WYROK
z dnia 24 maja 2012 r.
Sygn. akt P 12/10°

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Marek Kotlinowski — przewodniczacy
Adam Jamréz

Teresa Liszcz — sprawozdawca

Piotr Tuleja

Andrzej Wrobel,

protokolant: Krzysztof Zalecki,

po rozpoznaniu, z udzialem Sejmu oraz Prokuratora Generalnego, na rozprawie w dniu 24
maja 2012 r., pytania prawnego Sadu Rejonowego Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu:
czy art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267, ze zm.) w zakresie, w jakim nie
przewiduja odpowiedniego stosowania art. 37 ust. 1 tej ustawy dla ustalenia
podstawy wymiaru zasitku chorobowego 1 zasitkku macierzynskiego
ubezpieczonym podlegajacym z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu,
ktorych niezdolno$¢ do pracy powstata przed uplywem pelnego miesiaca
kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, sa zgodne z art. 2 i art. 32 ust.
1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

orzeka:

Art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010
r. Nr 77, poz. 512 1 Nr 225, poz. 1463 oraz z 2011 r. Nr 113, poz. 657 i Nr 149, poz. 887) w
zakresie, w jakim nie przewiduja odpowiedniego stosowania art. 37 ust. 1 tej ustawy
przy ustalaniu podstawy wymiaru zasilkow chorobowego i macierzynskiego naleznych
ubezpieczonemu, dobrowolnie podlegajacemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, ktorego niezdolnos¢ do pracy
powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego
z tego tytulu, w sytuacji gdy bylo ono poprzedzone ubezpieczeniem chorobowym z
innego tytulu, sa niezgodne z art. 32 ust. 1 w zwigzku z wynikajacg z art. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej zasada sprawiedliwosci spolecznej.

UZASADNIENIE
|

1. Na podstawie postanowienia z 26 stycznia 2010 r., Sad Rejonowy Poznan-
Grunwald i Jezyce w Poznaniu zwrdcit si¢ z pytaniem prawnym, czy art. 48 ust. 2 i art. 52

" Sentencja zostala ogloszona dnia 1 czerwca 2012 r. w Dz. U. z 2012 1. poz. 622.
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ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (6wczes$nie: Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267, ze zm.,
obecnie: Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512, ze zm.; dalej: ustawa zasitkowa) sa zgodne z art. 2
oraz art. 32 ust. 1 Konstytucji w zakresie, w jakim nie przewidujaq odpowiedniego stosowania
art. 37 ust. 1 ustawy zasitkowe] przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego i
zasitku macierzynskiego (dalej: podstawa wymiaru zasitku) ubezpieczonym, dobrowolnie
podlegajacym ubezpieczeniu w razie choroby i1 macierzynstwa (dalej: ubezpieczenie
chorobowe) z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej (dalej: dziatalnosé¢
gospodarcza), ktoérych niezdolnos¢ do pracy powstata przed uplywem pelnego miesiaca
kalendarzowego ubezpieczenia.

Rozpatrywana przez pytajacy sad sprawa wynikla na tle nastgpujacego stanu
faktycznego: Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (dalej: ZUS) przyznat osobie ubezpieczonej
(dalej: powod) zasitek chorobowy (w sumie za 30 dni, w tym 2 dni pobytu w szpitalu) oraz
zasitek macierzynski (za 31 dni) w kwotach bgdacych pochodna wyliczonej przez ZUS
podstawy wymiaru zasitku. Powdd byt od 1 stycznia 2003 r. zatrudniony w pelnym wymiarze
czasu pracy w spotce, z wynagrodzeniem przekraczajacym 5000 zt brutto 1 z tego tytulu
podlegat obowiazkowemu ubezpieczeniu chorobowemu. 1 grudnia 2008 r. rozwiazano z nim
umowg o pracg z 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ale okres ten zostatl skrocony i
powdd zakonczyt prace 21 marca 2009 r. Réwnoczesnie z praca na podstawie stosunku pracy
prowadzil on dzialalno$¢ gospodarcza i1 z tego tytulu, w zwiazku z ustaniem zatrudnienia,
zglosil si¢ — od 22 marca 2009 r. do ubezpieczen spotecznych (dalej: ubezpieczenia), w tym
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Za okres od 22 do 31 marca 2009 r.
zadeklarowat podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe (dalej: podstawa
wymiaru skladek) w wysokosci 1935,48 zi, ktora to kwota stanowila utamek podstawy
wymiaru sktadki miesigcznej w wysokosci 6000 zt — uznanej przez powoda za gwarantujaca
wlasciwe zabezpieczenie finansowe na wypadek niezdolnosci do pracy z powodu choroby.
Mimo wiec, ze powod podlegat obowiazkowemu ubezpieczeniu chorobowemu od poczatku
roku 2003 do 21 marca 2009 r., a ubezpieczeniu dobrowolnemu od 22 marca tegoz roku, za$
niezdolny do pracy stat si¢ 1 kwietnia 2009 r. (najpierw chorowat, a nast¢pnie przejat od zony
opiek¢ nad dzieckiem w ramach urlopu macierzynskiego), ZUS ustalit podstawg wymiaru
zasitku na podstawie pierwszego niepetnego miesiaca ubezpieczenia chorobowego z tytulu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej 1 wyliczyl podstawg wymiaru zasitku w kwocie
1670,13 zt.

Pytajacy sad przedstawit caloksztalt regulacji normujacej obliczenie podstawy
wymiaru skladek i podstawy wymiaru =zasitku w odniesieniu do ubezpieczonych
pracownikow oraz osob ubezpieczonych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie
przepisow o dziatalno$ci gospodarczej (dalej: ubezpieczonych przedsigbiorcow).

Zwrécil uwage, ze powod — prowadzac dziatalno$¢ gospodarcza i jednoczesnie
bedac zatrudnionym — nie miatl prawnej mozliwosci zgloszenia si¢ do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, dopoki pozostawat w stosunku pracy. Podkreslit, ze gdyby
powdd byt pracownikiem i stal si¢ niezdolny do pracy przed uptywem pelnego miesiaca
kalendarzowego ubezpieczenia, to otrzymatby zasitek chorobowy liczony od wynagrodzenia
za caly miesiac. Tymczasem z powodu dobrowolnego charakteru ubezpieczenia z tytulu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej ZUS, opierajac si¢ na kwestionowanych przepisach,
przyjat jako podstawg wymiaru zasitkow jedynie utamek wysoko$ci miesigcznej podstawy
wymiaru sktadek.

Sad zaznaczyl, ze celem ustawy =zasitkowej jest zapewnienie $wiadczen
ubezpieczonym, ktérzy — z powodu zaistnienia zdarzen objetych ryzykiem ubezpieczenia
chorobowego — nie moga uzyskiwaé¢ dochodu ze swojej dziatalnosci zarobkowej. Zarowno
pracownik ubezpieczony obowiazkowo, jak i przedsigbiorca podlegajacy ubezpieczeniu
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dobrowolnie nie moga w razie choroby uzyskiwa¢ dochodu, co w $wietle celu ustawy oraz
nalozenia na ogo6l ubezpieczonych identycznych obowiazkéw w zakresie finansowania
sktadki, przemawia za jednolitym uregulowaniem zasad obliczania podstawy wymiaru
zasitkow.

W opinii sadu, ustawodawca zroznicowal sytuacje prawna dwoch grup
ubezpieczonych — pracownikow i przedsigbiorcow, bo w odniesieniu do drugiej grupy
niemozliwe jest ,uzupetnienie” podstawy wymiaru zasitkow ubezpieczonym, ktorych
niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego. W konsekwencji tego, ze art. 37 ust. 1 ustawy zasitkowej nie
zostat wskazany do odpowiedniego stosowania ani w art. 48 ust. 2, ani w art. 52 tej ustawy,
nie mozna bylo ,,uzupeli¢” podstawy wymiaru zasitku powoda — odmiennie niz ma to
miejsce w wypadku pracownikéw. Gdyby kwestionowane przepisy ustawy zasitkowej
nakazywaly odpowiednie stosowanie jej art. 37 ust. 1 do ubezpieczonych niebgdacych
pracownikami, mozliwe byloby ustalenie podstawy wymiaru zasitkéw jako pochodnej
zadeklarowanej przez powoda podstawy wymiaru skladek za caly miesiac kalendarzowy, a
wigc ich traktowanie rdwne z ubezpieczonymi pracownikami. Skutkiem regulacji jest, Ze
przedsigbiorca ubezpieczony przez 1 dzien, stajac si¢ niezdolnym do pracy w nastgpnym
miesiacu dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, otrzymatby zasilek bgdacy pochodna
podstawy wymiaru sktadek tylko za 1 dzien.

Przedstawiwszy tres¢ wzorcoOw kontroli, pytajacy sad uznat zréznicowanie sytuacji
ubezpieczonych w zaleznosci od charakteru ubezpieczenia chorobowego — jego
obowiazkowosci albo dobrowolnosci — za niezgodne z zasadami wynikajacymi z art. 2 1 art.
32 ust. 1 Konstytucji, poniewaz zar6wno pracownicy jak i ubezpieczeni przedsigbiorcy
charakteryzuja si¢ ta sama cecha relewantna — statusem osoby ubezpieczonej i z tego wzgledu
powinni by¢ jednakowo traktowani.

2. W piSmie z 26 lipca 2010 r. Marszalek Sejmu zajat stanowisko, ze
zakwestionowane przepisy, w zakresie wskazanym w pytaniu prawnym, sa zgodne z art. 2 i
art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia art. 32 ust. 1 Konstytucji, Marszalek Sejmu
stwierdzit, ze ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.
U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, ze zm.; dalej: ustawa systemowa) przewiduje rdzne tytuly
ubezpieczen spolecznych (stosunek pracy, prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, inne), a z
uwagi na ich specyfike roznie ksztaltuje zaré6wno zasady podlegania ubezpieczeniu
(obowiazek badz dobrowolno$c¢), jak i1 zakres przystugujacych §wiadczen. Uznal, ze choc
wszyscy ubezpieczeni musza by¢ traktowani rdowno bez wzgledu na pte¢, stan cywilny czy
stan rodzinny, jednak zasada réwnego traktowania nie ma charakteru bezwzglednego, wigc
nie wymaga, by wszyscy ubezpieczeni byli traktowani identycznie.

W opinii Marszatka Sejmu, za dopuszczalno$cia zréznicowania ubezpieczonych
pracownikow 1 ubezpieczonych przedsigbiorcéw, w tym réwniez wprowadzenia regulacji
mniej korzystnych dla tych ostatnich, przemawiaja — przedstawione w piSmie — istotne
roznice faktyczne i prawne pomigdzy osobami nalezacymi do tych grup ubezpieczonych.

Marszatek Sejmu, odwracajac twierdzenie pytajacego sadu, uznal, ze to w stosunku
do ubezpieczonych pracownikow (a nie przedsigbiorcoéw) ustawodawca wprowadzit
szczegolne zasady ustalania podstawy wymiaru zasitku, gdy niezdolno$¢ do pracy powstata
przed uptywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego.

Marszatek Sejmu stwierdzit, ze uznanie zasadno$ci zarzutu naruszenia zasady
rownosci wymagatoby stwierdzenia, ze obie kategorie ubezpieczonych odznaczaja sig
wspolna cecha relewantna, co moze nastapi¢ tylko z uwzglednieniem catoksztattu cech
wyznaczajacych ich sytuacj¢ prawna. W szczegodlnosci — zdaniem Marszalka Sejmu — dla
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stwierdzenia wystapienia cechy relewantnej niewystarczajace jest wskazanie jednostkowej
cechy wspdlnej. Cecha wskazana przez sad — status osoby ubezpieczonej — nie moze by¢
uznana za relewantna, bo konsekwencja tego bylby — zdaniem Marszatka Sejmu — m.in. zakaz
réznicowania statusu ubezpieczonych w postaci np. poddania niektérych z nich obowiazkowi
ubezpieczenia, przy zachowaniu w odniesieniu do innych jego dobrowolnosci.

Marszatek Sejmu stwierdzil, ze ustawodawca nie zrdéznicowat sytuacji prawnej
ubezpieczonych ze wzgledu na obowiazkowos$¢ albo dobrowolno$¢ ubezpieczenia, ale ze
wzgledu na to, czy istnieje podstawa oszacowania wysoko$ci miesigcznego przychodu inna
niz deklaracja ubezpieczonego. Dlatego identycznie jak ubezpieczeni pracownicy, traktowane
sa np. osoby wykonujace pracg na podstawie umowy agencyjnej podlegajace dobrowolnemu
ubezpieczeniu. Podkreslil, ze niemozno$¢ apriorycznego okreslenia wysoko$ci przychodu
przedsigbiorcy powoduje odprowadzanie sktadki na ubezpieczenie chorobowe od przychodu
deklarowanego. Wskazal, ze w ciagu roku czgsto wystepuje nieréwnomierno$¢ wysokosci
przychoddéw osiaganych przez przedsigbiorcg. Zaznaczyt tez, ze jednym z fundamentdéw
racjonalnego systemu ubezpieczeniowego jest wspodtzaleznos¢ kwoty optaconej sktadki i
ryzyka ubezpieczeniowego oraz wysoko$ci $wiadczen wyplacanych w razie zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego. Tego rodzaju relacje tatwo zachowaé¢ w wypadku oséb o w
miar¢ statej wysoko$ci dochodow (np. pracownikow, cztonkéw rolniczych spotdzielni
produkcyjnych), trudniej natomiast, gdy wysokos$¢ przychodow podlega wahaniom. Skoro
ustawodawca powiazal wysoko$¢ naleznych sktadek oraz $§wiadczen z ubezpieczenia
chorobowego z przychodem uzyskiwanym przez przedsigbiorcg, to — w sytuacji gdy
ubezpieczony osiagal przychod tylko przez cze$¢ miesigca — tylko ten przychod powinien
stanowi¢ podstawe wymiaru zasitku.

Marszatek Sejmu zwrocil uwage, Ze okresem rozliczeniowym ubezpieczenia
chorobowego jest miesiac kalendarzowy. Przedsigbiorca chcacy podlega¢ ubezpieczeniu
dobrowolnemu, samodzielnie decyduje o momencie przystapienia do niego i moze — dla
uniknigcia niekorzystnych skutkow wynikajacych ze zgloszenia do ubezpieczenia w trakcie
miesiaca kalendarzowego — zglosi¢ si¢ do ubezpieczenia, czy wrecz rozpocza¢ prowadzenie
dziatalnos$ci gospodarczej z poczatkiem miesiaca kalendarzowego.

Zdaniem Marszatka Sejmu, wszystkie odmiennosci cechujace ubezpieczenie
chorobowe przedsigbiorcow stanowia uzasadniona 1 racjonalna przestanke braku
preferencyjnej regulacji zasad ustalania podstawy wymiaru zasitku, gdy niezdolno$¢ do pracy
powstata w pierwszym miesiacu kalendarzowym ubezpieczenia.

Marszatek Sejmu podal w watpliwos¢ twierdzenie sadu, ze nakaz rownego
traktowania obu grup ubezpieczonych znajduje uzasadnienie w stanowisku Trybunatu
Konstytucyjnego, wyrazonym w wyroku zapadtym w sprawie o sygn. P 45/06, poniewaz
Trybunat Konstytucyjny odnidst si¢ w nim do przepisow w ogodle pozbawiajacych
przedsigbiorcow prawa do zasitku pielggnacyjnego, ale zastrzegl, ze nakaz roéwnego
traktowania obu grup ubezpieczonych dotyczy konkretnie rozpatrywanego stanu prawnego.

W odniesieniu do potencjalnego naruszenia zasady sprawiedliwo$ci spotecznej,
Marszatek Sejmu stwierdzil, ze sad traktuje ja jako tresSciowo tozsama z zasada réwnosci, a
zatem zarzuty naruszenia zasady réwnosci 1 sprawiedliwos$ci spolecznej wzajemnie naktadaja
si¢ na siebie. Tym samym zarzut naruszenia zasady sprawiedliwosci spotecznej jest
konsumowany przez zarzut naruszenia zasady réwnos$ci, a postawiony zostal w istocie nie
jako odrebny (dopetniajacy) wzorzec kontroli, ale wylacznie dla wzmocnienia argumentow
dotyczacych naruszenia zasady rownos$ci. W tych okoliczno$ciach rozstrzygnigcie w sprawie
zgodnos$ci zaskarzonych przepisow z art. 2 Konstytucji stanowi konsekwencj¢ oceny ich
konstytucyjnosci w aspekcie zasady réwnosci.
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3. W pismie z 17 stycznia 2011 r., Prokurator Generalny zajat stanowisko, ze
zaskarzone przepisy ustawy zasitkowej, w zakresie wskazanym w pytaniu prawnym, sa
zgodne z art. 32 ust. 1 1 art. 2 Konstytucji. Przedstawiwszy catoksztatt regulacji prawnych
odnoszacych si¢ do 0s6b ubezpieczonych, pracownikow jak i1 przedsigbiorcow, stwierdzit, ze
ustawodawca przyjat dla tych grup rézne regulacje, co podyktowane jest miedzy innymi tym,
iz poszczegllni ubezpieczeni uzyskuja przychody z réznych Zrdédel, stanowiacych rdzne
tytuty ubezpieczenia.

Prokurator Generalny zwrocit uwage, ze ubezpieczeni dobrowolnie, nielegitymujacy
si¢ 90-dniowym okresem wyczekiwania, nie moga uzyska¢ prawa do zasitku chorobowego w
pierwszym 1 w drugim miesiagcu podlegania ubezpieczeniu, wigc pominigcie W
zakwestionowanych przepisach art. 37 wust. 1 ustawy zasitkowej dotyczy tylko
ubezpieczonych niebgdacych pracownikami, wymienionych w art. 4 ust. 3 ustawy zasitkowej,
oraz 0sOb, pozostajacych w nieprzerwanym okresie ubezpieczeniowym, ktére dotychczas
podlegaly ubezpieczeniu z innego tytutu.

Prokurator Generalny doszedt do wniosku, ze zroznicowanie sytuacji prawnej
ubezpieczonych w sytuacji powstania niezdolnosci do pracy w miesigcu nastgpujacym po
niepetnym miesiacu kalendarzowym ubezpieczenia nie zostato oparte na kryterium charakteru
ubezpieczenia (jego obowiazkowosci albo dobrowolnosci), lecz na kryterium przynaleznosci
do okreslonej grupy ubezpieczonych — pracownikoéw albo przedsigbiorcéw. Tak samo jak
osoby ubezpieczone dobrowolnie potraktowani zostali bowiem cztonkowie rolniczych
spotdzielni produkcyjnych i1 spoétdzielni kotek rolniczych (dalej: spdidzielcy rolniczy),
obowiazkowo podlegajacy ubezpieczeniu chorobowemu.

Prokurator Generalny przyznal pytajacemu sadowi stuszno$¢, ze na gruncie prawa
ubezpieczen spolecznych pracownikéw i1 przedsigbiorcoOw nalezy traktowac jako podmioty
charakteryzujace si¢ wspdlnymi cechami istotnymi, ktéorymi sa: bycie ubezpieczonym na
wypadek choroby oraz powstanie niezdolnosci do pracy w miesiagcu nastgpujacym po
niepelnym kalendarzowym miesiacu ubezpieczenia chorobowego, bo jedni i drudzy sami
finansuja procentowo taka sama sktadke na ubezpieczenie chorobowe. Réwnoczesnie jednak
zrdznicowanie podstawy wymiaru sktadek pracownikéw i przedsigbiorcOw nie stanowi cechy
uzasadniajacej rozne traktowanie tych ubezpieczonych w kazdej sytuacji z zakresu
ubezpieczenia spolecznego.

Zdaniem Prokuratora Generalnego, nakaz réwnego traktowania ubezpieczonych
zostal w ustawie zasitkowej zrealizowany przez ustawodawce. Zasitek chorobowy
przystuguje bowiem kazdemu ubezpieczonemu, ktory stat si¢ niezdolny do pracy w okresie
trwania ubezpieczenia chorobowego, a podstawa wymiaru zasitkéw koresponduje z podstawa
wymiaru sktadek.

Analizujac  orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, Prokurator Generalny
podkreslit, ze w orzeczeniu powolanym przez pytajacy sad przedmiotem oceny byt wytacznie
problem zréznicowania zakresu $wiadczen, polegajacego na pomini¢ciu prawa oséb objetych
ubezpieczeniem dobrowolnym do jednego ze $wiadczen przewidzianych ustawa zasitkowa
(zasitku opiekunczego). Zwrocil natomiast uwage na wyrok z 16 listopada 2010 r., sygn. P
86/08 (OTK ZU nr 9/A/2010, poz. 101), z ktérego wynika, Zze dobrowolny charakter
ubezpieczenia chorobowego przedsigbiorcow moze stanowi¢ uzasadnienie odmiennego, niz w
wypadku pracownikéw, okreslenia podstawy wymiaru §wiadczen.

Zdaniem Prokuratora Generalnego, zréznicowanie podstaw wymiaru zasitkow ma na
celu zapewnienie rownowagi migdzy wielko$cia srodkéw wniesionych na wypadek choroby
do funduszu ubezpieczeniowego a wysokos$cia wyplacanych z niego w nastgpnym miesiacu
swiadczen chorobowych. Istotna dla ochrony tego funduszu przestanka, uzalezniajaca
wysokos¢ wyptacanych $wiadczen od wielkosci wptaconych $rodkow, jest to, ze — w
przeciwienstwie do pracownikow — przedsigbiorcy sami decyduja o przystapieniu do i
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odstapieniu od ubezpieczenia oraz o wysokosci podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie
chorobowe, a w konsekwencji o wysoko$ci wyptacanych im $wiadczen. Regulacja ta nie
tylko uzasadniona jest zasadami sprawiedliwo$ci spolecznej, ale realizuje tez cel ustawy —
zrekompensowanie przedsigbiorcom §rodkow utrzymania, utraconych z powodu niezdolnosci
do pracy, w wysokos$ci zadeklarowanej przez ubezpieczonego. Regulacja ta nie narusza istoty
prawa do zabezpieczenia spotecznego, objetego ochrona na mocy art. 67 ust. 1 Konstytucji,
poniewaz przedsigbiorcy posiadajacy nieprzerwany okres ubezpieczenia chorobowego z
innego tytutu, uzyskuja prawo do zasitkow juz w pierwszym, niepelnym miesiacu
ubezpieczenia dobrowolnego 1 w miesiacach nastgpnych.

Prokurator Generalny stwierdzit, Ze skoro zrdéznicowanie podstaw wymiaru
zasitkow, ustalanych dla ubezpieczonych pracownikow i ubezpieczonych przedsigbiorcéw w
miesiacu nastgpujacym po niepelnym miesiacu ubezpieczenia chorobowego, jest uzasadnione
wzgledami sprawiedliwosci spotecznej, to nie mozna zakwestionowanym przepisom zarzuci¢
naruszenia zasady wyrazonej w art. 2 Konstytucji.

I

Na rozprawg¢ 24 maja 2012 r. pytajacy sad nie wyznaczyl umocowanego
przedstawiciela. Pozostali uczestnicy postgpowania podtrzymali pisemne stanowiska, z tym
ze przedstawiciel Sejmu — dziatajac jako poset — dodatkowo przedstawil watpliwosci co do
prawidlowosci zakwestionowanej regulacji.

111
Trybunat Konstytucyjny zwazyt, co nastepuje:
1. Uwagi ogdlne — zakres zaskarzenia, wzorce kontroli, problem konstytucyjny.

1.1. Przedmiotem pytania prawnego sa w niniejszej sprawie art. 48 ust. 2 i art. 52
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512, ze zm.; dalej: ustawa
zasitkowa). Ich tre§¢ — w kontekscie pytania prawnego i lezacego u jego podstaw stanu
faktycznego — sprowadza si¢ do tego, ze przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku
chorobowego (art. 48 ust. 2 ustawy zasitkowej) oraz zasitku macierzynskiego (art. 52 ustawy
zasitkowej; dalej zbiorczo: podstawa wymiaru zasitku) przystlugujacego osobie ubezpieczone;j
niebgdacej pracownikiem, w tym — prowadzacej pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza na
podstawie przepisoOw o dzialalnosci gospodarczej (dalej: ubezpieczony przedsigbiorca), stosuje
si¢ odpowiednio inne przepisy tejze ustawy — dotyczace sposobu okreslania podstawy wymiaru
zasitku ubezpieczonym pracownikom (w odniesieniu do zasitku chorobowego — art. 36 ust. 2-
4, art. 38 ust. 1, art. 42, art. 43 1 art. 46, z zastrzezeniem art. 49 i art. 50, a w odniesieniu do
zasitku macierzynskiego — art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42, art. 43, art. 48 ust. 1 oraz art.
49 1 art. 50). Oba przepisy zostaly zaskarzone w zakresie, w jakim nie przewiduja
odpowiedniego stosowania art. 37 ust. 1 ustawy zasitkowej przy ustalaniu podstawy wymiaru
zasitku ubezpieczonym dobrowolnie podlegajacym ubezpieczeniu w razie choroby i
macierzynstwa (dalej: ubezpieczenie chorobowe) z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalno$ci gospodarczej (dalej: dzialalno$¢ gospodarcza), ktoérych niezdolno$¢ do pracy
powstata przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego.
Przepis ten, w odniesieniu do pracownika, ktérego niezdolno$¢ do pracy powstata przed
uptywem pelnego miesiaca ubezpieczenia chorobowego, przewiduje Sui generis uzupetnienie
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podstawy wymiaru zasitku — do wysokosci wynagrodzenia, ktore osiagnatby, gdyby pracowat
przez pelny miesiac kalendarzowy.

Kwestionowane przez pytajacy sad przepisy dotycza ogoédtu osob ubezpieczonych
niebgdacych pracownikami (dalej: niepracownikoéw). Niemniej jednak — z uwagi na stan
faktyczny lezacy u podstaw pytania prawnego, a wigc z uwzglednieniem funkcjonalnej
przestanki pytania prawnego — zainteresowanie Trybunalu Konstytucyjnego musi sig
ograniczy¢ do sytuacji ubezpieczonych przedsigbiorcow. Do tej grupy naleza bardzo rdzne
podmioty: zardwno wiasciciele dochodowych firm, jak 1 niezamozne osoby
»samozatrudnione”, ktére — na przyklad z powodu sytuacji na rynku zatrudnienia (mi¢dzy
innymi tzw. klina podatkowego, czyli ,,pozaptacowych kosztow pracy”) — utracity prace
»etatowa” 1 wykonuja praktycznie te same czynnosci i dla tego samego podmiotu, tyle ze nie
korzystaja juz z ochrony prawa pracy. Cho¢ nie ma to dla sprawy zasadniczego znaczenia,
warto wspomnie¢, ze wedtug danych Glownego Urzedu Statystycznego (dalej: GUS) liczba
podmiotow gospodarki narodowej — oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza
wynosita w grudniu 2011 r. prawie 2,9 mln; liczba 0s6b ,,samozatrudnionych” jest trudna do
precyzyjnego ustalenia (taka grupa nie jest wyszczegolniana w statystykach), niemniej
szacowana jest nieoficjalnie na co najmniej 1,3 mln os6b. Trybunat Konstytucyjny podkresla
ponadto, ze — w mysl art. 8 ust. 6 pkt 2-5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, ze zm.; dalej: ustawa
systemowa) — w analogicznej do ubezpieczonych przedsigbiorcéw sytuacji znajduja sig
rowniez rzemieslnicy, tworcy i artysci, osoby wykonujace tzw. wolne zawody (np. lekarze,
pielegniarki, tlumacze, korepetytorzy), wspolnicy jednoosobowych spdtek z ograniczona
odpowiedzialnoscia oraz spétek jawnych, komandytowych lub partnerskich, a takze osoby
prowadzace szkoty niepubliczne.

1.2. Oba zakwestionowane przepisy budza watpliwos$¢ pytajacego sadu co do ich
zgodnosci z art. 2 oraz art. 32 ust. 1 Konstytucji. Trybunat Konstytucyjny za zbedne uznaje
szczegdtowe definiowanie wzorcoéw kontroli powotanych przez pytajacy sad, sa one bowiem
— jak wynika z pism procesowych — znane uczestnikom postgpowania. W tych
okolicznosciach poprzestaje jedynie na przytoczeniu zasadniczych ustalen w tej mierze.

Wynikajaca z art. 2 Konstytucji zasada sprawiedliwosci spolecznej jest nie tylko
0golna zasada ustrojowa Rzeczypospolitej Polskiej, czy tez ,,dyrektywa programowa”, ale tez
— zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego — na gruncie tego postanowienia Konstytucji mozna
wskaza¢ podlegajace ochronie prawo do sprawiedliwego traktowania, o ile zostanie ono
odniesione do sfery stosunkdw objetych cho¢by ogolnie wujetymi gwarancjami
konstytucyjnymi. Panstwo ma obowiazek sta¢ na strazy sprawiedliwos$ci spotecznej migdzy
innymi przez zaniechanie — zar6wno na etapie stanowienia, jak i stosowania prawa — dzialan
pozostajacych z nia w sprzeczno$ci. Zasada ta, bedaca rodzajem konstytucyjnej klauzuli
generalnej, nie wyznacza samodzielnie kierunku i tresci konkretnych rozwiazan, poniewaz nie
zawiera dostatecznie precyzyjnych i jednoznacznych przestanek formulowania ocen
prawnych. Nie moze by¢ zatem rozumiana jako podstawa ustalenia okreslonego modelu
stosunkéw spotecznych, jednak okres$la minimalne — progowe — kryteria rozwiazah prawnych,
ktore musza by¢ respektowane przez ustawodawce regulujacego stosunki spoteczne
wkraczajace w sferg intereséw jednostki.

Wyrazona w art. 32 Konstytucji zasada rownosci — w S$wietle utrwalonego
orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego — sprowadza si¢ do nakazu, by wszyscy adresaci
norm prawnych charakteryzujacy si¢ w rownym stopniu dana cecha relewantna (istotna) byli
traktowani rowno, to jest bez zroznicowan dyskryminujacych albo faworyzujacych.
Zasadnicze znaczenie ma zatem ustalenie cechy relewantnej, przesadzajacej o uznaniu
poréwnywanych podmiotdow za podobne albo rdézniace si¢ od siebie. Ustawodawcy
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przystuguje w tej mierze pewna swoboda, poniewaz rozumienie zasady rownosci musi
uwzglednia¢ dziedzing regulowanych stosunkéw. Zasada rownosci nie ma jednak charakteru
absolutnego i w pewnych okoliczno$ciach wyjatki od nakazu rownego traktowania
podmiotéw podobnych sa konstytucyjnie dopuszczalne. Wyjatki takie jednak po pierwsze
musza pozostawa¢ w bezposrednim zwiazku z celem 1 zasadnicza trescia przepisow
zawierajacych kontrolowana norm¢ oraz shluzy¢ ich realizacji, po wtore musza by¢
uzasadnione interesem pozostajacym w odpowiedniej proporcji do wagi interesow
naruszanych w wyniku nierdwnego potraktowania podmiotow podobnych, po trzecie za$
musza pozostawa¢ w zwiazku z innymi wartosciami, zasadami czy normami
konstytucyjnymi, uzasadniajacymi odmienne potraktowanie podmiotéw podobnych. Wynika
z tego, ze nie zawsze wprowadzenie zroznicowanych regulacji musi by¢ rownoznaczne z
dyskryminacja lub uprzywilejowaniem, albowiem konieczna jest ocena kryterium, na ktérym
oparte jest dane zroznicowanie.

1.3. Przedstawiony Trybunatowi Konstytucyjnemu problem konstytucyjny
sprowadza si¢ do zrdznicowania wysoko$ci $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego,
przystugujacych osobom ubezpieczonym, opartego na irrelewantnej — zdaniem pytajacego
sadu — przestance obligatoryjnosci albo dobrowolno$ci ubezpieczenia chorobowego, co
prowadzi do znaczaco gorszego traktowania ubezpieczonych przedsigbiorcow w poréwnaniu
z ubezpieczonymi pracownikami. Zrdéznicowaniu temu pytajacy sad zarzuca naruszenie
zasady sprawiedliwos$ci spolecznej (art. 2 Konstytucji) oraz zasady réwnosci (art. 32 ust. 1
Konstytucji).

2. Zarys regulacji ubezpieczenia chorobowego.

Ze wzgledu na stopien komplikacji materii, Trybunat Konstytucyjny uznaje za
konieczne przedstawienie — oczywiscie, tylko w zakresie istotnym dla rozpatrywanej sprawy
— ubezpieczenia chorobowego na tle uregulowan dotyczacych ubezpieczen spotecznych
(dalej: ubezpieczenia).

2.1. Zrab regulacji polskich ubezpieczen, ktérych czg$cia — obok emerytalnego,
rentowego 1 wypadkowego — jest ubezpieczenie chorobowe, zawiera ustawa systemowa (art.
1). Okres$la ona migdzy innymi zasady podlegania ubezpieczeniom i ustalania na nie sktadek
oraz podstaw ich wymiaru, jak réwniez zasady, tryb i terminy rozliczania skladek oraz
zasitkow z ubezpieczenia chorobowego (art. 2 ust. 1 ustawy systemowej). Rodzaje swiadczen
z poszczegbdlnych ubezpieczen, warunki nabywania prawa do nich oraz zasady i tryb ich
przyznawania okre$laja odrgbne przepisy. W art. 2a ustawa systemowa statuuje zasade
réwnosci traktowania wszystkich ubezpieczonych bez wzgledu na pte¢, rasg, pochodzenie
etniczne, narodowos$¢, stan cywilny oraz stan rodzinny, ktéra dotyczy migdzy innymi
obowiazku optacania i obliczania wysokosci sktadek na ubezpieczenie, obliczania wysokos$ci
$wiadczen oraz okresu ich wyplaty 1 zachowania prawa do $wiadczen. Kwesti¢ §wiadczen z
ubezpieczenia chorobowego reguluje ustawa zasitkowa.

2.1.1. Ubezpieczonym jest osoba fizyczna podlegajaca przynajmniej jednemu z
ubezpieczen (art. 4 pkt 1 ustawy systemowej), a platnikiem moze by¢ migdzy innymi
pracodawca (w odniesieniu do pracownikéw; art. 4 pkt 2 lit. a ustawy systemowej) oraz
ubezpieczony zobowiazany do oplacenia sktadek na wilasne ubezpieczenia spoteczne (art. 4
pkt 2 lit. d ustawy systemowej).

Obowiazkowemu ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja tylko pracownicy,
cztonkowie rolniczych spoétdzielni produkcyjnych i1 spétdzielni kotek rolniczych (dalej:
spotdzielcy rolniczy) i osoby odbywajace stuzbe zastepcza (art. 11 ust. 1 ustawy systemowej),
natomiast dobrowolnie — na swdj wniosek — moga mu podlega¢ osoby wykonujace prace
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naktadcza (dalej: chatupnicy), prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia
(albo innej umowy o $§wiadczenie ustug, do ktdrej stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia,
dalej zbiorczo: zleceniobiorcy), przedsigbiorcy (wraz z osobami wspolpracujacymi),
duchowni oraz osoby wykonujace odptatng prace na podstawie skierowania w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania (dalej: osadzeni
pracujacy odplatnie; art. 11 ust. 2 ustawy systemowej). Ubezpieczeniu temu pracownicy
podlegaja od dnia nawiazania stosunku pracy do dnia ustania tego stosunku (art. 13 pkt 1
ustawy systemowej), natomiast osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza — od dnia
wskazanego we wniosku o objecie ubezpieczeniem (nie wczesniejszego niz dzien zgloszenia
wniosku) do dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tego ubezpieczenia albo do
ostatniego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktory optacono nalezna sktadke (art. 14 ust. 1 1
ust. 2 pkt 1-2 ustawy systemowej).

Kazda osoba objgta obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi
powinna zosta¢ zgloszona do ubezpieczen (art. 36 ust. 1 ustawy systemowej). Obowiazek
zgloszenia pracownika (objgtego obowiazkowym ubezpieczeniem chorobowym) ciazy na
ptatniku sktadek (art. 36 ust. 2 ustawy systemowej), natomiast osoby prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza powinny zgtosi¢ si¢ do ubezpieczenia same (art. 36 ust. 3 ustawy systemowej).
Co do zasady, zgloszenie powinno by¢ dokonane w ciagu 7 dni od powstania obowiazku
ubezpieczenia (np. podjgcia zatrudnienia albo dziatalno$ci gospodarczej), ale — w
odniesieniu do 0s6b obejmowanych ubezpieczeniami na zasadach dobrowolnosci (np.
przedsigbiorcow w zakresie ubezpieczenia chorobowego) — moze nastapi¢ w terminie przez
nie wybranym (art. 36 ust. 4 1 5 ustawy systemowej).

Zgodnie z art. 36a ustawy systemowej, w okresie zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorca nie optaca sktadek na ubezpieczenia chorobowe ani
wypadkowe, a ich optacanie na ubezpieczenie emerytalne i rentowe jest dobrowolne.

2.1.2. Podstaweg wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe stanowi podstawa
wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i ubezpieczenia rentowe (art. 20 ust. 1 ustawy
systemowej), czyli przychéd w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (dalej: przepisy podatkowe; art. 4 pkt 9 i art. 18 ust. 1 ustawy systemowej). W
wypadku pracownikow chodzi wigc o ,,wszelkiego rodzaju wyplaty pieni¢zne oraz warto$é
pienigzna $wiadczen w naturze badz ich ekwiwalenty (...) w szczegodlnosSci: wynagrodzenia
zasadnicze, wynagrodzenia za godziny nadliczbowe, réznego rodzaju dodatki, nagrody,
ekwiwalenty za niewykorzystany urlop i wszelkie inne kwoty niezaleznie od tego, czy ich
wysokos¢ zostata z géry ustalona, a ponadto $wiadczenia pieni¢zne ponoszone za pracownika,
jak rowniez warto$¢ innych nieodptatnych §wiadczen lub swiadczen czgsciowo odplatnych”.
Natomiast w wypadku oso6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza chodzi o ,.kwoty nalezne,
cho¢by nie zostaly faktycznie otrzymane, po wytaczeniu warto$ci zwroconych towardw,
udzielonych bonifikat i skont” (przy czym ,,U podatnikéw dokonujacych sprzedazy towarow i
ustug opodatkowanych podatkiem od towarow i ustug za przychdd (...) uwaza si¢ przychod
pomniegjszony o nalezny podatek od towaréw i ushug”), a takze o wiele innych wyliczonych w
ustawie pozycji (art. 12 ust. 1 1 art. 14 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307, ze zm.).

W przeciwienstwie do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe, roczna podstawa wymiaru skladek pracownika na ubezpieczenie chorobowe jest
nieograniczona. Moze wigc przewyzszac trzydziestokrotno$¢ prognozowanego przecig¢tnego
wynagrodzenia miesigcznego w gospodarce narodowej na dany rok kalendarzowy (dale;j:
prognozowane wynagrodzenie miesigczne), wynoszacego obecnie — w mysl obwieszczenia
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 16 grudnia 2011 r. w sprawie kwoty ograniczenia
rocznej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w roku 2012 oraz
przyjetej do jej ustalenia kwoty prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia (M.P. Nr 115,
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poz. 1160, dalej: obwieszczenie) — 3526 zt. Szczegdlowe zasady ustalania podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe normuje rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Socjalnej z dnia 18 grudnia 1998 r. (Dz. U. Nr 161, poz. 1106, ze zm.).

W odniesieniu do 0séb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, podstawa wymiaru
sktadek jest zadeklarowana kwota, ktora musi miesSci¢ si¢ w ustawowo okreslonych
»widetkach”. Ich dolny prég stanowi kwota rowna 60% prognozowanego wynagrodzenia
miesigcznego (art. 18 ust. 8 ustawy systemowej), a prog goérny — kwota rowna 250%
przecigtnego miesi¢gcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale (dalej: przecigtne
wynagrodzenie w poprzednim kwartale; art. 20 ust. 3 ustawy systemowej). Tym samym
deklarowana przez przedsigbiorcg kwota — podstawa wymiaru sktadek na jego ubezpieczenie
chorobowe — musi si¢ obecnie miesci¢ w przedziale od 2115,60 zt (zgodnie z
obwieszczeniem) do 9115,23 zt (komunikat Prezesa GUS z dnia 11 maja 2012 r. w sprawie
przecigtnego wynagrodzenia w pierwszym kwartale 2012 r., M.P. poz. 298, dalej:
komunikat). Nalezy nadmieni¢, ze — zgodnie z uchwala 7 sgdziow Sadu Najwyzszego z 21
kwietnia 2010 r., sygn. akt Il UZP 1/10 (OSNP nr 21-22/2010, poz. 267) — ZUS nie ma prawa
kwestionowa¢ wysokos$ci kwoty zadeklarowanej przez ubezpieczonego przedsigbiorcg jako
podstawy wymiaru skladek, jesli tylko miesSci si¢ ona w granicach okreslonych ustawa
systemowa. Przedsigbiorca — zaleznie od tego, jak pojmuje swdj interes — moze wigc
zadeklarowaé jako podstawe¢ wymiaru sktadek zarowno przychdd znaczaco przewyzszajacy
jego przychody faktyczne (co wprawdzie gwarantuje wysokie §wiadczenia, ale zarazem wiaze
si¢ z konieczno$cig uiszczania stosownie wysokich sktadek na wszystkie ubezpieczenia), jak i
— mimo wysokich przychodéw faktycznych — moze zadeklarowa¢ minimalng podstawe
wymiaru skladek (co oznacza relatywnie niskie sktadki na wszystkie ubezpieczenia, ale
zarazem niskie $wiadczenia). Wedlug danych ZUS, 97,5% przedsigbiorcéw wybiera wariant
drugi (w tym 24,2% uiszcza nizsze sktadki na podstawie art. 18a ustawy systemowej, a wigc
od podstawy wymiaru nie nizszej niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia).

2.1.3. Skladka na ubezpieczenie chorobowe, wyrazona w formie rownej dla
wszystkich ubezpieczonych (bez wzgledu na tytut ubezpieczenia) stopy procentowej,
wynoszacej 2,45% podstawy wymiaru sktadek, finansowana jest w catosci ze $Srodkow
wlasnych o0séb ubezpieczonych — zaréwno pracownikéw jaki 1 o0séb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza (art. 15 ust. 1, art. 16 ust. 2 w zwiazku z art. 16 ust. 1 pkt 1, art. 16
ust. 4 pkt 1 1 art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy systemowej). Pracownicy uiszczaja wigc tytulem
miesi¢cznej sktadki na ubezpieczenie chorobowe 2,45% catego przychodu, czyli §rednio —
opierajac si¢ na kwocie podanej w obwieszczeniu — kwotg 86,39 zt, natomiast przedsigbiorcy
uiszczaja 2,45% zadeklarowanej kwoty, a zatem miesigcznie — kwot¢ mieszczaca si¢ w
przedziale od 51,83 zt do 223,32 zt (osoba deklarujaca podstawg wymiaru sktadek w
wysokosci 6000 zt — tak jak powod w sprawie lezacej u podstaw pytania prawnego — uiszcza
miesigczna sktadke w wysokosci 147 zt). Sktadki pracownikdéw obliczaja, rozliczaja i
przekazuja co miesiac Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych (dalej: ZUS) platnicy skladek
(pracodawcy), a sktadki ubezpieczonych przedsigbiorcéw obliczaja i przekazuja ZUS sami
ubezpieczeni (art. 17 ust. 11 3 ustawy systemowej).

2.1.4. ZUS prowadzi konta ubezpieczonych oznaczone numerami PESEL oraz konta
ptatnikow sktadek oznaczone numerami NIP (art. 33 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy systemowe;j),
zapewniajac rzetelno$¢ 1 kompletno$¢ gromadzonych informacji, dzigki czemu sa one
srodkiem dowodowym w postepowaniu administracyjnym i sadowym z zakresu ubezpieczen
spotecznych (art. 34 ust. 1 1 2 ustawy systemowej). Na koncie ubezpieczonego ewidencjonuje
si¢ migdzy innymi informacje podawane w deklaracjach rozliczeniowych (druk ZUS DRA;
dalej: deklaracja) 1 imiennych raportach miesigcznych (druk ZUS RCA; dalej: raport), w tym
dane o wysokosci naleznych i1 wptaconych skladek na ubezpieczenia chorobowe
poszczeg6lnych ubezpieczonych (art. 40 ust. 2 pkt 4 ustawy systemowe;).
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Platnik sktadek — a wigc zarowno pracodawca jak i ubezpieczony przedsigbiorca
zobowiazany do oplacenia skladek na wlasne ubezpieczenie — rozlicza skladki za kazdy
miesiac kalendarzowy w formie deklaracji (zestawienia informacji o naleznych sktadkach na
fundusze, na ktoére sktadki pobiera ZUS, kwot rozliczanych w cigzar skladek oraz kwot
naleznych do zaptaty — art. 46 ust. 1 1 2 oraz art. 4 pkt 5 ustawy systemowej). Zawiera ona
migdzy innymi zestawienie naleznych sktadek na poszczegodlne rodzaje ubezpieczen oraz —
dla osob, ktore w calosci optacaja sktadki na ubezpieczenia z wlasnych srodkéw — tytut
ubezpieczenia i1 podstawe wymiaru (art. 46 ust. 4 ustawy systemowej). Dodatkowo
pracodawcy przekazuja réwniez raporty (ptatnicy optacajacy sktadki wytacznie za siebie, a
wigc rowniez ubezpieczeni przedsigbiorcy, sa z tego obowiazku zwolnieni — art. 47 ust. 2
ustawy systemowej), zawierajace szczegdlowe dane, migdzy innymi: zestawienie naleznych
sktadek na ubezpieczenie chorobowe, tytul ubezpieczenia, podstawe¢ wymiaru sktadek, kwotg
sktadki oraz rodzaj i okresy przerw w ich optacaniu, a takze informacje o wyptaconych
zasitkach oraz wynagrodzeniach z tytulu niezdolnosci do pracy wyplaconych na podstawie
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, ze zm.;
dalej: kodeks pracy; art. 41 ust. 3 1 47 ust. 1 ustawy systemowej). Zlozenie przez ptatnika
deklaracji (i ewentualnie raportu) oraz optacenie sktadki za dany miesiac nastgpuje co do
zasady do 15 dnia nastgpnego miesiaca (np. pracodawcy inni niz jednostki budzetowe) i do 10
dnia nast¢pnego miesiaca (osoby fizyczne optacajace sktadki wylacznie za siebie; art. 47 ust.
1 ustawy systemowej).

Na terminowos$¢ przesylania deklaracji (i ewentualnie raportéw) oraz oplacania
sktadek na ubezpieczenia niewatpliwie wplywa przepis karny, przewidujacy w razie
niedopelnienia przez platnikéw ustawowych obowiazkow kare grzywny (art. 98 ust. 1 ustawy
systemowej). Ponadto, w razie niezlozenia przez ptatnika deklaracji w terminie (o ile nie jest
on z tego obowiazku zwolniony) ZUS wymierza sktadki z urzedu, w wysokos$ci wynikajacej z
ostatnio ztozonej deklaracji (art. 48 ustawy systemowej), a od nieterminowo optaconych
sktadek nalicza odsetki (art. 23 ust. 1 ustawy systemowej). Moze tez wymierzy¢ optlate
dodatkowa do wysokosci 100% nieoptaconych sktadek (art. 24 ust. 1 ustawy systemowe]
(nalezy nadmieni¢, ze w celu wykonania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 18 listopada
2010 r., sygn. P 29/09, OTK ZU nr 9/A/2010, poz. 104, 10 maja 2012 r. zostala uchwalona,
nieopublikowana jeszcze, ustawa o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych, zapobiegajaca ,,podwdjnemu karaniu™).

Ubezpieczeni przedsigbiorcy sa zwolnieni z obowiazku sktadania comiesi¢cznych
deklaracji, jezeli w ostatnio ztozonej deklaracji zadeklarowali jako podstawe wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoleczne najnizsza dopuszczalng kwote (art. 47 ust. 2a ustawy
systemowej).

2.2. Szczegbdtowe regulacje dotyczace $wiadczen pienigznych z ubezpieczenia
chorobowego zawiera ustawa zasitkowa, w mysl ktorej z tego ubezpieczenia przystuguja:
Swiadczenie rehabilitacyjne oraz zasitki chorobowy, wyréwnawczy, macierzynski i
opiekunczy (art. 2 ustawy zasitkowej). Ze wzgledu na kontekst rozpatrywanej sprawy,
Trybunat Konstytucyjny ogranicza analiz¢ tylko do zasitkow chorobowego i
macierzynskiego.

Tytutem podlegania ubezpieczeniu chorobowemu jest zatrudnienie albo dziatalno$§¢
rodzaca uprawnienie do dobrowolnego objecia nim (art. 3 pkt 1 ustawy zasitkowej, patrz tez
cz. III, pkt 2.1.1 uzasadnienia). Prawo do zasitkow ustalaja 1 zasitki wyptacaja pracownikom —
co do zasady — pflatnicy skladek (chyba ze zatrudniaja nie wigcej niz 20 osob), a
przedsigbiorcom — ZUS (art. 61 ust. 1 ustawy zasitkowej). Gdy do wyplaty zasitku
obowiazany jest ZUS, pflatnik (pracodawca =zatrudniajacy nie wigcej niz 20 0sob,
przedsigbiorca) ma obowiazek przedtozy¢ zestawienie sktadnikéw wynagrodzenia lub
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przychodu, stanowiacych podstawe wymiaru zasitku (druk ZUS Z-3a; art. 61 ust. 3 ustawy
zasitkowej). Platnicy wyplacaja zasitki w terminach przyjetych dla wyptaty wynagrodzen, a
ZUS — po stwierdzeniu uprawnien, ale nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od daty zlozenia
niezbg¢dnych dokumentéw (art. 64 ust. 1 ustawy zasitkowej).

2.2.1. Znaczaca czeg$¢ ustawy zasitkowe] dotyczy sposobu ustalania podstawy
wymiaru zasitku, réznego w odniesieniu do pracownikow (rozdziat 8 ustawy) i do
niepracownikéw, w tym ubezpieczonych przedsigbiorcow (rozdziat 9 ustawy).

Sposéb ustalania podstawy wymiaru zasitku przystugujacego pracownikowi jest
nastepujacy: Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy zasitkowej, podstawe t¢ stanowi przecigtne
miesigczne wynagrodzenie wyplacone za okres 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych
miesiac, w ktorym powstata niezdolno$¢ do pracy (dalej: przecigtne wynagrodzenie
miesigczne). Wynagrodzeniem jest za$ przychdod pracownika stanowiacy podstaweg wymiaru
sktadek na ubezpieczenie chorobowe (patrz cz. III, pkt 2.1.2 uzasadnienia), po odliczeniu
potraconych przez pracodawce skladek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe
(suma potracen wynosi 13,71% podstawy wymiaru sktadek, na co sktada sig: 9,76% tytutem
finansowanej przez ubezpieczonego potowy skladki na ubezpieczenie emerytalne, 1,5%
tytulem finansowanej przez ubezpieczonego czgsci skladki na ubezpieczenie rentowe oraz
cata sktadka na ubezpieczenie chorobowe w wysokosci 2,45%; art. 3 pkt 3 ustawy zasitkowej
oraz art. 16 ust. 1, 1b 1 2 i art. 22 ust. 1 ustawy systemowej), a zatem mozna przyjac, ze Owo
wynagrodzenie to kwota réwna 86,29% przychodu w rozumieniu przepiséw podatkowych.

Sposob obliczenia przecigtnego wynagrodzenia miesi¢cznego okreslaja art. 38-42
ustawy zasitkowej; w pewnym uproszczeniu przyja¢ mozna, ze jest nim iloraz zsumowanych
wynagrodzen z roku poprzedzajacego miesiac zachorowania i liczby miesigcy, w ciagu
ktorych to zsumowane wynagrodzenie zostalo otrzymane. Podstawe wymiaru zasitku za jeden
dzien stanowi 1/30 tak obliczonego przeci¢tnego wynagrodzenia miesigcznego (art. 36 ust. 3
ustawy zasitkowej); odpowiedni procent tak obliczonej podstawy wymiaru (70, 80 albo 100%
—art. 11 ust. 1-2 ustawy zasitkowej) stanowi dzienna stawke zasitku.

Z uwagi na kontekst sprawy, istotng regulacj¢ zawiera art. 37 ustawy zasitkowe;j,
normujacy sytuacje pracownika, ktorego niezdolno$¢ do pracy powstala przed uptywem
petnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego: podstawe¢ wymiaru zasitku
stanowi wowczas wynagrodzenie, ktore osiagnatby, gdyby pracowal pelny miesiac
kalendarzowy.

Zgodnie z art. 45 1 art. 46 ustawy zasitkowej, podstawa wymiaru zasitku z tytulu
pracy w pelnym wymiarze czasu pracy nie moze by¢ nizsza od 86,29% minimalnego
wynagrodzenia za pracg (dalej: ptaca minimalna; obecnie 1294,35 zt — rozporzadzenie Rady
Ministréow z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za
prace w 2012 r., Dz. U. Nr 192, poz. 1141, ustalajace ptace minimalna brutto w wysokos$ci
1500 zt). Jednoczesnie — w odniesieniu do zasitku chorobowego przystugujacego po ustaniu
tytulu ubezpieczenia — nie moze ona przewyzszac przecig¢tnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale (obecnie — zgodnie z komunikatem — 3646,09 z}).

Sposéb ustalania podstawy wymiaru zasitku przyslugujacego niepracownikowi —
ubezpieczonemu przedsigbiorcy przedstawia si¢ nastgpujaco. Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy
zasitkowej, podstawg t¢ stanowi przychdod za okres 12 miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych miesiac, w ktorym powstata niezdolno$¢ do pracy. Przychodem jest za§ —
zgodnie z art. 3 pkt 4 ustawy zasitkowej — kwota 86,29% podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie chorobowe (czyli zadeklarowanej kwoty — patrz cz. III, pkt 2.1.2
uzasadnienia). Na podstawie art. 48 ust. 2 odpowiednio stosuje si¢ m.in. art. 38 ust. 1 ustawy
zasitkowej, nalezy zatem przyjaé, ze przecig¢tny miesigczny przychdd za okres 12 miesigcy
poprzedzajacych powstanie niezdolnosci do pracy to iloraz kwoty osiagnigtego przychodu i
liczby miesigcy, w ciagu ktorych zostat on osiagnigty (z wylaczeniem przychodu za miesiace,
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w ktorych byly pobierane zasitki, a dzialalno$¢ byla wykonywana przez mniej niz potowe
miesiaca; art. 50 ustawy zasitkowej).

Ustawowa regulacja dotyczaca niepracownikd6w nie zawiera unormowania
analogicznego do zawartego w art. 37 ustawy zasitkowej, co oznacza, ze dzienna stawke
zasitku chorobowego ustala sig, przyjmujac zadeklarowany przychdd tylko za te czgsc
miesigca kalendarzowego, przez ktora trwato ubezpieczenie chorobowe. Jest wigc ta stawka
znacznie mniej korzystna od stawki zasitku, ktora w porownywalnych warunkach otrzymaltby
pracownik.

2.2.2. Prawo do zasitku chorobowego ubezpieczony pracownik nabywa po uptywie
30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego (dalej: okres wyczekiwania), natomiast
przedsigbiorca — jako osoba ubezpieczona dobrowolnie — po uplywie 90 dni; do okresu
wyczekiwania wlicza si¢ wcze$niejsze okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa
migdzy nimi nie przekroczyta 30 dni (albo byla dluzsza, ale spowodowana urlopem
wychowawczym, urlopem bezptatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez
zoierza niezawodowego; art. 4 ust. 1 1 2 ustawy zasitkowe;).

Zasilek chorobowy przysluguje osobie ubezpieczonej — ktéra w czasie trwania
ubezpieczenia chorobowego (a w pewnych okolicznos$ciach rowniez pozniej — patrz cz. III,
pkt 3.8 uzasadnienia) stata si¢ niezdolna do pracy z powodu choroby (art. 6 i art. 7 ustawy
zasitkowej) — nie dtuzej niz przez 182 dni (w razie niezdolnosci do pracy spowodowanej
gruzlica albo przypadajacej na okres ciazy — 270 dni; art. 8 ustawy zasitkowej). Miesigczny
zasitek chorobowy wynosi — co do zasady — 80% podstawy wymiaru zasitku i przystuguje za
kazdy dzien niezdolnosci do pracy (rowniez za dni wolne od pracy; art. 11 ust. 1 1 4 ustawy
zasitkowej).

Prawo do zasitku chorobowego ubezpieczony traci w razie wykonywania pracy
zarobkowej w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy lub tez wykorzystywania zwolnienia
od pracy w sposob niezgodny z jego celem (art. 17 ust. 1 ustawy zasitkowej).

W uproszczeniu przyja¢ mozna, ze optacajac sktadke na ubezpieczenie chorobowe,
ubezpieczony pracownik zapewnia sobie $rodki umozliwiajace leczenie, rekonwalescencje 1
powro6t do pracy, oszacowane na 80% S$redniego wynagrodzenia (w rozumieniu ustawy
zasitkowej) pobieranego w roku poprzedzajacym zachorowanie, czyli — w uproszczonym
potocznym rozumieniu — 70% wynagrodzenia brutto (tj. przychodu w rozumieniu ustawy
systemowej). W $wietle art. 45 ust. 1 ustawy zasitkowej — miesigczny zasitek chorobowy
pracownika zatrudnionego w pelnym wymiarze czasu pracy nie moze by¢ tez obecnie nizszy
niz 1035,48 zt (aktualne w roku 2012).

Ubezpieczony przedsigbiorca, oplacajac sktadke na ubezpieczenie chorobowe,
zapewnia sobie na wypadek niezdolnosci do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej srodki na
poziomie 80% zadeklarowanego przychodu (w rozumieniu ustawy zasitkowej), co moze
stanowi¢ bardzo rdzny procent jego przychodow faktycznych, czasem znaczaco wyzszych, a
czasem nizszych od deklarowanych.

2.2.3. Zasitek macierzynski przystuguje kobiecie, ktora w okresie ubezpieczenia
chorobowego albo urlopu wychowawczego urodzita albo przyjeta na wychowanie dziecko (w
wieku do 7 roku zycia 1 wystapita do sadu opiekunczego z wnioskiem o jego przysposobienie;
art. 29 ust. 1 ustawy zasitkowej). W pewnych okoliczno$ciach przystuguje on réwniez
mezezyznie (np. w razie skrocenia okresu pobierania zasitku macierzynskiego na wniosek
ubezpieczonej matki dziecka, po wykorzystaniu przez nia zasitku za okres co najmniej 14
tygodni), jesli przerwat on dziatalno$¢ zarobkowa w celu sprawowania osobistej opieki nad
dzieckiem (art. 29 ust. 4a ustawy zasitkowej).

Zasitek macierzynski przystuguje w okresie urlopu macierzynskiego (20 tygodni w
wypadku urodzenia jednego dziecka podczas jednego porodu i odpowiednio diuze; w
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wypadku urodzenia wigkszej liczby dzieci podczas jednego porodu — art. 29 ust. 5 ustawy
zasitkowej 1 art. 180 kodeksu pracy).

Miesigczny zasitek macierzynski wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku i
przystuguje za wszystkie dni urlopu macierzynskiego (nie wytaczajac dni wolnych od pracy).

3. Analiza zarzutéw pytania prawnego.

3.1. Pytajacy sad kwestionuje zgodno$¢ regulacji poddanej kontroli z art. 2 i art. 32
ust. 1 Konstytucji, ze wzgledu na fakt zréznicowania — jak twierdzi, na podstawie kryterium
dobrowolnosci albo obligatoryjnosci ubezpieczenia chorobowego — sytuacji prawnej
ubezpieczonych pracownikow i ubezpieczonych przedsigbiorcow, ktérych niezdolno$é¢ do
pracy, spowodowana choroba, powstata przed uptywem pelnego miesiaca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego. W takiej sytuacji ubezpieczony pracownik otrzymuje zasitek
chorobowy w wysoko$ci adekwatnej do wynagrodzenia, ktore hipotetycznie otrzymatby,
gdyby przepracowal pelny miesiac kalendarzowy (art. 37 ust. 1 ustawy zasitkowej). Dzigki tej
regulacji nie ponosi on niekorzystnych skutkow tego, ze podstawa wymiaru zasitku jest
przecigtne wynagrodzenie miesigczne; brak takiego unormowania powodowatby, ze w razie
powstania niezdolnos$ci do pracy przed uptywem pierwszego miesiaca kalendarzowego
ubezpieczenia, otrzymatby zasitek, ktorego podstawa bytoby wynagrodzenie tylko za kilka
czy kilkanascie faktycznie przepracowanych dni. Podobna w skutkach regulacj¢ zawiera art.
49 pkt 2 tej ustawy, normujacy sytuacj¢ zleceniobiorcéw, w wypadku ktérych podstawe
wymiaru zasitku stanowi, co do zasady, kwota przychodu okre§lona w umowie, przypadajaca
na pierwszy miesiac kalendarzowy ubezpieczenia (pomniejszona o 13,71%; mechanizm
dotyczacy chalupnikoéw i spotdzielcéw rolniczych jest odmienny, ale rowniez dos$¢ korzystny,
poniewaz wiaze podstawg wymiaru ich zasitkbw z przecigtnym przychodem innych
chalupnikéw albo innych spotdzielcow rolniczych).

W analogicznej sytuacji ubezpieczony przedsigbiorca otrzymuje zasitek chorobowy
w wysokos$ci adekwatnej do zadeklarowanego przychodu, nie chodzi tu jednak o przychod za
pelny miesiac, lecz o czg$¢ przychodu proporcjonalna do krotszego okresu podlegania
ubezpieczeniu. Innymi slowy, jego zasitek chorobowy jest pochodna deklarowanego
przychodu tylko za kilka czy kilkanascie dni faktycznego prowadzenia dziatalnosci
gospodarcze;.

Ujmujac powyzsze w uproszczeniu: pracownik, ktérego niezdolnos¢ do pracy
powstata przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia, otrzyma tytutlem
zasitku chorobowego 80% miesigcznego wynagrodzenia (w rozumieniu ustawy zasitkowej —
patrz cz. III, pkt 2.2.2 uzasadnienia), natomiast przedsigbiorca otrzyma rowniez 80%, ale nie
catego miesigcznego przychodu, lecz tylko jego czgsci proporcjonalnej do czasu podlegania
ubezpieczeniu. Celem zobrazowania sytuacji konkretnymi kwotami, zaktadajac, ze miesiac
ma 30 dni, a osoba ubezpieczona bedzie chora réwniez przez 30 dni (i abstrahujac od ,,okresu
wyczekiwania), mozna stwierdzi¢, ze nowo zatrudniony pracownik, ktérego miesigczny
przychdd (w rozumieniu przepisow podatkowych) wynosi 6000 zi, pracujac przez 10 dni,
uiszcza tytutem sktadki na ubezpieczenie chorobowe 49 zt (2000 zt x 2,45%) 1 otrzymuje
zasitek chorobowy w kwocie 4141,92 zt (6000 zt — 13,71% = 5177,40 zt x 80%). W
analogicznej sytuacji przedsigbiorca, ktory zadeklarowat przychdd za 10 dni prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej w wysokosci 2000 zt (a wige przychod miesigezny w wysokosci
6000 zt), placac skladk¢ na ubezpieczenie chorobowe w takiej samej jak pracownik
wysokosci (49 zt), otrzymuje zasitek chorobowy w kwocie 1380,64 zt (2000 zt — 13,71% =
1725,80 zt x 80%). Warto podkresli¢, na co wskazywano podczas rozprawy, ze jezeli
przedsigbiorca przystapi do ubezpieczenia chorobowego pierwszego dnia miesiaca i w tym
samym miesiacu zachoruje, to zasilek chorobowy zostanie mu obliczony praktycznie tak
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samo jak pracownikowi, natomiast jezeli przystapi on do ubezpieczenia ostatniego dnia
miesigca kalendarzowego i zachoruje w nastgpnym miesiacu (cho¢by nawet ostatniego dnia
tego nastgpnego miesiaca, czyli po uptywie miesiaca podlegania ubezpieczeniu), to zasilek
chorobowy zostanie mu obliczony jako pochodna deklarowanego przychodu, czyli za jeden
dzien, jedna trzydziesta miesiaca.

W  wyzej przedstawionych okolicznosciach 1 w kontekScie argumentacji
przedstawionej przez uczestnikOw postepowania, konieczne jest ustalenie, czy rzeczywiscie
cecha, na ktorej oparte jest zroznicowanie przedsigbiorcow w stosunku do pracownikéw, jest
obligatoryjno$¢ albo dobrowolno$¢ podlegania ubezpieczeniu, posrednio zas§, czy samo
uzyskanie statusu osoby ubezpieczonej — obojgtnie czy wymuszone regulacja ustawowa, czy
dobrowolne — jest cecha relewantna uniemozliwiajaca w ogole, albo w okreslonych
aspektach, zroznicowanie sytuacji prawnej pracownikdw 1 przedsigbiorcow jako
ubezpieczonych.

3.2. Jak juz wspomniano w czg$ci III, pkt 2.1.1 uzasadnienia, ubezpieczeniu
chorobowemu obowiazkowo podlegaja pracownicy, spoldzielcy rolniczy oraz osoby
odbywajace stuzbg zastgpcza (art. 11 ust. 1 ustawy systemowej), natomiast ubezpieczeniu
dobrowolnemu — chatupnicy, zleceniobiorcy, przedsigbiorcy, duchowni i osadzeni pracujacy
odptatnie (art. 11 ust. 2 ustawy systemowej). Pod wzgledem zasad ustalania podstawy
wymiaru zasitkow ustawa zasitkowa nie dzieli jednak ubezpieczonych wedtug tego wtasnie
kryterium — obligatoryjnosci albo dobrowolnosci podlegania ubezpieczeniu chorobowemu,
poniewaz gdyby tak bylo, to spodtdzielcy rolniczy i osoby odbywajace stuzbe zastepcza
zostaliby potraktowani przez ustawodawce tak samo jak pracownicy, podczas gdy tak nie jest
(0os6b tych nie dotycza przepisy ustawy zasitkowej normujace sytuacje pracownikow).
Kryterium roéznicowania jest inne i jasno wynika z samych tytutow rozdziatow 8 1 9 ustawy
zasitkowej, normujacych ,.Zasady ustalania podstawy wymiaru zasitkéw przyshugujacych
ubezpieczonym” w podziale na ubezpieczonych ,bedacych pracownikami” (rozdziat 8) i
»hiebedacych pracownikami” (rozdziat 9). Decydujace znaczenie ma wigc status osoby
ubezpieczonej, ale postrzegany nie przez pryzmat obligatoryjnosci albo dobrowolnosci
ubezpieczenia chorobowego, lecz przez pryzmat tytulu ubezpieczenia, to jest tego, czy jest
ona pracownikiem, czyli ,,osoba pozostajaca w stosunku pracy” (art. 8 ust. 1 ustawy
systemowej), czy tez nim nie jest.

W tych okoliczno$ciach Trybunat Konstytucyjny stwierdza, ze — wbrew twierdzeniu
pytajacego sadu — kryterium, na podstawie ktérego ustawodawca zréznicowal sytuacje
prawna o0sob ubezpieczonych na wypadek choroby, nie jest obowiazkowos¢ albo
dobrowolnos¢ podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, lecz przynalezno$¢ okreslonego
ubezpieczonego — albo jej brak — do grupy pracownikow. Nie zmienia to faktu, ze konieczne
jest przeanalizowanie, czy odmienne traktowanie pracownikow i przedsigbiorcow (nalezacych
do grupy niepracownikéw) w zakresie ustalania podstawy wymiaru zasitku chorobowego, w
sytuacji podlegania ubezpieczeniu chorobowemu przez niepetny miesiac kalendarzowy, jest
w $wietle Konstytucji dopuszczalne.

3.3. Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego, pomigdzy wykonywaniem pracy
podporzadkowanej (w ramach stosunku pracy) a prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej
istnieja istotne réznice faktyczne i prawne, przekltadajace si¢ migdzy innymi na odmienna
sytuacj¢ poszczegoOlnych osob fizycznych czasowo niezdolnych do wykonywania pracy.
Niezaleznie od uwag zawartych w czgsci III, pkt 1.1 in fine uzasadnienia, podstawowa
roéznica jest to, ze pracownik wykonuje pracg na rzecz pracodawcy, ktory bierze na siebie
odpowiedzialnos¢ za jej wynik, podczas gdy przedsigbiorca wszelkie dziatania wykonuje dla
swego dobra 1 na wlasne ryzyko. Istotne jest rowniez to, ze z zatozenia pracownik wykonuje
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prace pod kierownictwem pracodawcy, natomiast przedsigbiorca dziata swobodnie, w sposob
podyktowany dazeniem do realizacji swych interesoOw i potrzeb.

W tym miejscu warto takze zaznaczy¢, ze w sferze ubezpieczen spotecznych
ustawodawca dysponuje szerokim zakresem swobody ksztattowania rozwiazan prawnych (art.
67 ust. 1 Konstytucji), cho¢, oczywiscie, nie oznacza to dowolnos$ci, bo zawsze zwiazany jest
on zasadami Konstytucji. Ustawodawca mogt wige ogél obywateli ubezpieczy¢ od ryzyka
czasowe] niezdolnosci do pracy na takich samych zasadach, jednak dostrzegt wyzej
wymienione — a zapewne rowniez jeszcze inne — roznice pomigdzy pracownikami a
przedsigbiorcami i1 ustanowil regulacje odmienne. Musial przy tym wazy¢ rézne wartos$ci i
interesy, ponadto za$ bra¢ pod uwage konieczno$¢ zapobiezenia nieszczelno$ci systemu i
dhlugotrwatemu pobieraniu wysokich zasitkow, poprzedzonemu relatywnie krotkim okresem
podlegania ubezpieczeniu i optacania na nie sktadek.

Odmienne uregulowanie — w aspekcie ubezpieczenia chorobowego — sytuacji
prawnej pracownikéw 1 przedsigbiorcow ma wiele aspektow. Odnoszac si¢ tylko do
najistotniejszych roznic, nalezy stwierdzi¢, co nastgpuje:

Pierwsza rdéznica migdzy ubezpieczeniem chorobowym pracownikow i
przedsigbiorcow jest jego obligatoryjno$¢ w odniesieniu do pierwszych z nich i dobrowolnos¢
w odniesieniu do drugich. Ustawodawca wzial pod uwagg, ze stosunek pracy jest — z reguty —
jedynym zrédtem utrzymania pracownika i ze na ogoél nie posiada on znaczacych
oszczedno$ci, totez w razie choroby mogltby pozostaé bez srodkow do zycia. Dlatego tez jego
ubezpieczenie od ryzyka niezdolno$ci do pracy jest obowiazkowe. W wypadku
przedsigbiorcoOw czynnik ten ma mniejsze znaczenie (ale to nie znaczy, ze jest catkowicie
nieistotny, na przyktad w odniesieniu do oséb ,,samozatrudnionych”), totez ich ubezpieczenie
chorobowe jest dobrowolne. Ze wzgledu na swobodg¢ dziatania we wlasnym interesie 1 dla
wiasnej korzys$ci, moga oni samodzielnie decydowaé o podleganiu temu ubezpieczeniu, o ile
uznaja je za korzystne dla siebie, moga wybra¢ termin przystapienia do niego, moga wreszcie
w kazdej chwili z niego zrezygnowaé (jezeli uznaja warunki ubezpieczenia za niekorzystne
albo sktadk¢ — za zbyt obciazajaca). Ta elastyczno$¢ ksztattowania okresu podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu oznacza mi¢dzy innymi mozliwo$¢ czasowego odstapienia od
tego ubezpieczenia, jesli przedsigbiorca zatozy, ze w pewnym okresie ryzyko zachorowania
jest niewielkie, albo nawet znaczne ryzyko pozostaje dla niego akceptowalne (bo np. w razie
zachorowania albo ciazy bedzie dysponowal $rodkami utrzymania pochodzacymi z innych
zrédet). Niezgloszenie si¢ do ubezpieczenia chorobowego albo czasowe odstapienie od niego
oznacza, ze od przychodu przedsigbiorcy nie bgdzie pobierana skladka na ubezpieczenie
chorobowe — jego przychod nie bedzie pomniejszany, ale tez fundusz ubezpieczeniowy nie
zostanie zasilony.

Roznica druga wiaze si¢ ze zroznicowaniem dlugosci okresu wyczekiwania
poprzedzajacego nabycie prawa do zasitku chorobowego (30 dni dla pracownikéw i1 90 dni
dla przedsigbiorcéw). W obu wypadkach do wymaganych okreséw wyczekiwania zalicza si¢
jednak poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, bez wzgledu na jego tytul, o ile
przerwa migdzy nimi nie przekroczyta 30 dni (albo byla spowodowana urlopem
wychowawczym, bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zotierza
niezawodowego; art. 4 ust. 2 ustawy zasitkowej). Celem regulacji jest — jak ustalono w toku
postgpowania w sprawie o sygn. P 86/08 (zob. wyrok z 16 listopada 2010 r., OTK ZU nr
9/A/2010, poz. 101) — zapewnienie wlasciwej korelacji migdzy wielkos$cia wptaconych
sktadek a wysokoscia wyptaconych zasitkow w obrebie kazdej z kategorii ubezpieczonych (z
uwagi na przewage globalnej kwoty wyptat zasitkéw nad wplywami ze sktadek w grupie
ubezpieczonych dobrowolnie).

Trzecia réznica wynika ze sposobu ustalania podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenie chorobowe i1 ograniczen wprowadzonych w tym zakresie. Podstawa ta jest
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przychdd, ktorego wysoko$s¢ — w wypadku pracownika — jest mozliwa do precyzyjnego
ustalenia z gory, gdyz wynika z umowy o prac¢ i — przynajmniej co do zasady — w
poszczego6lnych miesiacach zasadniczo si¢ nie zmienia (cho¢, oczywiscie, moga istnie¢ tzw.
zmienne sktadniki wynagrodzenia). Tymczasem podstawa oszacowania przychodu
przedsigbiorcy — a zatem i1 podstawy wymiaru jego sktadki — jest jego deklaracja (chodzi tu o
oszacowanie przychodu do celow ubezpieczenia, bo rzeczywisty przychod przedsigbiorcy jest
precyzyjnie obliczany ex post na podstawie przepisow podatkowych). Ustawodawca
wprowadzil zréznicowane ograniczenia wysokosci podstawy wymiaru sktadek. W
odniesieniu do pracownikéw (zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy) dolna jej
granica jest wprawdzie kwota 1500 zt (wysoko$¢ ptacy minimalnej), jednak gorna granica nie
istnieje — pracownik uiszcza sktadke od catego przychodu, ktéory — z niemal catkowita
pewnoscia — rzeczywiscie osiagnat. Ubezpieczony pracownik nie ma wigc wptywu na zmiang
wysokosci podstawy wymiaru sktadek, inaczej niz przedsigbiorca, w wypadku ktérego
podstawa ta — o ile tylko mie$ci si¢ w okreslonych granicach (o czym szerzej w cz. III, pkt
2.1.2 uzasadnienia) — wynika z deklaracji, jest niezalezna od faktycznych przychodéw i nie
podlega weryfikacji (zob. powotana wyzej uchwala Sadu Najwyzszego w sprawie II UZP
1/10). Warto zauwazy¢, ze przedsigbiorca nie ma pewnosci, ze w kazdym miesigcu uzyska
przychdod w deklarowanej wysokosci (przychod faktycznie uzyskany moze w danym miesiacu
wielokrotnie przewyzsza¢ przychdod deklarowany, moze by¢ jednak znaczaco nizszy), moze
wigc — w wyznaczonych granicach — modyfikowaé¢ wysokos¢ podstawy wymiaru sktadek (jak
wspomniano w cz. III, pkt 2.1.2 in fine, 97,5% ubezpieczonych przedsigbiorcow deklaruje
podstawg wymiaru skladek w minimalnej wysokosci dopuszczonej przepisami). Latwo
zauwazy¢, ze najnizsza dopuszczalna podstawa wymiaru skladek przedsigbiorcy (jesli nie
bra¢ pod uwage czasowo obnizonej podstawy, o ktérej mowa w art. 18a ustawy systemowej)
jest o ponad 40% wyzsza od najnizszej podstawy wymiaru sktadek pracownika. Zarazem
wysoko$¢ zasitku chorobowego pracownika jest nielimitowana (jako pochodna
nieograniczonej co do wysokosci podstawy jego wymiaru, bedacej z kolei pochodna
podstawy wymiaru sktadek), podczas gdy wysoko$¢ zasitku przedsigbiorcy jest wyraznie
ograniczona (jako pochodna przychodu, czyli deklarowanej podstawy wymiaru sktadek,
ograniczonej co do wysokosci).

Roéznica czwarta dotyczy proporcji zasitku chorobowego do uzyskiwanych
przychodéw. Jak stwierdzono w cz. I, pkt 2.2.2 uzasadnienia, pracownik otrzymuje tytutem
zasitku chorobowego — w uproszczeniu — 70% przychodu w rozumieniu przepisow
podatkowych, co jest uznawane za proporcjonalne do dochodéw utraconych z powodu
niezdolnosci do pracy. W wypadku przedsigbiorcow — z uwagi na ograniczenia wynikajace z
deklarowanej podstawy wymiaru sktadek, a przez to rowniez podstawy wymiaru zasitku —
ekwiwalentno$¢ zasitku jest watpliwa. Moze sig¢ zdarzy¢, ze przez dtuzszy czas przedsigbiorca
osiaga faktyczne przychody nizsze od przychodéw deklarowanych, od ktorych uiszcza
sktadke, wigc zasilek bedzie wrecz przewyzszat jego faktyczne przychody. Z drugiej strony,
faktyczne przychody przedsigbiorcy moga nawet kilkakrotnie przekracza¢ gbérng granice
przychodéw mozliwych do zadeklarowania, wobec czego wyptacony zasitek czgsto stanowié
bedzie zaledwie nikly utamek utraconych rzeczywistych przychodow.

Roéznica piata dotyczy zwiazku pomigdzy prawem do zasitku a uzyskiwaniem
przychodu w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy. Z mocy art. 17 ust. 1 ustawy
zasitkowej, pracownik wykonujacy pracg zarobkowa — czyli uzyskujacy przychod — z cala
pewnoscia traci prawo do zasitku. Tymczasem w wypadku przedsigbiorcow tak oczywista
zalezno$¢ nie istnieje, bo moze si¢ zdarzy¢, ze przedsigbiorca — w okresie niezdolnosci do
pracy — osiaga przychdd z dzialalnosci gospodarczej, cho¢ jej osobiscie nie prowadzi.
Oczywiscie, nie odnosi si¢ to do 0séb ,,samozatrudnionych”.
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3.4. Na poparcie swych twierdzen pytajacy sad przytoczyl wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 6 marca 2007 r., sygn. P 45/06 (OTK ZU nr 3/A/2007, poz. 22). Zgodnie z
nim osoby podlegajace ubezpieczeniu chorobowemu, zaréwno dobrowolnie jak 1
obowiazkowo, znajduja si¢ w sytuacji podobnej, gdyz stopa procentowa skladki na
ubezpieczenie chorobowe jest w ich wypadku taka sama. Osoby te stanowia jedna kategorie
podmiotdéw, charakteryzujacych si¢ wspolna cecha — statusem ubezpieczonego, wigc
zréznicowanie uprawnien w zakresie prawa do zasitku opiekunczego byto nieuzasadnione.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze regulacja kwestionowana w niniejszej sprawie nie pozbawia
catkowicie przedsigbiorcow prawa do zasitku chorobowego i macierzynskiego, lecz tylko
przewiduje roznice w sposobie obliczania ich podstawy wymiaru (podczas gdy w sprawie o
sygn. P 45/06 byli oni w ogble pozbawieni prawa do zasitku opiekunczego). Dlatego tez
twierdzenia zawarte w powotanym wyroku nie sa w petni adekwatne do niniejszej sprawy,
cho¢ nie sg tez pozbawione znaczenia.

Istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia niniejszej sprawy ma natomiast wspomniany
juz wyrok z 16 listopada 2010 r., sygn. P 86/08. Dotyczyt on zréznicowania okresow
wyczekiwania, 1 to rowniez wedlug kryterium obligatoryjnosci lub dobrowolnosci podlegania
ubezpieczeniu. Trybunat Konstytucyjny skonstatowat, ze nie mozna nie dostrzegaé rdznic w
sytuacji faktycznej poszczegdlnych ubezpieczonych, ktére znajduja odzwierciedlenie w
zrdznicowaniu ich sytuacji prawnej. Zauwazyl, ze zréznicowane traktowanie podmiotow
podobnych a nie jednakowych mogloby narusza¢ art. 32 Konstytucji tylko, gdyby
charakteryzowaly si¢ one ta sama cecha prawnie relewantna i jednoczesnie brakto migdzy
nimi réznic uzasadniajacych odmienne traktowanie przez ustawodawce. Podkreslit, zZe
»Wystgpowanie nierelewantnych prawnie réznic migdzy podmiotami podobnymi moze
stanowi¢ uzasadnienie dopuszczalno$ci odstgpstw od zasady réwnosci, zwlaszcza jezeli stuzy
ono urzeczywistnianiu zasady sprawiedliwosci spotecznej”. Potwierdzil, ze ,,status osoby
ubezpieczonej (...), a takze cel zasitku chorobowego — dostarczenie $srodkdéw utrzymania
niezdolnym do pracy ze wzgledu na chorobg — wykluczaja dopuszczalno$¢ zréoznicowania obu
grup ubezpieczonych w zakresie przyznania prawa do zasitku. Nie wykluczaja natomiast
mozliwos$ci zréznicowania samych warunkéw nabycia prawa do zasitku”.

Powyzsza teza koresponduje ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego (m.in. wyrok z 22
stycznia 2002 r., sygn. akt Il UKN 58/01, OSNP nr 21/2003, poz. 523 oraz postanowienie z 8
lutego 2006 r., sygn. akt III UZP 3/05, OSNP nr 5-6/2007, poz. 84), zgodnie z ktérym z art.
2a ustawy systemowej nie mozna ,,wywie$¢ zakazu wprowadzania zréznicowanych systemow
ubezpieczenia (zabezpieczenia) spotecznego dla pracownikow i dla oséb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, a w konsekwencji roznicowania $wiadczen przyshugujacych
ubezpieczonym nalezacym do rdéznych systemoé6w ubezpieczenia”, bo rowne traktowanie
ubezpieczonych nie oznacza ,jednakowos$ci” stosunkéw ubezpieczenia spotecznego
wszystkich ubezpieczonych i1 kazdego z nich z osobna. Sad Najwyzszy stwierdzil tez, ze tytut
ubezpieczenia jest jednym z usprawiedliwionych kryteriow dyferencjacji sytuacji
ubezpieczonych, akceptowanym zarowno przez doktryng jak i orzecznictwo, co oznacza w
szczegolnosci, ze zasady nabywania prawa do §wiadczen przez ubezpieczonych pracownikow
moga by¢ uksztattowane inaczej niz zasady nabywania tego prawa przez ubezpieczonych z
innych tytutow.

Trybunat Konstytucyjny — w orzeczeniu z 23 wrzes$nia 1997 r., sygn. K 25/96 (OTK
ZU nr 3-4/1997, poz. 36) — stwierdzit ponadto, ze: ,,Swoiste wlasciwosci poszczegolnych
form aktywno$ci zawodowej (odrgbno$¢ warunkéw pracy 1 sposobdéw uzyskiwania
dochodow) powoduja, ze niemozno$¢ kontynuowania pracy wywoluje w kazdej z tych
sytuacji inne skutki ekonomiczne i spoteczne. (...) Odrgbnosci w statusie ubezpieczeniowym
poszczegolnych grup obywateli, dostosowane do ich rzeczywistych potrzeb, jako uzasadnione
przestankami rzeczowymi, nie powinny budzi¢, co do zasady, zastrzezen. Przyjgcie
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jednolitych rozwiazan nie bytoby bowiem sprawiedliwe, skoro istnieja obiektywne réznice w
sytuacji zawodowej, ekonomicznej i1 spotecznej osob uprawnionych do $wiadczen”. Choé
orzeczenie to dotyczy uprawnien emerytalnych stuzb mundurowych, teza powyzsza znajduje
odniesienie do sprawy niniejsze;j.

3.5. Wobec powyzszego stwierdzi¢ trzeba, ze wprawdzie ubezpieczeni pracownicy i
ubezpieczeni przedsigbiorcy maja wspolna cechg relewantna w postaci statusu osob
ubezpieczonych w razie choroby, optacajacych z wiasnych $rodkéw sktadke wedtug
jednakowej stopy procentowej, jednak wystepuja miedzy nimi roznice istotne w kontekscie
prawa do zasitkdw z tego ubezpieczenia. Dlatego tez — zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego
— moga oni zosta¢ potraktowani w rézny sposob. Warto przypomnieé, ze w wyroku z 21
czerwca 2001 r., sygn. SK 6/01 (OTK ZU nr 5/2001, poz. 121), Trybunal Konstytucyjny
stwierdzit, ze ryzyko ubezpieczeniowe musi by¢ rozpatrywane w kontekscie specyficznych
warunkéw danej dziatalno$ci zawodowej, a takze w kontekScie caloksztattu przepiséw
regulujacych prawa i obowiazki 0séb ubezpieczonych.

W tym miejscu wspomnie¢ nalezy, ze z do§wiadczen organdéw panstwa i bogatego
orzecznictwa sadow (w tym Sadu Najwyzszego) wynika, iz wielokrotnie miaty w Polsce
miejsce roznorakie proby wytudzania $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Cho¢
naduzycia mozliwe sa ze strony zar6wno pracownikow jak i przedsigbiorcow, to jednak ,,pole
manewru” tych ostatnich jest w tym wzgledzie wyraznie wigksze, a podstawowa forma jest
dlugotrwate pobieranie wysokich zasitkow po relatywnie krotkim okresie uiszczania
stosownych sktadek na ubezpieczenie chorobowe.

W analizowanej sprawie cecha prawnie relewantna jest pozostawanie badz
niepozostawanie w stosunku pracy, a obie grupy podmiotéw nie zostaly zréznicowane w
zakresie samego nabycia prawa do zasitku, lecz jedynie w zakresie sposobu obliczania
podstaw jego wymiaru. Takiemu doborowi kryterium zréznicowania nie sposob zarzuci¢ —
co do zasady — ani nieracjonalnosci, ani dowolnos$ci, wigc regulacja ta nie moze by¢ sama w
sobie uznana za naruszajaca art. 2 lub art. 32 ust. 1 Konstytucji. Nie znaczy to jednak, ze w
okreslonych okoliczno$ciach faktycznych nie tamie ona z innych powodéw zasad
wyrazonych w tych postanowieniach Konstytucji, o czym nizej.

3.6. Trybunat Konstytucyjny dopuszcza zrdéznicowanie sposobu ustalania podstawy
wymiaru zasitku chorobowego, a tym samym wysoko$ci samego zasitku, ubezpieczonych
pracownikow oraz ubezpieczonych przedsigbiorcow ze wzgledu na wskazane wyzej
obiektywne rdéznice w ich sytuacji faktycznej i prawnej. Zrdéznicowanie to uznaje za
dopuszczalne, mimo ze dostrzega tendencj¢ do zmniejszania si¢ wspomnianych roznic,
zwlaszcza gdy pordwna si¢ sytuacj¢ pracownikéw z kategoria przedsigbiorcow okreslang
potocznie mianem ,,samozatrudnionych”. Trybunat Konstytucyjny nie uwaza wigc, ze mniej
korzystna regulacja zasad wustalania podstaw wymiaru zasitku przyshugujacego
przedsigbiorcom jest w kazdym wypadku niezgodna z konstytucyjna zasada réwnosci (art. 32
ust. 1 Konstytucji) i z zasada sprawiedliwosci spotecznej (art. 2 Konstytucji), jak zdaje si¢
twierdzi¢ pytajacy sad.

Trybunat Konstytucyjny stwierdza jednak, ze zréznicowanie wynikajace z
zaskarzonej regulacji idzie zbyt daleko, godzi w zasadge roéwnosci i jest przez to
niesprawiedliwe w odniesieniu do tych przedsigbiorcow, ktérych dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poprzedzone bylo — bezposrednio,
albo z krotka przerwa — ubezpieczeniem chorobowym z innego tytutu, w szczegodlnosci z
tytulu pozostawania w stosunku pracy. W sytuacji gdy ubezpieczony — nawet po wielu latach
podlegania obowiazkowemu ubezpieczeniu z tytulu pozostawania w stosunku pracy —
zmienia tytul ubezpieczenia (na ubezpieczenie z tytulu prowadzenia dzialalnosci
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gospodarczej), a nastepnie staje si¢ niezdolny do pracy przed uplywem pelnego miesiaca
ubezpieczenia z nowego tytulu, traktowany jest — przy ustalaniu wysokosci naleznych
zasitkow — tak, jakby do ubezpieczenia przystapil po raz pierwszy (co jest zreszta jawna
niekonsekwencja ustawodawcy, bo rownocze$nie wczesniejsze ubezpieczenie, wynikajace ze
stosunku pracy praca zaliczane jest do 90-dniowego okresu wyczekiwania — art. 4 ust. 2
ustawy zasitkowej), a wigc znacznie gorzej nie tylko od pracownika, ktéry podlegat
ubezpieczeniu chorobowemu krocej niz miesiac, ale nawet od bylego pracownika, ktory w
pewnych okoliczno$ciach ma prawo do zasitku rowniez po ustaniu ubezpieczenia. Ta ostatnia
konstatacja wynika z tego, ze — zgodnie z art. 7 ustawy zasitkowej — zasitek chorobowy
przystuguje nie tylko osobie ubezpieczonej, ale tez takiej, ktéra stata si¢ niezdolna do pracy
po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego; warunkiem jest, by dhuzsza (co najmniej 30-
dniowa) niezdolno$¢ do pracy powstala nie poézniej niz w ciagu dwoch tygodni (w pewnych
wypadkach — 3 miesigcy) od ustania tytulu ubezpieczenia chorobowego. Catoksztalt
analizowanej regulacji prowadzi do stanu, w ktorym z dwoch osob zatrudnionych, tracacych
prace, ale spetniajacych powyzsze warunki (dluzsza choroba ujawniajaca si¢ w okreslonym
czasie po ustaniu tytulu ubezpieczenia), jedna — ktéra nie ubezpieczyta si¢ z zadnego nowego
tytulu — otrzymuje zasilek chorobowy na zasadach, na ktoérych przystugiwalby jej on, gdyby
pracg kontynuowata (cho¢ z ograniczeniem podstawy wymiaru zasitku wynikajacym z art. 46
ustawy zasitkowej, czyli obecnie — do kwoty 3586,75 zt, komunikat Prezesa GUS z dnia 9
lutego 2012 r. w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w czwartym kwartale 2011 r., M.P.
poz. 62), druga za§ — ktora ubezpieczyta si¢ 1 zaczgla odprowadzaé¢ sktadki z tytulu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej — otrzymuje zasilek na zasadach znacznie mniej
korzystnych (patrz cz. IIl, pkt 3.1 uzasadnienia). Zrdznicowanie takie godzi w zasadg
rownosci 1 jest jawnie niesprawiedliwe w stosunku do osoby, ktora postanowila sig
ubezpieczy¢ z nowego tytutu (prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej) 1 zasili¢ sktadkami
fundusz chorobowy dziatajacy w ramach Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

W stanie prawnym lezacym u podstaw niniejszego pytania prawnego, obywatel byt
przez wiele lat pracownikiem (mial ponaddziesigcioletni pracowniczy ,.staz
ubezpieczeniowy”) i z tego tytutu od jego relatywnie wysokiego (cho¢ zmiennego w czasie)
wynagrodzenia pracodawca deklarowal adekwatne sktadki na ubezpieczenie chorobowe (bez
znaczenia pozostaje, czy byty one faktycznie wptacane do ZUS, bo niezaleznie od tego
pracownik — jako osoba objgta ubezpieczeniem obowiazkowym — pozostaje ubezpieczony i
uprawniony do otrzymania zasitkow; art. 13 pkt 1 ustawy systemowej). Réwnocze$nie
pracownik ten prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza, z ktérego to tytulu nie odprowadzat
sktadek na ubezpieczenie chorobowe, poniewaz nie byto takiego obowiazku. Po rozwiazaniu
stosunku pracy, od nastgpnego dnia (22 dnia miesiaca kalendarzowego), zglosit si¢ do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
deklarujac jako podstawe wymiaru sktadek — za ostatnia dekadg miesiaca — kwotg rowna 1/3
miesig¢cznej podstawy wymiaru sktadki miesigcznej (nieco wyzszej od podstawy wynikajacej
z zakonczonego stosunku pracy). Gdy przed uptywem pelnego miesiaca ubezpieczenia z
nowego tytutu stat si¢ niezdolny do pracy, ZUS — opierajac si¢ na art. 48 ust. 2 ustawy
zasitkowej (nieprzewidujacym odpowiedniego stosowania jej art. 37) — wyliczyt zasilek
chorobowy jako pochodna czgsci miesigcznego przychodu, a nie jego calosci. Reasumujac:
obywatel, od ktorego przychodéw (sensu largo) przez wiele dziesiatkow miesigcy, w tym
roOwniez w miesigcu ,,przelomowym” — w ktérym przestal by¢ ubezpieczony z tytulu
zatrudnienia, a zaczat z tytutu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej — potracane byly (czy
przez pracodawce, czy tez w drodze samodzielnego ich uiszczenia przez przedsigbiorce)
sktadki na ubezpieczenie chorobowe, otrzymat zasitek wynoszacy okoto 23% przychodu w
rozumieniu przepisOw podatkowych, a — nie zmieniajac tytutu ubezpieczenia, a nawet nie
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podlegajac juz ubezpieczeniu chorobowemu — otrzymaltby okoto 70% tego przychodu (patrz
cz. III, pkt 2.2.2 1 3.1 uzasadnienia).

3.7. Trybunat Konstytucyjny przypomina, ze kwestia uwzglednienia w podstawie
wymiaru zasitku chorobowego przedsigbiorcy wynagrodzenia z tytutu wczesniejszej umowy
o pracg byla przedmiotem rozstrzygnigcia Sadu Najwyzszego, ktory — analizujac istniejacy
stan prawny — w uchwale z 18 sierpnia 2009 r., sygn. akt I UZP 9/09 (OSNP nr 1-2/2010,
poz. 17) stwierdzil, ze ,Do podstawy wymiaru zasitku chorobowego ubezpieczonego
prowadzacego (...) dziatalno$¢ gospodarcza nie wlicza si¢ wynagrodzenia za pracg
uzyskanego w okresie 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym
powstata niezdolnos¢ do pracy (...)”. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze pojecie nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego (w niniejszym uzasadnieniu zwane ,,okresem wyczekiwania”)
musi by¢ jednolite w odniesieniu do kazdego z celéw ustawy zasitkowej, a zatem nie mozna
rozumie¢ go odmienne w odniesieniu do prawa do zasitku (art. 4 ustawy zasitkowej) oraz w
odniesieniu do jego wysokosci (art. 36 ust. 4 ustawy zasitkowej). Odwotat si¢ tez do
wlasnych ustalen, w mys$l ktorych ubezpieczeni, ktorzy optacali sktadki w takiej same;j
procentowo stawce powinni by¢ traktowani réwno — tak by zasitek chorobowy gwarantowat
im uzyskanie §rodkow utrzymania proporcjonalnych do przychodu stanowiacego podstawe
ich sktadek (zob. uchwale z 12 wrzesnia 2008 r., sygn. akt I UZP 5/08, OSNP nr 5-6/2009,
poz. 70). Zdaniem Sadu Najwyzszego: ,,W (...) sytuacji, w ktorej ubezpieczenie chorobowe
trwa nieprzerwanie w sensie dostownym, a jedynie przeplataja si¢ w nim tytuly
ubezpieczenia, (...) uzna¢ nalezy, ze jest to okres nieprzerwanego ubezpieczenia
chorobowego w rozumieniu (...) ustawy zasitkowej”.

3.8. Trybunat Konstytucyjny — zgadzajac si¢ z Sadem Najwyzszym — stwierdza, ze
zmiana tytulu ubezpieczenia chorobowego nie przerywa jego biegu, a osoba rzetelnie
uiszczajaca skladki pozostaje ubezpieczona niezaleznie od tytulu, z jakiego te sktadki
odprowadza. Jednoczes$nie jednak ubezpieczenie chorobowe przedsigbiorcy ustaje od
pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktory nie optacit terminowo naleznej sktadki
(art. 14 ust. 2 ustawy systemowej).

W tych okoliczno$ciach, z punktu widzenia prawa do zasitku chorobowego w
okreslonej wysokosci, istotne jest podleganie ubezpieczeniu chorobowemu oraz ponoszenie
cigzaru ekonomicznego sktadek na nie (ich terminowe oplacanie przez przedsigbiorce albo
potracanie z wynagrodzenia pracownika) przez okreslony czas. Niedopuszczalne jest wigc
réznicowanie wysokosci zasitkow naleznych ubezpieczonym, wynikajace li tylko ze zmiany
tytulu ubezpieczenia.

Obowiazujaca regulacja — bedaca przedmiotem pytania prawnego — prowadzi do
sytuacji, w ktorej z dwdch ubezpieczonych, od ktoérych wynagrodzen latami potracane byty
sktadki na ubezpieczenie chorobowe w jednakowej wysokosci, jeden — ten pozostajacy
niezmiennie w zatrudnieniu — otrzyma $wiadczenie znaczaco wyzsze od drugiego, ktory
zmienit tytul ubezpieczenia, zadeklarowat przychod zblizony do dawniejszego wynagrodzenia
1 optacil od niego nalezng sktadkg. W takiej sytuacji, cho¢ obaj ci ubezpieczeni w réwnym
stopniu zasilali 1 nadal zasilaja fundusz chorobowy dziatajacy w ramach Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, sa traktowani nierowno pod wzgledem mozliwych do uzyskania
swiadczen. Tego rodzaju zréznicowanie musi by¢ uznane za sprzeczne z zasada réwnosci i
jawnie niesprawiedliwe.

3.9. Trybunat Konstytucyjny podkresla, ze niesprawiedliwo$¢ istniejacej regulacji

ustawowej jawi si¢ jako szczegoOlnie jaskrawa w odniesieniu do grupy 0sob
»samozatrudnionych”, ktére do podjecia dzialalnosci gospodarczej zostaty czgsto zmuszone
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niezaleznymi od nich okoliczno$ciami i niejednokrotnie znajduja si¢ w sytuacji zyciowej nie
lepszej niz pracownicy. Osoby takie, w razie powstania niezdolnosci do pracy przed uplywem
pelnego miesiaca ubezpieczenia z nowego tytutu (prowadzenia dziatalnosci gospodarczej), sa
szczegblnie poszkodowane. Trzeba tu podkresli¢, o czym byta mowa na rozprawie, Ze osoba,
ktora ubezpiecza si¢ z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, bezposrednio po utracie
pracy ,etatowej”, innego dnia niz pierwszy dzien miesigca, zwykle dziata z zyciowej
koniecznosci. Jezeli bowiem kto§ ma mozliwo$¢ szczegdtowego zaplanowania podjecia
dziatalno$ci gospodarczej 1 — zaktadajac powstanie niezdolnosci do pracy przed uplywem
pelnego miesiaca ubezpieczenia — rzeczywiscie zamierza czerpa¢ korzysci z zasitku
chorobowego, to rozwiaze stosunek pracy i przystapi do ubezpieczenia w taki sposob, 1 w
takim terminie, ze otrzyma zasilek w maksymalnej mozliwej do uzyskania wysokosci (jesli
przystapi do ubezpieczenia pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, to cho¢by zachorowat
dzien pozniej, otrzyma zasitek bedacy pochodna przychodu zadeklarowanego za caly
miesiac).

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej
obywatel zmieniajacy tytut ubezpieczenia, w razie niezdolnosci do pracy z powodu choroby
przed uptywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego z nowego
tytulu, otrzymuje $wiadczenie razaco nizsze od §wiadczenia, na ktore uczciwie ,,zapracowat”
potraconymi z jego wynagrodzenia sktadkami — czg¢sto za cate lata ubezpieczenia. Poniekad
potwierdza to Marszatek Sejmu, ktory w toku niniejszego postgpowania stwierdzil, ze
,Jednym z fundamentdéw racjonalnego systemu ubezpieczeniowego jest wystgpowanie relacji
migdzy kwota optaconej sktadki a ryzykiem ubezpieczeniowym oraz wysokos$cia Swiadczen
wyplacanych w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego” (s. 14 stanowiska).
Warto zatem przypomnie¢ twierdzenie zawarte w wyroku z 7 listopada 2007 r., sygn. K 18/06
(OTK ZU nr 10/A/2007, poz. 122), ze ,,Ubezpieczenia spoteczne (...) opieraja si¢ na zasadzie
wzajemnosci, ktora polega na tym, ze nabycie prawa do §wiadczenia ubezpieczeniowego i
jego wysokos¢ sa uzaleznione od wktadu finansowego (...) w postaci sktadek”.

Z powyzszych wzgledow Trybunat Konstytucyjny uznaje zakwestionowane
regulacje za niezgodne z art. 32 ust. 1 w zwiazku z wynikajaca z art. 2 Konstytucji zasada
sprawiedliwosci spoteczne;.

4. Skutki wyroku.

4.1. Niniejszy wyrok ma charakter zakresowy, dotyczy pominigcia odestania do
okreslonego przepisu — art. 37 ust. 1 ustawy zasitkowej — w zaskarzonych przepisach tejze
ustawy. Zakwestionowane pytaniem prawnym przepisy pozostaja wigc w systemie prawnym.
Trybunat Konstytucyjny stwierdzit w wyroku z 3 grudnia 1996 r., sygn. K 25/95 (OTK ZU nr
6/1996, poz. 52), ze dysponuje kompetencja oceny konstytucyjnosci aktu prawnego ,,réwniez
z tego punktu widzenia, czy w jego przepisach nie brakuje unormowan, bez ktérych, ze
wzgledu na naturg objetej aktem regulacji, moze on budzi¢ watpliwosci natury
konstytucyjnej”. Nastgpstwem tego rodzaju rozstrzygnigcia nie jest ,,wyeliminowanie z
ustawy wadliwego fragmentu czy zastgpienie go odpowiednikiem pozbawionym wady”,
poniewaz Trybunal Konstytucyjny, petniac funkcje ,,negatywnego ustawodawcy”, nie moze
ingerowa¢ pozytywnie w tres¢ prawa. Doprowadzenie regulacji do stanu zgodnosci z
Konstytucja wymaga niezwlocznej interwencji ustawodawcy, co nie zmienia faktu, ze z
chwila publikacji niniejszego wyroku w Dzienniku Ustaw, zaskarzone przepisy, w zakresie
objetym wyrokiem, traca domniemanie konstytucyjnosci i powinny by¢ stosowane przez
organy panstwa, w szczego6lnosci przez sady, w sposob zgodny z Konstytucja.
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4.2. Trybunal Konstytucyjny stwierdza, ze wspomniana wyze] interwencja
ustawodawcy powinna zmierza¢ do uregulowania zagadnienia, ktére uwidocznilo si¢ na tle
pytania prawnego. Ustawodawca powinien wigc przeanalizowac, czy konstytucyjnie wadliwa
regulacja nie krzywdzi, oprocz ubezpieczonych przedsigbiorcow, roéwniez innych kategorii
niepracownikoOw. Bez znaczenia pozostaje przy tym to, iz problem dotyczy relatywnie
niewielkiej — w proporcji do ogétu ubezpieczonych — grupy osob, ktére po pierwsze
zmieniaja tytut ubezpieczenia chorobowego, po wtore legitymuja si¢ dluzszym ,stazem
ubezpieczeniowym” (a zatem nie dotyczy ich okres wyczekiwania), a po trzecie staja si¢
niezdolne do pracy przed uplywem pierwszego miesiaca ubezpieczenia z nowego tytutu.

Zaréwno Trybunat Konstytucyjny, jak i ustawodawca sa $wiadomi réznorodnosci
zyciowych sytuacji, ktore moga mie¢ miejsce w zyciu jednostek, prowadzac do zmiany tytutu
ubezpieczenia chorobowego. Ustawodawca — nie tracac z pola widzenia zagrozenia
potencjalnymi naduzyciami — powinien t¢ réznorodno$¢ w miarg mozliwosci bra¢ pod uwagg,
ksztattujac przepisy prawa tak, by nie uderzaly one w obywateli rzetelnie wywiazujacych si¢
ze swych obowiazkow. Zmieniajac regulacj¢ w zgodzie z niniejszym wyrokiem,
ustawodawca powinien, rzecz jasna, wzia¢ pod uwagg, ze — jak w powotanej uchwale o sygn.
akt I UZP 9/09 stwierdzit Sad Najwyzszy — celem zasitku chorobowego jest kompensowanie
utraconych wskutek niezdolnos$ci do pracy dochodow z aktualnej aktywno$ci zawodowej, nie
za$ dochodoéw uzyskiwanych z wczesniejszego zrodla zarobkowania, a okres 12 miesigcy
kalendarzowych ma na celu tylko usprawiedliwione us$rednienie wysoko$ci zasitku
chorobowego. Ustawodawca, w celu doprowadzenia zakwestionowanej regulacji do stanu
zgodnosci z Konstytucja, nie musi zastosowa¢ do ubezpieczonych przedsigbiorcow
rozwiazania identycznego z zawartym w art. 37 ust. 1 ustawy zasitkowej. Konieczne jest
jednak, by przyszla regulacja nalezycie uwzgledniata, przy ustalaniu podstawy wymiaru
zasitku chorobowego osoby ubezpieczonej z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,
poprzedzajacy to ubezpieczenie okres ubezpieczenia z innego tytutu.

Z tych wzgledoéw Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentencji.
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