Sygn. akt ITT AUa 286/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 sierpnia 2020 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczaca — sedzia: Urszula Iwanowska (spr.)

Sedziowie: Barbara Bialecka

Beata Gorska

po rozpoznaniu w dniu 26 sierpnia 2020 r., w S. na posiedzeniu niejawnym

sprawy z odwolania B. W. i D. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.

o ustalenie podlegania ubezpieczeniom spolecznym

na skutek apelacji organu rentowego od wyroku Sqdu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim VI
Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 16 czerwea 2020 r., sygn. akt VI U 859/19

I. zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolania oraz zasqdza od D. K. na rzecz Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. kwote180 (sto osiemdziesiqt) zlotych tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu przed Sgdem Okregowym i odstepuje od
obcigzenia tymi kosztami B. W.;

II. zasqdza od D. K. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w G. kwote 240
(dwiescie czterdziesci) zlotych tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym i odstepuje od obcigzenia tymi kosztami B. W..

Barbara Biatecka Urszula hwanowska Beata Gorska

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 lipca 2019 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G. ustalil, ze B. W. nie polegala
ubezpieczeniu spolecznemu pracownikéw od dnia 1 lutego 2019 r. u platnika sktadek D. K. wskazujac, ze w wyniku
przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych ustalil, iz umowa o prace zawarta z ubezpieczong B. W. przez platnika
skladek D. K. byla bezwzglednie niewazna, bowiem zostala zawarta dla pozoru. Zdaniem organu rentowego celem
stron nie byla realizacja zawartej umowy o prace, ale uzyskanie przez B. W. Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa.

W odwolaniu od powyzszej decyzji B. W. i D. K. wniosly o jej zmiane i ustalenie, ze B. W. podlegala ubezpieczeniu
spolecznemu pracownikéw z tytulu zatrudnienia u D. K. wskazujac, ze ubezpieczona wykonywata prace na rzecz
D. K. przygotowujac szkolenia, ktére prowadzita jej pracodawczyni. Dalej odwolujace sie wskazaly, ze praca byta
wykonywana w G., gdzie zamieszkuje mama ubezpieczonej, a nadto byly plany otwarcia placowki kosmetycznej w P.
pod jej kierownictwem. Skarzace podkreslily, ze zawarta w dniu 1 lutego 2019 r. umowa byla realizowana, a w dniu
jej zawarcia strony nie mialy wiedzy o chorobie ubezpieczone;.



W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wniést o ich oddalenie podtrzymujac argumentacje przytoczona w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 16 czerwca 2020 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
zmienil zaskarzona decyzje i ustalil, ze B. W. jako pracownik D. K. podlegala obowigzkowo ubezpieczeniu
emerytalnemu, rentowemu, chorobowemu i wypadkowemu od 1 lutego 2019 r. (punkt I) oraz zasadzit od pozwanego
na rzecz B. W. kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (punkt IT).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

Organ rentowy przeprowadzil kontrole u platnika skladek D. K. w maju 2019 r. Kontroli poddano prawidlowo$¢
zgloszenia do ubezpieczen spolecznych B. W.. O zakonczeniu kontroli platnik skladek i ubezpieczona zostali
powiadomieni w dniu 8 lipca 2019 r. Na podstawie ustalerh pokontrolnych organ rentowy wydatl zaskarzong decyzje.

Platnik skladek D. K. rozpoczela dzialalno$c gospodarcza w dniu 25 stycznia 2016 r. Polegala ona na $wiadczeniu ustug
i szkolen z zakresu kosmetologii. Zatrudniala B. W. na stanowisku kosmetyczki na czas okre$lony od 1 lutego 2019 r.
do 31 grudnia 2020 r., jej wynagrodzenie za prace ustalono w stawce 4.928,00 zl brutto miesiecznie. Strony umowy
poznaly sie podczas szkolenia prowadzonego przez platnika skladek. Platnik potrzebowala osoby mogacej prowadzic
punkt kosmetyczny w G. z uwagi na czeste wyjazdy szkoleniowe. Ubezpieczona mogla podjaé prace w G. z uwagi na
to, ze mieszka tu jej matka. Wnioskodawczyni posiada takze lokal w P., w ktérym w przyszlo$ci mial by¢ prowadzony
punkt kosmetyczny. Przed zawarciem umowy ubezpieczona przeszla badania lekarskie i szkolenie BHP. Po zawarciu
umowy o prace ubezpieczona pracowata w salonie kosmetycznym w G. przy ulicy (...). Przygotowywala szkolenia
tj. sprzatala gabinet, przygotowywala materialy szkoleniowe, zamawiala catering, przygotowywala certyfikaty dla
uczestnikow szkolen. Wykonywala tez zabiegi kosmetyczne. O chorobie ubezpieczona dowiedziala sie w trakcie
zatrudnienia. Od dnia 13 marca 2019 r. wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy z powodu choroby. Platnik skladek
w miejsce ubezpieczonej nikogo nie zatrudnila. Jej dzialalno$¢ gospodarcza w 2019 r. przyniosla strate ok. 13 tysiecy
zlotych.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie przepiséw prawa nizej powolanych Sad Okregowy
uznal, ze odwolania zastlugiwaly na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podniosl, ze zasady podlegania ubezpieczeniu spolecznemu reguluje ustawa o systemie
ubezpieczenn spolecznych (powolywana dalej jako: ustawa systemowa). Wskazuje ona w art. 6 ust 1 pkt. 1,
ze: obowiazkowo ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu podlegaja osoby fizyczne, ktore sa na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej pracownikami. Przepis art. 8 ust. 1 ustawy systemowej precyzuje, ze: za pracownika uwaza
sie osobe pozostajaca w stosunku pracy.

Nastepnie Sad Okregowy wyjasnil, ze oczywistym jest, iz o uznaniu danego stosunku prawnego za stosunek pracy
nie decyduje tre$¢ zawartej umowy, ale sposob jej realizacji przez strony. Tylko bowiem woéwczas, gdy realizacja
danej umowy potwierdza konstytutywne cechy danego stosunku prawnego, mozna moéwi¢ o statusie pracownika,
zleceniobiorcy czy wykonawcy umowy o dzielo.

Sad meriti podkreslil, Ze odno$nie stosunku pracy decyduje tre$¢ stosunku prawnego, ktory zgodnie z art. 22 Kodeksu
pracy, ma nastepujace cechy: wykonywanie pracy na rzecz pracodawcy w miejscu i czasie wyznaczonym przez
pracodawce oraz pod jego kierownictwem, w zamian za wynagrodzenie za prace.

Sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze organ rentowy uznal umowe o prace z dnia 31 stycznia 2019 r. za zawarta dla
pozoru. Zgodnie za$ z art. 83 § 1 k.c. niewazne jest o§wiadczenie woli zlozone drugiej stronie za jej zgoda dla pozoru.
Jezeli o§wiadczenie takie zostalo ztozone dla ukrycia innej czynno$ci prawnej, wazno$é o§wiadczenia ocenia sie wedlug
wladciwosci tej czynnoSci. Odnosnie tego ustalenia sad meriti wskazal na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 marca
2014 r., I1 UK 374/13, gdzie stwierdzono: czynno$¢ prawna nie moze jednocze$nie zmierzaé do obejscia prawa (art.
58 § 1 k.c.) oraz by¢ dokonana dla pozoru (art. 83 § 1 k.c.), za$ jezeli umowa jest przez strony faktycznie wykonywana,



nie mozna moéwic o jej pozornoSci, powyzsze jednak nie tylko nie wyklucza mozliwo$ci badania, czy zawarcie umowy
nie zmierzalo do obejécia prawa, ale jest w pelni uprawnione, gdy sie zwazy ustalone w sprawie okolicznoéci.

Dalej sad pierwszej instancji podniosl, ze organ rentowy stwierdzil, iz majac na uwadze okoliczno$ci zawarcia spornej
umowy o prace nalezalo uznac, ze jej zawarcie mialo na celu uzyskanie §wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, a nie
faktyczne wykonywanie pracy przez skarzaca. Z kolei, strony umowy twierdzily, ze umowa byla realizowana i powinna
skutkowac podleganiem przez pracownika ubezpieczeniom spotecznym.

Sad Okregowy zwroécit uwage na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2009 r., 1 UK 261/09, o treSci: gdy umowa
jest przez strony wykonywana, nie moze by¢ mowy o pozornosci, co jednak nie wyklucza mozliwoéci badania, czy
zawarcie umowy nie zmierzalo do obejécia prawa (LEX nr 577825).

W ocenie sadu meriti umowa o prace zawarta 31 stycznia 2019 r. byla realizowana w sposéb odpowiadajacy cechom
stosunku pracy, czyli ubezpieczona B. W. byla podporzadkowana platnikowi skladek D. K. wykonujac jej polecenia
i $wiadczgc prace w miejscu oraz w czasie przez nig wskazanym. Nalezalo zatem uznaé, iz umowa o prace byla
realizowana. Swiadcza o tym listy obecnosci, ktérych autentycznoéci strony nie podwazaly. Dlatego Sad uznal je
za w pelni wiarygodne. Dowody z dokumentéw potwierdzaly zeznania stron. Wynikato z nich, ze B. W. faktycznie
wykonywala powierzone jej obowiazki pod kierownictwem D. K., a ta wyplacala jej wynagrodzenie. Brak bylo zatem
przestanek do uznania umowy za zawartg dla pozoru i dlatego niewazng.

Dalej Sad Okregowy podniésl, ze zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 14 listopada 2012 r., I UK 247/12,
przepis art. 83 k.c. i art. 58 § 1 k.c. stanowig odrebne, samodzielne i wykluczajace sie wzajemnie podstawy niewazno$ci
czynnodci prawnej. Czynno§¢ pozorna jest zawsze niewazna. Niekiedy wazna moze by¢ w $wietle art. 83 § 1 zdanie
drugie k.c. czynno$¢ ukryta. Dopiero wowczas jest mozliwe badanie jej tresci i celu w $wietle kryteriow wyrazonych w
art. 58 k.c. Nie jest wiec mozliwe obejécie prawa poprzez dokonanie czynnoS$ci prawnej pozornej. Z kolei, w my$l tej
linii judykatury umowa o prace z dnia 31 stycznia 2019 r. podlegala ocenie w kontekscie art. 58 k.c., ktéry stanowi, ze:

§ 1. Czynno$¢ prawna sprzeczna z ustawg albo majaca na celu obejécie ustawy jest niewazna, chyba ze wlasciwy przepis
przewiduje inny skutek, w szczegélnoSci ten, iz na miejsce niewaznych postanowien czynno$ci prawnej wchodza
odpowiednie przepisy ustawy.

§ 2. Niewazna jest czynno$¢ prawna sprzeczna z zasadami wspdlzycia spolecznego.

§ 3. Jezeli niewaznoScia jest dotknieta tylko cze$¢ czynnosci prawnej, czynno$¢ pozostaje w mocy co do pozostalych
czesci, chyba ze z okolicznoSci wynika, iz bez postanowien dotknietych niewaznoS$cig czynnosé nie zostataby dokonana.

Jednocze$nie sad pierwszej instancji zwréocit uwage, ze w judykaturze zamiar obejScia prawa jest rozumiany jako
czynno$¢, ktora wprawdzie nie jest objeta zakazem prawnym, ale zostaje przedsiewzieta dla osiggniecia skutku
zakazanego przez prawo. Z punktu widzenia formalnego umowa taka ma cechy niesprzeciwiajace sie ustawie, gdyz jej
tre$¢ nie zawiera elementéw wprost zabronionych przez prawo, ale zmierza do obej$cia przepiséw prawa.

W ocenie tego Sadu w spornej umowie o prace nie sposob doszukac sie zamiaru obejécia prawa, czy tez naruszenia
zasad wspoélzycia spolecznego polegajacych na wymogu uczciwosci w stosunkach spolecznych. Przede wszystkim
argumenty uzyte przez organ rentowy do wykazania jej niewaznoSci okazaly sie niewystarczajace. W zaskarzonej
decyzji wskazano na nastepujgce okoliczno$ci majace $wiadczy¢ o niewazno$ci umowy o prace zawartej przez strony:

1. brak dowodow na $wiadczenie pracy przez ubezpieczong (brak wiadomoSci tekstowych, wizytowek, czy wykazu

wizyt);

2. stanowisko kosmetyczki nie istnialo przez zatrudnieniem ubezpieczonej, nie bylo potrzeby jego utworzenia i nie
zostalo obsadzone po jej udaniu sie na zwolnienia lekarskie;

3. wynagrodzenie ustalone w umowie o prace nie miato uzasadnienia w dochodach firmy;



4. ubezpieczona podlegala ubezpieczeniu chorobowemu do 31 lipca 2018 r. i tylko jej zatrudnienie otwieralo
mozliwo$¢ uzyskania przed nig $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego.

W odpowiedzi na powyzsze, sad pierwszej instancji wskazal, Ze okoliczno$ci wskazane w pkt. 11 2 w zaden sposéb
nie mogly $wiadczy¢ o niewaznos$ci umowy. W ocenie tego Sadu dokumenty w postaci list obecnoéci jednoznacznie
wskazywaly na §wiadczenie pracy przez ubezpieczong, a ich moc dowodowa w polaczeniu z zeznaniami stron byla
wysoka. Dowodom tym Sad dal wiare, albowiem autentyczno$ci dokumentéw strony nie kwestionowaly, a zeznania
stron znajdowaly w nich potwierdzenie.

Argument o braku potrzeby utworzenia stanowiska kosmetyczki zdaniem sagdu meriti nie byl trafny, albowiem platnik
skladek D. K. w sposob logiczny uzasadnila potrzebe jego utworzenia. Wnioskodawczyni jej zeznania potwierdzila.
Wynikato z nich, ze platnik uzyskala uprawnienia do prowadzenia szkolen z zakresu kosmetologii i zamierzala
rozszerzy¢ swoja dzialalnosé w zakresie szkolen nie tylko w Polsce, ale i za granica. Ubezpieczona, z racji kwalifikacji
w zakresie kosmetologii oraz wykonywania wcze$niej pracy kosmetyczki miala kwalifikacje i do$wiadczenie w tym
zakresie. Platnik o tym wiedziala i dlatego zdecydowala sie na wspoélprace. Jak zeznaly strony zdecydowaly sie na
umowe o prace na czas okreslony, ktéra im odpowiadata.

Odnoénie wysoko$¢ wynagrodzenia wynoszacej 4.928,00 zl miesiecznie nie byla ona, w ocenie tego Sadu wygoérowana,
zwazywszy na doSwiadczenie zawodowe i wyksztalcenie ubezpieczonej. Dochody firmy platnika pozwalaly na ustalenie
go w tej wysokosci, jesli zwazyé, iz obracal on dziesiatkami tysiecy ztotych rocznie.

Za$ odnoszac sie do kwestii choroby ubezpieczonej Sad Okregowy przede wszystkim uznal, Ze zawierajac umowe o
prace platnik skladek nie wiedziala o chorobie wnioskodawczyni. Potwierdzila to skarzaca zeznajac, ze o chorobie
dowiedziala sie w polowie lutego 2019 r. kiedy przyszly wyniki badania cytologicznego piersi. Sad dal tym zeznaniom
wiare, poniewaz wzajemnie sie uzupelnialy. Organ rentowy nie zdolat tej wersji podwazy¢. W dniu 1 lutego 2019 r. nie
bylo zadnych przestanek, aby uznaé, iz choroba wnioskodawczyni moze by¢ powazna.

Podsumowujac te rozwazania sad pierwszej instancji uznal, ze nie wystepowaly jakiekolwiek przestanki do uznania
zatrudnienia ubezpieczonej u platnika skladek za podjete dla pozoru, zmierzajace do obejécia prawa lub naruszajace
zasady wspdlzycia spolecznego. Organ rentowy zgodnie z zasada zawarta w art. 232 k.p.c. mial obowigzek wykazania
okolicznoSci, z ktorych wywodzi skutki prawne. Skoro tego nie uczynil, to decyzja nie mogla sie ostac.

Dlatego na podstawie art. 477'% § 2 k.p.c. sad pierwszej instancji orzekl jak w pkt. I sentencji wyroku.

Ponadto sad ten orzekl o kosztach procesu w oparciu o art. 98 § 1 k.p.c. zgodnie z zasada odpowiedzialnoS$ci za wynik
procesu.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w caloéci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

1. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 6 k.c. przez jego bledna wykladnie i bezzasadne przyjecie, ze
ciezar udowodnienia faktu i okoliczno$ci, dotyczacych istnienia spornego stosunku prawnego, bedacego tytutem
ubezpieczenia, spoczywa na organie rentowym w sytuacji, gdy przedmiotowy, normatywny obowiazek dowodzenia
jest w niniejszej sprawie po stronie odwotujacej, ubezpieczonej;

2. naruszenie przepiséw prawa procesowego, tj.:

1) art. 232 zd. 1 k.p.c. przez jego bledng wykladnie i bezzasadne przyjecie, ze ciezar udowodnienia faktu i okoliczno$ci,
dotyczacych istnienia spornego stosunku prawnego, bedacego tytulem ubezpieczenia spoczywa na organie rentowym
w sytuacji, gdy przedmiotowy, normatywny obowiazek dowodzenia jest w niniejszej sprawie po stronie odwolujacej,
ubezpieczonej, ktéra powyzszym wymogom nie sprostala wobec jej zaniechan dowodowych;



2) pominiecie zasady kontradyktoryjnosci, znajdujacej wyraz w art. 232 zd. 1 k.p.c. i okre$lajacej, ze to na
stronie odwolujacej, ubezpieczonej spoczywa ciezar wykazania okoliczno$ci, dotyczacych istnienia spornego stosunku
prawnego, bedacego tytulem ubezpieczenia;

3) art. 227, art. 233 § 11 art. 327" pkt. 1 k.p.c. polegajace na dowolnej, a nie swobodnej ocenie zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego, w wyniku blednego uwzglednienia odwolania w sytuacji, gdy takich podstaw nie byto,
w tym zakresie:

a) oparcie rozstrzygniecia na zeznaniach ubezpieczonej i platnika oraz bezzasadne przyjecie, ze zatrudnienie
ubezpieczonej znajdowalo uzasadnienie podczas, gdy przed zatrudnieniem odwolujacej oraz po powstaniu
niezdolnoéci do pracy platnik nie zatrudnil innego pracownika, a w konsekwencji obowiazki wyzej wymienionej
wykonywal platnik,

b) pominiecie treSci odwolania platnika z dnia 19 sierpnia 2019 r. i przyznanych tam bezspornych okolicznosci,
polegajacych na: osiggnieciu przez platnika straty na dzialalno$ci w 2019 r., posiadania zadluzenia z tytulu skladek
ZUS oraz braku pracownika zatrudnionego na zastepstwo,

¢) pominiecie okolicznoéci, dotyczacej momentu powziecia przez ubezpieczona wiedzy o chorobie, w tym zakresie
pominiecie treSci dokumentacji medycznej, w szczego6lnosci w postaci:

- pisma (...) (...) z datg wydania 4 lutego 2019 r., wskazujacego na date i godzine pobrania i przyjecia materialu
odpowiednio: 26 stycznia 2019 r., 00:00, 29 stycznia 2019 r., 09:48,

- pisma (...) (...) w P. z dnia 18 lutego 2019 r., wskazujacego date wykonania badania: 15 lutego 2019 r. z wynikiem
badania immunohistochemicznego,

- pisma (...) (...) w P., zwanego dalej: ,,(...)” z dnia 21 marca 2019 r. z rozpoznaniem raka inwazyjnego oraz raka
przewodowego z przerzutem raka w wezle pachy;

d) pominiecie okolicznosci, dotyczacej faktycznego miejsca zamieszkania ubezpieczonej w spornym okresie, tj. pod
adresem: (...), (...)-(...) P., tym zakresie pominiecie tresci nastepujacej dokumentacji:

- karty informacyjnej z leczenia szpitalnego (...) z dnia 19 marca 2019 r.,

- pisma procesowego pelnomocnika ubezpieczonej z dnia 28 listopada 2019 r., potwierdzajacego w pkt. 4 tego pisma
faktyczne miejsca zamieszkania ubezpieczonej, tj.: ul. (...), (...)-(...) P.;

e) pominiecie bezspornej okoliczno$ci, ze w styczniu 2019 r., tj. w dacie pobrania materialu do badania, ubezpieczona
byta w zatrudnieniu w firmie (...) s.c. z tytulu umowy zlecenia bez ubezpieczenia chorobowego;

f) pominiecie bezspornej okolicznos$ci, dotyczacej braku zatrudnienia w miejsce ubezpieczonej innego pracownika
na zastepstwo;

g) pominiecie, ze strona odwotujgca nie przedlozyla jakichkolwiek dowodow, w tym dokumentbéw, potwierdzajacych
rodzaj czynno$ci badz rezultat pracy wykonywanej przez ubezpieczona w spornym okresie;

h) pominiecie, Ze miejsce zamieszkania ubezpieczonej od jej miejsca pracy jest odlegle o okolo 160 km;

i) oparcie zaskarzonego wyroku na ,listach obecnosSci” oraz subiektywnych zeznaniach platnika i ubezpieczonej,
majacej wylaczny interes w korzystnym dla siebie rozstrzygnieciu, tj. pozyskaniu $wiadczen z ubezpieczenia
chorobowego;



j) bezzasadne i bezpodstawne zwazenie, ze platnik obracal dziesigtkami tysiecy zlotych rocznie i mial dochody,
uzasadniajace wysoko$¢ wynagrodzenia ubezpieczonej;

k) ponadto nie wskazanie w podstawie faktycznej wyroku i zwazeniach w/w. dowoddéw, ktérym odmowil
wiarygodno$ci i mocy dowodowej, ktore to w/w. uchybienia mialy istotny wplyw na wynik sprawy.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku w catosSci i oddalenie odwolania

ewentualnie:

- uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego jej rozpoznania,
- zasadzenie zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za obie instancje wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniésl, ze sad pierwszej instancji w zakresie formalnoprawnym wadliwie
okreslil zasade rozktadu ciezaru dowodu w wyniku blednej wykladni przepiséw art. 6 k.c. i art. 232 zd. 1 k.p.c.
Zdaniem apelujacego Sad bezzasadnie przyjal, Ze ciezar dowodzenia w niniejszej sprawie spoczywal na organie
rentowym. Przedmiotowa konkluzja Sadu pomija aktualna linie orzecznictwa, zgodnie z ktéra to na odwolujacej
(ubezpieczonej) spoczywa ciezar wykazania, ze strony zawierajac kwestionowana umowe o prace mialy zamiar
wykonywac¢ obowiazki stron stosunku pracy i faktycznie to czynily, poniewaz to ona z powyzszego faktu wywodzi
skutek prawny w postaci podlegania z tego tytulu obowigzkowym pracowniczym ubezpieczeniom spolecznym (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 19 lutego 2008 r., II UK 122/07). Wobec powyzszego, zdaniem apelujacego, strona przeciwna
- ubezpieczona nie sprostala wymogom formalnym i nie dowiodla, ze strony mialy zamiar realizacji i kontynuacji
stosunku pracy. Zaréwno w zlozonych odwolaniach, jak i w toku procesu, ubezpieczona nie zaoferowala miarodajnych
dowodow, wskazujacych na rzeczywisty cel podjecia spornego zatrudnienia, tj. wykonywanie pracy w ciaglosci
spornego zatrudnienia, poza wlasnymi, subiektywnymi zeznaniami i zeznaniami platnika, ktéry w jej miejsce nie
zatrudnil nikogo na zastepstwo. W tym zakresie waloru obiektywnego nie posiadaja zeznania ztozone przez odwolujaca
sie.

Dalej skarzacy zarzucil, ze sad meriti nie wyjasnil istoty sprawy i okoliczno$ci miarodajnych dla jej rozstrzygniecia, nie
podejmujac jakichkolwiek dzialah zmierzajacych do weryfikacji sytuacji platnika i rzeczywistej potrzeby zatrudnienia
ubezpieczonej podyktowanej, np. pozyskaniem wiekszej liczby klientéw badz nieobecnoscig lub zwolnieniem innego
pracownika. Strona przeciwna nie zaoferowala jakichkolwiek dowodéw, a Sad dowolnie zwazyl, ze cyt. ,(...) platnik
obracal dziesiatkami tysiecy zlotych rocznie (...)”. Nadto w ocenie organu rentowego uzasadnienie wyroku jest
wewnetrznie sprzeczne, albowiem najpierw Sad ustalil, ze dzialalno$¢ gospodarcza platnika w 2019 r. przyniosla strate
ok. 13 tysiecy zlotych, a nastepnie zwazyl, ze dochody firmy platnika pozwalaly na ustalenie wysoko$ci wynagrodzenia
ubezpieczonej.

Nastepnie apelujacy podniosl, ze platnik, prowadzac dzialalno$¢ gospodarcza od 01/2016 r. oprdocz ubezpieczonej
nie zglaszal do ubezpieczen spolecznych zadnego pracownika. Przedmiotowa okolicznosé dowodzi, ze nie bylo
i nadal nie ma potrzeby zatrudnienia pracownika w firmie platnika. Wyzej wymieniona z tytulu prowadzonej
dzialalnosSci gospodarczej posiada zaleglosci w skladkach ZUS i w okresie od 01/2019 r. do 04/2019 r. poniosta
strate w wysoko$ci ok. 13 tysiecy ztotych. Co istotne, w toku postepowania sadowego ubezpieczona nie przedstawita
dowodow, potwierdzajacych fakt $wiadczenia pracy. Wedlug apelujacego zwazenie Sadu, zZe listy obecnoS$ci wskazujg
na $wiadczenia pracy jest zupelnie dowolne. Listy obecno$ci to dokumenty, ktére mozna wytworzy¢é w kazdym
czasie. W niniejszej sprawie ubezpieczona nie przedlozyla dokumentéw, np. wiadomos$ci maili, czy powolata
Swiadkow, np. klientow korzystajacych z ustug badz szkolen platnika, mogacych potwierdzi¢ wykonywanie czynnosci
stuzbowych. W tym zakresie strona przeciwna, reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika nie wykazata
jakiejkolwiek inicjatywy dowodowej (art. 6 k.c.). Zdaniem organu rentowego ubezpieczona udokumentowala jedynie
niezaprzeczalny fakt jej choroby, ktérego organ rentowy nie kwestionuje. Natomiast z pisma (...) (...) z data wydania



4 lutego 2019 r., wynika, zZe material do badania zostal pobrany i przyjety odpowiednio w dniu: 26 stycznia 2019 r.,
00:00, 29 stycznia 2019 1., 09:48 w P.. Ubezpieczona byla wowczas zatrudniona w firmie (...) s.c. w oparciu o umowe
zlecenia bez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, a tym samym przed zatrudnieniem u platnika w niniejszej
sprawie. Zatem w tamtym okresie zatrudnienia ubezpieczona przeprowadzala juz badania pod katem choroby i byta
Swiadoma, ze jest zatrudniona bez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zdaniem skarzacego nie bez znaczenia
jest réwniez fakt, ze wszystkie badania medyczne wykonywane byly w P. oraz wezeéniejsze zatrudnienia z tytulu uméow
o prace czy umowy zlecenia ubezpieczonej w okresie od 1 sierpnia 2010 r. do 30 stycznia 2019 r. mialo miejsce w P.
lub jego okolicach, a wiec w niedalekim miejscu zamieszkania ubezpieczonej, ktore zostalo wykazane dokumentami
wskazanymi w petitum niniejszej apelacji. Miejsce zamieszkania ubezpieczonej od jej miejsca pracy jest odlegle o
okolo 160 km. Zatem zawarcie spornej umowy o prace z opcja dojazdu i brakiem wykazania przez wnioskodawczynie
posiadania lokalu w P. przeczy zasadom doswiadczenia zyciowego i przesadza o tym, ze Sad oparl zaskarzony wyrok
wylacznie na subiektywnych zeznaniach ubezpieczonej i platnika.

Reasumujgc, zdaniem apelujacego celem ubezpieczonej i platnika nie byto wykonywanie pracy przez ubezpieczona,
lecz uzyskanie przez nia §wiadczen z ubezpieczen spotecznych. O powyzszym przesadza rowniez fakt zawarcia umowy
o prace na czas okreSlony, co dowodzi rzeczywistego zamiaru stron, o ktéorym mowa powyzej.

Ponadto skarzacy zarzucil, ze Sad nie wskazal w podstawie faktycznej wyroku i zwazeniach dowodow, ktérym odmowit
wiarygodno$ci i mocy dowodowej oraz przyczyn, dla ktérych nie podjal inicjatywy w kierunku ustalenia rzeczywistej
sytuacji platnika i potrzeby zatrudnienia odwolujacej (art. 328 § 2 k.p.c.). Takiego wymogu nie spelnia wywod Sadu,
ze odwolanie jest zasadne, albowiem ,dowody z dokumentoéw potwierdzaly zeznania stron”, co apelujacy wykazal
powyzej. Przedmiotowe uchybienia mialy istotny wplyw na wynik sprawy.

W odpowiedzi na apelacje B. W., dzialajac przez pelnomocnika, wniosla o jej oddalenie oraz zasadzenie kosztéw
postepowania odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych w cato$ci
podzielajac ustalenia i rozwazania prawne przedstawione przez Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.
Ubezpieczona podkreélila, Ze apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, poniewaz sad pierwszej instancji prawidlowo
przeprowadzil postepowanie, dokonal oceny uzyskanych dowodéw w postaci list obecnoéci i zeznan ubezpieczonej
oraz platnika i ostatecznie nie dopatrzyl sie przeslanek, aby podzieli¢ stanowisko organu rentowego.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego zasluguje na uwzglednienie.

Analiza przepiséw prawa materialnego dokonana przez Sad Okregowy, co do zasady jest prawidlowa. Sad Apelacyjny
w caloSci sie do niej przychylil i tym samym nie ma potrzeby jej powtarzania. Wprawdzie dazenie do zagwarantowania
ochrony zapewnionej pracowniczym ubezpieczeniem spolecznym nie moze by¢ z definicji uznane za zmierzajace do
dokonania czynno$ci sprzecznej z prawem albo majacej na celu obejécie prawa, jednakze Sad Okregowy powinien
byl mie¢ na uwadze, ze takiego rodzaju dzialanie nie moze mieé¢ charakteru bezprawnego. Celem takiego dzialania
nie moze by¢ bowiem stworzenie pozornych, jakkolwiek formalno prawnych podstaw dla objecia ochrona prawna,
lecz faktyczna, rzetelna realizacja przeslanek gwarantujacych tego rodzaju ochrone. W kazdym bowiem przypadku,
gdy faktyczna realizacja warunkéw przyznania ochrony prawnej budzi watpliwo$ci, tre$¢ stosunku prawnego moze
zosta¢ zweryfikowana. Dzieje sie tak dlatego, ze bezwarunkowe dzialanie polegajace na dazeniu do zagwarantowania
sobie ochrony, zapewnionej pracowniczym ubezpieczeniem spolecznym, jest uzasadnione jedynie z osobistego, a nie
spolecznego punktu widzenia, gdy tymczasem ustalenie wysoko$ci wynagrodzenia nieadekwatnego do wykonywanej
pracy obciaza bezzasadnie fundusz ubezpieczen spolecznych, z ktérego korzysta wiekszo$¢ spoleczenstwa. Jakkolwiek
pracodawca ma prawo do swobodnego decydowania o tym, czy chce zatrudni¢ i oplaca¢ z wlasnych $rodkéw
wynagrodzenie osobie, ktérg zatrudnil, jednak swoboda ta powinna podlegaé szczego6lnie wnikliwej analizie, gdy
pracodawca, wyplaca wynagrodzenie za znikomy okres zatrudnienia, po czym wyplate $wiadczen przejmuje w
calosci Zaklad Ubezpieczen Spolecznych. Wysoko$¢ przyznanego wynagrodzenia ma wplyw na wysoko$¢ $wiadczen



z ubezpieczen spolecznych, w zwiazku z czym w tym zakresie nalezy uzna¢ obowigzywanie odmiennych zasad (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 2009 r., III UK 7/09, LEX nr 509047).

Trafny jest zarzut skarzacego, ze sad pierwszej instancji wskutek wybidrczych i zupelnie dowolnych ustalen
nieprawidlowo zastosowal prawo materialne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, ponowna analiza zebranego w sprawie materialu dowodowego nie pozwalala uznaé, ze
B. W. faktycznie $§wiadczyla prace w warunkach umowy o prace na rzecz platnika D. K. prowadzgcej dzialalnoé¢ pod
firma (...).

W niniejszej sprawie bezspornym jest, ze miedzy znajacymi sie stronami (B. W. oraz D. K. poznaly sie na szkoleniu
organizowanym przez te ostatnig okolo 6 miesiecy przed podjeciem wspolnych dzialan) zostala podpisana w dacie
31 stycznia 2019 r. umowa o prace na czas okre§lony do dnia 31 grudnia 2020 r., w ramach ktérej B. W. zostala
zatrudniona na stanowisku kosmetyczki, w wymiarze pelnego etatu, za wynagrodzeniem 4.928 z} brutto miesiecznie,
ajuz od 13 marca 2019 r. B. W. stala sie niezdolna do pracy w zwiazku z choroba. Przed podpisaniem umowy, tj. od 2
listopada 2018 r. do 30 stycznia 2019 r. ubezpieczona zostala zgloszona do ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy
zlecenia bez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie bylo podstaw do ustalenia, ze B. W. podpisujac umowe nie wiedziala o powadze
swego stanu zdrowia. Z przedlozonej do akt sprawy - przez samg ubezpieczona - dokumentacji medycznej wynika,
ze miala tego pelna $wiadomoéc¢. Racje ma apelujacy, ze z pisma (...) (...) z data wydania 4 lutego 2019 r., wynika, iz
material do badania zostal pobrany i przyjety odpowiednio w dniu: 26 stycznia 2019 r., 00:00, 29 stycznia 2019 r.,
09:48 w P.. Przy czym sadowi odwolawczemu z do§wiadczenia zyciowego wiadomo jest, ze badania patomorfologiczne
wykonywane sg jedynie w przypadku juz uprzedniego zdiagnozowania zmian chorobowych. Tak bylo i w przypadku
ubezpieczonej, bowiem z wyniku badania patomorfologicznego wynika, ze w piersi prawej zdiagnozowano zmiane,
ktorej fragment tkankowy poddano badaniu. Podkre$lenie przy tym wymaga, ze juz w dniu 17 listopada 2018 r.
u ubezpieczonej w wyniku badania usg ujawniono guz 10x8 mm, a w dniu 22 stycznia 2019 r. guzek 17x10 mm
(dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 20). Zatem juz w trakcie wykonywania badan, a przed podpisaniem
umowy o prace, ubezpieczona byta §wiadoma rychtej koniecznoS$ci poddania sie leczeniu, a co za tym idzie rozpoczecia
korzystania ze zwolnien lekarskich. Nadto w czasie wykonywania badan, ubezpieczona byla Swiadoma, ze jest
zatrudniona bez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Ubezpieczona byla wéwczas zatrudniona w firmie (...)
s.c. w oparciu o umowe zlecenia bez dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Zatrudnienie to ustalo 30 stycznia
2019 r. Wszystkie powyzsze okolicznosci sa bezsporne i wynikaja z dokumentacji przedlozonej przez ubezpieczona do
akt ZUS oraz do akt niniejszej sprawy. Przy czym dokumentacja ta nie budzi watpliwo$ci co do wiarygodnoS$ci bowiem
zostala sporzgdzona w datach w niej wskazanych, przez uprawnione osoby, i w zwigzku z prowadzonym procesem
diagnostyki i leczenia ubezpieczonej. Przy czym bezsporna okoliczno$é¢ sporzadzenia dokumentu umowa o prace, w
okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie $§wiadczy o faktycznym powstaniu stosunku prawnego — stosunku pracy miedzy
B.W.aD.K.

Znamienne jest i to, ze centrum zyciowe ubezpieczonej do chwili ,zatrudnienia” u platniczki koncentrowalo sie w
miejscu jej zamieszkania, tj. w P.. Tu B. W. posiada lokal mieszkalny, zamieszkiwala z mezem i tu (ewentualnie w
okolicy) wykonywala prace na podstawie wcze$niejszych umoéw o prace, jak i umoéw zlecenia w okresie od 1 sierpnia
2010 1. do 30 stycznia 2019 r. W P. tez wykonywala wszystkie badania medyczne. Tymczasem nagle zatrudnienie w
firmie platniczki powodowaloby, Ze jej miejsce zamieszkania byloby odlegle od miejsca pracy o okolo 160 km. Taka
organizacja zycia przeczy zasadom logiki. Przy czym sad odwolawczy nie dal wiary thumaczeniu jakoby decyzja ta
byla uzasadniona konieczno$cig udzielania przez ubezpieczona pomocy jej mamie zamieszkalej w G.. Po pierwsze
na okoliczno$é te wskazala jedynie platnik, ubezpieczona o koniecznoéci takiej nie wspomniala, nie wykazala tez by
potrzeba taka nastgpila nagle, dokladnie z konicem stycznia 2019 roku.

Wobec takiej sekwencji zdarzen, organ rentowy slusznie nabral watpliwosci i zakwestionowal sporna umowe, tak
z uwagi na tre$¢, jak i okolicznoéci jej wykonywania. ZUS slusznie uznal, ze nie istniala gospodarczo uzasadniona



potrzeba zatrudnienia pracownika. Po pierwsze z uwagi na fakt, ze po przejéciu ubezpieczonej (po zaledwie ponad
miesigcu od daty wskazanej w umowie o prace) na zwolnienie lekarskie, platnik nie zatrudnila nikogo na jej miejsce.
Nadto platnik z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej posiada zaleglo$ci w sktadkach ZUS (w kwocie 21.299,73
z} na dzien 24 maja 2019 r.), a w okresie od stycznia 2019 r. do kwietnia 2019 r. poniosla strate w wysokoéci ok. 13
tysiecy zlotych. W tych okolicznoS$ciach zatrudnienie pracownika za wynagrodzeniem niemal 5.000 zl brutto jawi sie
jako co nieracjonalne.

Co jednak najistotniejsze, wbrew twierdzeniom Sgdu Okregowego, zgromadzone dowody nie pozwalajg na uznanie,
ze B. W. $wiadczyla jakakolwiek prace na rzecz D. K.. Nie ma zadnego dowodu wykonywania pracy, nikt wiarygodny
nie potwierdzil tego faktu, za§ dokumenty w postaci listy obecnosci i listy plac przedlozone przez platnika majg
charakter dokumentéw prywatnych i ich moc dowodowa ogranicza sie do zalozenia, ze osoba, ktora je podpisala,
zlozyla o§wiadczenie zawarte w tym dokumencie.

Ustalenia Sadu Okregowego w istocie opieraja sie wylacznie na dowodzie z przestuchania odwolujgcej sie oraz
platnika, ktére to dowody powinny podlegaé szczegdlnej rozwadze zwazywszy, ze sa to strony w sposob oczywisty
zainteresowane rozstrzygnieciem sprawy korzystnym dla siebie. Sad odwolawczy nie mial zadnych podstaw
faktycznych do uznania wiarygodno$ci tego dowodu. Ubezpieczona odnos$nie czynnos$ci rzekomo wykonywanych w
salonie kosmetycznym zeznawala ogoélnikowo, méwila o ,zapoznawaniu sie ze wszystkim”, o wykonywaniu zabiegéw
»ha twarz i cialo”, pomocy przy organizacji paczek i szkolen. Nie wymienila za$§ zadnych konkretnie wykonanych
zabiegow, czy uslug. Przy czym, w przekonaniu sadu odwolawczego, gdyby rzeczywiscie uslugi takie Swiadczyla z
pewnoscia strony wykazaly by powyzsze okolicznos$ci zeznaniami Swiadkow, zwazywszy ze korzystajacymi z ushug
salon6w kosmetycznych sa wielokrotnie stale klientki. Nie mozna tez pomingé, ze ani ubezpieczona ani platnik
nie dysponowali zadnymi dokumentami (poza tymi, ktore w sposéb formalny mialy udowodni¢ zawarcie umowy
o prace i jej wykonywanie) np. odnoénie grafiku planowanych i wykonanych zabiegéw, zorganizowanych w tym
czasie i przeprowadzonych szkolen. Praca, ktérg mialaby wykonywac¢ ubezpieczona zwigzana ze Swiadczeniem uslug
dla innych osbb z pewnoscia znalazlaby odbicie w dokumentacji. Czego jednak strona — ubezpieczona i platnik nie
wykazali.

W nawigzaniu do powyzszych rozwazan i uwzgledniajac kolejny zarzut apelacji wskazac trzeba, iz bledne bylo zalozenie
sadu pierwszej instancji, jakoby ciezar udowodnienia faktu i okoliczno$ci dotyczacych istnienia spornego stosunku
prawnego, bedacego tytulem ubezpieczenia spoczywal na organie.

W odniesieniu do spraw z zakresu ubezpieczen spolecznych nalezy zauwazy¢, ze postepowanie sagdowe toczy sie na
skutek odwolania od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, ktéra jest podejmowana na podstawie przepiséw
procedury administracyjnej, w okre§lonym stanie faktycznym stwierdzonym przez Zaklad. Z chwila, gdy sprawa
zawi$nie przed sadem, toczy sie juz w trybie procesu cywilnego, chociaz z uwzglednieniem proceduralnych odrebnoéci
przewidzianych dla rozstrzygania tej kategorii spraw. Organ i osoba odwotujaca sie od decyzji sa réwnorzednymi
stronami, a sad zobligowany jest w czasie prowadzonego postepowania uwzgledniaé reguly dowodowe przewidziane
w procedurze cywilnej, wynikajace z art. 213 § 1 k.p.c., art. 228 § 1 k.p.c,, art. 230 i art. 231 k.p.c. W takiej
sprawie odwolanie zastepuje pozew, a zatem to na odwolujacym spoczywa, zgodnie z art. 232 k.p.c., ciezar
wykazania, ze zaskarzona decyzja jest z pewnych wzgledow wadliwa. Powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie,
ze postepowanie sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie toczy sie od nowa, lecz stanowi
kontynuacje uprzedniego postepowania przed organem rentowym (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9
grudnia 2008 r., OSNP 2010/11-12/146). Jezeli wiec organ rentowy na podstawie materialobw zgromadzonych w
postepowaniu administracyjnym zarzucil fikcje umowy o prace i brak zatrudnienia, to w postepowaniu sadowym
skarzacy jest zobowigzany co najmniej do odniesienia sie do tych zarzutow (art. 221 k.p.c.), ze wszystkimi
konsekwencjami wynikajacymi z przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego. W tym celu to odwolujacy sie musi
zatem przedstawi¢ dowody, ktore uzasadniaja zarzut wadliwosci decyzji. Zatem w kazdym przypadku, gdy adresat
decyzji nie zgadza sie z faktami stanowiacymi podstawe zastosowania konkretnej normy prawa musi przedstawic
dowody okoliczno$ci przeciwnych. OczywiScie, o ile decyzja organu opiera sie na watpliwych podstawach faktycznych
odwolujacy sie, bedacy adresatem decyzji nie bedzie mial problemu proceduralnego z podwazeniem zasadno$ci



decyzji. Natomiast jezeli organ oparl decyzje na faktach miarodajnych, kwestionujacy decyzje musi przedstawic
dowody podwazajace te fakty. Przepisy procedury cywilnej nie ustanawiaja przy tym zasady rozstrzygania watpliwo$ci
na korzy$¢ odwolujacego sie od decyzji. Przyjecie takiej zasady przeczyloby tresci art. 3 k.p.c., ktéry na strone
postepowania naklada obowigzek dawania wyjasnien co do okolicznos$ci sprawy oraz przestawiania dowodow; jak
tez tresci art. 6 § 2 k.p.c., ktory stanowi, ze strony obowigzane sg przytacza¢ wszelki okolicznos$ci faktyczne i
dowody bez zbednej zwloki. Obowigzkiem strony i w jej interesie procesowym jest przedstawienie dowodow, ktore
pozostawione sga osadowi sedziowskiemu dokonywanemu w granicach zakre§lonych treScia normy zawartej w art.
233 § 1 k.p.c. To sad, po rozwazeniu calego zgromadzonego w sprawie materiatu, a wiec takze wszystkich innych
okoliczno$ci, w tym niespornych, ocenia wiarygodno$¢ przedstawionych dowodéw i ich moc, kierujac sie wylacznie
wlasnym przekonaniem. Tak zakre$lona sedziowska swoboda nie jest ograniczona zadnymi zasadami procesowymi
wyznaczajacymi kierunek oceny przedstawionych dowodéw. Nie moze by¢ wiec uzasadniony zarzut naruszenia art. 6
k.c. oraz art. 232 k.p.c., jezeli ustalony w wyroku stan faktyczny jest wynikiem oceny przeprowadzonych dowodow,
a nie opiera sie wylacznie na stwierdzeniu, ze strona, nieobciazona ciezarem dowodu, nie zaoferowala stosownych
dowodow (por. uzasadnienie do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2020 r., III UK 339/19 baza orzeczen
SN).

Wobec powyzszego - wbrew twierdzeniom Sadu Okregowego - to na ubezpieczonej cigzyt obowigzek udowodnienia
faktycznego Swiadczenia pracy na rzecz platnika, ktéremu jednak nie sprostala.

W ocenie Sadu Apelacyjnego przedstawione ustalenia, bedace wynikiem postepowania dowodowego, dawaly
dostateczne podstawy do uznania, ze ubezpieczona faktycznie nie wykonywala uméwionego rodzaju pracy na rzez
platnika. Strony zawarly pozorng umowe o prace w rozumieniu art. 83 § 1 k.c. w zw. z art. 300 k.p. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego, B. W. wiedzac, ze jest chora, przewidujgc rychle zwolnienia lekarskie, w celu zapewnienia
sobie ochrony prawnej w zakresie §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, wykorzystujac znajomos¢ z platnikiem,
zawarla z nim umowe o prace, ktorej nie miala zamiaru §wiadczy¢, nie Swiadczyla, zas platnik na to sie zgodzil nie
majac potrzeby, ani zamiaru zatrudniania pracownika w takim charakterze. Jedynym celem zawarcia umowy bylo
stworzenie materialnoprawnych pozoréw dla zapewnienie ubezpieczonej mozliwo$ci uzyskania §wiadczen z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych zwigzanych z choroba.

Sad Apelacyjny nie podwaza okoliczno$ci, ze B. W. w zwiazku z ujawniona chorobg, konieczno$cig poddania sie
dlugotrwalemu procesowi leczenie znalazla sie w trudnej sytuacji nie tylko zyciowej, ale i finansowej. Jednak
sytuacja ta nie usprawiedliwia dzialania pozornego z brakiem poszanowania dla spoleczenistwa, ktére w przewazajacej
wiekszo$ci nie tylko uczciwie wykonuje prace, ale tez sklada sie na istnienie i funkcjonowanie funduszu ubezpieczen
spotecznych. Samo podpisanie przez skarzaca spornej umowy o prace, bez realnego $wiadczenia pracy, nalezalo ocenic
jako pozoér zatrudnienia na utworzonym dla niej stanowisku w spos6b intencjonalnie zmierzajacy do obejs$cia prawa
z ewidentnym zamiarem skorzystania z nienaleznych §wiadczen z ubezpieczen spolecznych, ktore nie przystugiwaly
bez wykazania realnego tytulu podlegania pracowniczym ubezpieczeniom. Oznacza to, ze na jurysdykeyjna tolerancje
nie zashiguje zadne dzialania intencjonalnie skierowane na uzyskanie nienaleznych $wiadczen z ubezpieczenia
spolecznego przed okresami zamierzonego skorzystania przez pozornie zatrudnionego ze Swiadczen z ubezpieczen
spolecznych - art. 83 § 1 k.c. w zwiazku z art. 300 k.p. (tak Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 13 maja 2020 r.,
IIT UK 267/19, baza orzeczeni SN).

Jednocze$nie wyjasnié nalezy, ze istotng cecha ubezpieczen spolecznych jest schematyzm prawa do §wiadczen. Wyraza
sie on w bezwzglednym przestrzeganiu réwnosci formalnej, bez mozliwoéci korekty w przypadkach uzasadnionych
okoliczno$ciami sytuacji jednostkowej. W zwigzku z tym w prawie ubezpieczen spolecznych nie ma klauzul
generalnych, tj. zwrotow ustawowych, pozwalajacych na indywidualne potraktowanie kazdego przypadku ze wzgledu
na np. zasady wspoélzycia spolecznego (art. 5 k.c.).

Majac na uwadze przedstawione wyzej ustalenia i rozwazania, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c,,

orzekajac co do istoty sprawy zmienil zaskarzony wyrok i oddalil odwotanie (art. 477'4 § 1 k.p.c.).



O kosztach, Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. zgodnie, z ktérym strona przegrywajgca sprawe
obowiazana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony (koszty procesu), przy czym Sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu konczacym sprawe w instancji
(art. 108 § 1 k.p.c.). Do celowych kosztow postepowania nalezy, miedzy innymi, koszt ustanowienia zastepstwa
procesowego. Zatem, skoro uwzgledniono apelacje w calosci, uznac¢ nalezalo, ze organ rentowy wygral postepowanie
zarOwno w pierwszej, jak i w drugiej instancji. Wysoko$¢ tych kosztoéw ustalono na podstawie § 9 ust. 21 § 10 ust. 1 pkt
2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZzdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcowskie
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 265) zasadzajac, zgodnie z wnioskiem apelujacego, od platnika na rzecz organu rentowego
kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztoéw procesu w pierwszej i kwote 240 zl — w drugiej instancji.

Odnoénie zwrotu kosztow przez ubezpieczong B. W. sad odwolawczy uznal, ze zachodzi szczeg6lnych wypadek — art.
102 k.p.c. — uzasadniajacy odstapienie od obcigzenia strony kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego
za pierwsza i drugg instancje. Ubezpieczona walczy z ciezka choroba, w wyniku rozpoznania sprawy ostatecznie nie
otrzyma $wiadczen, ktdre przystugiwalyby jej w zwiazku z chorobg i pozostaje na utrzymaniu meza.
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