Sygn. akt ITI AUa 1701/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 listopada 2020 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Iwona Krzeczowska - Lason
Sedziowie: SA Lucyna Ramlo

SO de. Beata Golba — Kilian

po rozpoznaniu w dniu 18 listopada 2020 r. w Gdahsku na posiedzeniu niejawnym

sprawy D. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T.

o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T.

od wyroku Sadu Okregowego w Toruniu z dnia 22 pazdziernika 2019 r., sygn. akt IV U 738/19
oddala apelacje.

SSA Lucyna Ramlo SSA Iwona Krzeczowska - Lasoni SSO de. Beata Golba — Kilian

Sygn. akt III AUa 1701/19

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. decyzja z 19 kwietnia 2019 r. nr (...), stwierdzil, ze D. S. nie podlegala
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 lipca 2017 r. do 31 lipca 2017 .

Ubezpieczona odwolala sie od tej decyzji wnoszac o jej ponowne rozpatrzenie.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidsl o jego oddalenie podtrzymujac dotychczasowe stanowisko w
sprawie.

Sad Okregowy w Toruniu wyrokiem z 22 pazdziernika 2019 r. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze ustalil, iz
ubezpieczona D. S. podlegala dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 lipca 2017 r. do 31 lipca 2017 .

W sprawie ustalono, ze w 2017 r. ubezpieczona D. S. prowadzita pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, z tytulu ktorej
podlegata obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu. Skladkami i deklaracjami
ZUS-owskimi zajmowal sie jej maz H. S., a takze jej corka. Skladki na ubezpieczenia spoleczne za poszczegdlne



miesiace byly przez nich oplacane do 10-ego dnia nastepnego miesiaca. Za okres od stycznia do kwietnia 2017
r. ubezpieczona — w ramach skladek na ubezpieczenia spoleczne — oplacala wylacznie skladki na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe i wypadkowe w lacznej kwocie 749,94 z1. Poczawszy od maja 2017 r. ubezpieczona — ktéra zglosita
sie w miedzyczasie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego — oprocz skladek na obligatoryjne ubezpieczenia
spoleczne, zaczela oplacaé takze skladke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe w wysokos$ci 62,67 zl. Skladke na
ubezpieczenia spoleczne za maj 2017 r. (wlgcznej kwocie 812,61 ztotych) ubezpieczona przelala z rachunku bankowego
w banku (...) na rachunek bankowy ZUS 6 czerwca 2017 r. W dokumencie platniczym w rubryce ,, Typ wplaty”
ubezpieczona wpisala ,,S”, w rubryce ,nr deklaracji” = ,,01”, za§ w rubryce ,Deklaracja” — ,,052017”. Jednocze$nie,
ubezpieczona sporzadzila 10 lipca 2017 r. deklaracje rozliczeniowa za miesigc maj, oznacza w identyfikatorze
deklaracji jako ,,2/05/2017”, w ktorej wskazala, ze kwota naleznych sktadek na 4 rodzaje ubezpieczen spotecznych
wyniosta 812,61 zk. 5 lipca 2017 r. ubezpieczona przelata skladki na ubezpieczenia spoleczne za czerwiec 2017 r. w
kwocie 812,61 zt. W dokumencie platniczym w identyczny sposo6b (jak miesigc wczedniej) wypekniono rubryki ,, Typ
wplaty” i ,,nr deklaracji”’; w rubryce ,Deklaracja” odnotowano ,062017”. W deklaracji rozliczeniowej za czerwiec,
wypehionej 20 lipca 2017 r., kwota naleznych skladek z tytulu wszystkich rodzajéw ubezpieczen spolecznych wyniosta
812,61 zk. Obie deklaracje rozliczeniowe (za maj i czerwiec 2017 r.) zostaly przekazane do organu rentowego. 1 sierpnia
2017 r. ubezpieczona dokonala przelewu skladek na ubezpieczenia spoleczne (w tym chorobowe) w kwocie 812,61
zl, z rachunku bankowego w (...) SA na rachunek bankowy ZUS. W dokumencie platniczym w rubryce ,,typ wplaty”
wpisano ,S-skladka za 1 miesiac”, w rubryce ,,deklaracja” — ,,062017”, natomiast w rubryce ,numer deklaracji” — ,,01”.
Jednocze$nie, 10 sierpnia 2017 r. ubezpieczona wypehila deklaracje rozliczeniowa o identyfikatorze ,1/07/2017”,
przestana nastepnie do ZUS. W deklaracji tej nalezne skladki za lipiec 2017 r. na wszystkie rodzaje ubezpieczen
spolecznych, oznaczono na laczng kwote 812,61 zl. Przelewu skladek 1 sierpnia 2017 r. dokonala corka ubezpieczone;.
Zamierzala optaci¢ skladki za lipiec 2017 r. Przed dokonaniem przelewu zapytala H. S., jaka kwote ma przela¢, a
ten jej odpowiedzial, ze w takiej samej wysoko$ci jak skladka za poprzedni miesigc. Corka ubezpieczonej skopiowala
dane poprzedniego przelewu, co bylo powodem, ze w rubryce ,deklaracja” przelewu zostalo wskazane ,,06” jako
miesigc, za ktory uiszczono skladki, a nie ,,07” - jak powinno zosta¢ oznaczone zgodnie z rzeczywistym zamiarem
wplacajacej. Skladki na ubezpieczenia spoleczne za sierpien 2017 r. ubezpieczona oplacila przelewem 7 wrze$nia 2017
r.; w dokumencie platniczym w rubryce ,,deklaracja” odnotowano ,,082017”. W deklaracji rozliczeniowej wypelionej
10 wrze$nia 2017 r. (oznaczonej ,1/08/2017”) wskazano, ze skladki nalezne na 4 rodzaje ubezpieczen spotecznych
wyniosly 812,61 zL. Wplaty dokonanej 1 sierpnia 2017 r. organ rentowy nie uznal za oplate z tytulu skladek za lipiec
2017 1., ale jako nadplate, ktora zostala zarachowana na poczet zaleglych skladek na ubezpieczenia spoteczne (za okres
od grudnia 2015 r. do marca 2016 r.) oraz odsetek. Ponadto 4 stycznia 2018 r. organ rentowy sporzadzit korekte
deklaracji rozliczeniowej za lipiec 2017 r., wskazujac, ze za ten miesigc ubezpieczona winna uisci¢ wylacznie sktadki na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe, w lacznej kwocie 749,94 zb. 13 wrzesSnia 2017 r. do organu rentowego
wplynelo zaswiadczenie platnika skladek z zalaczonym zwolnieniem lekarskim ubezpieczonej (za okres 8-15 wrze$nia
2017 r.). Kolejne zwolnienie (za okres 16-24 wrzesnia 2017 r.) zostalo zlozone w (...) oddziale ZUS 24 wrze$nia 2017
r. W potwierdzeniu o dobrowolnym ubezpieczeniu chorobowym organ rentowy odnotowal, ze ubezpieczona podlega
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 1 sierpnia 2017 r., poprzedni okres ubezpieczenia chorobowego trwat
od 1 maja 2017 r. do 30 czerwca 2017 r., natomiast za lipiec 2017 r. nie dokonano wplaty na ubezpieczenie chorobowe.

Decyzja z 19 pazdziernika 2017 r. organ rentowy — na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2, ust 3 pkt 11 2 ustawy z 25
czerwcea 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa — odmowit
ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od 8 wrze$nia 2017 r. do 24 wrzesnia 2017 r. W uzasadnieniu
decyzji, oprocz przytoczenia treSci powolanych przepiséw, wskazano, ze z konta ubezpieczonego wynika, ze D. S.
podlega ubezpieczeniu chorobowemu po przerwie dtuzszej niz 30 dni, czyli od 1 sierpnia 2017 r.. Przed zachorowaniem
8 wrzeénia 2017 r. nie miala 9o-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego. Poniewaz nie przedstawila zadnych
dodatkowych dokumentéw, ktére uprawniaja do zasitku chorobowego od pierwszego dnia ubezpieczenia, czyli bez
okresu wyczekiwania, dlatego nie ma prawa do zasitku chorobowego za okres od 8 wrze$nia 2017 r. do 24 wrzeénia
2017 T.



Po uzyskaniu wymienionej decyzji maz ubezpieczonej H. S. udal sie do ZUS, aby wyjaéni¢ sytuacje. Kierujac sie
informacja uzyskana wéwczas od pracownika organu rentowego, ubezpieczona zlozyla 31 pazdziernika 2017 r.
wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skladek po terminie na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, wskazujac
lipiec 2017 r., jako okres, ktorego dotyczy wniosek. W treéci wniosku ubezpieczona wskazala, ze od maja 2017 r.
dokonala zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, od tego miesigca oplaca regularnie sktadke na
ubezpieczenia emerytalno-rentowe, zdrowotne, skladka za lipiec zostala oplacona w dniu 1 sierpnia 2017 r. z konta
bankowego przelewem internetowym. Wyjasnila, ze wowczas pomyltkowo w dyspozycji przelewu podano po raz drugi
okres, za ktory jest wnoszona oplata, jako czerwiec 2017 r., co spowodowalo brak splaty skladki za lipiec 2017 r. W
odpowiedzi ubezpieczona otrzymala pismo z 13 listopada 2017 r. z informacjg o tym, ze ZUS nie wyrazil zgody na
oplacenie skltadek po terminie, z uwagi na stwierdzona niedoptate na dzien datowania pisma.

Ubezpieczona zlozyla odwolanie od decyzji z 19 pazdziernika 2019 r., odmawiajacej jej prawa do zasitku chorobowego.
Na rozprawie 6 lutego 2018 r. w sprawie toczacej sie przed Sadem Rejonowym w Toruniu (sygn. akt IV U
485/17) ubezpieczona o$wiadczyla, ze odwoluje sie takze w przedmiocie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w lipcu 2017 r. Postanowieniem z 6 lutego 2018 r. Sad Rejonowy w Toruniu wylaczyl sprawe w czesci
dotyczacej odwolania od decyzji ZUS oddzial w T. w przedmiocie podlegania przez wnioskodawczynie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresie od 1 lipca 2017 r. do 31 lipca 2017 r. i w tej cze$ci sprawe przekazal
do rozpoznania Sadowi Okregowemu w Toruniu. Organ rentowy wniost o umorzenie postepowania z uwagi na
niewydanie decyzji w przedmiocie przebiegu ubezpieczenia chorobowego.

Wyrokiem z dnia 11 czerwca 2018 r., w sprawie o sygn. akt IV U 202/18, Sad Okregowy w Toruniu uwzglednit
odwolanie ubezpieczonej, ustalajac, ze D. S. podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w lipcu 2017
r. Na skutek apelacji organu rentowego Sad Apelacyjny w Gdansku uchylil wyrok w sprawie IV U 202/18 i
umorzyl postepowanie, wskazujac na brak podstawy zaskarzenia, w postaci decyzji organu rentowego w przedmiocie
niepodlegania przez ubezpieczona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w spornym okresie.

22 marca 2019 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o wydanie decyzji w przedmiocie podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu za lipiec 2017 r., a 19 kwietnia 2019 r. organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.

Sad Okregowy — uznajac zasadno$¢ odwolania — stwierdzil, ze miedzy innymi przedmiotem sporu w niniejszej sprawie
byla kwestia oplacenia przez ubezpieczona skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za lipiec 2017 r. W ocenie
Sadu, tak samo, jak zostalo przyjete w sprawie IV U 202/18 tut. Sadu, rzeczywista wola ubezpieczonej oplacenia w
dniu 1 sierpnia 2017 r. skladki na ubezpieczenia spoleczne (w tym chorobowe) za lipiec 2017 r. wydaje sie oczywista
i nie budzi zadnych watpliwoéci. Swiadezy o tym data zaplaty skladki 1 sierpnia 2017 r. (tj. w terminie wynikajacym
z art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczenn spolecznych, jednolity tekst:
Dz.U. z 2017 1., poz. 1778 ze zm.; dalej: ,ustawa systemowa” lub ,ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych”),
tre$¢ dokumentu platniczego (w ktérym odnotowano, ze wplata ta stanowi skladke za 1 miesigc), jak tez wysokoéc
wplaty (identyczna jak kwoty skladek placone przed i po tym miesigcu). O charakterze wplaty $wiadczyla takze tresé
sporzadzonej kilka dni p6Zniej (w dniu 10 sierpnia 2017 r.), a wiec w tym samym okresie, deklaracji rozliczeniowej za
miesiac lipiec, pozostajacej przeciez w $cistej korelacji z dokonana w tym czasie wplatg. Z deklaracji tej (stanowiacej
podstawowy dokument rozliczajacy skladki za dany miesigc — art. 46 ust. 2 i 4 pkt 3 ustawy) wyraznie wynikato,
ze ubezpieczona — poprzez zaplate 1 sierpnia 2017 r. kwoty 812,61 zt — dazyla do uregulowania naleznosci z tytulu
skladki za lipiec 2017 r. Sporzadzenie tym samym deklaracji o takiej treéci i przelanie w sierpniu 2017 r. tylko tej jednej
kwoty na poczet skladek na ubezpieczenia spoleczne — tj. dokonanie czynnos$ci powigzanych ze sobg funkcjonalnie
i temporalnie (na taki zwigzek wskazuje art. 46 ust. 11 2 oraz art. 47 ust. 1 ustawy), a takze tozsamych w zakresie
wysokosci zaplaconych i deklarowanych kwot — wyraZnie wskazuje na faktyczna wole ubezpieczonej. Determinuje
takze znaczenie, jakie trzeba nada¢ okreSleniu umieszczonym na dokumencie platniczym w rubryce ,Deklaracje”.
Adnotacje ,,06.2017” trzeba zatem uwazac¢ wylacznie za oczywista omylke, a nie za wpis odzwierciedlajacy rzeczywista
intencje ubezpieczonej. Dowodzi tego rowniez fakt, ze ubezpieczona za czerwiec 2017 r. oplacila (jeszcze w lipcu 2017
r.) skladke w pelnej, deklarowanej wysokosci. Nie zachodzila zatem potrzeba ponownego uiszczania tej skladki, a



nawet dokonywana jakiejkolwiek uzupelniajacej wplaty z tego tytulu. Z kolei nastepna wplata, uiszczona we wrzeéniu
2017 r., miala — zgodnie z jednoznacznym opisem — zosta¢ w caloSci zarachowana na poczet skladek za sierpien
2017 r. Zachowanie ubezpieczonej przed i po sierpniu 2017 r. (jesli chodzi o platnosci) §wiadczy wiec o tym, ze
wplate 1 sierpnia 2017 r. traktowala ona wylacznie jako zaplate naleznych skladek (takze na dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe) za lipiec 2017 r. W ocenie Sadu, w taki wlasnie spos6b sporna wplate winien potraktowaé ZUS, nie za$
uznawac, ze ubezpieczona po raz drugi zaplacila skladki za okres, za ktory oplacila je miesigc wezesniej i to w pelnej
deklarowanej wysokoS$ci. ZUS nie powinien tym samym uwazaé¢ kwoty przekazanej 1 sierpnia 2017 r. za nadplate, z
ktdrej nalezy pokry¢ skladki nieuiszczone w poprzednich latach oraz odsetki. Takie postepowanie organu rentowego
w sposob wyrazny kolidowalo z dyspozycja ubezpieczonej ujeta w tresci deklaracji rozliczeniowej, sporzadzonej przez
nig w sierpniu 2017 r. i rozliczajaca skladki za lipiec 2017 r.. Tymczasem, jak stusznie podkre$§lono w judykaturze
— odwolujac sie m.in. do art. 49 ust. 1 ustawy — wlasnie dokument deklaracji ma rozstrzygajace znaczenie dla
identyfikacji okreslonych wplat, do ktorych sie odnosi, i organ rentowy nie moze — wbrew treéci deklaracji — w
odmienny sposob rozliczaé takiej wplaty (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 23 kwietnia 2014 r., I UK 400/13,
Legalis nr 998529 i z dnia 3 lutego 2014 r., I UK 264/13, OSNAP 2015/4/57; wyrok SA w Gdansku z dnia 29 listopada
2016 1., III AUa 1075/16, LEX nr 2185511).

Uwaga ta odnosilaby sie do spornej sytuacji nawet wtedy, gdyby ubezpieczona byla zwolniona z obowigzku skladania
takich deklaracji (art. 47 ust. 2a ustawy), i czynila to wylgcznie dobrowolnie. W dalszym bowiem ciagu dokument
taki odzwierciedlalby wole ubezpieczonej co do sposobu zaliczenia poszczegélnych wplat, i nie powinien zostaé
przez organ rentowy pominiety w procesie ich zarachowywania. Sad podkreslil istotng role deklaracji rozliczeniowej
dla identyfikacji dokonywanych przez platnika wplat. Stanowi ona zestawienie informacji o naleznych skladkach
na fundusze, na ktore skladki pobiera Zaklad, kwot rozliczanych w ciezar sktadek oraz kwot naleznych do zaplaty
(art. 4 pkt 5 ustawy). Ponadto, to wlasnie w deklaracji nastepuje rozliczenie skladek oplaconych za dany miesigc
kalendarzowy (art. 46 ust. 1 i 2 ustawy). Dokumenty platnicze, wymienione w art. 47 ust. 4a ustawy, stanowia
natomiast przede wszystkim dopuszczalne formy zaplaty, a wiec sposoby przekazania skladek organowi rentowemu
przez platnika. Maja one oczywiscie pewien walor informacyjny (z uwagi na potrzebe oznaczenia w tych dokumentach
tytulu dokonanej wplaty). Jednak, w §wietle przytoczonych przepiséw ustawy, charakter wplaty determinowac winna
przede wszystkim deklaracja rozliczeniowa.

Sad wskazal, ze wlipcu 2017 r. oraz w dacie zaplaty spornej kwoty (1 sierpnia 2017 r.) reguly rozliczania dokonywanych
przez platnikéw wplat normowaly przepisy — wydanego na podstawie art. 49 ust. 1 ustawy — rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 18 kwietnia 2008 r. w sprawie szczegbélowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania
skladek, do ktérych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. Nr 78 poz. 465 ze zm. —
zwane dalej ,rozporzadzeniem”). Rowniez w tym akcie prawnym podkreslono istotne znaczenie deklaracji, traktujac
ja jako dokument, w ktérym platnik okres$la wysoko§é naleznych skladek za dany miesigc i na podstawie ktérego
dokonuje wplat z tego tytulu (por. np. § 2 ust. 1, § 5 ust. 1, § 6 ust. 1 rozporzadzenia). Zgodnie zarazem z § 11
ust. 1 rozporzadzenia, Zaklad dokonuje rozliczenia dokonanej przez platnika skladek wplaty na koncie platnika i
zewidencjonowania danych na koncie ubezpieczonego za dany miesiac kalendarzowy na podstawie deklaracji oraz
raportow lub deklaracji korygujacej i raportéw korygujacych, zgodnie z oznaczeniem dokonanym przez platnika
skladek na dokumencie platniczym, o ktérym mowa w art. 47 ust. 4a ustawy, z uwzglednieniem § 3 ust. 4 i § 25.
Rowniez w tym przepisie wyeksponowano kluczowa role deklaracji dla czynnosci rozliczania sktadek, podkreslajac, ze
organ rentowy winien to zrobi¢ na podstawie deklaracji, tj. kierujac sie zawartymi w tym dokumencie dyspozycjami
platnika.

Sad dostrzegl, ze w dalszej czeSci przepisu nadano réwniez pewne znaczenie dokumentowi platniczemu, przy
uzyciu ktorego platnik oplacil skladki. Swiadczy o tym zapis: ,dokonuje rozliczenia (...) wplaty na koncie platnika
i zewidencjonowania danych na koncie ubezpieczonego za dany miesigc kalendarzowy (...) zgodnie z oznaczeniem
dokonanym przez platnika sktadek na dokumencie platniczym”. Mozna byloby na tej podstawie sadzié, ze tylko w
oparciu o powolane oznaczenie mozna zidentyfikowac okres, za ktory wplata ta zostala uiszczona. Konkluzja taka
wydaje sie jednak pewnym naduzyciem. W ten sposob pomniejszono by role deklaracji rozliczeniowej i zwiekszono



range dokumentu platniczego, co nie znajduje uzasadnienia w treSci przepiso6w ustawy, traktujacych deklaracje
jako wiodacy dokument przewidziany do rozliczenia wplat dokonywanych w danym miesiagcu, za$ poszczegdlne
rodzaje dokumentow platniczych jako przede wszystkim dopuszczalne formy (sposoby) oplacenia sktadki. Tymczasem
to wlasnie przepisy ustawy, nie zas wydane na ich podstawie akty wykonawcze (majace wobec norm rangi
ustawowej charakter komplementarny, positkowy lub doprecyzowujacy), winny ksztaltowaé¢ podstawy i zasady
systemu ubezpieczen spolecznych, w tym istotne kwestie zwigzane z rozliczaniem dokonanych przez platnika wplat
na poczet naleznoSci ubezpieczeniowych. Przepisy aktow wykonawczych nie moga jednoczesnie zawiera¢ unormowac
sprzecznych z zalozeniami i dyrektywami samej ustawy, a takze nie powinny ogranicza¢ — w stosunku do przepiséw
ustawy — uprawnien ubezpieczonego lub platnika, zwiekszac ich obcigzen, czy tez zaostrza¢ w bardziej restrykeyjny
sposob ich sytuacje prawna.

Przypisanie tak duzego znaczenia tzw. dokumentowi platniczemu — tj. uznanie go nie tylko za dopuszczalng forme
platnosci, ale takze dokument rozstrzygajacy (nawet wbrew treéci deklaracji) sposob zarachowania okreslonej wplaty
— mozna by rowniez uwazac¢ za dzialanie wykraczajace poza zakres delegacji ustawodawczej przewidzianej w art. 49
ust. 1 ustawy. Zaden z punktéw art. 49 ust. 1 ustawy nie upowaznial Rady Ministréw do statuowania w rozporzadzeniu
z 2008 r. takich rozwigzan prawnych, niedopuszczonych przy tym przez przepisy ustawy. Regulacja ta nie odnosi
sie bowiem do kolejnoSci zaliczenia wplat przekazanych niezgodnie z przepisami ustawy (pkt 1, dotyczacy przede
wszystkim wplat dokonanych po terminie lub w wysokoSci niezgodnej z deklaracja), zasad i trybu postepowania
w sprawach rozliczania skladek i kolejnoéci zaliczania ich wplat na poszczegélne fundusze (pkt 2), czy tez do
sporzadzania lub korygowania z urzedu okre$lonych dokumentéw (pkt 3 i 4) lub danych na kontach ubezpieczonych/
platnikow (pkt 5).

Delegacja ta ulegla rozszerzeniu dopiero z dniem 1 stycznia 2018 r., o upowaznienie do okreslenia kolejnosci i sposobu
zaliczania wplat na nalezno$ci FUS oraz inne naleznoSci do ktérych poboru jest obowigzany Zaktad (pkt 1a), co
ewentualnie mozna by odnie$¢ do omawianej sytuacji. Jednak w tym czasie obowigzywaly juz przepisy kolejnego
aktu wykonawczego, tzn. rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 wrze$nia 2017 r. w sprawie szczegotowych zasad
i trybu postepowania w sprawach rozliczania skltadek, do ktérych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2017 1. poz. 1778 — powolywanego dalej jako ,,rozporzadzenie z 2017 .”). Co znamienne, przepisy
tego aktu prawnego zawieraly analogiczne rozwigzania prawne jak przepisy rozporzadzenia z 2008 r. (zob. np. §
2 ust. 11 § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia z 2017 r.), z ta jednak réznicg, ze w przepisie § 12 ust. 1 rozporzadzenia
z 2017 r. (bedacego odpowiednikiem omawianego § 11 ust. 1 rozporzadzenia), wyraznie podkreslono, ze dokonang
przez platnika wplate rozlicza sie na jego koncie i ewidencjonuje na koncie ubezpieczonego wylgcznie na podstawie
deklaracji (i, ewentualnie, skorelowanych z nimi raportéw - § 3 ust. 1 rozporzadzenia z 2017 r.), a wiec z pominieciem
oznaczenia na dokumencie platniczym. Ow zabieg legislacyjny, tj. rezygnacja — w stosunku do poprzedniego stanu
prawnego — z powolania sie na tres§¢ dokumentu platniczego, stanowi zdaniem Sadu wyrazne podkreslenie kluczowej
rangi deklaracji dla rozliczania dokonanych wplat i przywro6cenie wlasciwych relacji (wynikajacych zreszta z przepisow
ustawy) miedzy deklaracjg rozliczeniowa a dokumentem platniczym.

Gdyby jednak hipotetycznie uznac, ze dokument platniczy w okresie obowigzywania przepiso6w rozporzadzenia z 2008
r. mogt — niezaleznie od tresci deklaracji — determinowaé charakter dokonanej wplaty, nalezaloby zwréci¢ uwage na §
11 ust. 2 rozporzadzenia, zgodnie z ktéorym dokonanie korekty dyspozycji platnika skladek wskazanej na dokumencie
platniczym co do miesigca, za ktéry ma zostaé rozliczona wplata, jest mozliwe tylko za zgoda Zakladu. Przy wykladni
tego przepisu mocniejszy akcent trzeba potozy¢ nie na znaczenie zgody ZUS dla korekty dyspozycji platnika, ale na
samg mozno$¢ dokonania takiej korekty. Przepis ten dawal bowiem platnikowi mozliwo$é pdzniejszej weryfikacji
wlasnej dyspozycji, np. woéwczas gdy — tak jak w omawianym przypadku — omylkowo wskazal niewlaéciwy okres,
za ktory zamierzat dokonaé wplaty. Okre$lenie miesigca na dokumencie platniczym (za ktéry wplacono skltadke) nie
mialo tym samym charakteru bezwzglednie i ostatecznie wigzacego. Samo natomiast sformutowanie ,,tylko za zgoda
ZUS” nie oznaczalo bynajmniej, Ze organ rentowy mogt tylko wedlug wlasnego uznania (niezaleznie od okolicznoéci
danego przypadku) zgodzi¢ sie na korekte lub odmoéwié swojej aprobaty. Takiej bowiem arbitralnosci nalezy sie
wystrzegac i nawet tam gdzie dopuszcza sie pewng uznaniowo$¢ w decyzji danego organu, musi ona opiera¢ sie na



obiektywnie uzasadnionych i sprawiedliwych kryteriach. Wyrazenie to wykladac zatem nalezy wylacznie jako pewne
ograniczenie platnika skladek w dowolnym i zbyt swobodnym, a niekiedy koniunkturalnym, podej$ciu do zmiany
oznaczenia charakteru dokonanej wplaty (tego za jaki miesigc zostala dokonana). Cho¢ zatem platnik samodzielnie
wskazuje w dokumencie platniczym za jaki okres uiszcza okreslona kwote, w razie jakiejkolwiek proby korekty tego
okresu (zwlaszcza wtedy, gdy organ rentowy dokonal juz pewnych adnotacji na koncie platnika i ubezpieczonego), do
jej przeprowadzenia wymagana jest zgoda ZUS, ktory po rozwazeniu wszelkich okolicznos$ci danego przypadku udzieli
takiej zgody (gdy uzna racje platnika np. przyzna, ze wpis mial charakter omytkowy) lub jej odmoéwi (jezeli zmiane
dyspozycji uzna za przejaw naduzycia).

Oceniajac przedmiotowa sytuacje przez pryzmat § 11 ust. 2 rozporzadzenia, Sad stwierdzil, ze pierwsze sygnaly od
ubezpieczonej o potrzebie dokonania takiej korekty organ rentowy otrzymat juz we wniosku z 31 pazdziernika 2017 r.,
tj. w dacie obowiazywania omawianego rozporzadzenia (zob. § 33 rozporzadzenia z 2017 r.). Powinien zatem rozwazy¢
czy na taka korekte nalezy wyrazié¢ zgode. Zdaniem Sadu, majac na wzgledzie wszystkie przestawione wcze$niej
okolicznoSci, w tym tre$¢ deklaracji rozliczeniowej sporzadzonej 10 sierpnia 2017 r., organ rentowy nie powinien mie¢
zadnych watpliwosci, Ze oznaczenie na dokumencie platniczym z 1 sierpnia 2017 r. w rubryce ,deklaracja” (,062017”)
zawieralo w istocie omytke i nie odzwierciedlalo rzeczywistej woli platnika skladek. Tym samym, zachodzily wszelkie
przestanki ku temu, aby dokona¢ takiej korekty i zarachowaé wplate w calo$ci na poczet skladek za miesigc lipiec
2017 r.. Organ rentowy zignorowal jednak wyrazny postulat ubezpieczonej (aby tak wlasnie skorygowaé oznaczenie
wplaty), czym narazil ja tylko na niepotrzebne komplikacje, czego efekt stanowi m.in. przedmiotowa sprawa.

Podzielono takze stanowisko, ze pozostale przepisy rozporzadzenia nie pozwalaly w istocie na takie zarachowanie
spornej wplaty, jak uczynit to organ rentowy. W ocenie Sadu, sytuacja taka nie zostala wprost uregulowana w akcie
wykonawczym z 2008 r. Przepisy tego aktu prawnego przewidywaty wylacznie — jako sytuacje, w ktorej organ rentowy
z urzedu rozliczal dang wplate (nawet wbrew dyspozycji platnika zawartej w deklaracji rozliczeniowej) — oplacenie
skladki po terminie bez naleznych odsetek (§ 6 ust. 314 rozporzadzenia), dokonanie wplaty nieoznaczonej co do okresu
(8§ 11 ust. 3 rozporzadzenia), wplate kwoty nizszej lub wyzszej od kwoty naleznych skladek (§ 12 — 16 rozporzadzenia).
Tymczasem, omawianej wplaty z pewnoS$cia nie mozna traktowaé jako uiszczonej po terminie (zostala zaplacona
1 sierpnia 2017 r., tj. 9 dni przed jego uplywem), czy tez nieoznaczonej co do okresu (skoro wskazano w rubryce
deklaracja ,,062017”, za$§ w deklaracji rozliczeniowej — miesiac lipiec 2017 r.).

Nie powinno sie jej rowniez uwaza¢ za nadplate, ktorej sposdb zarachowania przewiduje § 13 rozporzadzenia.
Nalezy przede wszystkim skonstatowacé, ze przepis art. 47 ust. 4 ustawy przewiduje zasade regulowania jedna
wplata naleznoSci z tytulu wszystkich skladek za dany miesigc, co wyraznie zostalo wyeksponowane w § 6 ust. 1
rozporzadzenia z 2017 r.. Przepis §13 rozporzadzenia (podobnie jak §§ 13a, 15 i 16 rozporzadzenia) dotyczy zatem
wylacznie sytuacji, gdy owa jedna wplata — ktora zostala uiszczona na poczet sktadek za dany miesiac — przewyzszyla
kwote skladek wykazanych w deklaracji rozliczeniowej za ten miesigc. Woéwczas nadwyzke tej jednej wplaty nalezy
rozliczy¢ zgodnie z regulami ujetymi w wymienionych przepisach. Podana wykladnia znajduje takze uzasadnienie w
literalnym brzmieniu przepiséw, ktére dang wplate nakazuja zaliczy¢ najpierw na poczet okre$lonych sktadek (zgodnie
z dyspozycja ujeta w deklaracji zlozonej za miesigc, w ktérym dokonano wplaty), a nastepnie odpowiednio zarachowaé
pozostala kwote (cze$¢ przewyzszajaca sume deklarowanych skladek) na poczet istniejgcego zadluzenia.

W omawianym przypadku wplata na poczet skltadek za czerwiec 2017 r. (uiszczona w dniu 5 lipca 2017 r.) odpowiadala
wysoko$¢ skladek zadeklarowanych w deklaracji rozliczeniowej za ten miesiac. Nie wystapilo zatem zjawisko nadplaty
(ani tez niedoplaty), za$ naleznoéci z tego tytutu zostalty w calo$ci zaspokojone. Wplaty uiszczonej miesiac pdzniej nie
powinno sie tym samym lgczyé — mimo oznaczenia w dokumencie platniczym — z wplata dokonana 5 lipca 2017 r., tj.
nie powinno sie ich sumowac i twierdzi¢, ze kwota zaplacona 1 sierpnia 2017 r. w calo$ci stanowi taka wlasnie nadplate.
Mozna by ewentualnie (w drodze wyjatku) rozliczy¢ w ten sposéb druga wplate, gdyby 5 lipca 2017 r. ubezpieczona
zaplacila mniej niz wynikaloby z rozliczenia ujetego w deklaracji za czerwiec 2017 r., a w konsekwencji — w dalszym
ciggu istnialaby jaka$ nalezno$¢ z tytutu skladek za dany miesigc (w pewnym stopniu przypominatoby to sytuacje



opisana w §6 ust. 3 i 4 rozporzadzenia). Jak jednak zaznaczono, takiej nalezno$ci 1 sierpnia 2017 r. nie bylo, zatem
nie zachodzila potrzeba odwolywania sie do wskazanych przepisow.

Podobnie, jak zostalo stwierdzone w sprawie IV U 202/18 wskazano rowniez na istniejace w toku czynnoSci organu
rentowego przesltanki do przeprowadzenia postepowania wyja$niajacego w kwestii zarachowania spornej wplaty z
dnia 1 sierpnia 2017 r. Wedtug § 24 ust. 1 rozporzadzenia (§ 28 ust. 1 rozporzadzenia z 2017 r.), Zaklad informuje
ubezpieczonego i platnika skladek o sporzadzonych lub skorygowanych z urzedu dokumentach ubezpieczeniowych
oraz o danych wprowadzonych lub skorygowanych bezposrednio na koncie ubezpieczonego lub na koncie platnika
skladek. Moze tez zwrdcié sie do ubezpieczonego lub do platnika skladek o przekazanie danych niezbednych do
sporzadzenia lub skorygowania z urzedu dokumentéw ubezpieczeniowych oraz wprowadzenia lub skorygowania z
urzedu danych na koncie ubezpieczonego lub na koncie platnika skladek (§ 24 ust. 2 rozporzadzenia, § 28 ust.
2 rozporzadzenia z 2017 r.). Ponadto, jezeli ubezpieczony nie zgadza sie z danymi zawartymi w dokumentach
ubezpieczeniowych sporzadzonych lub skorygowanych z urzedu albo z danymi wprowadzonymi lub skorygowanymi
bezposrednio na koncie ubezpieczonego lub koncie platnika skladek, w terminie 30 dni od dnia otrzymania informacji
powinien zlozy¢ w Zakladzie wniosek o przeprowadzenie postepowania wyjaéniajacego, chyba ze dane wynikajg z
prawomocnej decyzji lub z prawomocnego wyr. sadu (§ 24 ust. 5 rozporzadzenia, §2 8 ust. 5 rozporzadzenia z 2017
r.). Organ rentowy moze zatem, z urzedu lub na wniosek ubezpieczonego, wszczaé postepowanie wyjasniajace, przy
czym w razie stwierdzenia rozbiezno$ci, o ktérych mowa w § 21 ust. 1 rozporzadzenia, ciazy na nim taki obowiagzek (na
co wskazuje kategoryczne stwierdzenie ,Zaklad przeprowadza postepowanie wyjasniajace”). Dotyczy to nieScistosci
jakie pojawily sie w tzw. dokumentach ubezpieczeniowych, przez ktére rozumieé nalezy dokumenty zwigzane z
ubezpieczeniami spolecznymi okreslone w ustawie (§ 1 pkt 3 rozporzadzenia). Takim sformulowaniem postuguje sie
przepis art. 48b ust. 1 ustawy, ktory za te kategorie dokumentéw uwaza m.in. deklaracje rozliczeniowe oraz deklaracje
rozliczeniowe korygujace. Wéréd tych dokumentéw nie wymieniono wprawdzie dokumentéw platniczych, jednak z
uwagi na wzmiankowany ich walor informacyjny, a takze przy zalozeniu, ze moga one wplywac na sposob rozliczenia
wplaty na poczet naleznoS$ci ubezpieczeniowych, trzeba by rowniez przypisa¢ im taki charakter.

Oznaczaloby to potrzebe wszczecia postepowania wyjasniajacego wowcezas, gdyby pojawily sie pewne
nieprawidlowos$ci w ich treSci, m.in. rozbiezno$ci miedzy oznaczeniem w deklaracji i dokumencie platniczym okresu,
za ktéry dokonano wplaty na poczet skladek na ubezpieczenia spoleczne. Niewatpliwie nieScisto$¢ taka utrudnia
bowiem wlasciwe rozliczenie na koncie platnika skladek i zewidencjonowanie danych na koncie ubezpieczonego.
Gdyby natomiast uznaé, ze dokument platniczy nie ma takiego znamienia (dokumentu o ktérym wspomina art.
48b ust. 1 ustawy) roznica w treSci tych dwodch dokumentéw i tak powodowala konieczno$é wdrozenia trybu
wyjasniajacego. Odmienny sposéb rozliczenia wplaty w deklaracji w stosunku do dyspozycji zawartej w dokumencie
platniczym zlozonym w tym samym miesigcu, wyraznie wskazywalby na wystepowanie okre$lonych nieprawidtowosci
(do ktorych nawiazuje § 21 ust. 1 rozporzadzenia), co obligowalo organ rentowy do wyjaénienia tej kwestii.

Z powyzszych wzgledow Sad uznal, ze organ rentowy w sposob niezgodny z przepisami rozporzadzenia zaniechal
wszczecia postepowania wyjasniajacego, w ramach ktorego winien m.in. odebraé¢ od platnika skltadek odpowiednie
o$wiadczenie co do przeznaczenia wplaty z 1 sierpnia 2017 r., a nastepnie dokona¢ odpowiedniego jej zarachowania
zgodnie z rzeczywista wola ubezpieczonej i tre$cia dokumentu rozliczeniowego. Zamiast tego organ rentowy zaliczyl
powyzsza wplate na poczet nalezno$ci powstalych w latach 2015 i 2016, co stanowilo — chociazby ze wzgledu na
jednoznaczna dyspozycje zawartg w deklaracji rozliczeniowej dotyczgcej lipca 2017 r. — naruszenie przepisow ustawy,
jak tez wzmiankowanego rozporzadzenia.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. zaskarzyl powyzszy wyrok w caloSci, zarzucajac:

I. naruszenie prawa materialnego poprzez bledna wykladnie przepisu art. 11, art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczenn spolecznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 300 ze zm.) poprzez jego bledne
zastosowanie i uznanie, ze ubezpieczona podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu od 01.07.2017 r. do
31.07.2017 1.;



II. naruszenie prawa procesowego , tj. art. 224 § 1i art. 232 zd. 2 k.p.c., poprzez brak dopuszczenia z urzedu dowodu
na okoliczno$¢ stanu zalegloSci platnika skladek D. S. Pesel (...), mimo iz §wietle ustalonych okolicznosci faktycznych,
konieczno$¢ przeprowadzenia dowodu na okoliczno$é naleznosci starszych, niz nalezno$é za 07/2017 r., jest oczywista
z punktu widzenia wyjasnienia sprawy, co w konsekwencji doprowadzilo do blednego rozpoznania istoty sprawy;

III. naruszenie prawa procesowego, tj. art. 231 k.p.c. poprzez bledne uznanie, ze z ustalonego faktu dokonania w dniu
01.08.2017 r. wplaty w kwocie 812,61 zl. na poczet sktadek na ubezpieczenia spoleczne, oznaczonej jako wplata za
miesigc ,,062017", mozna wyprowadzi¢ fakt, iz ubezpieczona oplacita nalezno$¢ na ubezpieczenia spoleczne ( w tym na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe) za 07/2017 r., co w konsekwencji doprowadzilo do ustalenia, iz od 01.07.2017
r. do 31.07.2017 r. podlegala ona dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

Wskazujac na powyzsze zarzuty organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwotlania, badz
ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia przez Sad Okregowy w Toruniu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnoS$ci nalezy rozpoznac sformulowane w apelacji zarzuty naruszenia prawa procesowego. W ocenie
Sadu Apelacyjnego zarzut naruszenia art. 224 § 1, art. 232 zd. 2 k.p.c. okazal sie nieuzasadniony, bowiem brak
uzupelnienia postepowania dowodowego w zakresie stanu zalegloSci platnika sktadek D. S. przed lipcem 2017 r. nie
mial istotnego wplywu na wynik sprawy w sytuacji, gdy Sady Okregowy stwierdzil, ze dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe wnioskodawczyni nie ustalo w lipcu 2017 r., albowiem skladka na to ubezpieczenie zostala oplacona w
terminie i w prawidlowej wysokosci.

Nie zasadny okazal sie rowniez zarzut odnoszacego sie do dokonanej oceny dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.). Sad
Okregowy dokonal bowiem oceny materialu dowodowego z poszanowaniem regul wyrazonych w przepisie art. 233 §
1k.p.c., co sprawilo, ze Sad Apelacyjny ustalenia faktyczne przyjal za wlasne.

W ocenie Sadu Najwyzszego, nie sa usprawiedliwione réwniez zarzuty naruszenia prawa materialnego.

Stosownie do art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, objete obowiazkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu jedynie dobrowolnie, na swoj wniosek. W my$l
art. 36 ust. 3 powolanej ustawy obowiazek zgloszenia do ubezpieczen spolecznych os6b prowadzacych pozarolnicza
dzialalnos$¢ gospodarcza, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy systemowej, nalezy do tych oséb. Zgodnie
z art. 36 ust. 5 ustawy, osoby, ktore sa obejmowane ubezpieczeniami spolecznymi na zasadach dobrowolnoéci,
zglaszaja wniosek o objecie ich ubezpieczeniem w terminie przez siebie wybranym, z tym ze objecie ich tymi
ubezpieczeniami nastepuje od dnia wskazanego we wniosku, jednakze nie wczeéniej niz od dnia, w ktéorym wniosek
zostal zgloszony (art. 14 ust. 1 ustawy). Wyjatek od tej zasady zawiera art. 14 ust. 1a, na podstawie ktorego
objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy
zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre$§lonym w art. 36 ust. 4, to
znaczy w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia. Dobrowolne ubezpieczenie ustaje z kolei w
okoliczno$ciach wymienionych w art. 14 ust. 2 ustawy, to jest:

1) od dnia wskazanego we wniosku o wylgczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej jednak niz od dnia, w ktorym
wniosek zostal ztozony;

2) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie optacono w terminie sktadki naleznej na to ubezpieczenie
- w przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$é i oséb z nimi wspoélpracujacych, duchownych oraz oséb
wymienionych w art. 7; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na
oplacenie skladki po terminie, z zastrzezeniem ust. 2a;



3) od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

W ocenie Sadu drugiej instancji Sad Okregowy nie naruszyt norm prawa materialnego — art. 11 ust. 2 w zwiazku z art.
6 ust. 1 pkt 51 art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej. Uwzglednienie odwolania wynikalo z zastosowania przez Sad
Okregowy art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy systemowej i uznania, ze art. 14 ust. 2 pkt 2 tej ustawy do
ubezpieczonej nie ma zastosowania. Szczegdlowo przedstawiona przez Sad ocena prawna znalazla pelna akceptacje
Sadu Apelacyjnego stad nie zachodzi konieczno$¢ jej ponownego powolywania. Nie zmienia tej oceny okolicznos¢,
ze sporna wplata skladek zostala dokonana przed uplywem terminu platnos$ci skladki i zZlozeniem deklaracji za lipiec
2017 T.

Zasadnie Sad Okregowy wskazal, ze stosownie do art. 46 ust. 1 ustawy systemowej, platnik skladek jest obowiazany
wedlug zasad wynikajacych z przepiséw ustawy oblicza¢, potracaé z dochod6éw ubezpieczonych, rozlicza¢ oraz oplacac
nalezne sktadki za kazdy miesigc kalendarzowy. Zgodnie z art. 48b ust. 2 ustawy, Zaklad moze korygowa¢é z urzedu
bledy stwierdzone w dokumentach zwigzanych z ubezpieczeniami spolecznymi okreslonych w ustawie. Relewantny
jest takze art. 49 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, zgodnie z ktérym Rada Ministréw okre$la, w drodze rozporzadzenia kolejno$c
zaliczania wplat sktadek na FUS oraz innych nalezno$ci, do ktérych poboru jest zobowiazany Zaklad, jezeli platnik
oplaca je i przekazuje niezgodnie z przepisami ustawy.

Sad Apelacyjny w pelni podziela poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy w wyroku z 3 lutego 2014 r. I UK 264/13,
ze skladki na ubezpieczenia spoleczne wplacone zgodnie z prawidlowo sporzadzona deklaracja za dany miesiac
powinny by¢ zewidencjonowane zgodnie z t3 deklaracja, a nie na poczet innych naleznoSci (art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy
systemowej). Argumenty prezentowane przez Sad Okregowy z powolaniem sie na przepisy ustawy systemowej oraz
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 kwietnia 2008 r. w sprawie szczegolowych zasad i trybu postepowania w
sprawach rozliczania skladek, do ktérych poboru jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, eksponujace
kluczowa role deklaracji skladanych przez platnika dla czynnoéci rozliczania skladek, sa trafne i obszernie wyjaénione.

Zgodzic sie nalezy z Sadem pierwszej instancji, ze dzialania organu rentowego podjete wobec blednej, w jego ocenie,
deklaracji rozliczeniowej za lipiec 2017 r., polegajace na dokonaniu z urzedu korekty deklaracji ubezpieczeniowej
za ten miesiac, doprowadzily do powstania rozbiezno$ci kwotowych. Dokonana przez pozwanego 4 stycznia 2018
r. korekta deklaracji ubezpieczeniowej za lipiec 2017 r., spowodowala zmiane rozliczenia konta ubezpieczonej, a w
konsekwencji wplaty na najstarsza zaleglo$¢ i ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego od 1 lipca 2017 r.
Nastepcze zarachowanie przez organ rentowy dokonanych przez ubezpieczong dwukrotnych wplat (1 lipca 2017 r.i1
sierpnia 2017 r.) po 812,61 zl z tytulu skladek na obowiazkowe ubezpieczenia spoleczne i dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe za czerwiec 2017 r., bez uprzedniego wyjaénienia rozbieznoSci pomiedzy deklaracja rozliczeniowa a
dokumentem platniczym w zakresie oznaczonego okresu (§ 24 ust. 2 rozporzadzenia), doprowadzilo do ustania
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni od 1 lipca 2017 1.

Brak wiedzy ubezpieczonej o rozbiezno$ciach w oznaczeniu okresu ktorego dotyczy wplata skladki, pomiedzy
deklaracja a dokumentem platniczym i podjetych przez organ rentowy dzialaniach rozksiegowania dwukrotnie
wplaconych za czerwiec 2017 r. skladek, doprowadzily do chaosu, w ktérym platnik nie wie, ze pomimo ciggloSci
oplacania skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, temu ubezpieczeniu nie podlega.

Zwazywszy zatem na caloksztalt okolicznoéci faktycznych, jakie towarzyszyly dzialaniom podejmowanym przez
ubezpieczona w celu zachowania przez nig "cigglosci” ochrony ubezpieczeniowej, nie mozna oceniaé jej poczynan w
sposob rygorystycznie sformalizowany, zwlaszcza ze pozwany uznajac ze ubezpieczenie chorobowe wnioskodawczyni
ustalo w czerwcu 2017 r., bez ponownego jej zgltoszenia do tego ubezpieczenia i oplacaniu skladek na to ubezpieczenie
za kolejne miesiace poczawszy od sierpnia 2017 r., przyjmowal skltadki zgodnie z deklaracjami i dokonywal
potwierdzenia istnienia tego tytulu ubezpieczenia.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania Sad Apelacyjny nie stwierdzil, aby rozstrzygajac w sprawie Sad Okregowy
naruszyt wskazywane w apelacji normy prawa materialnego, a takze zasady postepowania cywilnego.



Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.

SSA Lucyna Ramlo SSA Iwona Krzeczowska — Lason SSO del. Beata Golba — Kilian



