Sygn. akt: III AUa 246/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 sierpnia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Jacek Zajaczkowski (spr.)

Sedziowie:SSA Mirostaw Godlewski

SSA Anna Szczepaniak-Cicha

Protokolant: stazysta Przemyslaw Trebacz

po rozpoznaniu w dniu 8 sierpnia 2012 r. w Lodzi

sprawy K. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddziatowi w E.
o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,

na skutek apelacji wnioskodawczyni

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Lodzi
z dnia 10 listopada 2011 r., sygn. akt: VIII U 70/11;

oddala apelacje.

III AUa 246/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 grudnia 2010r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. stwierdzil, ze K. M. z
tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w
okresach: od 2 stycznia 2006r. do 31 grudnia 2006r., od 1 pazdziernika 2007r. do 31 pazdziernika 2007r., od 1 stycznia
2010r. do 31 stycznia 2010r., od 1 maja 2010r. do 31 maja 2010r. i od 1 lipca 2010r. oraz nie podlega dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu w okresach: od 1 stycznia 2007r. do 30 wrzesnia 2007r., od 1 listopada 2007r. do 31
marca 2008r., od 1 sierpnia 2008r. do 31 grudnia 2009r., od 1 lutego 2010r. do 30 kwietnia 2010r., 0od 1 czerwca 2010r.
do 30 czerwca 2010r. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze okresy, w ktérych stwierdzono niepodleganie
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, to okresy, w ktoérych skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe

nie zostaly oplacone w ustawowym terminie platnoéci.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. M. wniosla o jej zmiane poprzez ustalenie, ze dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej podlegala od 2 stycznia 2006r. do 31
marca 2008r. i od 1 sierpnia 2008r., ewentualnie o zwrot sprawy do ZUS celem ponownego rozpoznania sprawy.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wnosil o oddalenie odwolania.



Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Lodzi wyrokiem z dnia 10 listopada 2011r. oddalit odwolanie,
orzekajac jednoczeénie o kosztach zastepstwa procesowego.

Rozstrzygniecie Sqdu pierwszej instancji zapadlo w nastepujacym stanie faktycznym:

K. M. prowadzi pozarolnicza dzialalnoé¢ pod firma (...) Biuro (...). Do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z
tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej zglosila sie od dnia 2 stycznia 2006r. do dnia 31 marca
2008r. i od dnia 1 sierpnia 2008r.

W okresie od dnia 1 kwietnia 2008r. do dnia 31 lipca 2008r. z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci
gospodarczej wnioskodawczyni podlegala jedynie ubezpieczeniu zdrowotnemu z uwagi na zatrudnienie w firmie (...)
Biuro (...).

Na skutek przeprowadzonej przez ZUS kontroli prawomocna decyzja z dnia 5 grudnia 2008r. jeden z pracownikow
K. M. zostal wylaczony z ubezpieczen spolecznych z dniem 1 pazdziernika 2007r.

K. M. zostal wyplacony zasilek chorobowy za okres od 7 sierpnia 2008r. do 1 lutego 2009r., zasilek macierzynski za
okres od 2 lutego 2009r. do 21 czerwca 20009r., oraz zasilek opiekuniczy za okresy: od 3 do 18 paZdziernika 2009r., od
13 do 30 listopada 2009r., od 20 grudnia 2009r. do 4 stycznia 2010r., od 29 marca 2010r. do 9 kwietnia 2010r.

Decyzja z dnia 13 wrze$nia 2010r. ZUS odmoéwil K. M. prawa do wyplaconych §wiadczen: zasitku chorobowego, zasitku
macierzynskiego i zasilku opiekunczego za wymienionej wyzej okresy oraz zasitku opiekunczego nie wyplaconego
za okres od 1 do 25 czerwca 2010r., jednocze$nie zobowigzal do zwrotu jako nienaleznie pobranych zasitkow za
wymienione okresy. Od powyzszej decyzji wnioskodawczyni zlozyla odwolanie.

W dniu 4 pazdziernika 2010r. K. M. wystapila z wnioskiem o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie skladek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace od stycznia 2007r. do lipca 2010r. W uzasadnieniu wskazala, ze
op6Znienia powstaly na skutek skorygowania dokumentéow ZUS.

Pismem z dnia 22 pazdziernika 2010 roku Dyrektor ZUS nie wyrazil zgody na oplacenie po terminie skladek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za miesiace od stycznia 2007r. do marca 2008r., od sierpnia 2008r. do grudnia
20009r., oraz za luty, marzec, kwiecien i czerwiec 2010r.

Nalezne skladki na ubezpieczenie spoleczne, w tym dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, za miesiace od stycznia
do wrzeénia 2007r., od listopada 2007r. do marca 2008r., od lipca 2008r. do grudnia 2009r. i od lutego do czerwca
2010r. wnioskodawczyni oplacila w prawidtowych kwotach po ustawowym terminie platnosci. W ustawowym terminie
platnosci skladki zostaly oplacone w zanizonej wysokoSci, a doptaty do nich zostaly dokonane po ustawowym terminie
platnoéci. I tak: skladka za styczen 2007r. - zostala uregulowana catkowicie w dniu 14 maja 2008r., - za luty 2007r.
- zostala uregulowana calkowicie w dniu 13 czerwca 2008r., - za marzec i kwiecien 2007r. - uregulowane catkowicie
7 wrze$nia 2010r.,

- za okres od maja do wrze$nia 2007r., od listopada 2007r. do marca 2008r. i sierpien 2008r. - zostaly uregulowane
calkowicie w dniu 14 wrzeénia 2010r., sktadki za okres od czerwca do grudnia 2009r. - zostaly uregulowane catkowicie
5 pazdziernika 2010r., - skltadka za luty 2010r. - uregulowana calkowicie 8 pazdziernika 2010r.

- skladki za marzec, kwiecien i czerwiec 2010r. - zostaly uregulowane calkowicie w dniu 13 pazdziernika 2010r.

Skladki za miesigce pazdziernik 2007r., styczen, maj, lipiec i sierpien 2010r. zostaly przez wnioskodawczynie oplacone
w terminie i w prawidlowej wysokoSci.

Zadluzenie na koncie platnika za wyzej wymienione okresy powstalo po zlozeniu platnika deklaracji i korekt
dokumentéw rozliczeniowych na skutek przeprowadzonej przez ZUS kontroli. Niedoplata naleznosci z tytulu skladek



powstala z uwagi na dokonany przypis sktadek za zatrudnionych pracownikéw z powodu zanizenia podstaw wymiaru
skladek.

K. M. rozliczenia i wplat skladek dokonywata pod swoim NIP-em na jednym koncie wspdlnym dla pracodawcy i
pracownikdéw. Zaréwno skladki nalezne za wnioskodawczynie jak i za jej pracownikéw sa rozliczane pod jednym NIP-
em (wnioskodawczyni).

W drukach wplaty naleznoéci z tytulu skladek dokonywanych przelewem na rachunek bankowy wnioskodawczyni
wskazywala: wplaty (ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia zdrowotne, FP i FGSP); nazwe platnika, NIP i REGON
platnika; oznaczenie miesigca, za ktéry dokonywana jest wplata.

W konsekwencji powyzszych ustalen Sad Okregowy stwierdzil, ze odwolanie jest niezasadne. Zdaniem Sadu
Okregowego, organ rentowy rozliczenia naleznych skladek dokonal prawidlowo i zgodnie z przepisami. Wbrew
stanowisku odwolujacej okoliczno$é¢, ze skladki za siebie oplacila ona w obowiazujacym terminie platnosci nie ma
zadnego znaczenia, skoro nie ma mozliwosci wyodrebnia wplat skladek naleznych za wnioskodawczynie od wplat
dokonanych za pracownikéw. Wplaty sktadek byly bowiem dokonywane pod jedynym wspolnym dla wnioskodawczym
i jej pracownikéw NIP-ie i rozliczane proporcjonalnie, a wnioskodawczyni dokonujac wplaty skladek w zadnym
poleceniu przelewu nie wskazywala wlasnego nazwiska, czy innych osobistych danych identyfikacyjnych, ktore
pozwalalby uznaé Ze jest to wplata tytulem skladek naleznej wylacznie od niej. Przy uwzglednieniu dokonanych
przez wnioskodawczynie wplat sktadki na ubezpieczenia spoleczne, w tym na dobrowolne upieczenie chorobowe, za
miesigce od stycznia do wrze$nia 2007r., od listopada 2007r. do marca 2008r., od sierpnia 2008r. do grudnia 20009r.,
od lutego 2010r. do kwietnia 2010r. i w czerwcu 2010r., zostaly przez niag dokonane po obowiazujacym terminie
platnoéci.

Zgodnie z przepisami art. 111 art. 14 ust. 1i 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst
jednolity - Dz. U. z 2009r., Nt 205, poz. 1585 ze zm.) osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega
ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem nastepuje poprzez zgloszenie
stosownego wniosku. Okres objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym jest uzalezniony od optacenia skladki
na to ubezpieczenie w ustawowym terminie. Skutkiem nieoplacenia skladki w terminie i w naleznej wysokosci jest
ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Konsekwencja nieoplacenia w ustawowym terminie skladek na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe bylo ustanie tego ubezpieczenia w okre$lonych w zaskarzonej decyzji okresach.

Ponadto, majac na uwadze dotychczasowy przebieg ubezpieczenia odwolujacej sie, to jest liczne op6znienia w
dokonaniu wplat oraz wczesniej stwierdzone nieprawidlowosSci w regulowaniu skladek za pracownikéw (zanizone
podstawy wymiaru skladek), organ rentowy zasadnie odméwil wnioskodawczyni wyrazenia zgody na oplacenie
skladek na ubezpieczenie chorobowe po terminie. Wobec tego, decyzja organu rentowego stwierdzajaca nie podleganie
wnioskodawczyni dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w wymienionych okresach byla uzasadniona.
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W apelacji ubezpieczona, reprezentowana przez pelnomocnika, zaskarzyta powyzszy wyrok w calosSci, zarzucajac:

- naruszenie przepisOw prawa materialnego w odniesieniu do rozstrzygniecia w czeéci dotyczacej nastepujacych
okres6w niepodlegania przez K. M. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu: od stycznia 2007r. do 30 wrze$nia
2007r., od 1 listopada 2007r. do marca 2008r. - poprzez oparcie rozstrzygniecia na przepisach rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 18 kwietnia 2008r. w sprawie szczeg6lowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania
skladek do ich poboru jest zobowiazany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2008r. Nr 78, poz. 465 ze zm.),
podczas gdy powolane rozporzadzenie weszlo w zycie w dniu 22 maja 2008r., a wiec nie obowigzywalo we wskazanych
wyzej okresach, za§ unormowanie tej kwestii zawieralo uchylone obecnie rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30
grudnia 1998r. w sprawie szczegbdlowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, wyplaconych
zasitkow z ubezpieczen chorobowego i wypadkowego, zasilkow innych, pielegnacyjnych i wychowawczych oraz



kolejnosci zaliczania wplat skladek na poszczegélne fundusze (Dz. U. Nr 165, poz. 1197, z 1999r. Nr 55, 574 oraz z
2001r. Nr 120, poz. 1281);

- naruszenie przepiséw postepowania majace wplyw na tre$¢ orzeczenia w postaci btednych ustalen faktycznych
przyjetych za podstawe rozstrzygniecia - polegajace na przyjeciu, ze nie istnieje mozliwosé rozliczenia przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych dokonanej przez platnika skladek wplaty na konto platnika z uwzglednieniem podzialu na
konta poszczegdlnych os6b ubezpieczonych albowiem podstawa takiego rozliczenia, zdaniem Sadu, jest wylgcznie
dokument platniczy, podczas, gdy mozliwo$¢ takiego rozliczenia dajg rowniez deklaracje i raporty imienne oraz
deklaracje korygujace i raporty imienne korygujace, a w konsekwencji istnieje mozliwo§é dokonania ustalen
faktycznych, czy K. M. oplacala za siebie sama skladki w terminie;

3. naruszenia prawa materialnego - w czeéci dotyczacej rozstrzygniecia o niepodleganiu przez K. M. dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu - od 1 sierpnia 2008r. do 31 grudnia 2009r., od 1 lutego 2010r. do 30 kwietnia
2010r. oraz od 1 czerwca 2010r. do 30 czerwca 2010r. - przez bledng wykladnie przepiséw § 11 pkt 1, § 12 pkt
51 § 25 pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 kwietnia 2008r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu
postepowania w sprawach rozliczania sktadek, do ktérych poboru jest zobowigzany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2008r. nr 78, po z. 465 ze zm.) polegajaca na mylnym przyjeciu, ze kwoty skladek na ubezpieczenie
spoleczne rozliczane proporcjonalnie do kwoty naleznych skladek na dany fundusz emerytalny, rentowy, chorobowy
i wypadkowy podlegaja podzialowi w odniesieniu do oséb objetych wspdlnym kontem rozliczeniowym platnika, nie
za$, jak w przedmiotowej sprawie, w sytuacji mozliwo$¢ zindywidualizowania niedoplaty na kontach poszczegélnych
ubezpieczonych w odniesieniu do kazdego indywidualnego konta poszczegdlnego ubezpieczonego, a nadto ze Zaklad
dokonuje zaewidencjonowania danych na koncie ubezpieczonego wylgcznie w oparciu o dokumenty platnicze o
jakich mowa w art. 47 ust. 4a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych, nie za$s
jak z przepiséw wynika nadto na podstawie prawidlowych deklaracji rozliczeniowych a w szczego6lnosci raportéw
miesiecznych.

Wskazujac na wyzej wymienione zarzuty apelujaca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i poprzedzajgcej go
decyzji organu rentowego oraz przekazanie sprawy bezposrednio organowi rentowemu do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie moze odnie$¢ skutku. Sad Okregowy wydal trafne rozstrzygniecie, ktére znajduje uzasadnienie w
caloksztalcie okolicznosci faktycznych sprawy oraz w treSci obowiazujacych przepiséw prawnych.

Stan faktyczny sprawy jest bezsporny, a spér dotyczy wylacznie interpretacji przepisow prawa w odniesieniu do
kwestii ewidencjonowania poszczegblnych wplat kwot skladek na ubezpieczenia spoleczne, w tym na dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe, rozliczania kont platnikow skladek i wylaczania z ubezpieczen spolecznych. Zasadniczym
aktem prawnym regulujacym powyzsze kwestie jest ustawa z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (tekst jednolity - Dz. U. z 20009r., Nr 205, poz. 1585 ze zm.), a takze rozporzadzenia wydane na podstawie
delegacji zawartej w tej ustawie. W niniejszej sprawie beda to obowiazujace do 21 maja 2008r. rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 30 grudnia 1998r. w sprawie szczegdlowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania
skladek, wyplaconych zasiltkow z ubezpieczen chorobowego i wypadkowego, zasitkow innych, pielegnacyjnych i
wychowawczych oraz kolejnosci zaliczania wplat skladek na poszczegélne fundusze (Dz. U. Nr 165, poz. 1197 z pdzn.
zm.) oraz obowiazujace od 22 maja 2008r. rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 kwietnia 2008r. w sprawie
szczegblowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktérych poboru jest zobowigzany
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2008r. nr 78, po z. 465 ze zm.).

Zgodnie z art. 14 ust. 11 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity - Dz. U.
z 2009r. Nt 205, poz. 1585 ze zm.) objecie dobrowolnie ubezpieczeniami nastepuje od dnia wskazanego we wniosku
o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktorym wniosek zostal zgloszony. Dobrowolne



ubezpieczenie chorobowe ustaje: 1) - od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczeéniej
jednak niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zlozony;

2) — od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry nie oplacono w terminie skladki naleznej na
to ubezpieczenie - w przypadku oso6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno§¢ i z nimi wspolpracujacych; w
uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po
terminie;

3) — od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

W myél art. 46 ust. 11 art. 47 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, obowigzkiem platnika skladek jest
obliczanie, rozliczanie i oplacanie naleznych skladek za kazdy miesiac kalendarzowy oraz przesytanie w wyznaczonym
terminie deklaracji rozliczeniowych, imiennych raportéw miesiecznych oraz oplacanie skladek za dany miesigc.
Terminy optacania skladek na ubezpieczenia dla osbb fizycznych oplacajacych skladke wylgcznie za siebie zostal
zakre$lony do 10 dnia nastepnego miesigca, a dla pozostalych platnikow do 15 dnia nastepnego miesigca. Na podstawie
art. 47 ust. 4 i 4b ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, w brzmieniu obowiazujacym przed 1 stycznia 2010r.,
skladki oplaca sie na wskazane rachunki bankowe odrebnymi wplatami, w podziale na ubezpieczenia, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych. Platnik sktadek jest zobowigzany
oplacaé naleznosci z tytulu skladek w formie bezgotéwkowej w drodze obciazenia rachunku bankowego platnika
skladek. Dokument platniczy musi zawiera¢ w szczegolno$ci informacje o danych, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1
pkt 2 (to jest numery NIP i REGON), a takze o tytule wplaty oraz okresie, za jaki jest dokonywana. Brak mozliwo$ci
zidentyfikowania wplaty nie obciaza Zakladu ( art. 47 ust. 6 i 7 ustawy).

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy systemowej, Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych prowadzi: 1) konta ubezpieczonych,
z ktorych kazde jest oznaczone numerem ewidencyjnym nadanym osobie ubezpieczonej przez Rzadowe Centrum (...)
Powszechnego (...) ((...));

2) konta platnikoéw skladek oznaczone numerem NIP, a w przypadku gdy platnik sktadek nie posiada numeru NIP,
do czasu jego uzyskania - numerem z krajowego rejestru urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej REGON, a
jezeli nie posiada réwniez tego numeru - numerem PESEL lub serig i numerem dowodu osobistego albo paszportu.

Zgodnie z art. 45 ust. 1 na koncie platnika skladek m.in. ewidencjonuje sie dane identyfikacyjne, numer NIP i numer
identyfikacyjny REGON, prowadzone sa rozliczenia naleznych skladek, ewidencjonuje sie dane niezbedne do realizacji
przez Zaklad zadan zleconych odrebnymi przepisami.

W mysl przepisow §§ 6, 7 i 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 1998r. w sprawie szczegblowych
zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, wyplaconych zasitkéw z ubezpieczeni chorobowego
i wypadkowego, zasilkdw innych, pielegnacyjnych i wychowawczych oraz kolejnosci zaliczania wplat skladek na
poszczego6lne fundusze, oznaczone wplaty skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, dokonane przez platnika skladek w obowigzujacym
terminie i wysokoSci wynikajacej z rozliczenia dokonanego w deklaracji rozliczeniowej, zalicza sie na pokrycie
nalezno$ci zgodnie z jego dyspozycja. Jezeli platnik skltadek dokona w obowiazujacym terminie wplaty skladek na
ubezpieczenia spoleczne, na ubezpieczenie zdrowotne lub na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, nie oznaczonej co do okresu, to wplate te zalicza sie w pierwszej kolejnosci na pokrycie naleznos$ci
z danego tytulu, poczynajgc od naleznoéci o najwezeéniejszym terminie platnosci, z zachowaniem w ramach wplaty
skladek na ubezpieczenia spoleczne pierwszenstwa zaspokojenia nalezno$ci funduszu emerytalnego i otwartych
funduszy emerytalnych. Jezeli wplata skladek na ubezpieczenia spoleczne nie pokrywa w pelni naleznosci z tego
tytutu rozliczonej w deklaracji rozliczeniowej za dany miesigc kalendarzowy, to w pierwszej kolejnoéci zalicza sie ja na
pokrycie naleznych skladek na fundusz emerytalny i naleznych skltadek na otwarte fundusze emerytalne, do wysokoéci
naleznych sktadek na te fundusze. Jezeli wplata nie pokrywa w pelni naleznych sktadek na fundusz emerytalny i na
otwarte fundusze emerytalne, to zalicza sie ja na czeSciowe pokrycie kazdego z tych funduszy proporcjonalnie do
naleznych kwot. Pozostala po rozliczeniu kwota wplaty podlega podzialowi i zaliczeniu na pokrycie sktadek naleznych



na fundusz rentowy, fundusz chorobowy i fundusz wypadkowy, proporcjonalnie do kwot naleznych skladek na te
fundusze, wynikajacych z rozliczenia dokonanego w deklaracji rozliczeniowej za dany miesiac kalendarzowy. Jezeli
w wyniku podzialu wplaty, nie zostaly pokryte w pelni naleznoéci otwartych funduszy emerytalnych, to kwota wplaty
zaliczona na pokrycie naleznych skladek na otwarte fundusze emerytalne, w odniesieniu do ubezpieczonych, podlega
podzialowi proporcjonalnie do naleznej za dany miesiagc kalendarzowy kwoty sktadek na otwarty fundusz emerytalny
za danego ubezpieczonego, do lacznej kwoty naleznych za dany miesigc kalendarzowy sktadek na otwarte fundusze
emerytalne. Kwoty zaliczone na fundusz emerytalny, fundusz rentowy, fundusz chorobowy i fundusz wypadkowy
podlegaja w odniesieniu do kazdego ubezpieczonego podzialowi, proporcjonalnie do kwoty naleznych skladek na dany
fundusz za danego ubezpieczonego do lacznej kwoty naleznych skladek na dany fundusz, wynikajgcej z rozliczenia
dokonanego w deklaracji rozliczeniowej za dany miesiac kalendarzowy. Jezeli wplata na ubezpieczenie zdrowotne jest
nizsza od wplaty rozliczonej w deklaracji rozliczeniowej za dany miesigc kalendarzowy, to w odniesieniu do kazdego
ubezpieczonego podlega ona podzialowi proporcjonalnie do naleznej kwoty skladek na ubezpieczenie zdrowotne za
danego ubezpieczonego do lacznej kwoty naleznych skladek na ubezpieczenie zdrowotne, rozliczonych w deklaracji
rozliczeniowej za dany miesiac kalendarzowy.

Stosownie za$ do § 11 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 kwietnia 2008r. w sprawie szczegdtowych
zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania skladek, do ktéorych poboru jest zobowigzany Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych, ZUS dokonuje rozliczenia dokonanej przez platnika skladek wplaty na koncie platnika i
zewidencjonowania danych na koncie ubezpieczonego za dany miesigc 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. 41 § 25.

W mys$l § 12 ust. 1jezeli wplata skladek na ubezpieczenia spoleczne jest nizsza od kwoty naleznych skladek rozliczonych
w deklaracji za dany miesigc kalendarzowy, zgodnie z zasadami okre$lonymi w § 6 ust. 1 pkt 1, w pierwszej kolejnosSci
rozlicza sie ja na pokrycie naleznych sktadek na fundusz emerytalny i na otwarte fundusze emerytalne. Jezeli wplata, o
ktbérej mowa w ust. 1, nie pokrywa w pelni naleznych skladek na fundusz emerytalny i na otwarte fundusze emerytalne,
rozlicza sie ja na cze$ciowe pokrycie kazdego z tych funduszy, proporcjonalnie do naleznych kwot /ust. 2 § 12/.
Pozostala po rozliczeniu, o ktérym mowa w ust. 1, kwota wplaty podlega podziatowi i zaliczeniu na pokrycie naleznych
skladek na fundusz rentowy, fundusz chorobowy i fundusz wypadkowy, proporcjonalnie do kwot naleznych sktadek
na te fundusze, wynikajacych z rozliczenia dokonanego w deklaracji za dany miesiac kalendarzowy /ust. 3 § 12/.

Kwoty sktadek na ubezpieczenia spoleczne rozliczane na fundusz emerytalny, fundusz rentowy, fundusz chorobowy
i fundusz wypadkowy podlegaja w odniesieniu do kazdego ubezpieczonego rozliczeniu, proporcjonalnie do kwoty
naleznych skladek na dany fundusz dotyczacych ubezpieczonego, do lacznej kwoty naleznych sktadek na dany fundusz,
wynikajacej z rozliczenia dokonanego w deklaracji za dany miesiac kalendarzowy /ust. 5 § 12/.

Przedkladajac powyzsze rozwazania na stan faktyczny sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze organ rentowy rozliczenia
naleznych sktadek dokonal prawidlowo i zgodnie z przepisami. K. M. do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej zglosila sie od dnia 2 stycznia 2006r. do 31 marca 2008r. i od dnia 1
sierpnia 2008r. Ubezpieczona, jako platnik, sktadki rozliczala i wplacala za siebie samg oraz za swoich pracownikow
pod jednym NIP-em - jej wlasnym i bylo to zgodne z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie. Jednakze na skutek
przeprowadzonej przez ZUS kontroli, ktorej wynikiem bylo ustalenie, ze podstawy wymiaru skladek dla pracownikow
byly zanizane i skutkiem czego nalezne za pracownikéw skladki byly oplacane w niepelnej wysokoéci oraz zlozenia
przez wnioskodawczynie korekt dokumentéw rozliczeniowych i zgloszeniowych na koncie, ktore jest wspdlnym dla
wnioskodawczym i jej pracownikdéw powstalo zadluzenie. Niedoplata nalezno$ci z tytutu sktadek powstala z uwagi na
dokonany przypis naleznych skladek za zatrudnionych pracownikéow. W zwiazku z tym, ze sktadki byly odprowadzane
pod wspbélnym NIP-em zanizenie skladek za pracownikéw spowodowalo zanizenie skladek za pracodawce. Kwoty
wplaconych skladek na ubezpieczenia spoleczne byly nizsze od kwoty skladek naleznych, w konsekwencji organ
rentowy - zgodnie z zasadami okreslonymi odpowiednio w § 71 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z 30 grudnia 1998r. i
w § 12 rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 18 kwietnia 2008r. - w odniesieniu do kazdego ubezpieczonego dokonat
rozliczenia proporcjonalnie do kwoty naleznych skladek na dany fundusz dotyczacy ubezpieczonego, do tacznej kwoty



naleznych skladek na dany fundusz, wynikajacej z rozliczenia dokonanego w deklaracji za dany miesigc kalendarzowy.
Natomiast doplaty naleznych skladek wnioskodawczyni dokonala juz po ustawowym terminie platnosci, ktory to
termin przypadal do 15-tego dnia nastepnego miesiaca.

Podniesiony w apelacji zarzut jakoby nieuwzglednienia przez organ rentowy i Sad I instancji okolicznoéci, ze istnieje
mozliwo$¢ rozliczenia przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych dokonanej przez platnika skladek wplaty na konto
platnika z uwzglednieniem podzialu na konta poszczegélnych oséb ubezpieczonych albowiem podstawa takiego
rozliczenia nie jest wylacznie dokument platniczy, ale rowniez deklaracje i raporty imienne oraz deklaracje korygujace
iraporty imienne korygujace, a w konsekwencji istnieje mozliwoé¢ dokonania ustalen faktycznych, czy K. M. oplacala
za siebie samg skladki w terminie, jest niezasadny. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze rozliczenie konta platnika K. M.
nastgpilo przy uwzglednieniu deklaracji i raportow korygujacych. Nie ma za$ mozliwosci fizycznego wyodrebnienia
wplat skladek naleznych za wnioskodawczynie od wplat dokonanych za pracownikow, skoro wplaty skladek byly
dokonywane pod jedynym wspolnym dla wnioskodawezyni i jej pracownikéw NIP-e i rozliczane proporcjonalnie.
Nie ulega przy tym watpliwos$ci, ze przy uwzglednieniu dokonanych przez wnioskodawczynie wplat, skladki na
ubezpieczenia spoleczne, w tym na dobrowolne upieczenie chorobowe, za miesigce od stycznia do wrzesnia 2007r.,
od listopada 2007r. do marca 2008r., od sierpnia 2008r. do grudnia 2009r., od lutego 2010r. do kwietnia 2010r.iw
czerwcu 2010r., zostaly przez nig dokonane po obowigzujacym terminie platnosci.

Reasumujgc stwierdzi¢ nalezy, ze osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarczg podlega ubezpieczeniu
chorobowemu na zasadzie dobrowolnosci, a objecie tym ubezpieczeniem nastepuje poprzez zgloszenie stosownego
wniosku. Okres objecia dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym jest uzalezniony od oplacenia skladki na
to ubezpieczenie w ustawowym terminie. Skutkiem nieoplacenia skladki w terminie i w naleznej wysokoSci
jest wylaczenie z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Tym samym, konsekwencja nieoplacenia przez
wnioskodawczynie w ustawowym terminie skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe bylo ustanie tego
ubezpieczenia w okre§lonych w zaskarzonej decyzji okresach: od 1 stycznia 2007r. do 30 wrzesSnia 2007r., od
1 listopada 2007r. do 31 marca 2008r., od 1 sierpnia 2008r. do 31 grudnia 2009r., od 1 lutego 2010r. do 30
kwietnia 2010r., od 1 czerwca 2010r. do 30 czerwca 2010r., a decyzja organu rentowego stwierdzajaca nie podleganie
wnioskodawczyni dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w wymienionych okresach byla w pelni uzasadniona.
Na zobowiazanym z tytulu skladek na ubezpieczenie spoleczne spoczywa obowiazek prawidlowego wywiazywania
sie z koniecznoSci placenia skladek, a co za tym idzie, czuwania nad terminowoScig ich placenia, gdyby bowiem
wnioskodawczyni dokonala doplaty naleznych skladek w ustawowym terminie platnoéci, to Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych nie mialby podstaw do wylaczenia z ubezpieczenia.

W tym stanie rzeczy, podzielajac w pelni stanowisko Sadu Okregowego i nie znajdujac podstaw do uwzglednienia
apelacji, Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl, jak w sentencji swojego wyroku.



