101/9/A/2010

WYROK
z dnia 16 listopada 2010 r.
Sygn. akt P 86/08"

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Marek Mazurkiewicz — przewodniczacy
Stanistaw Biernat

Marian Grzybowski — sprawozdawca
Andrzej Rzeplinski

Mirostaw Wyrzykowski,

protokolant: Krzysztof Zalecki,

po rozpoznaniu, z udziatem sadu przedstawiajacego pytanie prawne oraz Sejmu i
Prokuratora Generalnego, na rozprawie w dniu 16 listopada 2010 r., pytania prawnego
Sadu Rejonowego Poznan — Grunwald i Jezyce w Poznaniu, czy:

art. 4 ust. 1 pkt 2 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 umozliwia

nabycie prawa do zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego przez

ubezpieczonego podlegajacego z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dzialalno$ci gospodarczej dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, po

dluzszym okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, anizeli w

przypadku  ubezpieczonych  podlegajacych  obowiazkowo  temuz

ubezpieczeniu, jest zgodny z art. 2 oraz art. 32 ust. 1 Konstytucji

Rzeczypospolitej Polskiej,

orzeka:

Art. 4 ust. 1 pkt 2 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), w brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2008 r., w
zakresie, w jakim dla os6b prowadzacych pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarczy,
podlegajacych dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, okresla dltuzszy niz dla osob
podlegajacych obowiazkowo ubezpieczeniu chorobowemu okres nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego wymagany do nabycia prawa do zasitku chorobowego,
jest zgodny z art. 32 ust. 1 oraz art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

UZASADNIENIE
I

1.1. Sad Rejonowy Poznan — Grunwald i Jezyce w Poznaniu, VI Wydzial
Ubezpieczen Spotecznych (dalej: sad, sad pytajacy), postanowieniem z 19 sierpnia 2008 r.

" Sentencja zostata ogfoszona dnia 25 listopada 2010 r. w Dz. U. Nr 222, poz. 1457.



(sygn. akt VI U 1007/08) zwrocit si¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z pytaniem prawnym,
czy art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby 1 macierzynstwa (Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz.
267, ze zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach), w =zakresie, w jakim umozliwia
ubezpieczonemu, ktoéry z racji prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, nabycie prawa do =zasitku
chorobowego po dtuzszym okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego anizeli w
przypadku ubezpieczonych podlegajacych obowiazkowo temu ubezpieczeniu, jest zgodny
z art. 2 oraz art. 32 ust. 1 Konstytucji.

1.2. Pytanie prawne zostato wniesione w zwiazku z nastgpujacym stanem
faktycznym:

1.2.1. Decyzja z 21 wrzesnia 2007 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Oddziat
Wojewddzki w Poznaniu (dalej: organ ZUS), na podstawie art. 6 ust. 1 i art. 7 ustawy o
$wiadczeniach oraz art. 11 ust. 2 i art. 14 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, ze zm.; dalej: ustawa o systemie
ubezpieczen spotecznych) odmoéwit Jolancie K. prawa do zasitku chorobowego z tytulu
niezdolnos$ci do pracy za okres od 15 czerwca 2007 r. do 28 czerwca 2007 .

W uzasadnieniu organ ZUS wskazal, ze decyzja z 18 wrze$nia 2007 r. zmieniona
decyzja z 23 pazdziernika 2007 r. oraz sprostowana postanowieniem z 31 pazdziernika
2007 r. organ ZUS ustalit, iz Jolanta K. m.in. w okresie od 1 czerwca 2007 r. do 30
czerwca 2007 r. nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, gdyz sktadka na ubezpieczenie
spoteczne — w tym na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe — za czerwiec 2007 r. (z akt
sadowych przestanych do Trybunatu Konstytucyjnego wynika, ze takze za sierpien 2007
r.) zostala optacona w zanizonej wysokosci. Organ ZUS wskazat, Zze Jolanta K., mimo iz
nie miata prawa do zasitku chorobowego, albowiem do 15 czerwca 2007 r. (tj. do dnia, w
ktérym nastapita niezdolno$¢ do pracy) nie posiadala wymaganego 180-dniowego okresu
wyczekiwania na zasitek chorobowy (podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w okresach: od 15 lipca 2003 r. do 30 listopada 2006 r. — sad pytajacy
btednie wskazatl, ze do 30 listopada 2003 r. — od 1 stycznia 2007 r. do 28 lutego 2007 r.
oraz od 1 maja 2007 r. do 31 maja 2007 r.), umniejszyta sktadke za okres niezdolnos$ci do
pracy przypadajacej w czerwcu 2007 r. Organ ZUS z uwagi na okolicznos$¢, ze od 1
czerwca 2007 r. Jolanta K. nie podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu,
odmowit jej prawa do zasitku chorobowego za okres niezdolnosci do pracy od 15 czerwca
2007 r. do 28 czerwca 2007 r.

Jolanta K. odwotala si¢ od powyzszej decyzji do Sadu Rejonowego w Poznaniu
(sygn. akt X.1.U. 1306/07). W odwotaniu wskazala, ze do 26 pazdziernika 2007 r. (czyli
do dnia sporzadzenia odwotania) nie otrzymata od organu ZUS decyzji dotyczacej
podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, wobec czego ,,nie mogta zajac
stanowiska w sprawie i ewentualnie zaskarzy¢ decyzji”. W zwiazku z powyzszym Jolanta
K. stwierdzita, ze ,,wydanie zaskarzonej decyzji w oparciu o decyzje, ktorej nie otrzymata,
jest bezzasadne i wylacza mozliwos¢ jej udzialu w postgpowaniu dotyczacym przyznania
jej $wiadczen z ubezpieczen spotecznych”.

W pi$mie procesowym stanowiacym odpowiedz na odwotanie, pozwany organ ZUS
powtdrzyl argumentacj¢ przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonego rozstrzygnigcia. Za
chybiony uznal zarzut Jolanty K., Ze nie otrzymala decyzji z 18 wrze$nia 2007 r.,
stwierdzajac, 1z dysponuje dowodem w postaci zwrotnego potwierdzenia odbioru, z ktdrego
wynika, ze decyzje t¢ 21 wrzesnia 2007 r. odebrat Tomasz K. Nie znajdujac podstaw do



zmiany zaskarzonej decyzji z 21 wrzesnia 2007 r., pozwany organ ZUS wnidst o oddalenie
odwotania wniesionego przez Jolantg K.

1.2.2. Decyzja z 12 pazdziernika 2007 r., zmieniona decyzja z 5 listopada 2007 r.,
organ ZUS odmoéwit Jolancie K. prawa do zasitku chorobowego za okres niezdolnosci do
pracy od 7 sierpnia 2007 r. do 28 sierpnia 2007 r. Jako podstawe prawna decyzji organ
rentowy wskazal art. 6 ust. 1 oraz art. 7 ustawy o $wiadczeniach. W uzasadnieniu
rozstrzygnigcia organ ZUS wskazal na tres¢ decyzji z 23 pazdziernika 2007 r. (zmieniajace;j
decyzje z 18 wrzesnia 2007 r.) dotyczacej podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, z ktorej wynika, ze m.in. od 1 sierpnia 2007 r. Jolanta K. nie podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej. Nie przystuguje jej zatem prawo do zasitku chorobowego za
okres od 7 sierpnia 2007 r. do 28 sierpnia 2007 r.

Jolanta K. wniosta odwotanie od powyzszej decyzji do Sadu Rejonowego w
Poznaniu (sygn. akt X.1.U. 1305/07). W odwotaniu podniosta, ze 24 wrzes$nia 2007 r.
ztozyta w pozwanym organie ZUS wniosek o wyrazenie zgody na oplacenie po terminie
sktadek na dobrowolne ubezpieczenie. Wskazata, ze pozwany organ ZUS uwzglednit
powyzszy wniosek, wobec czego optacita sktadke na ubezpieczenie chorobowe za okres od
28 lutego 2007 r. do 1 maja 2007 r. Jej zdaniem, nie byto zatem podstaw do uznania, Ze nie
przystuguje jej zasitek chorobowy za sporny okres.

W odpowiedzi na odwotanie pozwany organ ZUS powtorzyl argumentacjg
wskazana w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji i — nie znajdujac podstaw do jej zmiany —
wniost o oddalenie odwotania. Zaznaczyt nadto, Zze nieuprawniony jest zarzut Jolanty K.
jakoby organ ZUS zaakceptowat jej wniosek o wyrazenie zgody na zaptlate sktadek po
terminie. Samo bowiem przyjgcie wniosku nie oznacza jego pozytywnego rozpatrzenia.

1.2.3. Zarzadzeniem z 19 listopada 2007 r. potaczono sprawg z odwolania Jolanty
K. od decyzji z 21 wrzes$nia 2007 r. (o sygn. akt X.1.U. 1306/07) ze sprawa z odwotania od
decyzji z 12 pazdziernika 2007 r., zmienionej decyzja z 5 listopada 2007 r. (o sygn. akt
X.1.U. 1305/07) do lacznego rozpoznania i rozstrzygnigcia pod sygnatura akt X.1.U.
1305/07.

W zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 sierpnia 2007 r.
w sprawie zniesienia Sadu Rejonowego w Poznaniu, utworzenia Sadéw Rejonowych:
Poznan-Grunwald 1 Jezyce w Poznaniu, Poznan-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu i
Poznan-Stare Miasto w Poznaniu oraz zmiany rozporzadzenia w sprawie sadow
apelacyjnych, sadow okrggowych 1 sadow rejonowych oraz ustalenia ich siedzib 1 obszarow
wiasciwosci (Dz. U. Nr 163, poz. 1161) 31 grudnia 2007 r. zniesiony zostal Sad Rejonowy
w Poznaniu. W jego miejsce utworzono trzy odrgbne jednostki organizacyjne, w tym Sad
Rejonowy Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu. Sprawa Jolanty K., toczaca si¢ przed
Sadem Rejonowym w Poznaniu pod sygn. akt X.1.U 1305/07, zostala zarejestrowana w
Sadzie Rejonowym Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu pod nowa sygn. akt VI U
696/08.

1.2.4. Decyzja z 5 grudnia 2007 r., zmieniona decyzja z 15 stycznia 2008 r., Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Poznaniu na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o
$wiadczeniach odmowil Jolancie K. prawa do zasitku chorobowego za okres niezdolnosci
do pracy od 14 wrze$nia 2007 r. do 17 pazdziernika 2007 r. i ewentualnie nadal az do
uptywu 180 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

W uzasadnieniu decyzji organ ZUS wskazat, ze z decyzji z 18 wrze$nia 2007 r.,
zmienionej decyzja z 23 pazdziernika 2007 r. (sad pytajacy btednie wskazat, ze zmienione;j
decyzja z 27 pazdziernika 2007 r.), sprostowanej postanowieniem z 31 pazdziernika 2007
r. oraz zmienionej decyzja z 11 grudnia 2007 r. wynika, iz Jolanta K. podlegata
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej



dziatalno$ci m.in. w okresach: od 1 lutego 2007 r. do 28 lutego 2007 r., od 1 maja 2007 r.
do 31 maja 2007 r. oraz od 1 lipca 2007 r.

Ponadto organ ZUS wskazal, ze ze wzgledu na przerwg w ubezpieczeniu
chorobowym przekraczajaca 30 dni (trwajaca od 28 lutego 2007 r. do 1 maja 2007 r.) okres
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego do 28 lutego 2007 r. nie moze podlegaé
zaliczeniu do jednego okresu ubezpieczenia. Organ ZUS stwierdzit, ze zliczenie okresow
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego mozliwe bylo tylko w odniesieniu do
ubezpieczenia trwajacego od 1 maja 2007 r. do 31 maja 2007 r. oraz od 1 lipca 2007 r.
Zliczenie tych okresow podlegania ubezpieczeniu chorobowemu wskazuje, ze Jolanta K. w
okresie niezdolnosci do pracy od 14 wrze$nia 2007 r. do 17 pazdziernika 2007 r. nie
osiagneta wymaganego ustawa 180-dniowego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia.

Jolanta K. odwolala si¢ od decyzji z 5 grudnia 2007 r., zmienionej decyzja z 15
stycznia 2008 r. Sprawa z odwotania od powyzszej decyzji zostata zarejestrowana pod
sygn. akt VI U 953/08.

Organ ZUS w odpowiedzi na odwotanie od decyzji z 5 grudnia 2007 r., zmienionej
decyzja z 15 stycznia 2008 r. powtdrzyl argumentacj¢ zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji, wnoszac jednocze$nie o zawieszenie postgpowania do czasu prawomocnego
rozstrzygnigcia sprawy toczacej si¢ przed Sadem Okrggowym w Poznaniu, dotyczacej
podlegania przez odwotujaca dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

1.2.5. Jolanta K. odwolata si¢ takze od decyzji z 23 pazdziernika 2007 r. dotyczacej
podlegania przez niag dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu do Sadu Okregowego —
Sadu Pracy 1 Ubezpieczen Spotecznych w Poznaniu, Wydzial VIII Ubezpieczen
Spotecznych (sygn. akt VIII U 3875/07/12). Sad pytajacy w uzasadnieniu pytania
prawnego wskazal, ze decyzja organu ZUS z 23 pazdziernika 2007 r. sprostowana decyzja
z 31 pazdziernika 2007 r. oraz zmieniona decyzja z 11 grudnia 2007 r., uprawomocnila si¢
15 maja 2008 r. wobec prawomocnego umorzenia postgpowania w sprawie prowadzonej
przed Sadem Okrggowym w Poznaniu.

1.2.6. Zarzadzeniem z 7 lutego 2008 r. sprawa z odwotania od decyzji z 5 grudnia
2007 r., zmienionej decyzja z 15 stycznia 2008 r. zostata potaczona do wspdlnego
rozpoznania i rozstrzygnigcia ze sprawa prowadzona pod sygn. akt VI U 696/08.

W dniu 19 lutego 2008 r. na rozprawie przed sadem pytajacym skarzaca cofngta
odwotanie od decyzji z 21 wrze$nia 2007 r. dotyczacej odmowy prawa do zasitku
chorobowego za okres od 15 czerwca 2007 r. do 28 czerwca 2007 r. Ponadto Jolanta K.
wniosta o przedstawienie przez sad pytajacy Trybunatowi Konstytucyjnemu pytania
prawnego w kwestii zgodnosci art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o $§wiadczeniach z art. 2 oraz art.
32 ust. 1 1 2 Konstytucji.

Postanowieniami z 19 lutego 2008 r. w sprawie o sygn. akt VI U 696/08 sad
pytajacy umorzyt postgpowanie z odwotania od decyzji z 21 wrzesnia 2007 r. oraz
wylaczyt do odrgbnego rozpoznania i rozstrzygnigcia sprawe z odwolan od pozostatych
zaskarzonych decyzji (sygn. akt VI U 1007/08).

1.2.7. W toku postegpowania pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat
Wojewddzki w Poznaniu zmienit nazwg na Zaktad Ubezpieczen Spotecznych I Oddziat w
Poznaniu.

1.2.8. Sad pytajacy w uzasadnieniu skierowanego do Trybunatu Konstytucyjnego
pytania prawnego wskazal, ze zgodnie z tre$cia prawomocnej decyzji z 23 pazdziernika
2007 r., zmienionej decyzja z 11 grudnia 2007 r. Jolanta K. podlegata dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej
(wykonywania zawodu adwokata w ramach spotki cywilnej) w okresach: od 15 lipca 2003
r. do 30 listopada 2006 r., od 1 stycznia 2007 r. do 28 lutego 2007 r., od 1 maja 2007 r. do
31 maja 2007 r. oraz od 1 lipca 2007 r. do 31 grudnia 2007 r., a takze od 1 stycznia 2008 r.



W okresach od 7 sierpnia 2007 r. do 28 sierpnia 2007 r. oraz od 14 wrze$nia 2007 .
do 17 pazdziernika 2007 r. Jolanta K. pozostawala czasowo niezdolna do pracy, nie
pracowata w ramach dziatalno$ci stanowiacej tytutl jej ubezpieczenia chorobowego ani tez
w ramach Zadnej innej dziatalno$ci, nie pobierala Zadnych $wiadczen i nie miata innego
tytutu ubezpieczenia.

W zwiazku z tres$cia prawomocnej decyzji z 18 wrzes$nia 2007 r. (z uwzglednieniem
jej zmian z 23 pazdziernika 2007 r. oraz 11 grudnia 2007 r.) dotyczacej podlegania przez
Jolantg K. dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu sad pytajacy wskazal, ze w dniach
powstania niezdolnos$ci do pracy, tj. 7 sierpnia 2007 r. oraz 14 wrze$nia 2007 r., Jolanta K.
nie posiadata okresu 180 dni nieprzerwanego dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
wymaganego przez art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o $§wiadczeniach do nabycia prawa do zasitku
chorobowego, ale odpowiednio 68 dni oraz 106 dni nieprzerwanego ubezpieczenia
chorobowego.

1.3. Uzasadnienie pytania prawnego zostato oparte na nastgpujacych argumentach:

Sad pytajacy wskazat, ze art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach jest istotny dla
rozstrzygnigcia sporu odwotujacej Jolanty K. z pozwanym Zakladem Ubezpieczen
Spolecznych I Oddziatem w Poznaniu. W sprawie zawistej przed sadem prowadzaca
pozarolnicza dziatalno$§¢ gospodarcza 1 podlegajaca z tego tytutu dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu Jolanta K. (ktora zlozyla wniosek o objgcie tym
ubezpieczeniem i optacata z nielicznymi uchybieniami sktadki) domaga si¢ przyznania jej
przez pozwany organ ZUS prawa do zasitku chorobowego w zwiazku z czasowa
niezdolnoscia do pracy we wskazanych przez siebie okresach. Zgodnie z trescia
prawomocnej decyzji z 18 wrzesnia 2007 r. (ze zmianami wynikajacymi z decyzji z 23
pazdziernika 2007 r. oraz decyzji z 11 grudnia 2007 r.) Jolanta K., bedac w dniach
powstania niezdolnosci do pracy osoba ubezpieczona w ramach dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, nie posiadata wymaganego przez zakwestionowany art. 4 ust.
1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach nieprzerwanego 180-dniowego okresu ubezpieczenia
chorobowego.

Sad pytajacy stwierdzil, Zze przeszkoda do przyznania odwotujacej prawa do
dochodzonego przez nia $wiadczenia jest wylacznie regulacja wynikajaca z art. 4 ust. 1 pkt
2 ustawy o $wiadczeniach ,,w zakresie, w jakim umozliwia nabycie prawa do zasitku
chorobowego przez ubezpieczonego podlegajacego z tytulu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnos$ci gospodarczej dobrowolnie (...) ubezpieczeniu chorobowemu, po dtuzszym
okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, anizeli w przypadku ubezpieczonych
podlegajacych obowiazkowo (...) ubezpieczeniu chorobowemu”. Sad pytajacy wskazat, ze
gdyby ustawodawca dla oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza i
podlegajacych z tego tytulu dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu wprowadzit okres
wyczekiwania o takiej samej dtugosci, jak w przypadku osob objetych obowiazkowo
ubezpieczeniem chorobowym (30 dni), wowczas Jolanta K. — posiadajac w dniach
powstania niezdolnos$ci do pracy odpowiednio 68 i 106 dni nieprzerwanego ubezpieczenia
chorobowego — nabytaby prawo do dochodzonego przez nig $wiadczenia.

W ocenie sadu pytajacego, zakwestionowany art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o
$wiadczeniach — w zakresie, w jakim umozliwia nabycie prawa do zasitku chorobowego
przez ubezpieczonego podlegajacego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu po szesciokrotnie diuzszym
okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego anizeli w wypadku o0s6b
podlegajacych obowiazkowo temu ubezpieczeniu — budzi watpliwosci co do zgodnosci z
Konstytucja. Watpliwosci sadu pytajacego dotycza zgodnosci zakwestionowanego przepisu
z art. 2 Konstytucji, stanowiacym, ze Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym



panstwem prawnym urzeczywistniajacym zasady sprawiedliwos$ci spotecznej, a takze z art.
32 ust. 1 Konstytucji, okreslajacym, ze wszyscy sa wobec prawa rowni i maja prawo do
rownego traktowania przez wtadze publiczne.

Sad pytajacy w uzasadnieniu pytania prawnego wskazat na tre$¢ art. 1 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach stanowiacego, ze $wiadczenia pieni¢zne na warunkach 1 w wysokosci
okreslonych w tejze ustawie przystuguja osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w
razie choroby 1 macierzynstwa, okreslonym w ustawie o systemie ubezpieczen
spotecznych. Zdaniem sadu pytajacego, regulacja ta wskazuje, ze cato$¢ przepisow ustawy
o $wiadczeniach w zakresie mozliwosci uzyskania swiadczen odnosi si¢ do jednoznacznie
okreslonej grupy podmiotow, ktora stanowia osoby objete jednym z ubezpieczen
spotecznych — tj. ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa.

Warunki nabywania prawa do $wiadczen okreslono w zakwestionowanej ustawie.
Zdaniem sadu pytajacego, art. 4 ust. 1 pkt 2 w zestawieniu z art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o
Swiadczeniach nasuwa uzasadnione watpliwosci co do zasadnosci zawartej w nim
regulacji, ktéra umozliwia nabycie zasitku chorobowego przez osoby prowadzace
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza dopiero po 180 dniach nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego. Sad wskazuje, ze skoro prawo do $wiadczen okreslonych w
zakwestionowanej ustawie uzaleznione jest — co do zasady — od posiadania statusu
,ubezpieczonego” (w zakresie zasitku chorobowego stanowi o tym art. 6 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach), to nie ma uzasadnienia dla réoznicowania warunkOw przyznania prawa do
zasitku chorobowego. W tym — nie ma uzasadnienia do wymagania od oséb prowadzacych
pozarolnicza dziatalno$§¢ gospodarcza, ktére moga podlega¢ ubezpieczeniu wylacznie
dobrowolnie, znacznie dtuzszego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego niz
od 0s6b podlegajacych obowiazkowo ubezpieczeniu tylko ze wzgledu na sposéb objecia
ubezpieczeniem chorobowym. Tylko taki bowiem powdd zréznicowania ubezpieczonych,
wedlug sadu pytajacego, zdaje si¢ wynika¢ z zakwestionowanej ustawy o $wiadczeniach, a
takze z uzasadnienia jej projektu.

Zdaniem sadu pytajacego, zard6wno osoby objgte obowiazkowo ubezpieczeniem
chorobowym, jak i osoby objegte tym ubezpieczeniem dobrowolnie, stanowia jedna grupe
posiadajaca wspdlna cecheg relewantna, ktora jest posiadanie statusu ubezpieczonego
objetego ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa. Zrdznicowanie uprawnien w
zakresie warunkoOw nabycia $wiadczen z tego ubezpieczenia na podstawie kryterium
zwiazanego z obowiazkowym badz dobrowolnym objgciem ubezpieczeniem chorobowym,
w opinii sadu pytajacego, jest dowolne 1 przypadkowe. Sad pytajacy przyznal, Ze
ubezpieczenie w razie choroby i macierzynstwa uregulowane w ustawie o systemie
ubezpieczen spolecznych, zwane ,,ubezpieczeniem chorobowym”, w istocie ma charakter
obowiazkowy albo dobrowolny (stosownie do tresci art. 11 ust. 1 i 2 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych). Sugerowatoby to mozliwo$¢ traktowania ubezpieczonych
objetych ubezpieczeniem chorobowym nie jako jednej, ale jako dwoch grup, znajdujacych
si¢ na gruncie systemu ubezpieczen w odmiennych sytuacjach prawnych. Jednakze, w
ocenie sadu, brak jest ku temu uzasadnionych podstaw. Sad wskazal jednak w tym
kontekscie wyrok Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie o sygn. P 45/06 (wyrok TK z 6
marca 2007 r., OTK ZU nr 3/A/2007, poz. 22), w ktérym wyrazony zostal poglad, ze
osoby podlegajace dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, jak i osoby podlegajace
temu ubezpieczeniu obowiazkowo stanowia jedna grupg podmiotdw.

Sad pytajacy podkreslit, ze zarowno osoby objete obowiazkowo ubezpieczeniem
chorobowym, jak i osoby prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢ objete dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym uiszczaja sktadke na to ubezpieczenie. Finansowanie sktadki
na ubezpieczenie chorobowe w wypadku obu tych kategorii ubezpieczonych nastepuje w
catosci ze $rodkéw samych ubezpieczonych (co wynika z art. 16 ust. 2 oraz art. 16 ust. 4



pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych). Takze wysokos¢ skladek na
ubezpieczenie chorobowe, wyrazona w stopach procentowych, jest jednakowa dla
wszystkich ubezpieczonych (art. 15 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych) i
wynosi 2,45% podstawy wymiaru sktadek. Podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie
chorobowe o0s6b objetych obowiazkowo tym ubezpieczeniem (poza osobami
odbywajacymi stuzbe zastepcza), stosownie do art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 20 ust. 1
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, stanowi przychod (w rozumieniu art. 4 pkt 9 1
10 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). W przypadku oséb prowadzacych
pozarolnicza  dziatalno$¢  gospodarcza, objetych  dobrowolnie  ubezpieczeniem
chorobowym, podstawe wymiaru sktadek, co do zasady, stanowi zadeklarowana kwota, nie
nizsza jednak niz 60% przeci¢tnego miesi¢gcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale
(art. 18 ust. 8 w zwiazku z art. 20 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych).

W ocenie sadu pytajacego, w §wietle wyzej przedstawionych rozwazan i regulacji,
trudno uzna¢, ze sam fakt dobrowolnego podlegania ubezpieczeniu chorobowemu pewnej
grupy ubezpieczonych, tj. osdb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza,
powoduje, iz moga one uzyskaé¢ prawo do zasitku chorobowego dopiero po uptywie 180
dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego. Inna za§ grupa ubezpieczonych,
podlegajaca obowiazkowo ubezpieczeniu chorobowemu, moze naby¢ prawo do zasitku
chorobowego juz po uptywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, a zatem
nie tylko wczesniej, lecz takze po zgromadzeniu znacznie mniejszych Srodkow
finansowych pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie chorobowe.

Sad pytajacy, uzasadniajac swoje zarzuty, zwrocil uwage, ze ustawa o systemie
ubezpieczen spotecznych w art. 2a ust. 1 1 2 stoi na gruncie rownego traktowania
wszystkich ubezpieczonych bez wzgledu na pte¢, stan cywilny, stan rodzinny. Zasada
rownego traktowania dotyczy w szczegdlnosci: 1) warunkow objgcia systemem
ubezpieczen spolecznych, 2) obowiazku optacania i obliczania wysoko$ci skladek na
ubezpieczenie spoteczne, 3) obliczania wysokosci §wiadczen, 4) okresu wyptaty swiadczen
1 zachowania prawa do $wiadczen. W ocenie sadu pytajacego, wynikajacy z art. 4 ust. 1 pkt
2 zakwestionowanej ustawy wymodg posiadania m.in. przez osoby prowadzace
pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza dluzszego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia
chorobowego niz to ma miejsce w wypadku o0s6b obowiazkowo objetych tym
ubezpieczeniem, stoi w sprzecznosci z zasada przywolana powyzej w punkcie 4.

Sad przypomnial, ze zgodnie z orzecznictwem Trybunalu Konstytucyjnego,
wszystkie podmioty charakteryzujace si¢ w réwnym stopniu dana cecha istotna
(relewantna) powinny by¢ traktowane rowno, a wigc wedlug jednakowej miary, bez
zréznicowan zaréwno dyskryminujacych, jak 1 faworyzujacych. Zdaniem sadu, istotna
cecha grupy osob, do ktérej odnosi si¢ ustawa o $wiadczeniach pienigznych z
ubezpieczenia spolecznego, jest ,,objecie ubezpieczeniem chorobowym”, co ma miejsce
zarbwno w przypadku osob objetych tym ubezpieczeniem obowiazkowo, jak i
dobrowolnie.

W ocenie sadu pytajacego, wskazane zroznicowanie, ktore przejawia si¢ w
wymaganiu od 0sob prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza 1 podlegajacych
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu az 180 dni nieprzerwanego okresu
ubezpieczenia chorobowego — przy wymaganych 30 dniach tego okresu w odniesieniu do
0sO6b obowiazkowo ubezpieczonych — nie znajduje jakiegokolwiek uzasadnienia, biorac
pod uwagg identyczna wysoko$¢ stopy procentowej skladki na ubezpieczenie chorobowe
bez wzgledu na sposdb objecia ubezpieczeniem chorobowym. Sad pytajacy podkreslit
réwniez, ze osoby prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢ uiszczaja sktadke na ubezpieczenie
chorobowe od podstawy wymiaru, ktéra nie moze by¢ nizsza od 60% przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Tymczasem osoby objete



obowiazkowo tym ubezpieczeniem uiszczaja na nie sktadke¢ od podstawy wymiaru, jaka
stanowi przychdd, ktéry moze réwniez odpowiada¢é minimalnemu wynagrodzeniu,
okreslonemu w ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o0 minimalnym wynagrodzeniu za
prace (Dz. U. z 2002 r. Nr 200, poz. 1679, ze zm.).

Sad pytajacy wskazat, ze zgodnie z orzecznictwem TK mozliwo$¢ odstapienia od
zasady réwnosci istnieje w przypadku spetnienia tacznie kilku warunkéw: 1) kryterium
przyjete za podstawe roznicowania pozostaje w racjonalnym zwiazku z celem i trescia
danej regulacji; 2) waga interesu, ktéoremu rdéznicowanie ma shuzy¢, pozostaje w
odpowiedniej proporcji do wagi interesu, ktory zostaje naruszony w wyniku przyjetego
réznicowania; 3) kryterium rdznicowania pozostaje w zwiazku z innymi normami,
zasadami 1 wartosciami konstytucyjnymi, ktére uzasadniaja przyjete przez ustawodawce
réznicowanie podmiotéw podobnych.

W ocenie sadu pytajacego, ustawodawca, ustanawiajac regulacj¢ zawarta w art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy o $§wiadczeniach, nie spetit pierwszego 1 drugiego z wymienionych
warunkow. Celem ustawy o $wiadczeniach jest bowiem zapewnienie S$rodkow
finansowych ubezpieczonym, ktérzy z powodu zaistnienia zdarzen objetych ryzykiem
ubezpieczenia chorobowego nie moga uzyskiwa¢ dochodu ze swojej dziatalnosci
zarobkowej. Swiadczenia te maja stanowi¢ ekwiwalent za brak owego dochodu. W tym
kontekscie, zdaniem sadu, oczywiste jest, ze zarowno osoba podlegajaca obowiazkowo
ubezpieczeniu chorobowemu, jak 1 osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnosé
gospodarcza i podlegajaca temu ubezpieczeniu dobrowolnie w wypadku czasowej
niezdolnos$ci do pracy nie moga uzyskiwaé dochodu z tego samego powodu. Cel ustawy o
Swiadczeniach, a takze nalozenie na wszystkich ubezpieczonych identycznych
obowiazkow w zakresie finansowania sktadki na ubezpieczenie chorobowe, zdaniem sadu
pytajacego, przemawiaja za uksztalttowaniem warunkéw uzyskania prawa do =zasitku
chorobowego — jako ekwiwalentu za utracony zarobek — roéwniez na identycznych
zasadach. Nie ma logicznych i przekonujacych argumentdéw na poparcie rozwiazania,
zgodnie z ktérym ustawodawca, nakladajac na wszystkich ubezpieczonych objgtych
ubezpieczeniem chorobowym takie same obowiazki w zakresie uiszczania sktadki oraz jej
wysokosci, roznicuje warunki przyznania prawa do zasitku chorobowego.

Sad pytajacy podkreslit takze, ze nieuiszczenie przez osobe prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,
uiszczenie jej po terminie platnosci lub w niewlasciwe] wysokosci powoduje
automatycznie ustanie ubezpieczenia chorobowego od pierwszego dnia miesiaca, W
ktérym zaistnialy wymienione okolicznosci (zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych). Konsekwencja tego jest brak prawa do $wiadczen z
tego ubezpieczenia. Natomiast nieuiszczenie sktadki na ubezpieczenie chorobowe przez
osoby podlegajace obowiazkowo temu ubezpieczeniu nie wywotuje tak dalekich skutkow,
daje bowiem mozliwo$¢ organowi ZUS dochodzenia nieuiszczonych skladek w
postgpowaniu egzekucyjnym (art. 24 ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych).
Sad pytajacy zaznaczyl, ze ta roznica migdzy obowiazkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym nie wuzasadnia jednak, by od oséb prowadzacych
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza 1 podlegajacych dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu wymaga¢ znacznie dluzszego okresu pozostawania w ubezpieczeniu. W
swietle wskazanych tu konsekwencji nieprawidtlowosci w optacaniu skladek na
ubezpieczenie chorobowe rdznica ta de facto stawia osoby ubezpieczone dobrowolnie w
mniej korzystnej sytuacji niz osoby obj¢te ubezpieczeniem chorobowym obowiazkowo.

Sad pytajacy stwierdzil, ze w uzasadnieniu projektu zakwestionowanej ustawy
(druk sejmowy nr 840 III kadencji) nie podano zadnego racjonalnego powodu
zréznicowania okresow wyczekiwania. Wskazano jedynie, ze zachowanie i stosowanie



okresow wyczekiwania ,,wydaje si¢ niezbedne, aby unikna¢ sytuacji, w ktérych osoby
ubezpieczone (W szczegolnosci osoby ubezpieczone dobrowolnie), nabylyby po krotkim,
niekiedy kilkudniowym okresie optacania niewielkich sktadek (...), prawo do §wiadczen
przez okres kilku, niekiedy nawet 20 miesigcy” (s. 3 uzasadnienia projektu ustawy).

Dla wprowadzenia 180-dniowego okresu wyczekiwania w stosunku do
ubezpieczonych dobrowolnie oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza,
zdaniem sadu, nie ma takze uzasadnienia historycznego. Okresy wyczekiwania w stanie
prawnym obowiazujacym przed wejsciem w zycie ustawy nie dotyczyly bowiem tej
kategorii 0sob i1 odnosity si¢ wytacznie do a) pracownikow zatrudnionych na podstawie
umowy o pracg na okres probny, na czas okreslony lub na czas wykonania okreslonej
pracy (okres wyczekiwania wynosit 1 miesiac); b) 0s6b wykonujacych pracg na podstawie
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia (okres wyczekiwania wynosil 6 miesigcy); ¢) 0osob
wspotpracujacych z osobami prowadzacymi dzialalnos¢ gospodarcza (okres wyczekiwania
wynosil 3 miesiace).

W odniesieniu do 0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza art. 15 ust. 1 ustawy
z dnia 18 grudnia 1976 r. o ubezpieczeniu spotecznym oso6b prowadzacych dziatalno$¢
gospodarcza oraz ich rodzin (Dz. U. z 1989 r. Nr 46, poz. 250, ze zmianami) odsytat do
przepisdw dotyczacych ubezpieczenia spolecznego pracownikdéw. Oznaczato to — przy
zatozeniu braku okreSlania okresu, na ktory podejmowano prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej — ze osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza nabywata prawo do zasitku
chorobowego tak jak pracownik zatrudniony na podstawie umowy o pracg na czas
nieokreslony, a wigc bez okresu wyczekiwania. Jedyna analogia, ktdrej mozna sig
doszuka¢ pomiedzy przepisami obowiazujacymi przed wejsciem w  zycie
zakwestionowanej ustawy wystgpuje pomig¢dzy osobami dobrowolnie ubezpieczonymi i
prowadzacymi pozarolnicza dziatalno§¢ gospodarcza a osobami wykonujacymi pracg na
podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia (ktére musiaty legitymowac si¢ 180-
dniowym okresem nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, by uzyska¢ prawo do
Swiadczen z tego ubezpieczenia). Nie stanowi to jednak, w ocenie sadu pytajacego,
wystarczajacego uzasadnienia dla wymagania tak dlugiego okresu wyczekiwania od osob
prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza 1 podlegajacych dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu.

Sad pytajacy podkreslil, Zze nie podaje w watpliwos¢ samej idei okresu
wyczekiwania. W jego ocenie, nie ma jednak przekonujacych argumentdéw za uznaniem, ze
w wypadku oséb prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza i podlegajacych
dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu okres ten musi by¢ dtuzszy anizeli w wypadku
0sob podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu obowiazkowo. Nie uzasadnia takiego
zrdéznicowania to, ze po krotkim okresie ubezpieczenia mozliwe byloby uzyskanie prawa
do $wiadczef z ubezpieczenia chorobowego przez kilka miesigey. Sad pytajacy wskazat
bowiem, ze takie sytuacje moga dotyczy¢ nie tylko os6b podlegajacych ubezpieczeniu
chorobowemu dobrowolnie, lecz takze pracownikéw (podlegajacych obowiazkowo
ubezpieczeniu chorobowemu), ktorzy zatrudnieni na bardzo krétki okres tuz przed
zakonczeniem stosunku pracy moga sta¢ si¢ niezdolni do pracy i korzysta¢ ze §wiadczen z
ubezpieczenia chorobowego.

Ustanowienie dluzszego okresu wyczekiwania w odniesieniu do o0sob
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza nie jest, w ocenie sadu pytajacego, w
zadnym stopniu proporcjonalne do celu, jakiemu miatoby stuzy¢. Celem tym bowiem, jak
wynika z uzasadnienia projektu ustawy, bylo uniknigcie sytuacji niezasadnego i
nieadekwatnego do zgromadzonych ze skladek s$rodkéw korzystania ze $wiadczen.
Tymczasem nie sposob uznac, ze w wypadku oso6b prowadzacych pozarolnicza dziatalnos¢
gospodarcza 1 podlegajacych dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu zagrozenie takie
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jest wigksze anizeli w wypadku o0s6b podlegajacych obowiazkowo ubezpieczeniu
chorobowemu.

Sad pytajacy wskazal ponadto, ze samo hipotetyczne istnienie zagrozenia, ze osoby
prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza beda w wigkszym stopniu naduzywac
prawa do $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego niz osoby podlegajace obowiazkowo
temu ubezpieczeniu, nie uzasadnia roznicowania warunkOw przyznania prawa do
swiadczen. Sad w tym kontekScie zaznaczyl, ze ZUS dysponuje srodkami, za pomoca
ktorych moze weryfikowa¢ prawidlowos¢ zglaszania do ubezpieczen spotecznych oraz
prawidtowos$¢ wyptacania $§wiadczen z tychze ubezpieczen, i to w odniesieniu do
wszystkich ubezpieczonych (bez wzgledu na sposdb objgcia ubezpieczeniem). To wlasnie
ZUS, zdaniem sadu, przez korzystanie z uprawnien kontrolnych (m.in. art. 68 ust. 1 pkt 51
6 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych) moze i powinien bada¢ ewentualne
nieprawidlowosci w korzystaniu ze $wiadczen z ubezpieczen spotecznych. Nie jest
natomiast zasadne takie ksztaltowanie uprawnien ubezpieczonych, ktore ze wzgledu na
abstrakcyjna obawe narazenia Funduszu Ubezpieczen Spolecznych na nienalezne wydatki
prowadzi do nieréwnego traktowania podmiotéw stanowiacych jedna grupg.

Sad pytajacy stwierdzitl zatem, ze skoro ustawodawca nie uzasadnit w sposob
racjonalny przyjetego kryterium rdéznicowania o0s6b uprawnionych do zasitku
chorobowego ani zréznicowanie to nie ma charakteru proporcjonalnego do wagi interesu,
jakiemu ma stuzy¢, to nie sposob uznac, iz jest ono uzasadnione z punktu widzenia zasad
sprawiedliwos$ci spotecznej. Wrgcz przeciwnie, rozwiazanie takie budzi watpliwosci co do
zgodnosci z art. 2 i art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Sad pytajacy przywotal rowniez wyrok TK z 12 wrzesnia 2000 r., sygn. K 1/00
(OTK ZU nr 6/2000, poz. 185), w ktorym Trybunal dopuscil zrdéznicowanie o0sob
prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza oraz pracownikow. Stwierdzit jednak,
ze argumenty przytoczone w uzasadnieniu tego rozstrzygnigcia nie moga miec
zasadniczego znaczenia dla oceny konstytucyjnosci art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o
Swiadczeniach w zakresie ustanawiajacym dituzszy okres wyczekiwania dla dobrowolnie
ubezpieczonych i prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza.

Sad pytajacy wskazal ponadto, ze sam ustawodawca dostrzegt wadliwos¢ regulacji z
art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, poniewaz w toku prac Sejmu VI kadencji
znalazl si¢ projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych innych ustaw
(druk sejmowy nr 630), w ktéorym zaproponowano skrocenie okresu wyczekiwania w
odniesieniu do oséb podlegajacych dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu do 90 dni.
W uzasadnieniu tego projektu wskazano, ze projektowana zmiana ma na celu zblizenie
sytuacji osob prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek, ktore sa ubezpieczone
dobrowolnie i 0séb ubezpieczonych obowiazkowo.

W tym konteks$cie sad pytajacy zaznaczyl, ze uchwalenie projektowanej zmiany w
zaproponowanym ksztatcie nie doprowadzi do catkowitego usunigcia watpliwosci co do
zgodnosci zakwestionowanego przepisu z art. 2 i art. 32 ust. 1 Konstytucji, nadal bowiem
mimo identycznych obowiazkéw ubezpieczonych ich uprawnienia beda ksztattowaly sig
odmiennie.

Sad pytajacy stwierdzit ponadto, ze ze wzgledu na okoliczno$¢, iz w sprawie przed
nim zawistej strona odwolujaca jest osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢
gospodarcza, dopuszczalne byto zwrocenie si¢ o udzielenie odpowiedzi na pytanie prawne
wylacznie w zakresie odnoszacym si¢ witasnie do tej kategorii osdb ubezpieczonych.
Przedmiotem rozpoznania w tej sprawie jest bowiem prawo do zasitku chorobowego osoby
prowadzacej pozarolnicza dziatalno§¢ gospodarcza 1 podlegajacej dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu, nie za$ ogoélu ubezpieczonych objetych dobrowolnym
ubezpieczeniem.
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2. Marszatek Sejmu w pismie z 22 grudnia 2008 r. wnidst o stwierdzenie, ze art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach jest zgodny z art. 2 oraz z art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Odnoszac si¢ do zarzutdéw zawartych w uzasadnieniu pytania prawnego, Marszatek
Sejmu wskazal, ze w orzecznictwie TK wielokrotnie wyrazany byl poglad, iz odmienne
potraktowanie przez ustawodawce adresatow odznaczajacych sig okreslona cecha wspolna
nie musi stanowi¢ o niekonstytucyjnosci przepisu ani tez oznacza¢ dyskryminacji czy
uprzywilejowania, o ile opiera si¢ na uzasadnionym kryterium réznicowania. Marszalek
Seyjmu stwierdzit, ze aby wskazaé, czy dane kryterium moze stanowi¢ podstawe
réznicowania podmiotow prawa, konieczne jest rozstrzygnigcie: 1) czy pozostaje ono w
racjonalnym zwiazku z celem i trescia danej regulacji, 2) czy waga interesu, ktéremu
réznicowanie ma stuzy¢, pozostaje w odpowiedniej proporcji do wagi interesoOw, ktore
zostang naruszone w wyniku wprowadzonego réznicowania, a takze 3) czy kryterium
réznicowania pozostaje w zwiazku z innymi warto$ciami, normami czy zasadami
konstytucyjnymi.

Marszatek Sejmu wskazal, ze aby nalezycie oceni¢ zasadno$¢ przyjgcia przez
ustawodawce — w $wietle wymogow konstytucyjnych — zakwestionowanego w pytaniu
prawnym kryterium obligatoryjnosci lub fakultatywnos$ci podlegania ubezpieczeniu, nalezy
zwrdci¢ uwage na okolicznosci, ktore nie zostaly uwzglednione przez sad pytajacy.

Jakkolwiek ustawodawca w sposob jednolity uksztattowat sytuacjg¢ ubezpieczonych,
jesli chodzi o procentowa wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie, to jednak w istotnie
odmienny sposob okreslana jest podstawa jej wymiaru. W wypadku oséb podlegajacych
ubezpieczeniu obowiazkowo podstawa ta jest faktycznie uzyskiwany przychod
(wynikajacy najczeséciej z umowy o prace). Zmiana tak okre§lonej podstawy (a co za tym
idzie — wysokos$¢ sktadki) nie jest zatem nigdy samodzielna decyzja ubezpieczonego. W
wypadku 0so6b ubezpieczonych dobrowolnie jest inaczej. Zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych podstawe wymiaru sktadki dla tych oséb stanowi
zadeklarowana przez nich samych kwota, nie nizsza niz 60% przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Podstawa ta jednak nie moze (zgodnie z art. 20
ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych) przekracza¢ 250% przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Osoby ubezpieczone dobrowolnie
moga zatem dowolnie, w granicach ustalonych przez ustawodawce, ksztaltowa¢ wysokos¢
podstawy wymiaru sktadki, a co za tym idzie — wysokos$¢ samej sktadki.

Zdaniem Marszatka Sejmu, nie nalezy bagatelizowa¢ znaczenia dla systemu
ubezpieczen spotecznych mozliwosci dobrowolnego przystapienia do ubezpieczenia
chorobowego przez okreslona grupe ubezpieczonych. Dobrowolno$¢ ta przejawia sig
zarowno w dowolno$ci wyboru momentu przystapienia do ubezpieczenia, jak i rezygnacji
z niego. Konsekwencja tego jest konieczno§¢ wprowadzenia regulacji majacych na celu
zapobiezenie powstawaniu nadmiernych dysproporcji miedzy wielko$cia sumy optacanych
sktadek na ubezpieczenie chorobowe przez dobrowolnie ubezpieczonego a kwota
wyplaconych zasitkdw na rzecz tej osoby. To wilasnie, zdaniem Marszatka Sejmu, moze
by¢ postrzegane jako geneza zakwestionowanej regulacji, nie za§ — jak sugeruje sad
pytajacy — proba przeciwdziatania naduzywaniu prawa do $wiadczen z ubezpieczenia
chorobowego przez osoby dobrowolnie ubezpieczone. Marszalek podkreslit rowniez, ze
osoba przystepujaca do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego jest $wiadoma
warunkow, jakie musi spetnié, by naby¢ prawo do §wiadczen z tego ubezpieczenia. Znajac
te warunki, moze podja¢ optymalna dla siebie decyzj¢ o przystapieniu badz
nieprzystapieniu do ubezpieczenia chorobowego. Takiej mozliwo$ci nie maja za$ osoby,
ktoére podlegaja temu ubezpieczeniu obowiazkowo.
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Marszalek Sejmu wskazal, ze osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnos¢
gospodarcza moga w okreslonych granicach samodzielnie ksztaltowaé podstawe wymiaru
sktadki na ubezpieczenie chorobowe oraz w dowolnym czasie ubezpieczy¢ siebie lub
cztonkéw swoich rodzin albo zrezygnowa¢ z tego ubezpieczenia. W jego ocenie, takie
uksztaltowanie ich sytuacji prawnej uzasadnia zréznicowanie wynikajace z art. 4 ust. 1 pkt
2 ustawy o $wiadczeniach.

Wedlug Marszatka Sejmu, przyjete kryterium zréznicowania pozostaje w
»racjonalnym zwiazku” z celem zakwestionowanego przepisu, jakim jest zachowanie
wiasciwej korelacji pomiedzy wielkos$cia wptaconych sktadek a wysokoscia wyptaconych
zasitkow. Jest takze uzasadnione waga interesu, ktéoremu zréznicowanie stuzy oraz
pozostaje w zwiazku z konstytucyjna zasada sprawiedliwosci spotecznej, albowiem w
interesie spolecznym lezy zapobieganie wykorzystywaniu instytucji ubezpieczenia
chorobowego w sposéb uchybiajacy zasadzie sprawiedliwosci spotecznej. Kwestionowane
przez sad pytajacy zroznicowanie, w opinii Marszatka, chroni w ten sposob interesy ogétu
ubezpieczonych.

Marszatek Sejmu, odnoszac si¢ do przywotanego w pytaniu prawnym wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z 6 marca 2007 r. (sygn. P 45/06), stwierdzil, ze wnioski
wynikajace z tego wyroku nie maja znaczenia dla oceny konstytucyjnosci przepisu
zakwestionowanego w niniejszej sprawie. Wskazal w tym kontekscie, ze Trybunat
Konstytucyjny w przywolanym orzeczeniu za nieuzasadnione uznat zrdéznicowanie
uprawnien ubezpieczonego w zaleznos$ci od sposobu objecia ubezpieczeniem chorobowym
(obligatoryjnie lub fakultatywnie) w zakresie prawa do =zasitku opiekunczego
przystugujacego z tytutu ubezpieczenia chorobowego. Tymczasem art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach, co podkreslit Marszalek, w najmniejszym stopniu nie ogranicza
zakresu uprawnien do $wiadczen 2z ubezpieczenia chorobowego. Przedmiotem
wynikajacego z tego przepisu zrdéznicowania nie jest bowiem zakres $wiadczen, ale
wylacznie warunki nabycia prawa do zasitku chorobowego, a w szczegdlnosci — czas
oczekiwania na nabycie tego prawa.

Marszalek Sejmu wskazal rowniez, ze stopien tego zréznicowania (dhugos¢ okresu
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego wymagana do nabycia prawa do zasitku
chorobowego) pozostaje w zakresie swobody ustawodawcy, ktora to swoboda w sferze
ubezpieczen spotecznych moze by¢ dos$¢ duza.

3. W piSmie z 23 lutego 2010 r. Prokurator Generalny zajat stanowisko, Ze art. 4 ust.
1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach w brzmieniu obowiazujacym do dnia wejscia w zycie
ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. Nr 237, poz. 1654), w zakresie, w jakim ubezpieczonemu podlegajacemu z
tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu umozliwia nabycie prawa do zasitku chorobowego z ubezpieczenia
chorobowego po dluzszym okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego niz
ubezpieczonemu podlegajacemu temu ubezpieczeniu obowiazkowo, jest niezgodny z art.
32 ust. 1 Konstytucji. Prokurator Generalny wnidst ponadto o umorzenie postgpowania w
pozostatym zakresie ze wzgl¢du na niedopuszczalnos$¢ orzekania.

3.1. Prokurator Generalny zwrécil uwage, ze zakwestionowany przepis zostat
uchylony ustawa z dnia 6 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 237, poz. 1654; dalej: ustawa zmieniajaca). Zgodnie z
art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach w brzmieniu nadanym ustawa zmieniajaca, okres
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego wymagany dla nabycia prawa do zasitku
chorobowego przez osoby podlegajace dobrowolnemu ubezpieczeniu wynosi 90 dni.
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Przepis ten wszedl w zycie 1 stycznia 2009 r. Oznacza to — wobec braku innych regulacji
intertemporalnych — ze ma on zastosowanie w sprawach dotyczacych nabycia przez osoby
ubezpieczone dobrowolnie prawa do zasitku chorobowego z tytutu niezdolnosci do pracy
powstalej od 1 stycznia 2009 r.

Prokurator Generalny wskazal, ze z przedstawionego w pytaniu prawnym zakresu
zaskarzenia art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach wynika, iz konstytucyjne
watpliwosci sadu budzi nie tyle okre$lona ustawa dlugos¢ okresu wyczekiwania przez
osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza na nabycie prawa do zasitku chorobowego, ile
dopuszczalno$¢ samego zrdznicowania okresOw wyczekiwania przez ubezpieczonych na
nabycie prawa do zasitku chorobowego na podstawie kryterium charakteru ubezpieczenia
chorobowego.

Niezaleznie od tego jednak, Prokurator podkreslit, ze ze wzgledu na przedmiot
sprawy — na tle ktorej zostato sformutowane pytanie prawne — art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o
swiadczeniach bedzie stosowany przez sad pytajacy w brzmieniu obowiazujacym do 31
grudnia 2008 r. Nie mozna réwniez wykluczy¢ stosowania go przez sady przy ocenie
innych spraw dotyczacych nabycia prawa do zasitku chorobowego przez osoby
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza z tytutu niezdolnosci do pracy powstatej przed 1
stycznia 2009 r.

Prokurator stwierdzit zatem, ze art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach w
zakwestionowanym brzmieniu nie utracil mocy obowiazujacej w rozumieniu art. 39 ust. 1
pkt 1 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym i moze podlega¢ konstytucyjnej ocenie w trybie
pytania prawnego.

3.2. Prokurator Generalny wskazal, Zze wprowadzenie jako zasady okreséw
wyczekiwania (karencji) na nabycie prawa do zasitku chorobowego ma merytoryczne
uzasadnienie. Chodzi tu bowiem o ,,wylaczenie spod ochrony zdarzen sprzed okresu
ubezpieczenia — nie mozna ubezpieczy¢ ryzyka ex post — oraz zapobieganie naduzyciom”
(J. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spolecznego, 2006, s. 173). Wskazal tez, ze w
uzasadnieniu projektu ustawy o $wiadczeniach wskazano, iz celem tego rozwiazania jest
uniknigcie sytuacji, gdy osoby ubezpieczone (zwlaszcza ubezpieczone dobrowolnie),
moglyby naby¢ prawo do pobierania przez kilka miesigcy zasitku chorobowego po
krotkim, niekiedy kilkudniowym, okresie optacania niewielkich sktadek.

W ocenie Prokuratora, samo uzaleznienie nabycia prawa do zasitku chorobowego od
pozostawania przez pewien czas w ubezpieczeniu nie budzi konstytucyjnych watpliwosci.
Ustawodawcy przysluguje bowiem swoboda ksztalttowania systemu zabezpieczenia
spotecznego, w tym zabezpieczenia spotecznego na wypadek choroby (art. 67 ust. 1
Konstytucji). W ramach tej swobody ustawodawca moze tez okresla¢ warunki uzyskania
prawa do okreslonego $wiadczenia przyshugujacego w przypadku zaistnienia okre§lonego
zdarzenia losowego, takze okresy wyczekiwania (karencji) na nabycie prawa do
Swiadczenia. Jednakze zrdéznicowanie w ustawie o $wiadczeniach okresow wyczekiwania
na nabycie prawa do zasitku chorobowego na podstawie kryterium charakteru
ubezpieczenia oceni¢ nalezy, zdaniem Prokuratora Generalnego, jako naruszajace zasadg
réwnosci.

3.3. Prokurator Generalny przypomnial, ze w $wietle utrwalonego orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego wyrazona w art. 32 ust. 1 Konstytucji zasada réwnosci
nakazuje identyczne traktowanie wszystkich adresatow okreslonej normy prawne;j,
znajdujacych si¢ w takiej samej lub podobnej sytuacji prawnie relewantnej. Zasada ta nie
ma charakteru absolutnego i konstytucyjnie dopuszczalne sa wyjatki od nakazu réwnego
traktowania podmiotdw podobnych. Wyjatki te musza jednak spetnia¢ trzy warunki: 1)
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relewantnos$ci, tzn. musza pozostawa¢ w bezposrednim zwiazku z celem 1 zasadnicza
trescia przepisow, w ktorych zawarta jest kontrolowana norma oraz stuzy¢ realizacji tego
celu 1 treSci; 2) proporcjonalnosci, tzn. waga interesu, ktoremu ma stuzy¢ réznicowanie
sytuacji adresatow normy, musi pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interesow,
ktore zostana naruszone w wyniku nierownego potraktowania podmiotéw podobnych; 3)
pozostawania w zwiazku z innymi warto$ciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi,
uzasadniajacymi odmienne traktowanie podmiotow podobnych.

34. O tym, kto podlega ubezpieczeniu spotecznemu oraz o charakterze
ubezpieczenia dla okreSlonych grup ubezpieczonych rozstrzyga ustawa o systemie
ubezpieczen spotecznych. Ustawa ta, jako swoistego rodzaju cze¢$¢ ogélna prawa
ubezpieczen spolecznych, reguluje m.in. materi¢ dotyczaca podlegania poszczegdlnym
rodzajom ubezpieczen oraz obowiazkéw 1 uprawnien ubezpieczonych. Ustawa o
Swiadczeniach okres$la natomiast, komu i na jakich zasadach przystuguja $§wiadczenia z
ubezpieczenia w razie choroby i1 macierzynstwa. Na gruncie ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych obowiazek ubezpieczenia chorobowego ciazy na pracownikach,
cztonkach rolniczych spoéidzielni produkcyjnych i spotdzielni kotek rolniczych oraz
osobach odbywajacych sluzbg zastgpcza. Dobrowolnie na wypadek choroby moga
ubezpieczy¢ si¢ osoby wykonujace pracg naktadcza, osoby wykonujace prace na podstawie
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia, osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnos¢
gospodarcza oraz osoby z nimi wspotpracujace, osoby wykonujace, na podstawie
skierowania, odplatnie pracg w czasie odbywania kary lub tymczasowego aresztowania, a
takze duchowni (art. 11 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych).

3.5. Prokurator Generalny uznal, ze na gruncie ustawy o $wiadczeniach osoby
podlegajace obowiazkowemu oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu spotecznemu sa
podmiotami podobnymi. Prokurator Generalny wskazal takze, ze stanowisko o
podobienstwie obu grup ubezpieczonych wyrazil réwniez Trybunal Konstytucyjny w
sprawie o sygn. P 45/06. Zwrocit wszak uwage na to, ze w powotanej sprawie
przedmiotem konstytucyjnej oceny byl wylacznie problem zréznicowania na podstawie
kryterium charakteru ubezpieczenia zakresu $wiadczen przystugujacych ubezpieczonym
(zréznicowanie polegalo na wylaczeniu przez ustawodawce prawa do zasitku
opiekunczego osob podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu na wypadek choroby).

Zdaniem Prokuratora Generalnego, poréwnujac sytuacj¢ prawna o0séOb
prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza =z sytuacja prawna 0sob
ubezpieczonych obowiazkowo na wypadek choroby, nalezy zauwazy¢, Zze juz na gruncie
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (stanowiacej podstawe ubezpieczenia i w
konsekwencji podstawe uzyskania prawa do korzystania ze $wiadczen przewidzianych
ustawa o $wiadczeniach) mozna mowi¢ o podobienstwie obu grup ubezpieczonych.
Zaréwno osoby ubezpieczone obowiazkowo, jak i dobrowolnie same finansuja sktadke na
ubezpieczenie chorobowe (art. 16 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych). Dla
obu grup ubezpieczonych ustalony zostat rowniez taki sam wskaznik wymiaru sktadki na
ubezpieczenie chorobowe w wysokosci 2,45% podstawy wymiaru (art. 22 ust. 1 pkt 3
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych), ktora stanowi podstawa wymiaru sktadki
emerytalno-rentowej ustalonej ustawa dla kazdej z grup ubezpieczonych (art. 20 ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych).

Pewne zrdéznicowanie sytuacji prawnej osob dobrowolnie i obowiazkowo
ubezpieczonych na wypadek choroby na gruncie ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych stanowi mechanizm ograniczenia podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie
chorobowe dla oséb ubezpieczonych dobrowolnie. Podstawa wymiaru sktadki na
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ubezpieczenie chorobowe dla 0s6b obowiazkowo ubezpieczonych (art. 11 ust. 1 w zwiazku
z art. 6 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych) jest bowiem podstawa wymiaru
sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe, tj. przychdéd w rozumieniu ustawy o podatku
dochodowym od os6b fizycznych, osiagany m.in. z tytutu zatrudnienia w ramach stosunku
pracy (art. 11 ust. 1 w zwiazku z art. 20 ust. 1, art. 18 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych). Prokurator Generalny wskazal przy tym, ze ta grupa ubezpieczonych
odprowadza sktadk¢ na ubezpieczenie chorobowe od przychodu uzyskiwanego ,,w
catosci”. W mysl art. 20 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych przy ustalaniu
podstawy wymiaru sktadki nie stosuje si¢ ograniczenia przewidzianego w art. 19 ust. 1
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, tj. ograniczenia rocznej podstawy wymiaru
sktadek na  ubezpieczenie  emerytalno-rentowe do  kwoty  odpowiadajacej
trzydziestokrotno$ci prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego w
gospodarce narodowej na dany rok kalendarzowy, okreslonego w ustawie budzetowej (art.
20 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych). Wielkos¢ osiaganego przychodu nie
ma natomiast znaczenia dla ustalania wysokosci sktadki na ubezpieczenie chorobowe 0s6b
podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, w tym oséb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza. Sktadke na ubezpieczenie chorobowe optacaja one bowiem od
deklarowanej podstawy wymiaru w ubezpieczeniu emerytalno-rentowym, z tym ze dla
ubezpieczenia chorobowego nie moze ona przekraczaé miesigcznie 250% przeci¢tnego
miesigcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale (art. 20 ust. 1 1 3 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych).

W $wietle rozwiazan przyjetych w ustawie o §wiadczeniach, zasitek chorobowy
przystuguje kazdemu ubezpieczonemu — bez wzgledu na charakter ubezpieczenia — ktory
stat si¢ niezdolny do pracy w okresie trwania ubezpieczenia chorobowego, tj. w okresie
istnienia obowiazku optacania sktadki (art. 6 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych). Prawo do tego §wiadczenia ustaje w przypadku ustania tytulu ubezpieczenia,
chyba ze niezdolno$¢ do pracy powstala z przyczyn i warunkow okreslonych w art. 7
ustawy o $§wiadczeniach. Dla wszystkich ubezpieczonych miesigczna wysoko$¢ zasitku
ustalana jest wedhug jednakowego wskaznika podstawy wymiaru, wynoszacego, co do
zasady, 80% podstawy wymiaru (art. 11 ustawy o $wiadczeniach).

Prokurator Generalny zwrocil uwage, ze w ustawie o $§wiadczeniach wprowadzone
zostaly dwie zasady ustalania podstawy wymiaru zasitku chorobowego. Zrdznicowanie
tych zasad nie zostalo jednak oparte na kryterium charakteru ubezpieczenia (dobrowolnosé¢
1 obowiazkowos$¢), lecz na kryterium pozostawania lub tez niepozostawania w stosunku
pracy. Dla ubezpieczonych pracownikéw podstawg wymiaru zasitku chorobowego
stanowi, co do zasady, przeci¢tne miesigczne wynagrodzenie wyptacone za okres 12
miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktorym powstata niezdolnos¢ do
pracy. Dla ubezpieczonych niebedacych pracownikami (do ktérej to grupy zaliczy¢ nalezy
osoby podlegajace dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej) podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi
przychod za okres 12 miesigcy poprzedzajacych miesiae, w ktorym powstata niezdolnos¢
do pracy. Przychodem za$ jest zgodnie z art. 3 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach kwota
stanowiaca podstawg wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego
niebgdacego pracownikiem po odliczeniu kwoty odpowiadajacej obecnie 13,71% podstawy
wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe (w okresie istotnym dla sprawy zawisltej przed
sadem pytajacym, zgodnie z obowigzujacym wowczas brzmieniem art. 3 pkt 4 ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych, nalezalo odliczy¢ kwote odpowiadajaca 15,71%
podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe).

Zdaniem Prokuratora Generalnego, okreslona ustawa o $wiadczeniach podstawa
wymiaru zasitku chorobowego — zaréwno dla pracownikdéw objetych ubezpieczeniem
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obowiazkowym, jak i1 dla oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza i
podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu — koresponduje ze
zroznicowanymi podstawami wymiaru skladki na to ubezpieczenie dla tych grup
ubezpieczonych, okreslonymi w ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych. Oznacza to,
ze istnieje zwiazek migdzy podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe a
wysokoscia $wiadczenia.

W ocenie Prokuratora Generalnego, wskazane w ustawie o systemie ubezpieczen
spotecznych zréznicowanie podstawy wymiaru sktadki na podstawie kryterium charakteru
ubezpieczenia znajduje odzwierciedlenie w wysokosci zasitku chorobowego obliczanego
na podstawie ustawy o $wiadczeniach dla os6b podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu
obowiazkowo i1 dobrowolnie. Brak jest natomiast zwiazku migdzy podstawa wymiaru
sktadki na obowiazkowe 1 dobrowolne ubezpieczenie chorobowe oraz podstawa wymiaru
zasitku chorobowego a okresem wyczekiwania na nabycie prawa do tego §wiadczenia.

3.6. Analiza rozwiazan ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz ustawy o
Swiadczeniach — w ocenie Prokuratora Generalnego — uzasadnia zatem poglad, ze na
gruncie obu tych ustaw nie mozna ustali¢ cechy, ktéra uzasadniataby zrdéznicowanie
okresOw wyczekiwania na nabycie prawa do =zasitku chorobowego przez osoby
podlegajace ubezpieczeniu obowiazkowo 1 dobrowolnie (z tytulu prowadzonej
pozarolnicze] dziatalno$ci gospodarczej). Tym samym, nie mozna ustali¢ celu, ktorego
realizacji shluzy¢ miato wprowadzone w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach
zréznicowanie okresoOw wyczekiwania na nabycie prawa do tego $wiadczenia.

Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, w tym z ubezpieczenia
chorobowego, przystuguje w zamian za sktadke. Swiadczenia z ubezpieczenia
chorobowego przystuguja nie tylko w czasie trwania ubezpieczenia, lecz takze — w
sytuacjach okreslonych ustawa — po ustaniu tytulu ubezpieczenia. W tej sytuacji, wedlug
Prokuratora Generalnego, z punktu widzenia ochrony systemu ubezpieczeniowego, ktory
finansowany jest przez samych ubezpieczonych, dopuszczalne jest — pod pewnymi
warunkami — ograniczenie mozliwosci dtugotrwatego korzystania przez ubezpieczonych ze
Swiadczen w przypadku dokonania przez nich niewielkiego, np. jednorazowego wkladu
srodkow finansowych do systemu. Prokurator podkreslit jednak, ze zastosowane kryterium
roéznicujace okresy wyczekiwania nie realizuje takiego celu. Mozna bowiem wyobrazi¢
sobie sytuacje, w ktorej osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg na krotki czas
okreslony tuz przed zakonczeniem stosunku pracy staje si¢ niezdolna do pracy i z tego
tytulu — mimo niewielkiego wkladu do systemu — bedzie mogla korzysta¢ ze swiadczen
ubezpieczenia chorobowego takze po ustaniu tytulu ubezpieczenia.

Prokurator Generalny stwierdzil zatem, ze wprowadzone zrdznicowanie nie
pozostaje w zwiazku z celem regulacji okresow wyczekiwania na nabycie prawa do zasitku
chorobowego. Tym samym trudno jest ustali¢, ochronie jakich warto$ci konstytucyjnych ma
ono shuzy¢.

3.7. Z tych wzgleddéw Prokurator uznat, ze art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach
w brzmieniu obowiazujacym do 31 grudnia 2008 r. jest niezgodny z art. 32 ust. 1
Konstytucji.

3.8. W pozostatym zakresie, zdaniem Prokuratora Generalnego, postgpowanie
podlega umorzeniu z uwagi na niedopuszczalnos$¢ orzekania. Sad pytajacy upatruje bowiem
niezgodnosci art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach z wyrazona w art. 2 Konstytucji
zasada sprawiedliwosci spotecznej wylacznie w naruszeniu zasady réwnosci. W tym
kontek$cie Prokurator powotal si¢ na dotychczasowe orzecznictwo Trybunatu
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Konstytucyjnego o zbednosci odwotywania si¢ do wzorcow formutujacych zasady ogolne
woweczas, gdy istnieja normy konstytucyjne o wigkszym stopniu szczegdtowosci, $cislej
zwiazane z oceniana regulacja. Poglad ten Trybunat wyrazat m.in. w przypadku wskazania
jako wzorow kontroli zasady réwnosci i1 sprawiedliwosci spotecznej, w sytuacji, gdy
argumentacja przedstawiona na poparcie obu zarzutow byta zbiezna lub podmiot inicjujacy
postepowanie przed Trybunatem nie powotal odrgbnych argumentéw $wiadczacych o
samoistnym (tj. niezaleznym od sprzeczno$ci z zasada réwnos$ci) naruszeniu zasady
sprawiedliwos$ci spotecznej (wyrok z 21 wrzesnia 2009 r., sygn. P 46/08, OTK ZU nr
8/A/2009, poz. 124).

I

Na rozprawie w dniu 16 listopada 2010 r. stawili si¢ Sad Rejonowy Poznan —
Grunwald 1 Jezyce w Poznaniu oraz przedstawiciele Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 1
Prokuratora Generalnego. Uczestnicy postgpowania podtrzymali stanowiska zajete na
pisSmie wraz z zawarta w nich argumentacja.

Przedstawiciel Sejmu, odpowiadajac na pytania se¢dziego Trybunatu
Konstytucyjnego, podkreslit, ze podstawowa przyczyna wprowadzenia okresu karencji na
nabycie prawa do zasitku chorobowego byty dysproporcje wplywow ze skladek na
ubezpieczenie chorobowe w stosunku do wyptacanych $wiadczen, a nie naduzywanie
prawa do =zasitkéw (co okreslit jako kwestie wtorng). W tym konteks$cie wskazal,
powotujac si¢ na uzasadnienie projektu zakwestionowanej ustawy, ze z ogolnej liczby
okoto 13 milionéw ubezpieczonych do 1999 r. niemal wszyscy byli objeci obowiazkowo
ubezpieczeniem przewidujacym S$wiadczenia w razie choroby i1 macierzynstwa. Od 1
stycznia 1999 r. 1,26 miliona oséb, tj. 9,6% ogoélu ubezpieczonych, miato podlegaé
ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie, z ktérych zdecydowana wigkszo$¢ to osoby
prowadzace pozarolnicza dziatalno$§¢ gospodarcza. Przedstawiciel Sejmu wskazat, ze
osoby te, stanowiace 9,6% ubezpieczonych, w 1997 r. wykorzystaty 27,6% ogoétu liczby
dni absencji chorobowej finansowanej z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Kosztowato
to wowczas 671,4 mln zlotych, czyli 22% ogotow wydatkow z FUS na absencjg
chorobowa (ktore ogdtem wyniosty okoto 3 mld zt). Ratio legis zakwestionowanej ustawy
wigzalo si¢ zatem ze znalezieniem sposobu na zrownowazenie wptywow i wyptat z FUS.

Przedstawiciel Sejmu stwierdzit takze, ze obecnie osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, jesli chciataby skorzysta¢ z maksymalnego ubezpieczenia
chorobowego (czyli od najwyzszej mozliwej zadeklarowanej kwoty — 7500 zl), to po
zaplaceniu 180 zt sktadki miesigcznej otrzymataby §wiadczenie w wysoko$ci 4200 zt
netto. Przedstawiciel Sejmu wskazal wigc, ze podmiot taki, ,,antycypujac, niejako
przewidujac okreslone zdarzenia w przysztosci, moze uzyskiwaé przez wiele miesigcy tak
znaczacg kwote”.

Sad pytajacy, w odpowiedzi na pytanie s¢dziego Trybunalu Konstytucyjnego
zwiazane z przewaga kwoty wyptaconych w 2007 r. $wiadczen chorobowych nad kwota
wptaconych skladek, stwierdzil, ze z przedstawionych danych wynika, iz §wiadczenia nie
sa ekwiwalentne ze sktadka. Roznice za$ migdzy wplatami a wyplatami $wiadczen dla
osob podlegajacych dobrowolnie ubezpieczeniu pokrywaja osoby ubezpieczone
obowiazkowo. Jednakze, w ocenie sadu, przewidziany przez ustawodawce Srodek nie jest
adekwatny do likwidacji wskazanej dysproporcji.

I

1. Przedmiot kontroli.
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Zarzuty sformutowane w pytaniu prawnym Sadu Rejonowego Poznan — Grunwald i
Jezyce w Poznaniu (dalej: sad pytajacy) koncentruja si¢ wokdét watpliwosci, czy
uksztattowany w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienigeznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2005
r. Nr 31, poz. 267, ze zm.; dalej: ustawa o §wiadczeniach) wymog 180 dni nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego dla nabycia prawa do zasitku chorobowego przez osoby
prowadzace pozarolnicza dziatalno§¢ gospodarcza 1 podlegajace dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu jest zgodny z art. 2 1 art. 32 ust. 1 Konstytucji, w sytuacji,
gdy w stosunku do o0so6b podlegajacych obowiazkowo temu ubezpieczeniu okres
wyczekiwania na nabycie wskazanego zasitku wynosi 30 dni.

W petitum pytania prawnego sad pytajacy jako przedmiot kontroli wskazat art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, ,,w zakresie, w jakim umozliwia nabycie prawa do
zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego przez ubezpieczonego podlegajacego
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu, po dhuzszym okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, anizeli
w przypadku ubezpieczonych podlegajacych obowiazkowo temuz ubezpieczeniu”.

Sad pytajacy podkreslit w uzasadnieniu, ze ze wzgledu na przestanki
dopuszczalno$ci pytania prawnego, skierowane przez niego pytanie ogranicza si¢ do art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach w zakresie, w jakim przepis ten odnosi si¢ do 0so6b
prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza. Pytanie prawne — jako jedna z
instytucji kontroli konkretnej — jest bowiem determinowane stanem faktycznym sprawy,
ktora zawista przed sadem pytajacym. Analizujac uzasadnienie pytania prawnego, mozna
co prawda wyciagna¢ wniosek, ze stawiany przez sad zarzut niekonstytucyjnosci
zakwestionowanego przepisu dotyczy w istocie szerszej kategorii podmiotow — tj. 0sob
objetych dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Nalezy jednak podkresli¢, ze
Trybunat Konstytucyjny zwiazany jest granicami zaskarzenia wskazanymi przez sad
pytajacy, zgodnie z art. 66 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym
(Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.; dalej: ustawa o TK). Ponadto, przedmiotem kontroli w
pytaniu prawnym moga by¢ takie tre$ci normatywne, jakie moga by¢ zastosowane przy
rozstrzyganiu sprawy zawistej przed sadem pytajacym. Konstrukcja zakresu zaskarzenia
przyjeta przez sad 1 wyrazona w petitum pytania prawnego uwzglednia powyzszy wymog.
Nalezy zatem stwierdzi¢, ze przedmiotem kontroli jest art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o
Swiadczeniach w zakresie, w jakim odnosi si¢ do os6b podlegajacych dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosSci
gospodarcze;.

2. Dopuszczalno$¢ pytania prawnego.

2.1. Merytoryczne rozpoznanie przez Trybunat Konstytucyjny pytania prawnego
uzaleznione jest od spelnienia wymogow wynikajacych z Konstytucji oraz ustawy o TK
(zob. liczne postanowienia TK, m.in. z: 29 marca 2000 r., sygn. P 13/99, OTK ZU nr
2/2000, poz. 68; 12 kwietnia 2000 r., sygn. P 14/99, OTK ZU nr 3/2000, poz. 90; 10
pazdziernika 2000 r., sygn. P 10/00, OTK ZU nr 6/2000, poz. 195; 27 kwietnia 2004 r.,
sygn. P 16/03, OTK ZU nr 4/A/2004, poz. 36; 19 kwietnia 2006 r., sygn. P 12/05, OTK ZU
nr 4/A/2006, poz. 49 oraz przywolana w nich literatura).

Zgodnie z art. 193 Konstytucji kazdy sad moze przedstawi¢ Trybunatowi
Konstytucyjnemu pytanie prawne co do zgodnos$ci aktu normatywnego z Konstytucja,
ratyfikowanymi umowami mig¢dzynarodowymi lub ustawa, jezeli od odpowiedzi na
pytanie prawne zalezy rozstrzygnigcie konkretnej sprawy toczacej si¢ przed sadem.
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Powotany przepis formutuje trzy przestanki, ktore tacznie warunkuja dopuszczalnosé
postawienia Trybunalowi Konstytucyjnemu pytania prawnego: a) podmiotowa — moze to
uczyni¢ jedynie sad, rozumiany jako panstwowy organ wymiaru sprawiedliwos$ci; b)
przedmiotowa — przedmiotem pytania prawnego moze by¢ wylacznie ocena zgodnosci
aktu normatywnego z Konstytucja, ratyfikowanymi umowami mig¢dzynarodowymi lub
ustawa; c) funkcjonalna — wystapienie z pytaniem jest uzasadnione tylko wtedy, gdy od
odpowiedzi na nie zalezy rozstrzygniecie konkretnej sprawy toczacej si¢ przed sadem
pytajacym (szerzej: postanowienie TK z 6 lutego 2007 r., sygn. P 33/06, OTK ZU nr
2/A/2007, poz. 14 1 powolane tam orzeczenia). Jak zwrocit uwage Trybunat w wyroku z 6
marca 2007 r., sygn. P 45/06 (OTK ZU nr 3/A/2007, poz. 22), Scisty zwiazek instytucji
pytan prawnych z postgpowaniem toczacym si¢ w konkretnej sprawie powoduje, ze
gléwnym celem tej procedury kontroli jest ochrona indywidualnego interesu stron
wystepujacych w postgpowaniu, w trakcie ktorego wyltonita si¢ watpliwos¢ co do
konstytucyjnosci stosowanego przepisu. Brak ktorejkolwiek przestanki dopuszczalnosci
pytania prawnego stanowi podstawg¢ umorzenia postgpowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania wyroku — zgodnie z art. 39
ust. 1 pkt 1 ustawy o TK.

2.2. W niniejszej sprawie spetniona zostala przedmiotowa i podmiotowa przestanka
pytania prawnego. W odniesieniu do przestanki funkcjonalnej sad pytajacy, wyjasniajac
zalezno$¢ miedzy odpowiedzia na pytanie prawne a rozstrzygnigciem sprawy przed nim
zawislej, stwierdzil, ze zakwestionowany przepis stanowi przeszkod¢ do przyznania
dochodzonego przez stron¢ odwotujaca $wiadczenia. Jolanta K. domaga si¢ bowiem
przyznania jej przez pozwany ZUS I Oddziat w Poznaniu prawa do zasitku chorobowego
w zwiazku z czasowa niezdolnos$cia do pracy w okresach od 7 do 28 sierpnia 2007 r. oraz
od 14 wrzesnia 2007 r. do 17 pazdziernika 2007 r. W dniach powstania niezdolno$ci do
pracy (tj. 7 sierpnia 2007 r. oraz 14 wrze$nia 2007 r.) byla osoba ubezpieczona w ramach
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, nie posiadata jednak wymaganego przez
zakwestionowany przepis 180-dniowego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia
chorobowego, legitymujac si¢ odpowiednio okresem: 68 i1 106 dni nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego. Zdaniem sadu pytajacego, zakwestionowany przepis,
wprowadzajacy niekonstytucyjne zréznicowanie warunkow nabycia prawa do zasitku
chorobowego, jest istotny dla rozstrzygnigcia sprawy zawislej przed sadem pytajacym.
Jezeli bowiem ustawodawca wprowadzilby dla osob dobrowolnie ubezpieczonych okres
oczekiwania takiej samej dtugosci jak dla os6b ubezpieczonych obowiazkowo (30 dni), to
odwotujaca sig¢ Jolanta K. nabytaby prawo do dochodzonego przez nia §wiadczenia wobec
posiadania w dniach powstania niezdolnosci do pracy odpowiednio 68 i 106 dni
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

Trybunal Konstytucyjny uznal, ze w rozpatrywanej sprawie spelniony zostat
wymog zaleznos$ci migdzy rozstrzygnigciem sprawy a odpowiedzia na pytanie prawne i w
tym zakresie nie ma przeszkod dla merytorycznego orzekania w niniejszym postepowaniu.

2.3. Zakwestionowany przez sad pytajacy art. 4 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach od 1
wrzesnia 1999 r. mial nastgpujaca tre$¢: ,,1. Ubezpieczony nabywa prawo do zasitku
chorobowego: 1) po uplywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli
podlega obowiazkowo temu ubezpieczeniu, 2) po uptywie 180 dni nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego — jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie”. W tym brzmieniu
obowiazywat do 31 grudnia 2008 r.

Na mocy art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks
pracy oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 237, poz. 1654; dalej: ustawa zmieniajaca),
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ktora weszta w zycie 1 stycznia 2009 r., w art. 4 w ust. 1 pkt 2 otrzymat brzmienie: ,,2) po
uptywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli jest ubezpieczony
dobrowolnie”.

Trybunat Konstytucyjny zgodnie z art. 39 ust. 1 pkt 3 ustawy o TK umarza na
posiedzeniu niejawnym postgpowanie, jezeli akt normatywny w zakwestionowanym
zakresie utracit moc obowiazujaca przed wydaniem orzeczenia przez Trybunal. W
dotychczasowym orzecznictwie Trybunal Konstytucyjny, wypowiadajac si¢ na temat
utraty mocy obowiazujacej przez akt normatywny, stwierdzat wielokrotnie, Zze uchylenie
przepisu nie zawsze jest rownoznaczne z utrata przez ten przepis mocy obowiazujace;j.
Trybunal wskazywal, Zze przepis obowiazuje w systemie prawa dopdki na jego podstawie
moga by¢ podejmowane indywidualne akty stosowania prawa, a utrata mocy
obowiazujacej jako przeslanka umorzenia postgpowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym nastepuje dopiero wowczas, gdy przepis ten nie moze by¢ stosowany do
jakiejkolwiek sytuacji faktycznej (zob. np. wyrok z 5 wrzes$nia 2007 r., sygn. P 21/06,
OTK ZU nr 8/A/2007, poz. 96).

W rozpatrywane] sprawie wobec braku w ustawie zmieniajacej przepisoOw
intertemporalnych regulujacych kwestie spraw wszczetych w okresie obowiazywania
poprzedniego brzmienia zakwestionowanego przepisu nalezy stwierdzi¢, ze art. 4 ust. 1 pkt
2 ustawy o $wiadczeniach w znowelizowanym brzmieniu ma zastosowanie w sprawach
dotyczacych nabycia prawa do zasitku chorobowego z tytulu niezdolnosci do pracy
powstatej od 1 stycznia 2009 r. Dla rozstrzygnigcia sprawy, na tle ktorej sformutowano
pytanie prawne, istotne znaczenie zachowuje zatem art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o
$wiadczeniach w brzmieniu obowiazujacym do 31 grudnia 2008 r., jako ze decyzje organu
ZUS dotycza niezdolnos$ci do pracy odwolujacej si¢ Jolanty K. w okresach 7-28 sierpnia
2007 r. oraz 14 wrze$nia—17 pazdziernika 2007 r.

Trybunat Konstytucyjny, biorac pod uwage powyzsze ustalenia, uznal, ze w
niniejszej sprawie nie zachodzi przestanka utraty mocy obowiazujacej przepisu w
rozumieniu art. 39 ust. 1 pkt 3 ustawy o TK, skutkujaca konieczno$cia umorzenia
postegpowania.

3. Zarzuty niezgodno$ci zakwestionowanego przepisu z art. 2 oraz art. 32
Konstytucji.

3.1. Sad pytajacy w pytaniu prawnym podnidst zarzut, Ze regulacja zawarta w art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach wprowadza niekonstytucyjne zréznicowanie 0sob
ubezpieczonych dobrowolnie oraz 0oséb ubezpieczonych obowiazkowo w zakresie prawa
do zasitku chorobowego. Sad wskazuje, ze cato$¢ przepisow ustawy o swiadczeniach w
zakresie mozliwosci uzyskania §wiadczen odnosi si¢ do jednej grupy podmiotéw — tj. 0s6b
objetych ubezpieczeniem w razie choroby 1 macierzynstwa. Wynika to, zdaniem sadu, z
art. 1 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, ktory stanowi, ze: ,,$wiadczenia pieni¢zne na
warunkach 1 w wysokosci okreslonych ustawa przystuguja osobom objetym
ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa, okreslonym w ustawie z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz.
887, z pdzn. zm.)”. W ocenie sadu, w warunkach, gdy prawo do zasitku chorobowego,
zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, przystuguje osobie posiadajacej status
,ubezpieczonego”, to nie ma uzasadnienia dla réznicowania warunkéw jego przyznawania,
zwlaszcza gdy osoby prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza moga podlegac
ubezpieczeniu chorobowemu wylacznie dobrowolnie.

Zdaniem sadu pytajacego, osoby dobrowolnie i obowiazkowo objcte
ubezpieczeniem chorobowym stanowia jedna grupe charakteryzujaca si¢ wspdlna ceche
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relewantna, jaka jest posiadanie statusu ubezpieczonego, objgtego ubezpieczeniem w razie
choroby i macierzynstwa. Zrdznicowanie uprawnien podmiotéw nalezacych do tej grupy
na podstawie kryterium obowiazkowos$ci badz dobrowolno$ci ubezpieczenia jest, w ocenie
sadu, dowolne i przypadkowe.

3.2. W tym konteks$cie sad pytajacy powotat si¢ takze na wyrok TK z 6 marca 2007
r. o sygn. P 45/06, w ktorym Trybunal stwierdzil, ze osoby podlegajace ubezpieczeniu
chorobowemu, zaré6wno obowiazkowo, jak 1 dobrowolnie, stanowia jedna grupe
podmiotow. Sad pytajacy przywotat argumenty podniesione w uzasadnieniu tego wyroku.
W szczegdlnosci wskazat na uiszczanie sktadek przez obie kategorie ubezpieczonych w
catosci z ich $rodkéw wlasnych oraz jednakowa wysoko$¢ sktadek na ubezpieczenie —
2,45% podstawy wymiaru sktadek.

3.3. Sad pytajacy zwrocit rowniez uwagg na art. 2a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, ktory statuuje zasade réwnego traktowania wszystkich ubezpieczonych bez
wzgledu na pleé, stan cywilny, stan rodzinny. Zgodnie z art. 2a ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz.
74, ze zm.; dalej: ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych) zasada réwnego
traktowania dotyczy w szczegélnosci zachowania prawa do $wiadczen. W ocenie sadu
pytajacego, zakwestionowany w pytaniu prawnym przepis stoi w sprzecznosci z zasada
wyrazong w art. 2a ust. 2 pkt 4 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

3.4. Nawiazujac do okreslonych w orzecznictwie TK warunkow, jakim musi
sprosta¢ regulacja odstepujaca od zasady rownosci (aby nie zostata oceniona jako noszaca
znamiona niekonstytucyjnosci), sad pytajacy wskazal, ze art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o
$wiadczeniach nie pozostaje w racjonalnym zwiazku z celem 1 trescia ustawy o
swiadczeniach. W uzasadnieniu projektu zakwestionowanej ustawy nie podano zadnego
racjonalnego powodu uzasadniajacego takie zrdznicowanie. Zdaniem sadu, nie jest
bowiem takim powodem che¢ uniknigcia hipotetycznych sytuacji, w ktorych osoby
ubezpieczone (w szczegdlnosci dobrowolnie — jak podkreslono w uzasadnieniu projektu
zakwestionowanej ustawy) po krotkim okresie ubezpieczenia moglyby korzysta¢ z
zasitkow chorobowych przez kilka miesigcy. Ponadto, nawet gdyby uznaé tak wskazany
cel ustawy za racjonalny, to zakwestionowana regulacja nie jest w stosunku do niego
adekwatna (proporcjonalna). Tego rodzaju sytuacje moga bowiem dotyczy¢ zaro6wno
ubezpieczonych dobrowolnie, jak i obowiazkowo. Zatem nalozenie dluzszego okresu
oczekiwania na jedna kategori¢ podmiotow (ubezpieczonych dobrowolnie) nie eliminuje w
sposob skuteczny zagrozenia, jakim moze by¢ naduzywanie prawa do S$wiadczen z
ubezpieczenia chorobowego.

W ocenie sadu pytajacego, skoro ustawodawca nie uzasadnil w sposob racjonalny
przyjetego kryterium zrdéznicowania osob uprawnionych do zasitku chorobowego a
zrdéznicowanie nie ma charakteru proporcjonalnego do wagi interesu, jakiemu ma stuzy¢,
nie sposob przyznac, ze jest ono zgodne z zasada sprawiedliwosci (art. 2 Konstytucji) oraz
zasada rownosci (art. 32 ust. 1 Konstytucji).

4. Krag podmiotow uprawnionych do zasitku chorobowego na gruncie ustawy o
swiadczeniach oraz ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

4.1. Prawo do zasitku chorobowego w razie niezdolno$ci do pracy ze wzgledu na
chorobg ma umocowanie w art. 67 Konstytucji. Przepis ten w ust. 1 stanowi, ze ,,obywatel
ma prawo do zabezpieczenia spotecznego w razie niezdolnosci do pracy ze wzgledu na
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chorob¢ lub inwalidztwo oraz po osiagnigciu wieku emerytalnego. Zakres i1 formy
zabezpieczenia spotecznego okresla ustawa”. Podstawowymi aktami normatywnymi
regulujacymi kwestie zwiazane z zasitkiem chorobowym sa ustawa o systemie
ubezpieczen spolecznych oraz ustawa o §wiadczeniach.

Zgodnie z art. 2 ustawy o $§wiadczeniach §wiadczenia pienigzne z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i1 macierzynstwa obejmuja: zasitek chorobowy, swiadczenie
rehabilitacyjne, zasilek wyrownawczy, zasitek porodowy, zasitek macierzynski oraz
zasitek opiekunczy. Swiadczenia te maja zastgpowaé utracone (ograniczone) s$rodki
utrzymania spowodowane zdarzeniem losowym pozbawiajacym ubezpieczonego
mozliwo$ci zarobkowania. Celem ustawy o $wiadczeniach jest zatem zapewnienie
srodkow finansowych ubezpieczonym, ktéorzy w wyniku zaistnienia zdarzen objgtych
ryzykiem ubezpieczenia chorobowego nie moga uzyskiwa¢ dochodu ze swojej dziatalnosci
zarobkowej. Okoliczno$ci, z ktérymi wiaze si¢ prawo do zasitku chorobowego, to: a)
niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby (art. 6 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach) oraz b)
niemozno$¢ wykonywania pracy w sytuacjach ustawowo okreslonych (art. 6 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach).

4.2. Krag podmiotéw uprawnionych do zasitku chorobowego wyznaczaja art. 6
ustawy o $wiadczeniach oraz art. 11 ust. 1 w zwiazku z art. 6 ust. 1 pkt 1-5, 8, 10 oraz 12
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. W art. 6 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
ustawodawca wskazal, ze ,,zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stal si¢
niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego”.
Ponadto, zgodnie z ust. 2, zasitek przystuguje rowniez osobom ubezpieczonym w zwiazku
z niemozno$cia wykonywania pracy wskutek decyzji wlasciwego organu albo
uprawnionego podmiotu na podstawie przepisow o chorobach zakaznych i zakazeniach; z
powodu przebywania w zakladzie lecznictwa odwykowego w celach leczenia uzaleznien
od alkoholu, §rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych; a takze w zwiazku z
badaniami przewidzianymi dla kandydatéw na dawcéw komorek, narzaddw i tkanek.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 w zwiazku z art. 6 ust. 1 pkt 1, 3 i 12 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych obowiazkowo ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja osoby
fizyczne, ktore na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa: pracownikami (z wylaczeniem
prokuratorow), cztonkami rolniczych spoidzielni produkcyjnych 1 spoidzielni kotek
rolniczych oraz osobami odbywajacymi shuzbg zastgpcza. Natomiast dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swoj wniosek osoby objete obowiazkowo
ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi (art. 11 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych), wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych. Sa to wigc osoby fizyczne, ktore na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej:
wykonuja prace naktadcza; wykonuja prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z kodeksem cywilnym
stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, lub sa osobami z nimi wspotpracujacymi (z
zastrzezeniem art. 6 ust. 4 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych); prowadza
pozarolnicza dzialalno$¢ lub sa osobami wspolpracujacymi z prowadzacymi taka
dziatalno$¢; wykonuja odptatnie pracg, na podstawie skierowania do pracy, w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania, a takze, ktore sa
osobami duchownymi.

Rozpatrywane pytanie prawne ze wzgledu na swoj $cisty zwiazek ze sprawa, ktora
ma rozstrzygna¢ sad pytajacy, odnosi si¢ do zakwestionowanego przepisu w zakresie, w
jakim dotyczy on o0s6b prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza 1
podlegajacych z tego tytutu dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu. Osoby te naleza do
szerszej kategorii, jaka stanowia osoby prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢, wymienione
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w art. 8 ust. 6 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Zgodnie z tym przepisem za
osobg prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ uwaza si¢ osobg prowadzaca dziatalno$¢
gospodarcza na podstawie przepisow o dzialalnosci gospodarczej lub innych przepiséw
szczegllnych, jak rowniez: tworcg; artyste; osobg prowadzaca dziatalno$¢ w zakresie
wolnego zawodu: a) w rozumieniu przepisoOw o zryczaltowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, b) z ktorej przychody sa
przychodami z dzialalnos$ci gospodarczej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym
od o0sob fizycznych; oraz wspolnika jednoosobowej spdotki z  ograniczona
odpowiedzialno$cia oraz wspolnikow spotki jawnej, komandytowej lub partnerskiej. Od 1
marca 2009 r. do tego katalogu dodano rowniez osoby, ktére prowadza niepubliczna
szkote, placowke lub ich zespot, na podstawie przepisdw o systemie o§wiaty.

Trybunal Konstytucyjny, uwzgledniajac funkcjonalng przestanke pytania prawnego,
a takze granice zaskarzenia wyrazone w petitum i uzasadnieniu pytania, podkresla, ze
przedmiotem kontroli w niniejszym postgpowaniu jest art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o
swiadczeniach w zakresie, w jakim dotyczy osob okreslonych w art. 8 ust. 6 pkt 1 ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych — a zatem os6b prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢
gospodarcza na podstawie przepisow o dziatalnosci gospodarczej lub innych przepisow
szczegolnych.

Zgodnie ze wskazanymi regulacjami zawartymi w ustawie o §wiadczeniach oraz w
ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych osoby prowadzace pozarolnicza dzialalnosé¢
gospodarcza, ktore w okresie do 31 grudnia 2008 r. (tj. przed nowelizacja
zakwestionowanego przepisu) ztozyly wniosek o objecie ich dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym i byly jednoczesnie objete obowiazkowym ubezpieczeniem
emerytalnym 1 rentowym (art. 11 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych) w
sytuacjach okreslonych w art. 6 ustawy o $wiadczeniach (m.in. w wypadku niezdolnos$ci
do pracy z powodu choroby) nabywaty prawo do zasitku chorobowego po uptywie 180 dni
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego. Osoby obowiazkowo podlegajace
ubezpieczeniu chorobowemu nabywaly prawo do zasitku chorobowego w przypadku
wystapienia tych samych okoliczno$ci (w tym: niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
art. 6 ustawy o §wiadczeniach) po uplywie sze$ciokrotnie krotszego terminu — tj. 30 dni
nieprzerwanego ubezpieczenia.

5. Zgodnos¢ art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach z art. 32 ust. 1 Konstytucji.

5.1. Ogolne ujecie zasady rownosci w orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego.

Trybunal Konstytucyjny w swoim orzecznictwie wielokrotnie wskazywal, ze istota
zasady réwnosci jest to, iz ,,wszystkie podmioty prawa (...), charakteryzujace si¢ dana
cechg istotng (relewantna) w rGwnym stopniu, maja by¢ traktowane réwno. A wigc wedlug
jednakowej miary, bez zréznicowan zaréwno dyskryminujacych, jak i faworyzujacych”
(orzeczenie z 9 marca 1988 r., sygn. U 7/87, OTK w 1988 r., poz.1). Zasada ta z jednej
strony oznacza roOwnos¢ wobec prawa (nakaz rownego traktowania przez wtadze publiczne
W procesie stosowania prawa), a z drugiej strony réwno$¢ w prawie (nakaz ksztattowania
przepisow prawa z uwzglednieniem zasady rownosci). Pierwszy aspekt zagadnienia
pozostaje poza zakresem rozpatrywanej sprawy, istotny natomiast jest problem naruszenia
zasady réwnosci przez prawodawce w procesie stanowienia prawa.

Oceniajac dang regulacje z punktu widzenia zasady rownosci, nalezy ustali¢, czy
mozliwe jest wskazanie wspoélnej istotnej cechy faktycznej lub prawnej uzasadniajacej
rowne traktowanie adresatow danej normy (orzeczenie z 28 listopada 1995 r., sygn. K
17/95, OTK w 1995 r., cz. II, poz. 37). Ustalenie to musi by¢ dokonywane w oparciu o cel
1 0golng tre$¢ przepiséw, w ktorych zawarta jest kontrolowana norma (orzeczenie z 3
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wrzesnia 1996 r., sygn. K 10/96, OTK ZU nr 4/1996, poz. 33). Jezeli kontrolowana norma
traktuje odmiennie adresatow charakteryzujacych si¢ wspolna cecha istotna, to mamy do
czynienia z odstepstwem od zasady réwnosci. Nie zawsze jest to jednak rownoznaczne z
istnieniem dyskryminacji lub uprzywilejowania sprzecznych z zasada réwnosci. Konieczna
jest jeszcze ocena kryterium, na podstawie ktorego dokonano owego zroznicowania.
Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie wskazywat, jakie kryteria musi spetni¢
zroznicowanie sytuacji prawnej podmiotow podobnych, aby nie zostalo uznane za
sprzeczne z Konstytucja. Kryteria te musza mie¢ charakter relewantny (musza pozostawac
w bezposrednim zwiazku z celem 1 zasadnicza trescia przepisow, w ktorych zawarta jest
kontrolowana norma oraz stuzy¢ realizacji tego celu 1 treSci). Ponadto musza mieé
charakter proporcjonalny (waga interesu, ktoremu ma shuzy¢é zrdéznicowanie, musi
pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interesow, ktore zostana naruszone w
wyniku nieréwnego potraktowania podmiotéw podobnych). Musza tez pozostawaé w
zwiazku z innymi warto§ciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi, uzasadniajacymi
odmienne traktowanie podmiotéw podobnych (zob. wyrok TK z 16 grudnia 1997 r., sygn.
K 8/97, OTK ZU nr 5-6/1997, poz. 70).

Ocena kazdej regulacji prawnej z punktu widzenia zasady réwnosci winna zatem
by¢ zawsze poprzedzona doktadnym zbadaniem sytuacji prawnej podmiotéw oraz analiza
dotyczaca cech wspdlnych i odmiennych (zob. wyroki TK z: 14 lipca 2004 r., sygn. SK
8/03, OTK ZU nr 7/A/2004, poz. 65; 24 kwietnia 2006 r., sygn. P 9/05, OTK ZU nr
4/A/2006, poz. 46 i powotane tam orzecznictwo).

5.2. Kwestia podobienstwa podmiotéw podlegajacych obowiazkowo i dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu.

5.2.1. Dla oceny zgodnosci z zasada rownosci wskazanego przez sad pytajacy
zréznicowania sytuacji prawnej podmiotéw podlegajacych obowiazkowo i dobrowolnie
ubezpieczeniu chorobowemu, ktéore wynika z odmiennego uksztattowania okreséw
oczekiwania na nabycie prawa do zasitku chorobowego, kluczowe znaczenie ma ustalenie,
czy podmioty te charakteryzuja si¢ wspdlna cecha relewantna.

W tym konteks$cie nalezy wskaza¢, ze w kwestii podobiefistwa wskazanych przez
sad pytajacy podmiotow, Trybunat Konstytucyjny wypowiadat si¢ w sprawie o sygn. P
45/06. Trybunat stwierdzit wowczas, ze ,,0soby objete ubezpieczeniem chorobowym —
zarbwno obowiazkowo, jak i dobrowolnie — stanowia jedna kategori¢ podmiotow,
charakteryzujacych si¢ wspolna cecha, jaka jest status ubezpieczonego™.

Nalezy podkresli¢, ze — po pierwsze — Trybunal Konstytucyjny w wyroku tym badat
zréznicowanie 0sOb ubezpieczonych obowiazkowo oraz o0séb ubezpieczonych
dobrowolnie z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci (nie tylko prowadzacych
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, lecz takze wymienionych w art. 8 ust. 6 pkt 2-4
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, a wigc w szerszym zakresie podmiotowym).
Po drugie, problem konstytucyjny przedstawiony Trybunatowi w tej sprawie dotyczyt
zréznicowania uprawnien w zakresie prawa do zasitku opiekunczego, przystugujacego z
tytulu ubezpieczenia chorobowego. Na gruncie zakwestionowanych przepiséw zasitek ten
przystugiwat bowiem tylko osobom ubezpieczonym obowiazkowo.

Trybunat Konstytucyjny w przywolywanej sprawie, badajac podobienstwo o0sob
ubezpieczonych obowiazkowo i dobrowolnie, wziat pod uwagg, ze finansowanie sktadki
na ubezpieczenie chorobowe osdb objetych tym ubezpieczeniem obowiazkowo, jak 1 0s6b
objetych nim dobrowolnie nastgpuje w catosci ze srodkéw samych ubezpieczonych (art. 16
ust. 2 1 art. 16 ust. 4 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych). Wskazal, ze
wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie chorobowe wyrazona jest w formie stopy procentowe;j,
jednakowej dla wszystkich ubezpieczonych. Bez wzgledu na to, czy dotyczy ubezpieczenia
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obowiazkowego, czy dobrowolnego, wynosi 2,45% podstawy wymiaru (art. 15 ust. 1 w
zwiazku z art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych), ktora stanowi
podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

Trybunat podkreslil, Ze podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe
0sOb objetych obowiazkowo tym ubezpieczeniem (poza osobami odbywajacymi stuzbg
zastgpcza), stosownie do tresci art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 20 ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych, stanowi przychod (w rozumieniu art. 4 pkt 9 1 10 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych). W przypadku oséb prowadzacych pozarolnicza
dziatalno$¢ (w tym gospodarcza) objgtych dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
podstawe wymiaru sktadek stanowi, co do zasady (stosownie do tresci art. 18 ust. 8 w
zwiazku z art. 20 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych), zadeklarowana
kwota, nie nizsza jednak niz 60% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale.

Trybunal Konstytucyjny zwrdcit takze uwage, ze przyjety w ustawie o systemie
ubezpieczen spotecznych sposob uksztattowania sktadki na ubezpieczenie chorobowe, w
przypadku pracownika — jako osoby objetej obowiazkowym ubezpieczeniem chorobowym
— oznacza mozliwos¢ uiszczania sktadki na ubezpieczenie chorobowe od przychodu
odpowiadajacego minimalnemu wynagrodzeniu, okreslonemu w ustawie z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, ze
zm.). Osoby objgte dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym uiszczaja natomiast sktadke
od podstawy wymiaru, jaka jest zadeklarowana kwota, nie nizsza niz 60% przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

Opierajac si¢ na powyzszych ustaleniach co do sytuacji prawnej porownywanych
kategorii ubezpieczonych, Trybunat wskazal, Ze osoby objgte ubezpieczeniem
chorobowym stanowia jedna kategori¢ podmiotdw, charakteryzujacych si¢ wspolna cecha,
jaka jest status ubezpieczonego. Stwierdzit ponadto, Ze zroznicowanie zakresu §wiadczen
przystugujacych z tytutu ubezpieczenia chorobowego — wynikajace z przyznania prawa do
zasitku opiekunczego tylko osobom podlegajacym obowiazkowo ubezpieczeniu
chorobowemu — nalezy uzna¢ za nieuzasadnione. Trybunal wskazat tez, ze w zakresie
poddanego kontroli przepisu cechami relewantnymi sa: status ubezpieczonego oraz
konieczno$¢ osobistego sprawowania opieki w okoliczno$ciach wskazanych w art. 32 ust.
1 ustawy o $wiadczeniach (w brzmieniu woéwczas obowiazujacym). Na stanowisko
Trybunatu Konstytucyjnego wyrazone w tej sprawie powotuja si¢ zaréwno sad pytajacy,
jak 1 Prokurator Generalny.

5.2.2. Marszatek Sejmu, prezentujacy w swoim stanowisku odmienne zapatrywanie
w kwestii podobienistwa obu poréwnywanych kategorii osoéb ubezpieczonych, zwrocit
uwage, ze niezaleznie od uksztattowania przez ustawodawce w sposob jednolity sytuacji
wszystkich 0s6b objetych ubezpieczeniem chorobowym w zakresie procentowej
wysokosci sktadki na ubezpieczenie, w sposob istotnie odmienny zostata okre$lona
podstawa wymiaru skladki. W przypadku oso6b obowiazkowo ubezpieczonych — gdzie
podstawa wymiaru sktadki jest faktycznie uzyskiwany przychod — ubezpieczeni nie maja
samodzielnego wplywu na zmiang tak okre$lonej podstawy. Inaczej jest w przypadku
ubezpieczonych  dobrowolnie, ktérzy moga dowolnie ksztaltowa¢ wysokosé
zadeklarowanej kwoty w granicach ustalonych przez ustawodawce (nie mniej niz 60% 1
nie wigcej niz 250% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale).
Marszatek podkreslit rowniez, ze osoby przystepujace dobrowolnie do ubezpieczenia
chorobowego sa $wiadome warunkéw, od jakich uzaleznione jest nabycie prawa do
$wiadczen z tego tytutu. W zwiazku z mozliwo$cia samodzielnego ksztattowania podstawy
wymiaru skladki oraz dowolno$cia przystapienia lub rezygnacji z ubezpieczenia
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chorobowego, Marszatek Sejmu uwaza zréznicowanie wynikajace z zakwestionowanego
przepisu za uzasadnione.

5.2.3. Przy ustalaniu istnienia cechy relewantnej wspdlnej dla poréwnywanych
podmiotow prawa — kluczowej kwestii przy ocenie konstytucyjnosci zakwestionowanego
zréznicowania — nalezy uwzgledni¢ tre$¢ aktu normatywnego, w ktoérym znajduje si¢ badana
norma, oraz cel tego aktu. W tym kontekscie nalezy stwierdzi¢, Ze na gruncie ustawy o
swiadczeniach 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych w sytuacji prawnej 0sob
podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie, jak i 0sob podlegajacych temu
ubezpieczeniu obowiazkowo mozna odnalez¢ zaro6wno cechy (elementy) podobne, jak i1
cechy (elementy) réznicujace.

Sposréd podobienstw najistotniejsze znaczenie ma to, ze obie kategorie
porownywanych podmiotdw maja status osoby ubezpieczonej, objgtej ubezpieczeniem w
razie choroby 1 macierzynstwa okreslonym w ustawie o systemie ubezpieczen
spotecznych. Od posiadania tego statusu zalezy bowiem to, czy zasilek chorobowy danej
osobie moze w ogole przystugiwaé. Zaréwno sad, jak i Prokurator Generalny wskazuja, ze
wlasnie ta cecha jest istotna cecha relewantna, nakazujaca jednakowe traktowanie osob
podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu, niezaleznie od tego, czy objecie tym
ubezpieczeniem bylo obowiazkowe, czy dobrowolne.

Kolejna wspdlna cecha jest to, ze obie kategorie podmiotow uiszczaja sktadki na
ubezpieczenie chorobowe w calosci ze $rodkow wiasnych. Takze miesigczna wysokosé
zasitku ustalana jest dla obu kategorii podmiotow wedlug jednakowego wskaznika
podstawy wymiaru, wynoszacego, co do zasady, 80% podstawy wymiaru zasitku (wyjatki
sa okreslone w art. 11 ust. la i 2 ustawy o $wiadczeniach). Wysokos$¢ sktadek na
ubezpieczenie chorobowe, wyrazona w stopach procentowych, jest rowniez jednakowa dla
ubezpieczonych dobrowolnie i obowiazkowo (art. 15 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych) 1 wynosi 2,45% podstawy wymiaru sktadek.

Te elementy wspdlne w sytuacji prawnej ubezpieczonych dobrowolnie i
obowiazkowo — w szczegolnos$ci za$ fakt posiadania statusu osoby ubezpieczonej w razie
choroby i macierzynstwa — przesadzily, ze Trybunat Konstytucyjny w sprawie o sygn. P
45/06 uznal te podmioty za podobne. Trybunat Konstytucyjny dokonat takiej oceny, majac
na uwadze m.in. odmiennie uksztalttowany przez ustawodawcg sposob okreslenia podstawy
wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe (cz. III pkt 3 uzasadnienia przywotywanego
wyroku) oraz réznice w sposobie uzyskiwania zarobkow przez osoby dobrowolnie i
obowiazkowo ubezpieczone (cz. III pkt 4 uzasadnienia przywotywanego wyroku).

5.2.4. Porzadkujac elementy rdéznicujace sytuacje prawna osob podlegajacych
ubezpieczeniu chorobowemu dobrowolnie oraz obowiazkowo, nalezy wskaza¢é — po
pierwsze — ze ustawodawca cho¢ jednakowo uksztaltowal sytuacje wszystkich
ubezpieczonych, jesli chodzi o procentowa wysoko$¢ skladki na ubezpieczenie, w
odmienny sposob okreslit podstawe jej wymiaru. Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie
chorobowe stanowi podstawa wymiaru skltadek na ubezpieczenie emerytalne i
ubezpieczenia rentowe. W przypadku osob podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe stanowi
zadeklarowana przez ubezpieczajacego si¢ kwota, nie nizsza jednak niz 60%
prognozowanego przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale (art.
18 ust. 8 w zwiazku z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych).
Zgodnie natomiast z art. 20 ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczen spoltecznych podstawa
wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe o0sdb dobrowolnie ubezpieczonych nie
moze przekracza¢ miesigcznie 250% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale. Dla os6b podlegajacych obowiazkowo ubezpieczeniu chorobowemu
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— zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych — podstawa wymiaru
sktadki jest natomiast przychéd w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od osob
fizycznych, osiagany m.in. z tytutu zatrudnienia w ramach stosunku pracy (art. 18 ust. 1 w
zwiazku z art. 4 pkt 9 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych).

Po drugie, osoby obowiazkowo objete ubezpieczeniem chorobowym, na co zwraca
uwage Prokurator Generalny, odprowadzaja sktadk¢ na ubezpieczenie chorobowe od
przychodu uzyskiwanego ,,w catosci”. W mysl art. 20 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe nie
stosuje si¢ bowiem ograniczenia przewidzianego w art. 19 ust. 1 (tj. ograniczenia rocznej
podstawy wymiaru skltadek na wubezpieczenia emerytalne 1 rentowe do kwoty
odpowiadajacej trzydziestokrotnosci prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia
miesigcznego w gospodarce narodowej na dany rok kalendarzowy, okreslonego w ustawie
budzetowej). Dla 0s6b podlegajacych dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podstawa
wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe nie moze za$§ — jak juz wskazano —
przekracza¢ miesigcznie 250% przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale. Na gruncie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych mozna zatem mowic o
zrdéznicowaniu sytuacji prawnej obu kategorii podmiotdw z uwagi na zastosowany w niej
mechanizm ograniczenia podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe dla 0s6b
dobrowolnie ubezpieczonych.

Po trzecie, w ustawie o $wiadczeniach pieni¢znych wprowadzone zostaly dwie
zasady ustalania podstawy wymiaru zasitku chorobowego w zaleznosci od tego, czy osoba
ubezpieczona pozostaje w stosunku pracy, czy tez nie. Zrdéznicowanie tych zasad nie
zostalo oparte na kryterium charakteru ubezpieczenia — dobrowolno$¢ i obowiazkowos¢,
ale na kryterium pozostawania badz nie w stosunku pracy.

Dla ubezpieczonych niebedacych pracownikami — do ktoérych zalicza si¢ osoby
prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlegajace z tego tytutu dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu — podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi przychod
za okres 12 miesigcy poprzedzajacych miesiac, w ktorym powstala niezdolnos¢ do pracy.
Przychodem jest, zgodnie z art. 3 pkt 4 ustawy o §wiadczeniach, kwota stanowiaca podstawe
wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego niebgdacego pracownikiem
po odliczeniu kwoty odpowiadajacej obecnie 13,71% (w okresie istotnym dla
rozstrzygnigcia sprawy przed sadem pytajacym byto to 15,71%) podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie chorobowe. Natomiast w przypadku oséb pozostajacych w stosunku pracy
podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi, co do zasady, przecigtne miesigczne
wynagrodzenie wyptacone za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych
miesiac, w ktorym powstata niezdolnos$¢ do pracy.

5.2.5. Pomimo wskazanych tu ro6znic, a takze mimo znaczacej réznicy wynikajacej z
samej istoty dobrowolnosci badz przymusowosci przystapienia do ubezpieczenia
chorobowego (samodzielna decyzja o przystapieniu do ubezpieczenia chorobowego badz
obowiazek z mocy ustawy), Trybunat Konstytucyjny podtrzymuje poglad wyrazony w
wyroku w sprawie sygn. P 45/06, ze sa to podmioty podobne (co nie oznacza, ze sa to
podmioty jednakowe). W $wietle art. 6 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach ,,zasitek chorobowy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat si¢ niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie
trwania ubezpieczenia chorobowego”. Literalne brzmienie tego przepisu wskazuje, ze
podmiotem uprawnionym do zasitku chorobowego jest osoba ubezpieczona — bez wzgledu
na charakter ubezpieczenia (obowiazkowe czy dobrowolne). Na gruncie ustawy o
$wiadczeniach podstawowym kryterium nabycia prawa do zasitku chorobowego jest zatem —
przede wszystkim — posiadanie statusu ,,ubezpieczonego”.

To, ze ustawodawca jednakowo uregulowal pewne elementy sytuacji prawnej obu
grup (wysoko$¢ procentowa skladki, ustalenie miesigcznej wysokosci zasitku wedlug
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jednakowego wskaznika podstawy wymiaru, ten sam zakres Swiadczen z ubezpieczenia w
razie choroby i1 macierzynstwa), wynika z tego, ze podstawowym celem ustawy o
swiadczeniach jest zapewnienie osobom ubezpieczonym optacajacym sktadke srodkow
finansowych na wypadek niemozliwos$ci osiagania dochodow z tytulu niezdolnosci do pracy.
Cel ten ma swoje zrodto w art. 67 ust. 1 Konstytucji, w ktérym ustrojodawca zagwarantowat
obywatelom prawo do zabezpieczenia spotecznego m.in. w razie ,,niezdolnosci do pracy ze
wzgledu na chorobg” w granicach wyznaczonych przez ustawe.

Trybunat Konstytucyjny, biorac pod uwagg cel zakwestionowanej ustawy, za istotne
cechy relewantne wyznaczajace klas¢ podmiotow podobnych uznat posiadanie statusu
osoby ubezpieczonej w razie choroby i macierzynstwa oraz bycie niezdolnym do pracy ze
wzgledu na chorobe. Te dwie cechy wyznaczaja krag podmiotow uprawnionych do zasitku
chorobowego, ktére powinny by¢ traktowane z poszanowaniem zasady rOwnosci.

Wskazane roznice w sytuacji prawnej oséb ubezpieczonych dobrowolnie i
obowiazkowo nie stanowia — w ocenie Trybunatu Konstytucyjnego — istotnej cechy, ktéra
nakazywataby traktowac¢ te podmioty odmiennie w zakresie samego prawa do zasitku
chorobowego. Zroéznicowany sposob okreslenia podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie chorobowe wynika z innego sposobu uzyskiwania dochodéw.

5.2.6. Na marginesie Trybunal Konstytucyjny wskazuje takze na stanowisko, jakie
w tej kwestii zajat Sad Najwyzszy w uchwale z 12 wrze$nia 2008 r., sygn. akt I UZP 5/08
(OSNP nr 5-6/2009, poz. 70), stwierdzajac, ze wskazywane przez SN rozstrzygnigcie
(odnoszace si¢ do regul wustalania podstawy wymiaru zasitku chorobowego
przyslugujacego ubezpieczonemu niebgdacemu pracownikiem) ,,zapewni rowne
traktowanie 0s6b  ubezpieczonych objetych obowiazkowymi 1 dobrowolnymi
ubezpieczeniami chorobowymi, ktére z tytulu optacania skladek na te ubezpieczenia w
takiej samej procentowo stawce powinny by¢ réwno traktowane, bez zrdéznicowan
dyskryminujacych lub faworyzujacych, tak aby zasilek chorobowy spekiat funkcje
ustawowego $wiadczenia gwarantujacego uzyskanie proporcjonalnych — do przychodu
stanowiacego podstawe¢ pobranych sktadek na ubezpieczenie chorobowe — $Srodkéw
utrzymania na wypadek wystapienia ryzyka ubezpieczeniowego (choroby wykluczajacej
uzyskiwanie przychodow z pracy lub prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej)”.

5.3. Ocena konstytucyjnosci zréznicowania warunkow nabycia prawa do zasitku
chorobowego przez osoby podlegajace dobrowolnie oraz obowiazkowo ubezpieczeniu
chorobowemu.

Trybunat Konstytucyjny w swoim orzecznictwie wskazywal, ze zrdéznicowanie
sytuacji prawnej podmiotdw podobnych nie zawsze jest rdwnoznaczne z istnieniem
dyskryminacji lub uprzywilejowania. Odstgpstwo od zasady réwnosci jest dopuszczalne, o
ile spelnia (koniunktywnie) nastgpujace warunki: 1) wprowadzone przez prawodawce
zréznicowanie musi by¢ racjonalnie uzasadnione, biorac pod uwagg cel i tres¢ przepisow,
w ktorych zawarta jest kontrolowana norma; 2) waga interesu, ktoremu ma stuzy¢
réznicowanie podmiotéw podobnych, musi pozostawaé w proporcji do wagi interesow,
ktére zostana naruszone w wyniku réznego traktowania podmiotéw podobnych; 3)
regulacja prawna musi znajdowa¢ podstawg w wartosciach, zasadach lub normach
konstytucyjnych, uzasadniajacych odmienne traktowanie podmiotéw podobnych (por.
wyrok z 11 grudnia 2006 r., sygn. SK 15/06, OTK ZU nr 21-22/2007, poz. 337). W grupie
podmiotow podobnych — wyodrgbnionej na podstawie cechy bycia objetym
ubezpieczeniem chorobowym, a takze cechy niezdolno$ci do pracy w okreslonym
momencie z powodu choroby — nie powinny mie¢ miejsca nieuzasadnione racjonalnymi
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wzgledami (majacymi oparcie w Konstytucji oraz w zakwestionowane] ustawie)
zrdéznicowania dotyczace nabywania prawa do zasitku chorobowego.

W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego, zakwestionowany art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o
$wiadczeniach nie wprowadza niedopuszczalnego konstytucyjnie zréznicowania migdzy
tymi podmiotami. Analiza ustawy o $§wiadczeniach oraz ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych prowadzi do wniosku, ze zrdéznicowanie wynikajace z zakwestionowanego
przepisu oparte na kryterium dobrowolnosci podlegania ubezpieczeniu chorobowemu ma
swoje racjonalne uzasadnienie.

Pomimo podobienstwa oséb objetych ubezpieczeniem chorobowym dobrowolnie i
obowiazkowo, nie mozna nie dostrzega¢ rdznic w ich sytuacji faktycznej, ktoére maja
odzwierciedlenie w pewnym zro6znicowaniu ich sytuacji prawnej. Sa to bowiem podmioty
podobne, a nie jednakowe. Z zasady réwno$ci wynika za$ postulat traktowania podmiotow
rownych réwno, a podmiotow podobnych podobnie. Trybunat Konstytucyjny wskazywat
W swoim orzecznictwie, ze zroznicowanie podmiotéw podobnych mogloby naruszaé art.
32 Konstytucji ,,tylko pod warunkiem, iz podmioty te charakteryzuja si¢ ta sama cecha
prawnie relewantng i jednocze$nie brak mig¢dzy nimi rdznic uzasadniajacych odmienne
traktowanie przez ustawodawceg” (wyrok z 17 stycznia 2001 r., sygn. K 5/00, OTK ZU nr
1/2001, poz. 2). Wystgpowanie nierelewantnych prawnie roznic migdzy podmiotami
podobnymi moze stanowi¢ uzasadnienie dopuszczalno$ci odstepstw od zasady réwnosci,
zwlaszcza jezeli stuzy ono urzeczywistnianiu zasady sprawiedliwosci spoleczne;.

Osoby prowadzace pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza moga podlegaé
ubezpieczeniu chorobowemu wytacznie dobrowolnie. Dobrowolno$¢ ta przejawia si¢
zarowno w dowolno$ci wyboru momentu przystapienia do ubezpieczenia, jak i rezygnacji
z niego. Osoby te moga zatem podjaé optymalng dla siebie decyzj¢ o przystapieniu badz
nieprzystapieniu do ubezpieczenia chorobowego. Takiej mozliwos$ci nie maja natomiast
osoby podlegajace temuz ubezpieczeniu obowiazkowo. Trybunat Konstytucyjny uznal, ze
nie jest to cecha rdéznicujaca, ktora nakazywataby odmienne traktowanie tych kategorii
podmiotow w zakresie katalogu §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Jednakze nie
jest ona zupetnie oboj¢tna dla ustawodawcy ksztattujacego system ubezpieczeniowy pod
katem okreslenia warunkoéw korzystania z poszczegdlnych swiadczen.

W ocenie sadu pytajacego, w uzasadnieniu projektu zakwestionowanej ustawy
(druk sejmowy nr 840, III kadencji), ktérej art. 4 ust. 1 pkt 2 stanowi przedmiot oceny
konstytucyjnosci, nie wskazano racjonalnego powodu zroéznicowania okresow
wyczekiwania na zasitek chorobowy przez ubezpieczonych dobrowolnie i ubezpieczonych
obowiazkowo. Zachowanie tego zréznicowania — dla uniknigcia sytuacji, w ktorych
,0s0by ubezpieczone (w szczegdlnosci osoby ubezpieczone dobrowolnie), nabylyby po
krotkim, niekiedy kilkudniowym okresie optacania niewielkich sktadek (...), prawo do
swiadczen przez okres kilku, niekiedy nawet 20 miesigcy” (s. 3 uzasadnienia projektu
ustawy) — nie wydaje sig, zdaniem sadu, uzasadnione, a zarazem adekwatne do zalozonego
celu ustawy. Abstrakcyjna 1 hipotetyczna obawa przed narazeniem Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych na nienalezne wydatki nie stanowi — w ocenie sadu — wystarczajacej i
odpowiadajacej zasadzie proporcjonalnosci przestanki  zrdéznicowania  okresow
wyczekiwania.

Trybunal Konstytucyjny zauwaza, ze przywotane uzasadnienie projektu ustawy o
swiadczeniach nie zakladato, co do zasady, ze osoby ubezpieczone dobrowolnie
charakteryzuje = wyzsza  gotowo$¢ do naduzywania prawa do $wiadczen
ubezpieczeniowych. Naduzycia — jak trafnie wskazuje sad pytajacy — moga wystgpowac
zard6wno w grupie osob ubezpieczonych dobrowolnie, jak i obowiazkowo.

Zasadniczym celem zroznicowania okresow wyczekiwania byto natomiast
zapewnienie wlasciwe] korelacji migdzy wielko$cia wptaconych sktadek a wysokoscia
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wyptaconych zasitkow w obrebie kazdej kategorii ubezpieczonych. Przedstawione przez
przedstawiciela Sejmu na rozprawie dane, a takze zgromadzone przez Trybunat
Konstytucyjny informacje na temat wptat sktadek 1 wyptat zasitkéw chorobowych w 2007
r. $wiadcza o istotnej przewadze globalnej kwoty wyptat zasitkkow nad wplywami ze
sktadek w grupie ubezpieczonych dobrowolnie. Prowadzi to do koniecznos$ci siggania
m.in. po $rodki zgromadzone ze sktadek ubezpieczonych obowiazkowo.

Trybunal Konstytucyjny zwraca takze uwage na potrzebg¢ uwzglednienia kilku
dalszych czynnikow. Dla o0s6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
wartoScia sama w sobie, sluzaca optymalizacji podejmowanych przez nie decyzji
gospodarczych, pozostaje dobrowolno$¢ przystgpowania i1 wystgpowania z systemu
ubezpieczenia chorobowego. Pozwala ona na wigksza swobod¢ dysponowania $rodkami
finansowymi w ramach prowadzonej przez nie dziatalno$ci, przeznaczania ich na
optacanie sktadek lub na inne, dowolnie wybrane cele. Swobody tej nie maja ubezpieczeni
obowiazkowo. Nie bez znaczenia jest takze elastyczno$¢ w zakresie wysokos$ci oplacanej
sktadki, pozwalajaca na wybor optymalnej dla dobrowolnie ubezpieczonego podstawy
wymiaru (w ustawowych granicach pomigdzy 60% a 250% przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale). Rowniez ta swoboda nie dotyczy ubezpieczonych
obowiazkowo.

Obie wspomniane tu okoliczno$ci prowadza do nizszej stabilnosci mozliwych do
przewidzenia wplywow z optacanych sktadek w grupie ubezpieczonych dobrowolnie, co
musi by¢ brane pod uwage przy prognozowaniu mozliwosci finansowego pokrycia
wydatkow na nalezne zasitki chorobowe. Wydtluzenie okresu wyczekiwania ulatwia
sformutowanie tego typu prognoz i moze sprzyja¢ zabezpieczeniu $rodkéw na wyplate
zasitkow pochodzacych ze skladek lub z innych zrédel finansowania funduszu
chorobowego.

Trybunat Konstytucyjny potwierdza, ze status osoby ubezpieczonej, jednakowy dla
ubezpieczonych dobrowolnie oraz obowiazkowo, a takze cel zasitku chorobowego —
dostarczenie $rodkéw utrzymania niezdolnym do pracy ze wzgledu na chorobg —
wykluczaja dopuszczalno$¢ zroéznicowania obu grup ubezpieczonych w zakresie
przyznania prawa do zasitku. Nie wykluczaja natomiast mozliwo$ci zroznicowania samych
warunkow nabycia prawa do zasitku ze wzgledu na potrzebg zagwarantowania wlasciwej
korelacji pomigdzy wptywami ze skladek a wyptatami zasitku w ramach danej kategorii
ubezpieczonych. Korelacji tej wymagaja wzgledy sprawiedliwo$ci spolecznej rozumiane
jako potrzeba zachowania rownowagi pomigdzy suma wptaconych przez ubezpieczonego
sktadek a suma wyptaconych mu $wiadczen. Zasadzie sprawiedliwosci spotecznej nie
odpowiada bowiem ,,dofinansowywanie” $wiadczen osdb ubezpieczonych dobrowolnie
przez osoby ubezpieczone obowiazkowo. Sytuacja taka nie bylaby w szczegodlnosci
pozadana ani spolecznie sprawiedliwa, zwlaszcza jesli uwzgledni si¢ dodatkowe
uprawnienia ubezpieczonych dobrowolnie, takie jak prawo podjecia decyzji o
przystapieniu i wystapieniu z systemu ubezpieczen chorobowych, mozliwo$¢ optymalnego
wyboru momentu takiej decyzji oraz mozliwo$¢ elastycznego (w granicach ustawowych)
ksztattowania podstawy wymiaru sktadki. Zgodnie za§ z wyrazonym w orzecznictwie
Trybunatu pogladem, jezeli zroéznicowanie sytuacji prawnej podmiotow podobnych
pozostaje w zgodzie z zasadami sprawiedliwo$ci spolecznej lub stuzy urzeczywistnianiu
tych zasad — moze by¢ uznane za konstytucyjnie dopuszczalne. ,,Zostaje ono natomiast
uznane za niekonstytucyjna dyskryminacj¢ (uprzywilejowanie), jezeli nie znajduje
podtrzymania w zasadzie sprawiedliwosci spotecznej. W tym sensie zasady rownosci
wobec prawa 1 sprawiedliwos$ci spotecznej w znacznym stopniu naktadaja si¢ na siebie”
(orzeczenie TK sygn. K 10/96; por. tez wyroki TK: sygn. K 8/97 i z 13 kwietnia 1999 r.,
sygn. K 36/98, OTK ZU nr 3/1999, poz. 40, s. 243-244). Trybunat Konstytucyjny uznat
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ponadto, ze zroznicowanie wynikajace z zakwestionowanego przepisu jest proporcjonalne.
Nie narusza ono istoty uprawnienia do nabycia §wiadczenia, réznicuje jedynie warunki
nabycia tych uprawnien w sposob odpowiadajacy zasadzie sprawiedliwos$ci spolecznej.

Trybunat Konstytucyjny nie jest wiladny oceni¢ pozaprawnych (spotecznych)
aspektow zrdznicowania okresow wyczekiwania na zasitek chorobowy, a zwlaszcza
zasadno$ci skali zréznicowania tych okresow w odniesieniu do ubezpieczonych
dobrowolnie oraz obowiazkowo. Zrdéznicowanie to nie powinno jednak utrudniaé
spetnienia przez zasitek chorobowy jego funkcji spotecznej: dostarczenia $rodkow
utrzymania niezdolnym do pracy zawodowe] z powodu choroby. Tym samym okres
wyczekiwania nie powinien by¢ nadmiernie dtugi. Konkretny wybor pozostaje jednak w
polu decyzji ustawodawcy.

Oceniajac regulacj¢ zawarta w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, Trybunat
Konstytucyjny uwzglednit takze okoliczno$¢, ze kwestionowany w pytaniu prawnym
przepis zostal zastapiony przez nowe uregulowanie, wprowadzone w zycie 1 stycznia 2009
r. Nie jest przeto mozliwe dokonanie nowelizacji tego przepisu, nawet w wypadku uznania
racji przemawiajacych za modyfikacja okreséw oczekiwania. Ogranicza to pole mozliwych
decyzji w sferze kontroli zgodnosci tego przepisu ze wskazanymi w pytaniu prawnym
wzorcami kontroli konstytucyjnosci.

W pytaniu prawnym zakwestionowana zostata konstytucyjnos¢ art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach jedynie w odniesieniu do 0s6b ubezpieczonych dobrowolnie,
prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza. Trybunat Konstytucyjny zwiazany —
zgodnie z art. 66 ustawy o TK — granicami pytania prawnego, a takze dopuszczalnoscia
orzekania w zakresie, w jakim odpowiedz Trybunatu bedzie miata znaczenie dla sprawy
zawislej przed sadem pytajacym nie moze orzec o konstytucyjnosci wymogu 180 dni
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego w stosunku do szerszej podmiotowo kategorii
»ubezpieczonych dobrowolnie”, do ktorej odnosi si¢ kwestionowany art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach. Wydanie orzeczenia o niekonstytucyjnosci art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach w granicach pytania prawnego skutkowatoby efektami ubocznymi
w odniesieniu do podmiotow objetych zakresem podmiotowym tego przepisu, ale
nieobjetych granicami pytania prawnego. Powodowatoby to wtoérna nierdwnos¢
traktowania w obrgbie tej samej kategorii ubezpieczonych dobrowolnie, a tym samym
kolidowatoby z art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Biorac pod uwage podobienstwo obu kategorii ubezpieczonych ze wzgledu na
wspolna ceche relewantng (status ubezpieczonego), jak tez wystepujace migdzy nimi
roéznice, potrzebe zapewnienia wilasciwej korelacji pomigedzy wptywami ze skladek a
wyplatami z zasitku w obrgbie porownywanych kategorii, a nadto wskazane okolicznosci
wynikajace z wymogu orzekania w granicach pytania prawnego, Trybunat Konstytucyjny
uznat art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o $§wiadczeniach — w brzmieniu obowiazujacym do 31
grudnia 2008 r. oraz w zakresie, w jakim dla 0s6b prowadzacych pozarolnicza dziatalnos¢
gospodarcza, podlegajacych dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, okresla dluzszy
niz dla osob podlegajacych obowiazkowo ubezpieczeniu chorobowemu okres
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego wymagany do nabycia prawa do zasitku
chorobowego — za zgodny z art. 2 i art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Z powyzszych wzgledow Trybunal Konstytucyjny orzekl jak w sentencji.



