, to jest rachunki za wykonane ustugi sprzatania, jak
tez przelewy za te ustugi, a organ nie kwestionowat prowadzenia przez nig
dziatalnosci gospodarczej od dnia 20 czerwca 2013 r. do dnia 10 wrzesnia 2013 r.
Faktem jest, Ze wnioskodawczyni w okresie od 10 wrze$nia 2013 r. do czerwca
2018 r. przebywata na dwdch zasitkach macierzynskich oraz wielu zasitkach
chorobowych lub opiekunczych, jednak sg to okresy, w ktérych wnioskodawczyni
korzystata z przystugujgcych swiadczeh bedgcych konsekwencjg ziszczenia sie
ryzyka ubezpieczeniowego. Sad drugiej instancji podkreslit, Ze organ rentowy nie
kwestionowat przedktadanych zaswiadczen lekarskich o niezdolnosci do pracy, a
tym samym sg to okresy, w ktorych z przyczyn od siebie niezaleznych
whnioskodawczyni nie mogta prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej. Zarzut
podniesiony przez organ rentowy, ze wnioskodawczyni podjeta sie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej tylko i wytgcznie w celu uzyskania wysokich swiadczen z
ubezpieczen spotecznych jest wiec nieuprawniony, jak tez nieuzasadniony jest
zarzut niegodziwosci celu czy sprzecznosci z zasadami wspotzycia spotecznego. W
ocenie Sadu Apelacyjnego dowody zebrane w sprawie wskazujg, ze czynnosci,
ktére wnioskodawczyni wykonywata, nie byty podejmowane w celu upozorowania
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Byta to dziatalnos¢ stata, zorganizowana,
systematyczna, nakierowana na osigganie zysku, cho¢ niewielkiego. Dziatalnosé
wnioskodawczyni nie miata zatem jedynie charakteru formalnego, stwarzajgcego
pozor istnienia dziatalno$ci na "papierze". W ocenie Sadu drugiej instancji
niezrozumiate jest postepowanie organu rentowego, ktoéry z dtugiego okresu
prowadzenia przez wnioskodawczynie dziatalnosci gospodarczej (bo zarejestrowata
ja w czerwcu 2013 r.), wytgczyt akurat okres od dnia 6 stycznia 2015 r. do dnia 10
marca 2016 r. i od dnia 10 marca 2017 r., podczas gdy ta dziatalno$¢ byta
prowadzona w ten sam sposéb jak po 2013 r. Przez caty wskazany okres, w

przerwach miedzy zwolnieniami lekarskimi, ubezpieczona S$wiadczyta ustugi



sprzatania i w miare swoich mozliwosci pozyskiwata klientow, o czym $wiadczg
wystawione rachunki za wykonane ustugi. Faktem jest, ze nie sg to kwoty duze, ale
nie mozna powiedzie¢, ze dziatalno$¢ byta fikcjg. Ostatecznie - w ocenie Sadu
Apelacyjnego - organ rentowy nie wykazat podstaw do wylgczenia
wnioskodawczyni z ubezpieczeh spotecznych w okresie objetym zaskarzong
decyzja.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sadu drugiej instancji organ rentowy
zarzucit naruszenie: 1) art. 6 ust. 1 pkt 5 w zwigzku z art. 8 ust. 6 pkt 1 oraz art. 11
ust. 2, art. 12 ust. 1 oraz art. 13 pkt 4 ustawy systemowej w zwigzku z art. 2 ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez btedng
wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie wyrazajgce sie w stwierdzeniu podlegania
przez ubezpieczong obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym,
wypadkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, podczas gdy dziatalnosc
ubezpieczonej nie miata charakteru zarobkowego ani nie byta prowadzona w
sposbéb ciggty, zorganizowany oraz jej zgtoszeniu mozna przypisa¢ zamiar
naduzycia prawa do Swiadczen, gdyz nie stanowita tytutu podlegania
ubezpieczeniom; 2) art. 227 i 278 w zwigzku z art. 380 i art. 391 k.p.c., przez
pominiecie dowodu z dokumentacji leczenia odwotujgcej sie, w tym w okresie cigzy
oraz dowodu z opinii biegtego celem ustalenia, czy stan jej zdrowia rzeczywiscie
pozwalat na podjecie dziatalnosci gospodarczej - ustug sprzgtania - w dacie
zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych z tego tytutu; 3) art. 382 oraz art. 316 § 1
w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c.,, przez wydanie wyroku w sprzecznosci ze
zgromadzonym materiatem dowodowym.

W uzasadnieniu skargi kasacyjnej skarzgcy organ rentowy podnidst, ze nie
sposob przyjg¢, aby dziataniom odwotujgcej sie mozna byto przypisa¢ cel
zarobkowy, skoro z gory zatozone i wygenerowane przez nig koszty nie znalazty
pokrycia w przychodach, a te zostaty osiggniete jedynie w znikomym zakresie.
Celem dziatan odwotujgcej sie byto jedynie uwiarygodnienie prowadzenia
dziatalnosSci gospodarczej z zamiarem uzyskania wysokich $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych. Organ rentowy nie zgodzit sie ze stanowiskiem Sgdu

Apelacyjnego, ze nie przedstawit dowoddéw na nieprowadzenie dziatalnosci przez



ubezpieczong, bowiem przy takim roziozeniu ciezaru dowodu, to ubezpieczona
powinna udowodni¢ prowadzenie swojej dziatalnosci gospodarczej. Tymczasem
przedstawita ona jedynie pojedyncze faktury i potwierdzenia przelewéw,
niewykazujgce zamiaru i ciggtosci prowadzenia konkretnej dziatalnosci w tak dtugim
okresie. Poza tym decyzja organu rentowego z dnia 17 pazdziernika 2018 r. i wyrok
Sadu Okregowego z dnia 4 marca 2019 r. skupiajg sie raczej na wykazaniu braku
ciggtosci i zorganizowania podjetej dziatalnosci jako nieodzownych elementow
uregulowanych w ustawie o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. W zwigzku z tym
zachowanie ubezpieczonej powinno byc¢ - zdaniem skarzgcego organu rentowego -
ocenione jako dagzenie do osiggniecia nieuzasadnionych korzysci z systemu
ubezpieczen spotecznych kosztem pozostatych ubezpieczonych partycypujgcych w
tworzeniu funduszu chorobowego, z ktérego sSwiadczenia byty odwotujgcej sie
wyptacane, wobec czego musi podlega¢ kontroli i weryfikacji ze strony organu
rentowego oraz Sgdu, aby nie dochodzito do tego rodzaju naduzyc.

Wskazujgc na powyzsze, skarzgcy organ rentowy wniost o uchylenie
zaskarzonego wyroku w catosci i orzeczenie co do istoty sprawy przez oddalenie
odwotania od decyzji z dnia 17 pazdziernika 2018 r., ewentualnie o uchylenie
wyroku Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu w catosci i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania, przy uwzglednieniu kosztow dotychczasowego
postepowania.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng wnioskodawczyni wniosta o odmowe
przyjecia skargi do rozpoznania, a w przypadku jej przyjecia, o oddalenie skargi
kasacyjnej organu rentowego oraz w obu przypadkach o zasgdzenie na rzecz
odwotujgcej sie kosztow zastepstwa adwokackiego za postepowanie kasacyjne

wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jest zasadna a jej zarzuty uzasadniajg uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.
Zgodnie z art. 3982 § 1 pkt 1 i 2 k.p.c. skarga kasacyjna moze by¢ oparta na

naruszeniu prawa materialnego przez btedng jego wyktadnie lub niewtasciwe
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zastosowanie oraz na naruszeniu przepiséw postepowania, jezeli uchybienie to
mogto miec istotny wptyw na wynik sprawy. Obie podstawy kasacyjne pozostajg ze
sobg w zwigzku funkcjonalnym. Nie jest bowiem mozliwe prawidtowe zastosowanie
prawa materialnego bez zgodnego z prawem procesowym ustalenia podstawy
faktycznej rozstrzygniecia (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r.,
| PK 164/05, Monitor Prawa Pracy 2006 nr 10, s. 541 czy z dnia 26 marca 1997 r.,
I CKN 60/97, OSNC 1997 nr 9, poz. 128).

W rozpoznawanej sprawie w ramach kasacyjnej podstawy dotyczgcej
przepisdw postepowania skarzgcy wymienit naruszenie art. 382 oraz art. 316 w
zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., ktore wigze z wydaniem przez Sad Apelacyjny
orzeczenia reformatoryjnego pozostajgcego w sprzecznosci ze zgromadzonym
materialtem dowodowym prowadzgcym do uznania bezskutecznosci dokonanych
przez ubezpieczong czynnosci w zakresie kreowania tytutu ubezpieczenia
spotecznego.

Przypomnie¢ zatem trzeba, ze ze wzgledu na przyjety model apelacji petnej
sad drugiej instancji rozpoznaje w postepowaniu apelacyjnym sprawe, a nie
apelacje (ta cecha odroznia postepowanie apelacyjne od postepowania
kasacyjnego). Postepowanie przed sadem drugiej instancji stanowi wiec
kontynuacje postepowania pierwszoinstancyjnego, a sad drugiej instancji jest
sgdem merytorycznym i powinien dokona¢ wiasnych ustaleh faktycznych oraz na
ich podstawie oceni¢ zasadnoS¢ roszczenia. Nie powinien wiec ograniczyC sie
jedynie do skontrolowania prawidtowosci orzeczenia sgdu pierwszej instancji.
Obowigzkiem sgdu drugiej instancji jest po pierwsze, rozpoznanie sprawy w
granicach apelaciji (art. 378 § 1 k.p.c.), po drugie, wydanie orzeczenia na podstawie
materiatu procesowego zgromadzonego w catym dotychczasowym postepowaniu i
po trzecie, danie temu wyrazu w tresci uzasadnienia wyroku. Dopiero tgczne
spetnienie tych warunkow pozwala na stwierdzenie, ze postepowanie apelacyjne w
sprawie toczyto sie prawidtowo (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia
2015 r., Il PK 289/14, LEX nr 1974076 czy z dnia 27 stycznia 2015 r., Il PK 65/14,
LEX nr 1663405). W przypadku orzeczenia oddalajgcego apelacje, wydanego na
podstawie materiatu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji, bez

uzupetniania postepowania dowodowego, sgd odwotawczy nie musi powtarzac
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dokonanych w sprawie ustalen faktycznych; wystarczy stwierdzenie, ze ustalenia
sadu pierwszej instancji podziela i przyjmuje za swoje. Sytuacja wyglada inaczej,
gdy sad drugiej instancji dokonuje uzupetnienia materiatu dowodowego lub tez
dokonuje odmiennej oceny juz przeprowadzonych dowodow, a nastepnie zmienia
ustalenia faktyczne i wydaje odmienne rozstrzygniecie niz sad pierwszej instancji,
oparte na innej podstawie faktycznej. Wowczas powinien dokona¢ wiasnych,
stanowczych ustalen faktycznych, jasnych i kategorycznych, ktére pozwalatyby na
ocene, czy zmiana ta byta usprawiedliwiona (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia
22 listopada 2017 r., Il UK 556/16, LEX nr 2434452 czy z dnia 12 lipca 2017 r.,
Il UK 426/16, LEX nr 2336007). Strona, ktéra wygrata spor przed sgdem pierwszej
instancji i przegrata sprawe przed sgadem drugiej instancji, powinna uzyskac
uzasadnienie wskazujgce i wykazujgce co zdecydowato o nieuwzglednieniu jej
argumentacji, zatem czy zdecydowat stan faktyczny, jesli byt sporny czy tylko
okreslona norma prawna. Umozliwia to stronie dokonanie oceny, czy zgodnie z
art. 382 k.p.c. sad drugiej instancji orzekt na podstawie materiatu zebranego w
postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 29 wrzesnia 2021 r., Il USKP 69/21, LEX nr 3261154).
Sad Najwyzszy uznaje, ze sad drugiej instancji, ktory nie przeprowadzat
postepowania dowodowego a z zebranego materiatu dowodowego wyprowadza
odmienne wnioski, zobowigzany jest do zachowania szczegodlnej starannosci w
procesie roztrzgsania zrodet dowodowych. Przepis art. 382 k.p.c. przesadza
bowiem dwie wazne kwestie procesowe: pierwszg, ze postepowanie apelacyjne
jest merytoryczng kontynuacjg postepowania przed sgdem pierwszej instancji,
drugg, ze orzeczenie sgdu odwotawczego wydawane jest na podstawie dowodow
przeprowadzonych w obu instancjach. W zwigzku z tym, podstawa skargi
kasacyjnej z art. 398% § 1 pkt 2 k.p.c. w zakresie odnoszgcym sie do naruszenia
art. 382 k.p.c. jest usprawiedliwiona wéwczas, gdy skarzgcy wykaze, ze sad drugiej
instancji bezpodstawnie nie uzupetnit postepowania dowodowego albo pominagt
cze$¢ "zebranego materiatu”, jezeli przy tym uchybienia te mogty mieé istotny
wptyw na wynik sprawy (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 6 stycznia
1999 r., Il CKN 100/98, OSNC 1999 nr 9, poz. 146). Pominiecie czesci "zebranego
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materiatu" oznacza za$ brak odniesienia sie do konkretnych dowoddéw (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 9 wrzesnia 2010 r., [ UK 98/10, LEX nr 1112913).

W rozpoznawanej sprawie Sgd Apelacyjny opart swoje rozstrzygniecie w
catosci o materiat dowodowy zebrany w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, na
ktory sktadata sie dokumentacja przedstawiona przez organ rentowy oraz dowod
osobowy (zeznania wnioskodawczyni). Ponowna ocena zasadnosci odwotania
doprowadzita Sad drugiej instancji do uznania, ze czynnosci wnioskodawczyni w
ramach zgtoszonej przez nig dziatalnosci gospodarczej nie byly podejmowane w
celu jej upozorowania, gdyz byta to dziatalnoS¢ stata, zorganizowana i
nakierunkowana na osigganie zysku, o czym Swiadczyty wystawione rachunki za
wykonane ustugi. Sad Apelacyjny podkreslit (w ogoélnosci trafnie), ze samo
zatozenie przez kobiete w cigzy wiasnej dziatalnosci gospodarczej i dgzenie w
zwigzku z tym do podlegania ubezpieczeniu spotecznemu, nie moze by¢ uznane za
sprzeczne z prawem. W sumie byla to jednak pobiezna Kkonstatacja,
uniemozliwiajgca przesgdzenie, czy w ustalonym w sprawie stanie faktycznym
doszto do spetnienia kryterium merytorycznego, to jest czy dziatalnos¢ prowadzona
przez wnioskodawczynie nie byta fikcyjna i czy byta rzeczywiscie wykonywana.

W przypadku dziatalnosci gospodarczej stwierdzenie nieistnienia tytutu
ubezpieczen spotecznych wigzac¢ sie moze z pierwotng lub wtdrng fikcyjnoscig
(pozornoscig) rozpoczecia lub wykonywania dziatalnosci gospodarczej. Fikcyjnosc
pierwotna wystepuje wtedy, gdy dziatania rzekomego przedsiebiorcy (standardowo
osoby fizycznej niezatrudniajgcej pracownikdw) ograniczajg sie jedynie do
czynnosci zalegalizowania dziatalnosci gospodarczej (ztozenia wniosku o wpis do
ewidencji), bez faktycznego jej uruchomienia i zamiaru prowadzenia, co oznacza,
ze w praktyce nie dochodzi do rozpoczecia wykonywania dziatalnosci gospodarczej
w rozumieniu art. 13 pkt 4 ustawy systemowej, a tym samym objecia
obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i wypadkowym oraz
przystgpienia do ubezpieczenia chorobowego. Czesciej wystepuje jednak zjawisko
fikcyjnoSci wtdrnej polegajgcej na pozorowaniu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej wytgcznie w celu uzyskania $wiadczeh z ubezpieczen spotecznych.

W takiej sytuacji weryfikacja tej dziatalnosci jako tytutu ubezpieczen spotecznych
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odbywa sie za pomocg badania, czy jest ona dziatalnoscig zarobkowg wykonywang
we wiasnym imieniu, w sposob ciggty i zorganizowany.

Typowym przypadkiem obrazujgcym tego typu sytuacje jest podejmowanie
dziatalnosci gospodarczej przez kobiete w okresie cigzy, nierzadko zaawansowanej,
na krotko przed urodzeniem dziecka. Cho¢ zatem w judykaturze wyraza sie
generalne stanowisko, ze podjecie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej nawet
w 8 miesigcu cigzy nie stanowi przeszkody do podlegania ubezpieczeniom
spotecznym w aspekcie wykonywania takiej dziatalnosci w sposéb ciggly, to
rébwnoczesnie zaznaczy¢ nalezy, iz - w zalezno$ci od ustalonego stanu faktycznego
w konkretnej sprawie - podjeta dziatalno$§¢ gospodarcza moze zostaé
zakwestionowana z powodu S$wiadczenia ustug w sposob amatorski (tzn. bez
odpowiedniego przygotowania zawodowego i organizacyjnego), bez zamiaru i
faktycznych mozliwosci statego Iub dtugotrwatego prowadzenia aktywnosci
zawodowej (zwlaszcza w razie zalegalizowania dziatalnosci tuz przed urodzeniem
dziecka), po dtugim okresie niezdolnosci do pracy w okresie cigzy czy tez w
zwigzku z rozwigzaniem innej formy zatrudnienia (np. umowy o prace), ktorej
przedmiot pokrywa sie z przedmiotem zaewidencjonowanej dziatalnoSci
gospodarczej. Powyzsze okolicznosci i zachowania mogg prowadzi¢ do ustalenia
braku rzeczywistej woli prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej, a tym
samym sprowokowac pytanie, czy wylgcznym celem jej zarejestrowania nie jest
uzyskanie swiadczen z ubezpieczen spotecznych. Gdyby tak bowiem byto, to
podstawa prawna podlegania ubezpieczeniom spotecznym ulega wypaczeniu, a
przedsiebiorca stwarza jedynie pozory prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(K. Antonoéw: Kompetencje ZUS w zakresie weryfikacji prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej oraz deklarowanej podstawy wymiaru sktadek z tego tytutu, PiZS
2021 nr 2, s. 3-12). W doktrynie podkresla sie takze, ze o braku zamiaru
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej - pomimo dokonanego wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej - swiadczy¢ moze krétki okres od dnia zgtoszenia do
ubezpieczen (od jednego do kilku miesiecy) do momentu ztozenia wniosku o
wyptate Swiadczenia, deklarowanie podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie
chorobowe na poziomie przewyzszajgcym wynikajgcg z ustawy systemowe]

minimalng kwote podstawy dla oséb prowadzgcych dziatalnos¢ oraz wykonywanie
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pewnych czynnoSci pozorujgcych prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;
(S. Kasprowski: Solidarnos¢ ubezpieczonych w ubezpieczeniu chorobowym a
problem naduzy¢ w prawie do $wiadczeh, Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i
praktyka 2018 nr 4, s. 47).

Racje ma zatem w ogdlnosci Sad Apelacyjny, ze podjecie i prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej w cigzy samo w sobie nie stanowi przeszkody do
podlegania ubezpieczeniom spotecznym. Stan cigzy sam w sobie nie wyklucza
ciggtosci podjetej dziatalnosci, jednak w przypadku, gdy od poczatku wysoce
watpliwe jest rozpoczecie i prowadzenie dziatalnosci, a te watpliwos¢ mozna
wywies¢ ze stanu zdrowia osoby zgtaszajgcej sie do ubezpieczenia spotecznego, a
przede wszystkim jej Swiadomosci co do niemozliwosci prowadzenia dziatalnosci,
mozna poddawac¢ w watpliwos¢ rowniez zamiar zgtaszajgcego sie do ubezpieczenh
co do checi prowadzenia dziatalnos$ci w sposéb ciggty (zob. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 19 maja 2020 r., Il UK 228/19, LEX nr 3223658).

W wyroku z dnia 11 lutego 2021 r., Il USKP 21/21 (LEX nr 3119631) Sad
Najwyzszy przyjat, ze zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej i towarzyszgce
temu zadeklarowanie nieznajdujgcej pokrycia w przewidywanych zyskach wysokiej
podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenia spoteczne, a przy tym ze
Swiadomoscig istnienia przeszkdd do prowadzenia tej dziatalnosci (np.
spodziewane w nieodlegtym czasie urodzenie dziecka i zwigzana z tym planowana
przerwa w prowadzeniu dziatalnosci) moze wskazywaé na intencje (element
subiektywny) nie tyle podjecia i wykonywania zarobkowej dziatalnosci gospodarcze;j
o charakterze ciggtym, lecz wtgczenia sie do systemu ubezpieczen spotecznych w
celu uzyskania wysokich swiadczen. W konsekwenciji, kto$ kto prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg tylko po to, aby uzyskaé swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, w
istocie stwarza pozory tej dziatalnosci, bowiem nie zmierza do pozyskania z niej
zarobku, co wypacza sens ustawowy tej instytucji prawa (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 24 marca 2021 r., lll USK 127/21, LEX nr 3224271; wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 13 wrzesnia 2016 r., | UK 455/15, LEX nr 2122404; z
dnia 6 kwietnia 2017 r., Il UK 98/16, LEX nr 2307127; z dnia 18 grudnia 2018 r.,
Il UK 413/17, LEX nr 2609126).
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Sad Apelacyjny, orzekajgc reformatoryjnie w kwestii podlegania
wnioskodawczyni ubezpieczeniom spotecznym, w istocie zmienit czesciowo
ustalenia Sgdu Okregowego co do okolicznosci dotyczgcych zamiaru (pozorowania)
prowadzenia (kontynuowania) dziatalno$ci gospodarczej (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 6 listopada 1996 r., Il UKN 9/96, OSNAPIUS 1997 nr 11,
poz. 201; z 10 wrzesnia 1999 r., Il UKN 7/99, OSNAPIUS 2000 nr 23, poz. 865; z 5
czerwca 2009 r., | UK 21/09, LEX nr 515699; z 18 stycznia 2010 r., Il UK 149/09,
LEX nr 577848 oraz 28 kwietnia 2010 r., Il UK 334/09, LEX nr 604221). Sad drugiej
instancji w szczegodlnosci w niewystarczajgcy sposob uzasadnit swoje stanowisko,
pomijajgc niektore dowody - na co zwraca uwage skarzgcy, przedstawiajgc zarzut
naruszenia art. 227 i 278 w zwigzku z art. 380 i art. 391 k.p.c. - moggce
zadecydowaC w ocenie, czy stan zdrowia ciezarnej rzeczywiscie pozwalat na
podjecie dziatalnosci gospodarczej w dacie zgtoszenia do ubezpieczen
spotecznych.

Nieprzekonujgca jest takze odmienna od przeprowadzonej przez Sad
pierwszej instancji argumentacja Sgdu Apelacyjnego dotyczgca tego, w jaki sposob
podjete przez wnioskodawczynie incydentalne czynnosci w zakresie swiadczonych
ustug wptynety na ciggto$¢ prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, skoro nie miata
ona podpisanych zadnych umow mogacych swiadczy¢ o dtugotrwatej wspotpracy.
W orzecznictwie przyjmuje sie bowiem, ze nie stanowi dziatalnosci gospodarcze;j
dziatalnos¢ wykonywana okresowo i sporadycznie (por. wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 19 marca 1991 r., Il SA 898/90, ONSA 1992 nr 3-4,
poz. 58). Dziatalnos¢ taka nie moze miecC charakteru przypadkowego, a zatem
nieuprawnione jest twierdzenie, ze wykonywana jest wylgcznie wowczas, gdy
przedsiebiorca swiadczy konkretng ustuge. Prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j
polega bowiem tak na stworzeniu odpowiednich warunkéw do jej wykonywania,
sktadaniu ofert, oczekiwaniu na zaméwienie, jak i na faktycznym wykonywaniu
zleconej pracy.

Nalezy ponadto uwzglednié¢, ze podjecie dziatalnosci gospodarczej powinno
by¢ rzeczywiscie ukierunkowane na osiggniecie zysku. Cel zarobkowy polega
bowiem na zamiarze osiggniecia przychodu pokrywajgcego koszty dziatalnosci, w

tym koszty ubezpieczenia spotecznego (zwigzane z koniecznoscig optacenia
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sktadek na ubezpieczenie), a ponadto dochodu wystarczajgcego na utrzymanie i
rozwoj przedsiebiorcy i jego przedsiebiorstwa. W przypadku osoby, ktéra prowadzi
dziatalnos¢ gospodarczg tylko po to, aby uzyska¢ swiadczenia z ubezpieczenia
spotecznego, w istocie stwarza ona pozory tej dziatalnosci, bowiem nie zmierza do
pozyskania z niej zarobku. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego podkresla sie, ze
wprawdzie generowanie strat przez osobe prowadzgcg dziatalnos¢ gospodarczag
(zamiast spodziewanych zyskéw), z uwagi na koszty dziatalnosci przewyzszajgce
dochdd, nie przekresla jej zarobkowego charakteru, ale inaczej nalezy oceni¢
sytuacje, w ktorej od poczgtku wymiernym, statym i zatozonym z gory kosztem,
nieznajdujgcym pokrycia w przewidywanych zyskach, staje sie optacanie sktadek
na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci znacznie przekraczajgcej obowigzujgce
minimum. Takie generowanie wysokich kosztéw prowadzonej dziatalnosci
nieuzasadnione jest przeciez potrzebg inwestowania w podjete przedsiewziecie
celem jego perspektywicznego rozwoju. Moze to wskazywac na intencje (element
subiektywny) nie tyle podjecia i wykonywania zarobkowej dziatalnosci gospodarczej,
lecz wigczenia sie do systemu ubezpieczen spotecznych w celu uzyskania
wysokich swiadczen. Uwypuklone to jest szczegdlnie w sytuacji, gdy osoba
rozpoczynajgca dziatalno$¢ i deklarujgca takg podstawe wymiaru sktadki, ma
swiadomos¢, ze stan zdrowia czyni jg niezdolng do jej prowadzenia (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 15 marca 2018 r., 1l UK 47/17, LEX nr 2497578).

Z powyzszych wzgledéw Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji (art. 3981° § 1
oraz art. 108 § 2 w zwigzku z art. 3982 k.p.c.).

[as]



