RZECZYPOSPOLITEJ] POLSKIE]

Warszawa, dnia Zé lipca 2010.

Sygn. akt P 12/10

LAz
i

Trybunat Konstytd;yjﬁ);

Na podstawie art. 34 ust. 1 w zwigzku z art. 27 pkt 2 ustawy z dnia 1
sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.),
w imieniu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej przedktadam wyjasnienia w sprawie
Pytania prawnego Sadu Rejonowego Poznan — Grunwald i Jezyce w Poznaniu
— VI Wydziat Ubezpieczen Spotecznych z dnia 26 stycznia 2010 r. (sygn. akt P
12/10), jednoczes$nie wnoszac o stwierdzenie, ze art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spofecznego w razie choroby i macierzyristwa (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz.
512 ze zm.) w zakresie, w jakim nie przewidujg odpowiedniego stosowania art.
37 ust. 1 tej ustawy do ustalenia podstawy wymiaru zasitkéw chorobowego i
macierzyriskiego przystugujacych ubezpieczonym z tytutu  prowadzenia
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, ktérych niezdolnosé do pracy powstata
przed uptywem petnego miesiaca  kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego, sa zgodne z art. 2 i art. 32 ust. 1 Konstytucii.



Uzasadnienie

l. Przedmiot kontroli

Przedmiot pytania prawnego stanowig art. 48 ust. 2 oraz art. 52 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 ze zm., dale;
ustawa lub ustawa zasitkowa).

Kwestionowane przepisy okreélaja zasady ustalania podstawy wymiaru
zasitku chorobowego i macierzynskiego w stosunku do oséb podiegajacych
ubezpieczeniom spotecznym w razie choroby i macierzynstwa (zwane dalej
ubezpieczeniem chorobowym), niebedacych pracownikami. Do tej grupy zaliczajg sie
m.in. osoby podlegajace dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarczej. Kwestionowane przez sad
przepisy stanowia, ze w przypadku powyzszej kategorii ubezpieczonych podstawe
wymiaru zasitku chorobowego (art. 48 ust. 1 ustawy) oraz podstawe wymiaru zasitku
macierzyriskiego (art. 52 ustawy) stanowi przychéd osiagniety w okresie 12 miesiecy
kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstata niezdolnoéé do pracy.
Do ustalania podstawy wymiaru zasitkéw chorobowego i macierzynskiego art. 48
ust. 2 i art. 52 ustawy odsytajg do przepisow okreslajacych zasady ustalania
podstawy wymiaru tych zasitkéw przystugujacych ubezpieczonym z tytutu stosunku
pracy.

Zgodnie z petitum, pytanie prawne zostato sformutowane w formie zakresowej
—art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy zostaty wskazane jako przedmiot kontroli w zakresie,
w jakim nie przewidujg odpowiedniego stosowania art. 37 ust. 1 tej ustawy ,dla
ustalenia podstawy wymiaru zasitku chorobowego i zasitku macierzynskiego
ubezpieczonym podlegajacym =z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnos$ci
gospodarczej dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu, ktérych niezdolno$é do
pracy powstata przed uplywem petnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego”. Nadanie pytaniu powyzszej formuty zwigzane jest z zawartymi
w ustawie unormowaniami dotyczacymi okre$lenia podstawy wymiaru zasitkow
w stosunku do ubezpieczonych, ktorych niezdolno$é do pracy powstata przed

uptywem petnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego.
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Ustawodawca wprowadzit odmienne zasady w odniesieniu do poszczegélnych
kategorii ubezpieczonych. W stosunku do ubezpieczonych bedacych pracownikami
(art. 37 ust. 1 ustawy) oraz niektérych kategorii ubezpieczonych niebedacych
pracownikami (m.in. wykonujacych prace naktadcza badZ wykonujgcych prace na
podstawie umowy agencyjnej — art. 49 ustawy) wprowadzono zasade, ze podstawe
wymiaru zasitku stanowi przychéd, jaki zostatby osiggniety za okres pierwszego
miesigca ubezpieczenia, gdyby nie nastapita niezdolno$¢ do pracy. Regulacja ta ma
zniwelowac niekorzystne dla ubezpieczonego skutki zwigzane z przyjetym sposobem
obliczania podstawy wymiaru zasitku, zgodnie z ktérym stanowi jg przecietne
miesieczne wynagrodzenie (art. 36 ust. 1 ustawy). Jezeli niezdolno$¢ do pracy
powstata przed uplywem pierwszego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia, to
przy zastosowaniu tej zasady ubezpieczony otrzymatby zasitek, ktdrego podstawa
jest liczona w odniesieniu do faktycznie przepracowanej liczby dni (i osiggnietego
ztego tytutu wynagrodzenia), a nie catego miesigca. Dazac do zapewnienia
pracownikowi (oraz osobom zréwnanym w omawianej sytuacji z pracownikami)
zasitku w wysokosci stanowigcej ekwiwalent utraconego zarobku, ustawodawca
przyjat zasade, ze podstawa wymiaru zasitku jest hipotetyczny przychdd, ktéry
W wymiarze miesigca powinien osiggnaé ubezpieczony.

Analogiczne zasady nie zostaly natomiast przyjete w stosunku do oséb
podlegajacych dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej. W rezuitacie, w przypadku gdy niezdolnos¢
powstata przed uptywem peinego miesigca ubezpieczenia, podstawe wymiaru
zasitku stanowi przychdd, ktéry ubezpieczony zadeklarowat za pierwszy miesigc
prowadzenia dziatainosci gospodarczej. Jezeli dziatalnoS¢ gospodarcza zostata
podjeta w trakcie miesigca kalendarzowego i ubezpieczony zadeklarowat w zwigzku
z tym dochdéd w wysokosci proporcjonalnie nizszej, wowczas ta kwota stanowié¢
bedzie podstawe wymiaru zasitku. Przektada sig¢ to na odpowiednio nizsze
$wiadczenia (zasitek chorobowy badz macierzynski) w razie wystapienia niezdolnosci

do pracy w pierwszym miesigcu kalendarzowym.



Il. Zasada réwnosci
1. Zarzuty sadu

W ocenie sadu, wprowadzone ustawg zroznicowanie zasad ustalania
podstawy wymiaru zasitku chorobowego i macierzyiskiego w przypadku, gdy
niezdolno§¢ do pracy powstata przed uptywem petnego miesigca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego, jest niezasadne. Jak wywodzi sad: ,Zaréwno bowiem
osoby ubezpieczone dobrowolnie jak i obowigzkowo stanowia jedna grupe
charakteryzujaca sie ta samg relewantng cecha, . statusem osoby ubezpieczone;j,
zatem powinny by¢ jednakowo traktowane w zakresie przystugujacych im uprawnien
[...]. Brak jest uzasadnienia dla rdéznicowania podstawy wymiaru zasitkow
ubezpieczonych  bedacych pracownikami i ubezpieczonych niebedacych
pracownikami w sytuacji gdy ustawa o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spofecznego w razie choroby i macierzyrnistwa co do zasady przewiduje ustalenie
podstawy wymiaru Swiadczen od wynagrodzenia jak w przypadku pracownikéw i od
przychodu jak w przypadku oséb ubezpieczonych niebedacych pracownikami.
[...] R6znicowanie sposobu ustalania podstawy wymiaru zasitkéw w razie powstania
niezdolno$ci do pracy przed uptywem petnego miesigca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego, nie znajduje jakiegokolwiek uzasadnienia przy
uwzglednieniu identycznej wysokosci stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie
chorobowe bez wzgledu na sposéb objecia ubezpieczeniem chorobowym” (pytanie
prawne, s. 10-12).

Sad zwrécit ponadto uwage na to, ze art. 2a ust. 1 i 2 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r.
Nr 205, poz. 1585 ze zm., dalej ustawa systemowa) nakazuje réwne traktowanie
wszystkich ubezpieczonych, co dotyczy m.in. obliczania wysoko$ci przystugujacych
$wiadczen. Kwestionowane przepisy naruszaja ten wymog.

W konsekwencji sad powziat watpliwos¢, czy wprowadzone zrdéznicowanie jest

zgodne z zasadg réwnosci (art. 32 ust. 1 Konstytucji).



2. Wzorzec konstytucyjny

Pytajacy sad uczynit wzorcem kontroli art. 32 ust. 1 Konstytucji (,Wszyscy sa
wobec prawa réwni. Wszyscy maja prawo do réwnego traktowania przez wiadze
publiczne™). ,

W $wietle utrwalonego orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, zasada
rownosci polega na tym, ze: ,[...] wszystkie podmioty prawa (adresaci norm
prawnych), charakteryzujace sie dang cechg istotng (relewantng) w réwnym stopniu,
maja byé traktowane réwno. A wiec wedtug jednakowej miary, bez zroznicowan
zaréwno dyskryminujacych, jak i faworyzujacych” (orzeczenie TK z 9 marca 1988 r.,
sygn. akt U 7/87). Jezeli kontrolowana norma traktuje odmiennie adresatéw, ktorzy
charakteryzuja sie wspoélng cecha istotng (relewantna), wéwczas dochodzi do
odstepstwa od zasady réwnosci.

Trybunat Konstytucyjny zwracat uwage, ze odstapienie od réwnego
traktowania podmiotéw odznaczajacych sie wspoélng cechg relewantng bez
naruszenia konstytucyjnych zasad, w tym zwiaszcza zasady réwno$ci, moze
,nastapi¢ tylko wyjatkowo i gdy znajduje przekonywajace uzasadnienie w innych
chronionych konstytucyjnie wartosciach” (orzeczenie TK z 23 pazdziernika 1995 r.,
sygn. akt K 4/95). Oznacza to, ze zréznicowanie regulacji prawnej w odniesieniu do
pewnej, wyodrebnionej grupy adresatow, nawet jezeli podmioty te odznaczajg sig
wspélng cecha relewantna, nie zawsze jest rownoznaczne z istnieniem dyskryminacji
lub uprzywilejowania. Konieczna jest bowiem ocena kryterium, na podstawie ktérego
dokonano owego zréznicowania (por. wyroki TK z: 24 lutego 1999 r., sygn. akt
SK 4/98; 9 maja 2005 r., sygn. akt SK 14/04). Najwazniejszego znaczenia nabiera
wtym kontekécie ustalenie ,cechy istotnej’, przesadzajacej o uznaniu
porownywanych podmiotéw za podobne Ilub odmienne. Nalezy zastrzec, ze
ustawodawcy przystuguje pewna swoboda przy okresleniu cechy relewantnej,
wedtug ktérej dokonywane jest zréznicowanie sytuacji prawnej poszczegolnych
adresatow. Rozumienie zasady réwnosci musi uwzglednia¢ ponadto dziedzine
stosunkéw, jakich dotyczy regulacja prawna, wprowadzajgca okre$lone
zroznicowanie. Trybunat wskazuje, ze: ,Im stabsza bowiem ranga czy ochrona
wolnoéci, prawa, czy innej konstytucyjnej warto$ci «towarzyszacej» dokonywanemu
zréznicowaniu, tym wieksza swoboda pozostawiona jest ustawodawcy do

stosowania takich cech relewantnych, ktére wprowadzajg to zréznicowanie, i tym
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wieksza winna by¢ gotowosé¢ Trybunatu Konstytucyjnego do akceptowani: ,
odmiennego traktowania sytuacji w zasadzie podobnych” (wyrok w sprawie o sygn
akt SK 14/04).

3. Analiza zgodnosci

1. Stosownie do wystepujacego zréznicowania w zakresie zrodet uzyskiwanic,
przychodu przez osoby fizyczne, ustawa systemowa wprowadza rézne tytuty,
ubezpieczen spotecznych (ze stosunku pracy, z tytutu prowadzenia pozarolnicze_i
dziatalno$ci gospodarczej itd.). Z uwagi na specyfike poszczegdinych tytutow,
ubezpieczen, réznie uksztaftowane zostalty zaréwno zasady podleganig,
ubezpieczeniu (np. ubezpieczenie obowiazkowe badz dobrowolne), jak i zakres,
przystugujacych z tego tytutu Swiadczen.

Ustawa systemowa statuuje zasade rownego traktowania wszystkich
ubezpieczonych bez wzgledu na pfeé, stan cywilny, stan rodzinny, co odnosi sie
w szczegolnosci do warunkéw objecia systemem ubezpieczerh spotecznych,
obowiazku optacania i obliczania wysokosci skfadek na ubezpieczenie spoteczne,
obliczania wysokos$ci $wiadczen oraz okresu wyptaty Swiadczen i zachowania prawa
do $wiadczen (art. 2a ustawy systemowej).

Zasada réwnego traktowania (réwnosci) os6b podlegajacych ubezpieczeniom
spotecznym nie ma charakteru bezwzglednego, a wiec nie wymaga, aby wszyscy
ubezpieczeni byli traktowani przez prawodawce w spos6b identyczny.
W orzecznictwie sadowym wielokrotnie wskazywano na ten aspekt zréznicowania
ubezpieczen spotecznych. Dokonujac wyktadni art. 2a ustawy systemowej, Sad
Najwyzszy zaznaczyt, ze: ,Nie oznacza to [...], ze wytaczone sg réznice w rodzajach
$wiadczen, réoznych w odmiennych ubezpieczeniach. Z przepisu tego nie da sie
wywieS¢ zakazu wprowadzania zréznicowanych systemdéw ubezpieczenia
(zabezpieczenia) spotecznego dla pracownikow i dla oséb prowadzacych dziatalno$¢
gospodarcza, a w konsekwencji réznicowania $wiadczen przystugujacych
ubezpieczonym nalezacym do réznych systemow ubezpieczenia. Nalezy wskazac,
ze swoboda ustawodawcy do ksztattowania systeméw ubezpieczenia spotecznego,
w tym okre$lania $wiadczen wramach poszczegdinych systeméw ubezpieczenia,
jest szeroka” (wyrok SN z 22 stycznia 2002 r., sygn. akt 1| UKN 58/01). Podobny
poglad Sad Najwyzszy wyrazit w postanowieniu z 8 lutego 2006 r. (sygn. akt ill UZP
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3/05), stwierdzajac, ze: ,Réwne traktowanie ubezpieczonych nie oznacza
«jednakowosci» stosunkoéw ubezpieczenia spotecznego wszystkich ubezpieczonych
i kazdego z nich. Tytut ubezpieczenia jest jednym z usprawiedliwionych kryteriéw
dyferencjacji sytuacji ubezpieczonych, akceptowanym zaréwno przez doktryne jak
i orzecznictwo. [...] Oznacza to, ze zasady nabywania prawa do $wiadczen przez
ubezpieczonych bedacych pracownikami moga byC uksztaftowane inaczej niz

ubezpieczonych z innych tytutéw’.

2. Odnoszac sie do sformutowanego przez sad zarzutu naruszenia nakazu
rownego traktowania ubezpieczonych (art. 2a ustawy systemowej) nalezy
w pierwszym rzedzie zauwazy¢, ze sad zakwestionowat w ten sposéb zgodno$é
przepisow zawartych w ustawie zasitkowej z przepisem ustawy systemowe;.
Tymczasem, rozstrzyganie co do zgodnosci norm o tej same] mocy prawnej
(zgodnos¢ ,pozioma”) nie jest objete kognicjg Trybunatu Konstytucyjnego. W zwigzku
z powyzszym pytajacy sad mégt przywotywac zasade réwnego traktowania
ubezpieczonych wytacznie w charakterze przepisu stanowigcego — na poziomie
ustawy systemowej] — emanacje konstytucyjnej zasady réwnosci i tylko w tym
zakresie zarzut ten moze podlegac rozpatrzeniu, natomiast samoistne rozstrzyganie
o zgodnosci kwestionowanych przepiséw ustawy zasitkowej z ustawg systemowsa jest

niedopuszczalne.

3. Podnoszone w pytaniu watpliwosci konstytucyjnoprawne oparte zostaty na
zarzucie naruszenia zasady réwnego traktowania ubezpieczonych. Pytajacy sad
zajgt stanowisko, ze status ubezpieczonych bedacych pracownikami oraz
ubezpieczonych z tytutlu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej jest
identyczny. W  konsekwencji wszelkie zréznicowanie sytuacji prawnej
ubezpieczonych niebedacych pracownikami, w poréwnaniu z ubezpieczonymi
z tytutu stosunku pracy, nosi¢ bedzie znamiona naruszenia zasady roéwnosci.
Uzasadniajac to stanowisko, sad postuzyt sie dwojakiego rodzaju argumentacja. Po
pierwsze, wskazat, ze osoby zaliczone do kazdej z tych grup w jednakowym stopniu
odznaczajg sie statusem ubezpieczonego (osoby podlegajacej ubezpieczeniu) oraz
optacajg sktadke na ubezpieczenie chorobowe wedtug tej samej stawki. Wymienione
okoliczno$ci przesadzajg o wystgpieniu w tym przypadku wspdlnej cechy

relewantnej. Po drugie, w uzasadnieniu pytania prawnego sad odwotat sie do wyroku
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Trybunatu Konstytucyjnego z 6 marca 2007 r. (sygn. akt P 45/06), dotyczacego
przepisOw ustawy zasitkowej, kidére pozbawiaty osoby prowadzace pozarolniczg
dziatalno$¢ gospodarczg prawa do zasitku pielegnacyjnego. Trybunat stwierdzit
wowczas, ze wprowadzenie przez ustawodawce podzialu na ubezpieczonych
podlegajgcych obowiazkowo i dobrowolnie ubezpieczeniu nie stanowi podstawy do
pozbawienia tej ostatniej grupy prawa do zasitku opiekuriczego w sytuacji, gdy obie
grupy ubezpieczonych optacajg sktadke w takiej samej wysokosci. W tym konteks$cie
Trybunat wyrazit poglad, iz nie istniejg podstawy do réznicowania statusu
ubezpieczonych i przystugujgcych im uprawnief z uwagi na to, czy chodzi o osoby
podlegajace przymusowemu czy tez dobrowolnemu ubezpieczeniu. W oparciu
o0 uzasadnienie powyzszego wyroku sad wywiodt, ze wszystkie grupy
ubezpieczonych powinny by¢ traktowane w jednakowy sposéb w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej. W analizowanej sytuacji zasady okreslania wymiaru podstawy
zasitku w przypadku, gdy niezdolno$¢ do pracy powstata przed uptywem petnego
miesigca kalendarzowego ubezpieczenia, powinny by¢ jednakowe bez wzgledu na

tytut podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.

4. Analiza rozwigzan prawnych w zakresie ubezpieczenia chorobowego oso6b
bedacych pracownikami oraz os6b podlegajacych ubezpieczeniu z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dziatalnoSci gospodarczej nakazuje przyja¢, ze
ustawodawca nie uregulowat sytuacji prawnej obu grup w sposdb jednakowy.
Swiadcza o tym nastepujace réznice w zakresie zasad ubezpieczenia chorobowego:

a. ubezpieczenie chorobowe osbéb prowadzacych pozarolniczg dziatalnosc
gospodarczg ma charakter dobrowolny (art. 11 ust. 2 ustawy systemowej),
w przeciwienstwie (m.in.) do pracownikow, ktérych ubezpieczenie
chorobowe jest obowigzkowe (art. 11 ust. 1 ustawy systemowej).
Dobrowolno$¢ objecia ubezpieczeniem rodzi istotne konsekwencje.
Po pierwsze, osoba osiggajaca przychdéd z danego rodzaju dziatalnosci
samodzielnie decyduje o fakcie podlegania ubezpieczeniu. W przypadku
niezgtoszenia do ubezpieczenia jej przychdd ulega zwiekszeniu, jako ze
nie ulega potraceniu sktadka na ubezpieczenie. Po drugie, dobrowolnosé
ubezpieczenia oznacza, ze osoba prowadzgca dziataino$¢ gospodarczg
moze dowolnie ksztattowaé, a wiec przerywaé i wznawia¢, okresy

podlegania ubezpieczeniom. Jezeli zatem przedsigebiorca przyjmuje
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zatozenie, ze w danym okresie ryzyko wystapienia niezdolnoéci do pracy
Ztytutu choroby jest niskie lub tez podlega juz ubezpieczeniu
chorobowemu z innego tytutu badz tez charakter wykonywanej przez niego
dziatalno$ci nie wymaga osobistego $wiadczenia pracy, moze zaprzestac
podlegania ubezpieczeniu, co zwiekszy jego przychéd. Po trzecie,
pracownik podlega obowigzkowi ubezpieczenia odrebnie z kazdego
stosunku pracy, takze gdy wystepuja one réwnoczesnie. Z kolei osoba
prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ dysponuje wyborem w przedmiocie
podlegania ubezpieczeniu w razie zbiegu kilku (nieobowigzkowych) tytutow
ubezpieczenia,

przychéd osoby prowadzacej pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg jest
okreSlany na podstawie deklaracji ubezpieczonego, za§ w przypadku
pracownikéw jest on wyznaczony na podstawie wynagrodzenia
osiggnietego przez te osobe;

wysoko$§¢ przychodu stanowigcego podstawe wymiaru  Zzasitku
chorobowego ubezpieczonych =z tytutlu prowadzenia pozarolniczej
dziatalno$ci gospodarczej podlega ograniczeniu — zadeklarowana kwota
nie moze by¢é nizsza niz 60% prognozowanego przecigetnego
wynagrodzenia miesiecznego, przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia
rocznej podstawy wymiaru skfadek (art. 18 ust. 8 ustawy systemowej) oraz
wyzsza niz 250% przecigtnego miesigcznego  wynagrodzenia
w poprzednim kwartale (art. 20 ust. 3 ustawy systemowej). Wprowadzone
ograniczenia ma stuzy¢ przeciwdziataniu naduzyciom (por. J. Jonczyk,
Prawo zabezpieczenia spotecznego, wyd. 3, Krakéw 2006, s. 172, ktory
wskazuje, ze ,chodzi o to, aby przed przewidywanym udaniem si¢ «na
chorobowe» nie zadeklarowaé wygbrowanej podstawy wymiaru”);
ustawodawca roznicuje tzw. okres wyczekiwania — osoby prowadzace
pozarolnicza dziatalno§¢ gospodarcza nabywaja prawo do zasitku
chorobowego po uptywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia
chorobowego, za$ osoby podlegajace obowigzkowemu ubezpieczeniu
chorobowemu - po 30 dniach (art. 4 ust. 1 ustawy zasitkowej);

w przypadku ubezpieczonych z tytutu prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej ustawodawca jedynie czeSciowo realizuje

zasadnicza funkcje przypisywang zasikowi chorobowemu, jaka jest
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zapewnienie przez okres niezdolnoéci do pracy ekwiwalentu za utracony
zarobek. W literaturze podkresla sie te ceche zasitku chorobowego
wskazujac, ze w zwigzku z brakiem wynagrodzenia za okres niezdolnosci
do pracy zasitek ma stanowi¢ podstawe egzystencji (por. |. Jedrasik-
Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spofecznego,
Warszawa 2007, s. 341 i 357). Z kolei w przypadku prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza zasitek chorobowy tylko w ograniczonym stopniu
realizuje te funkcje. Ustawa wprowadzita bowiem maksymaing kwote
miesiecznego przychodu, stanowigcego podstawe wymiaru zasitku
chorobowego. Przedsiebiorca osiagajacy miesigczny przychdd w kwocie
wielokrotnie przekraczajacej przecigtne miesigczne wynagrodzenie nie
otrzyma zatem zasitku w ekwiwalentnej wysokosci. Przede wszystkim
jednak wyplata zasitku chorobowego nie zostata uzalezniona od tego, aby
osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza nie osiagneta w czasie
niezdolnosci do pracy przychodu (wynagrodzenia). Tymczasem takie
ograniczenie przyjeto w stosunku do oséb podlegajacych ubezpieczeniu
z tytutu stosunku pracy;

ustawodawca nie wprowadzit szczegblnych zasad ustalania podstawy
wymiaru zasitku chorobowego w stosunku do ubezpieczonych z tytutu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, jezeli niezdolnoS¢ do pracy
powstata przed uptywem petnego miesiaca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego. Stosowna regulacja obowigzuje natomiast w stosunku do
pracownikéw, jak i niektorych innych grup ubezpieczonych niebedacych

pracownikami.

Wskazane roznice w statusie prawnym ubezpieczonych z tytutu stosunku

pracy oraz z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej dowodzg, ze

ustawodawca nie traktuje obu grup ubezpieczonych w sposéb identyczny.

5. Zgodzié nalezy sig z oceng sformutowang przez pytajacy sad, iz poddana

ocenie regulacja prowadzi do zréznicowania w obrebie dwoch kategorii osob

podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu — ubezpieczonych z tytutu stosunku

pracy oraz ubezpieczonych z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Uznanie

zasadnosci zarzutu sadu co do naruszenia w tym zakresie konstytucyjnej zasady

réownosci wymaga jednakze wczes$niejszego stwierdzenia, ze obie kategorie
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ubezpieczonych odznaczajg sie wspdlng cecha relewantng, ktora nakazuje
ksztattowa¢ ich sytuacje prawng w danej sferze w sposéb identyczny.

Zdaniem sadu, okolicznosciami  przesadzajacymi o  wystapieniu
w analizowanej sprawie wspoinej cechy relewantnej sa: posiadanie statusu osoby
ubezpieczonej oraz optacanie skiadki na ubezpieczenie chorobowe wedtug tej samej
stawki procentowej (pytanie prawne, s. 10 i 11). Z tego wzgledu, sad traktuje
zréznicowanie obu grup ubezpieczonych w zakresie ustalania podstawy wymiaru
zasitku za niedopuszczalne.

Uznanie podmiotéw za podobne moze nastapi¢ wytacznie w oparciu
o catoksztatt cech, ktére wyznaczajg ich sytuacie prawng w danej dziedzinie.
W szczegdlnosci, dla stwierdzenia wystapienia cechy relewantnej, nakazujacej
jednakowe traktowanie dwoch grup podmiotow, nie jest wystarczajace wskazanie
jednostkowych cech wspéinych.

Pomiedzy ubezpieczonymi z tytutu stosunku pracy oraz z tytutu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej wystepuje zréznicowanie obejmujace rézne
aspekty (por. pkt .4 stanowiska). Stawia to w watpliwo$¢ zasadnos¢ tezy, ze obie
grupy ubezpieczonych odznaczajg sie¢ wspbing cechg relewantna, wymagajaca
jednakowego uregulowania zasad ustalania podstawy wymiaru zasitku w przypadku,
gdy niezdolnoéé do pracy powstata przed uptywem peinego miesigca
kalendarzowego ubezpieczenia.

O dopuszczalnosci zréznicowania obu grup podmiotow w zakresie
kwestionowanym przez sad wydaje si¢ przemawiaC nadanie ubezpieczeniu
chorobowemu o0séb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarczg
nastepujacych cech:

a. dobrowolny charakter ubezpieczenia. Jezeli osoba prowadzaca dziatalnos¢
gospodarcza uzna, ze warunki ubezpieczenia sg dla niej niekorzystne
badz tez skiadka na ubezpieczenie chorobowe stanowi dla niej zbytnie
obciazenie, wéwczas nie przystepuje ona do ubezpieczenia. Jednoczes$nie
przedsiebiorca dysponuje swoboda w zakresie okreslenia terminu
przystapienia do ubezpieczenia. W przypadku, gdy stwierdzi, iz
obowiazujace zasady okreslania podstawy wymiaru swiadczenia w razie
podjecia dziatalno$ci gospodarczej w innym dniu niz pierwszy dzien
miesigca (taka sytuacja miata miejsce w sprawie zawisfej przed pytajacym

sadem) sg dla niego niekorzystne, moze on podja¢ dziatainos¢
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gospodarcza z poczatkiem miesigca kalendarzowego, ewentualnie
przystapi¢ do ubezpieczenia z poczatkiem nastepnego miesiaca;

odejscie przez ustawodawce od zasady, Ze zasitek ma charakter
ekwiwalentu (petnego) za utracony zarobek i stanowi podstawe egzystencji
w okresie niezdolnosci do $wiadczenia pracy. Oprécz wskazanych
w pkt Il.4 stanowiska ograniczen dotyczacych podstawy wymiaru zasitku,
podkreslenia wymaga okolicznosé, ze w przypadku ubezpieczonych
ztytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej zasitek chorobowy
przestaje pe&hié wytacznie funkcje kompensacyjne (a w sytuacji, gdy
prowadzenie dziatalnosci nie jest oparte jedynie na pracy osobistej
przedsigbiorcy w ogoble takiej funkcji moze nie spetniac), bowiem
ustawodawca nie wyklucza sytuacji, w kiérej w okresie niezdolnosci do
pracy osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg osigga przychdd z tego
tytutu,

brak mozliwosci wskazania z gory wysokosci przychodu, stanowigcego
podstawe wymiaru sktadki. W odniesieniu do ubezpieczonych, wobec
ktérych mozliwe jest oszacowanie z gory wysokoSci miesiecznego
przychodu, ustawodawca wprowadzit regulacje, zgodnie z ktérg ustalenie
wymiaru zasitku nastepuje poprzez odniesienie do zaktadanej wysokosci
miesiecznego  wynagrodzenia. Mechanizm ten dotyczy mu.in.
ubezpieczonych z tytutu stosunku pracy — podstawe wymiaru zasitku
stanowi wynagrodzenie miesieczne, zas w razie nieosiggniecia zadnego
wynagrodzenia — kwota zmiennych sktadnikow wynagrodzenia, wyptacana
pracownikom zatrudnionym na podobnym stanowisku u tego samego
pracodawcy. Oszacowanie wysoko$ci przychodu wedtug powyzszych
zasad jest mozliwe réwniez w stosunku do niektérych ubezpieczonych
niebedacych pracownikami (osoby wykonujace prace na podstawie umowy
agencyjnej, cztonkowie spotdzielni rolniczych itd.). Inaczej sytuacja
przedstawia sie w odniesieniu do o0soOb, prowadzacych pozarolnicza
dziatalno$¢ gospodarcza. W przypadku tej grupy ubezpieczonych brak jest
jakiegokolwiek punktu odniesienia, ktory pozwolitby na obiektywne
oszacowanie rzeczywistej podstawy wymiaru zasitku chorobowego,
a podstawa wymiaru sktadki oparta jest jedynie na deklaragji

ubezpieczonego;
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d. samodzielny charakter prowadzonej dziatalnoSci, z czym wigze sig
obcigzenie przedsiebiorcy ryzykiem (petnym) wynikajacym z tego tytutu.
Niewatpliwie prowadzenie dziatalnosci gospodarczej stanowi te sfere
zarobkowania, ktéra obarczona jest innego rodzaju ryzykiem i w innej skali
w poréwnaniu z osigganiem przychodu ze stosunku pracy. Pracownik
$wiadczy prace na rzecz pracodawcy i w tym zakresie pozostaje on w petni
podporzadkowany. Jednoczesnie na pracodawce zostaly natozone liczne
obowigzki w stosunku do pracownika, takze w sferze ubezpieczen
spotecznych (np. obowiazek zaptaty czesci sktadki na ubezpieczenie
spoteczne). Z kolei prowadzenie dziatalnosci gospodarczej ma charakter
samodzielnej aktywnosci zarobkowej wykonywanej na witasne ryzyko.
Prawodawca uwzglednia te specyfike, przyznajgc prowadzgcemu
dziatalno$¢ gospodarczg znacznie wigkszg swobode (np. co do wyboru
prawnej formy prowadzenia dziatalnosci, formy opodatkowania czy tez
kwestii podlegania ubezpieczeniu chorobowemu), ale jednoczesnie
wprowadza zasade, ze przedsigbiorca samodzielnie i w petnym zakresie
ponosi ryzyko prowadzonej przez siebie dziatalnoéci.

Odmiennie od stanowiska prezentowanego przez sad pytajacy nalezy
w konsekwencji przyjaé, ze réznice wystepujace pomiedzy obydwiema grupami
ubezpieczonych sg na tyle istotne, ze dopuszczaja w tym wzgledzie wprowadzenie
odmiennych regulacji, w tym réwniez mniej korzystnych z punktu widzenia
ubezpieczonych z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarcze;.

Trzeba tez wyraznie podkresli¢, ze wskazywana przez sad wspoéina cecha obu
grup ubezpieczonych, jakg jest status osoby ubezpieczonej, nie moze by¢ uznana za
ceche relewantng, uniemozliwiajaca wprowadzenie jakichkolwiek przepisow
réznicujgcych sytuacje prawng w obrebie obu grup ubezpieczonych, badz
przewidujacych ograniczenia w stosunku do jednej z nich. Warto wskaza¢, ze
konsekwencjg przyjecia tezy sadu bylby m.n. zakaz roznicowania statusu
ubezpieczonych w postaci np. poddania niektdrych ubezpieczonych obowigzkowi
ubezpieczenia, za$ pozostatych — dobrowolnosci.

W zwigzku ze sformutowanym przez sad zarzutem konieczne jest rowniez
poczynienie sprostowania, iz ustawodawca nie wprowadzit zroznicowania sytuacji
prawnej ubezpieczonych ze wzgledu na to, czy ubezpieczenie jest obowigzkowe czy

dobrowolne (jak wskazuje sad), ale w istocie majac na wzgledzie to, czy istnieje

-13-



podstawa do oszacowania wysoko$ci miesiecznego przychodu inna niz deklaracja
podlegajacego ubezpieczeniu. Tak wiec identycznie jak osoby podlegajace
ubezpieczeniu z tytutu stosunku pracy (ubezpieczenie obowigzkowe) traktowane sg
np. osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej, podlegajace
dobrowolnemu ubezpieczeniu (por. art. 49 ustawy zasitkowej). W przypadku tej
ostatniej grupy moziiwe jest zobiektywizowane oszacowanie przychodu, ktdre osoby

te osiagnetyby w wymiarze miesiecznym, gdyby nie wystgpita niezdolnosc¢ do pracy.

6. Jak wskazywano, specyfika zasad ubezpieczenia os6b prowadzacych
pozarolnicza dziatalno§¢ gospodarcza wyraza si¢ m.in. tym, Zze wysokosC
uzyskiwanego przez nie przychodu nie jest, co do zasady, mozliwa do wyznaczenia
z gory. Dlatego ustawodawca przyjat zasade, zgodnie z ktérg skiadki na
ubezpieczenie spoleczne oraz chorobowe odprowadzone sa od wysokosci
przychodu, zadeklarowanego przez przedsiebiorce. Taki system rozliczania wywotuje
okreslone konsekwencje.

Po pierwsze, w przypadku os6b prowadzacych dziatalnoS¢ gospodarczg
czestym zjawiskiem jest nierébwnomierno$¢ wysokosci przychodéw osigganych
w ciggu roku. Skoro $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia chorobowego majg stanowic
ekwiwalent za utracony przychod, ktéry z kolei moze podlega¢ znacznym wahaniom
w skali roku, w stosunku do osdb prowadzacych dziatalno§¢ gospodarczg przyjety
zostat roczny okres jako podstawa wymiaru zasitku chorobowego (art. 48 ust. 1
ustawy). Rozwigzanie to jednocze$nie znajduje uzasadnienie z punktu widzenia
systemu ubezpieczen spotecznych. Jednym z fundamentéw racjonalnego systemu
ubezpieczeniowego jest wystepowanie relacji miedzy kwotg optaconej sktadki
aryzykiem ubezpieczeniowym oraz wysokoscig $wiadczen  wyptacanych
w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Te¢ relacje stosunkowo fatwo
jest zachowaé w przypadku oséb odznaczajacych si¢ w miare statg wysokoscig
dochodéw (pracownikéw, cztonkéw rolniczych spoétdzielni produkeyjnych itd.), trudnie;
za$, gdy wysoko$¢ przychodéw podlega zréznicowaniu, przy czym sam przychod jest
deklarowany przez ubezpieczonego.

Ustawodawca powigzat wysokos¢ naleznych sktadek oraz ewentualnych
éwiadczen z zasitku chorobowego z przychodem  uzyskiwanym przez
ubezpieczonego z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnoSci gospodarcze;.

Zatem, jezeli ubezpieczony osiagat przychod tylko przez cze$¢ miesigca, jako ze
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przystapienie do ubezpieczenia nastapito w trakcie miesiaca kalendarzowego, to
tylko ten przychdd stanowi¢ bedzie podstawe wymiaru zasitku chorobowego. Stad
niewtasciwa jest interpretacja przyjmowana przez pytajacy sad, ze w przypadku
przystapienia do ubezpieczenia w trakcie trwania miesiaca kalendarzowego moziiwe
jest ztozenie deklaracji ,za petny miesiac ubezpieczenia chorobowego” (pytanie
prawne, s. 8), z jednoczesnym wskazaniem hipotetycznej kwoty przychodu za caty
miesiac.

Po drugie, mechanizm ustalania podstawy wymiaru zasitku w oparciu
o deklarowang przez ubezpieczonego kwote przychodu moze prowadzié do tego, ze
w danym miesigcu (kolejnych kilku miesigcach) ubezpieczony bedzie deklarowat
wysoki przychéd i nastgpnie, w niedalekiej przysziosci, z tytutu (spodziewanej)
niezdolnosci do pracy bedzie pobieraé proporcjonalnie wysoki zasitek chorobowy
badz macierzyfiski. Taka sytuacia miala miejsce w postgpowaniu, w zwigzku
z ktorym zostato przedstawione pytanie prawne — skarzacy migdzy 11 a 39 dniem po
rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej byt niezdolny do pracy ze wzgledu na
chorobe, a poczawszy od 40 dnia — ze wzgledu na przejecie po maizonce urlopu
macierzynskiego. W praktyce nie mozna tez wykluczyé, ze przedsiebiorca podejmie
dziatalno$¢ gospodarcza tylko po to, aby przystapié¢ do ubezpieczenia chorobowego.
Dazac do przeciwdziatania tego typu sytuacjom, ustawodawca wprowadzit tzw. okres
wyczekiwania, ktéry w przypadku os6b prowadzacych pozarolniczg dziatalno$é
gospodarcza wynosi 80 dni. Nie znajduje on jednak zastosowania, gdy ubezpieczony
podlegat bezposrednio przed rozpoczeciem dziatalnosci gospodarczej ubezpieczeniu
chorobowemu z innego tytutu.

Po trzecie, trzeba zwréci¢ uwage na wprowadzony przez ustawodawce okres
rozliczeniowy w przypadku ubezpieczenia chorobowego, ktérym jest miesiac
kalendarzowy. Wspomniano juz, ze osoba prowadzaca dziatalnosé gospodarczg
podlega ubezpieczeniu dobrowolnemu, tak wiec decyzja o przystapieniu do
ubezpieczenia, jak i sama data przystapienia zostata pozostawiona w jej gestii.
Chcac uniknaé potencjalnie niekorzystnych skutkéw wynikajacych ze zgtoszenia do
ubezpieczenia w trakcie miesigca kalendarzowego, ubezpieczony moze dokonaé
zgtoszenia do ubezpieczenia czy wrecz rozpoczaé prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej z poczatkiem miesigca kalendarzowego.

Wskazane wyzej odmiennosci cechujace ubezpieczenie chorobowe 0s6b

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza stanowia, obok okolicznosci podniesionych
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w pkt 1. 5 stanowiska, uzasadniong i racjonaing przyczyne braku, w stosunku do tej
grupy ubezpieczonych, regulacji wprowadzajacej preferencyjne zasady ustalania
podstawy wymiaru zasitku chorobowego w przypadku, gdy niezdolno$¢ powstata
w pierwszym miesigcu kalendarzowym ubezpieczenia.

Na tle sprawy zawistej przed pytajacym sadem, w zwigzku z ktérg zostato
przedstawione pytanie prawne, nie moze budzi¢é watpliwosci, ze okres
ubezpieczenia, ktéremu podlegat prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg (skarzacy),
wynoszacy 10 dni, jest zdecydowanie zbyt krétki, aby miarodajnie okresli¢ wysokosé
przychodu stanowiacego podstawe wymiaru zasitku. Warto tez nadmienié, iz,
relacjonujgc  okolicznosci faktyczne sprawy, sad przytoczyt argumentacje
skarzgcego, zgodnie =z ktérg zadeklarowana kwota przychodu miata mu
zagwarantowaé ,wlasciwe zabezpieczenie finanséw na wypadek choroby” (pytanie
prawne, s. 2), zas wysokos$¢ deklarowanego przychodu z prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej byta identyczna jak wysoko$¢ wynagrodzenia, jakie otrzymywat

w ramach wczesniejszego stosunku pracy.

7. W uzasadnieniu pytania prawnego pytajacy sad wskazat, ze nakaz réwnego
traktowania obu grup ubezpieczonych w omawianym zakresie znajduje oparcie
w stanowisku wyrazonym w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie o sygn.
akt P 45/06. Zasadnos¢ tego twierdzenia musi jednakze budzi¢ watpliwosci.
W cytowanym wyroku Trybunat odnidst sie¢ do przepiséw, ktére pozbawialy pewng
grupe ubezpieczonych (przedsiebiorcéw) prawa do jednego z zasitkow
przewidzianych ustawg (zasitek pielegnacyjny) w ogdle. Sad konstytucyjny uznat to
rozwigzanie za nieracjonaline i nieuzasadnione, w szczegdlnosci, gdy grupa ta optaca
sktadke w procentowo takiej samej wysoko$ci, co podmioty, ktérym zasitki te w mys|
ustawy przystuguja. Rozstrzygajac te kwestig, Trybunat wyraznie zastrzegt, ze nakaz
rownego traktowania obu grup ubezpieczonych dotyczy konkretnie rozpatrywanego
stanu prawnego. Majac na wzgledzie powyzsze zastrzezenie, nie mozna sie zgodzi¢
z interpretacjg przyjmowang przez pytajacy sad, zgodnie z ktérg status oséb
podlegajacych ubezpieczeniu z réznych tytutdw, a w szczegdlnosci spoczywajace na
nich obowigzki oraz przystugujace uprawnienia, muszg by¢ identyczne. W $wietle
tego wyroku, jak i cytowanych wyzej orzeczeh Sadu Najwyzszego brak jest podstaw

do przyjecia tezy o istnieniu obowigzku w peini identycznego traktowania przez
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ustawodawce wszystkich grup ubezpieczonych, nawet jezeli opfacajg sktadke

ubezpieczeniowg wedtug tej samej skali.

8. Sad podniést ponadto, ze kwestionowany przepis nie petni w nalezyty
spos6b swojej funkcji, jako ze celem ustawy zasitkowej jest zapewnienie Srodkéw
finansowych ubezpieczonym, ktérzy z powodu zaistnienia zdarzen objetych ryzykiem
ubezpieczenia chorobowego nie mogg uzyskiwa¢ dochodu ze swojej dziatalnosci
zarobkowej. Jak wywiodt, Swiadczenia te majg stanowi¢ ekwiwalent za brak owego
dochodu, bowiem ubezpieczony w trakcie niezdolnosci do pracy nie moze uzyskiwaé
przychodu z dziatalno$ci zarobkowej.

W $Swietle przedstawionej w punktach poprzedzajacych argumentacji teza ta
nie moze by¢ uznana za zasadna. Wskazywano, ze w przypadku ubezpieczenia
chorobowego o0s6b prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg
ubezpieczenie nie pefni roli kompensacyjnej w takim wymiarze, jak w przypadku
ubezpieczonych pozostajgcych w stosunku zatrudnienia. W szczegdlnosci,
odmiennie niz w przypadku ubezpieczonych z tytutu stosunku pracy, fakt pobierania
zasitku chorobowego nie wyklucza mozliwosci osiggania de facto przychodu

z prowadzonej dziatalnoSci.

9. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego, ustawodawca
dysponuje szerokim zakresem swobody w ksztattowaniu rozwigzan prawnych
w sferze ubezpieczeh spotecznych. Swoboda ta nie moze jednak oznaczaé
dowolnosci w tworzeniu prawa, stanowigc normy prawne prawodawca jest bowiem
zawsze zwigzany zasadami Konstytucji (por. wyroki TK z: 24 kwietnia 2006 r., sygn.
akt P 9/05; 6 marca 2007 r., sygn. akt P 45/06). W sprawach dotyczacych
problematyki spotecznej Trybunat zwracat uwage takze na to, aby zréznicowanie
systemdéw ubezpieczenia spotecznego nie byto nadmierne (wyrok TK z 22 czerwca
1999 r., sygn. akt K 5/99).

Kwestionowane przez sad przepisy prowadza — w pewnej sytuacji — do
zré6znicowania wysoko$ci zasitkébw z tytulu  ubezpieczenia chorobowego
przystugujacych réznym grupom ubezpieczonych. Zréznicowanie to znajduje jednak
podstawe w tym, Ze pracownicy oraz osoby prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢
gospodarczg nie stanowig jednorodnej grupy podmiotéw, a zréznicowanie w tym

zakresie, jak réwniez odmienne zasady podlegania ubezpieczeniom powoduja, ze

-17 -



nie wystepuje w tym przypadku wspélna cecha relewantna. Réznicujac sytuacje

prawng obu grup, ustawodawca nie naruszyt konstytucyjnej zasady réwnosci.

10. Majac na wzgledzie powyzsze, nalezy uznaé, ze w przypadku
ubezpieczonych z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej
dopuszczalne jest wprowadzenie odmiennych zasad okreslania podstawy wymiaru
zasitkow chorobowego i macierzyriskiego, jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata
w pierwszym miesigcu kalendarzowym, w poréwnaniu z ubezpieczonymi bedacymi
pracownikami. Z tego wzgledu art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy zasitkowej w zakresie,
w jakim nie przewiduja odpowiedniego stosowania art. 37 ust. 1 tej ustawy dla
ustalenia podstawy wymiaru zasitkbw chorobowego i macierzynskiego
przystugujacych ubezpieczonym z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci
gospodarczej, ktérych niezdolno$¢ do pracy powstata przed uptywem petnego
miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, sa zgodne z art. 32 ust. 1

Konstytucji.
lll. Zasada sprawiedliwosci spotecznej
1. Zarzuty sadu

Sad podnidst ponadto zarzut niezgodnosci art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy
zasitkowej z konstytucyjna zasada sprawiedliwosci spotecznej (art. 2 Konstytucii).

W pytaniu sad nie przedstawit odrebnego uzasadnienia odnoszacego sie do
tego zarzutu. Ograniczyt si¢ wytacznie do wskazania, ze w orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego podkresla sie wystepowanie zwigzku pomiedzy konstytucyjnyrhi

zasadami réwnos$ci oraz sprawiedliwos$ci spotecznej.
2. Wzorzec konstytucyjny

Zasada sprawiedliwosci spotecznej stanowi jeden z komponentéw
sktadajacych sie na zasade paristwa prawnego (art. 2 Konstytuciji).

Trybunat Konstytucyjny dokonat pogtebionej wykfadni tej zasady

w uzasadnieniu wyroku z 12 grudnia 2001 r. (sygn. akt SK 26/01). Jak stwierdzit:

;Wyrazona w tym przepisie zasada sprawiedliwosci spotecznej nie stanowi jedynie
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ogoinej zasady ustrojowej Rzeczypospolitej Polskiej czy tez swoistej «dyrektywy
programowej». W uznaniu Trybunatu na gruncie tego przepisu mozna wskazac
szczegdlne prawo podlegajgce ochronie, jakim jest prawo do sprawiedliwego
traktowania, jes$li zarazem jest ono odnoszone do sfery stosunkéw objetych
gwarancjami konstytucyjnymi, choéby ogdlnie ujetymi. Jest ono sprzezone
z obowigzkiem panstwa stania na strazy sprawiedliwosci spofecznej poprzez
zaniechanie aktow (dziatan) mogacych sta¢ z nig w sprzecznosci oraz eliminowanie
takich aktéw, ktére uznano za godzace w te zasade. Dotyczy to zaréwno etapu
stanowienia, jak i stosowania prawa. [...] Nie ulega watpliwosci, ze zasada
sprawiedliwos$ci spotecznej, stanowigca rodzaj konstytucyjnej klauzuli generalnej, nie
wyznacza samodzielnie kierunku i tresci [...] rozwigzan, nie zawiera bowiem
dostatecznie precyzyjnych i jednoznacznych przestanek do formutowania ocen
prawnych, ktére bytyby wolne od arbitralnosci czy czysto subiektywnych przekonan
aksjologicznych reprezentowanych przez poszczegdlne sktady orzekajgce. Nie moze
by¢ zatem zasada sprawiedliwosci spotecznej rozumiana jako podstawa do ustalenia
okreslonego modelu stosunkdéw spotecznych [...]. Jednocze$nie jednak zasada ta
okresla pewne minimalne, progowe kryteria rozwigzan prawnych, ktére powinny by¢
respektowane przez ustawodawce przy regulacji okresionej sfery stosunkéw
spotecznych wkraczajacej w sfere interesdw jednostki. [...] Kryteria sprawiedliwego
traktowania nie moga by¢ jednak formutowane arbitralnie i nie moga narzucac — jak
to stwierdzono wyzej — jakiej§ wizji stosunkoéw spotecznych, powinny byé wiec
odnoszone do innych warto$ci i zasad wyrazonych w samej Konstytucji.

Zasada ta pozostaje w $cistym zwigzku z zasadag réwnosci — zasady te
wzajemnie sie uzupetniaja. Wielokrotnie wskazywano w dotychczasowym
orzecznictwie, iz «réznicowanie podmiotow prawa jest dopuszczalne na gruncie
zasady réwnosci, jezeli jest zgodne z zasadg sprawiedliwosci spotecznej» [...]. O ile
wiec zasada rownosci nakazuje jednakowe traktowanie wszystkich podmiotow
wyréznionych wedtug cechy prawnie relewantnej w danej sferze stosunkéw, o tyle
zasada z art. 2 Konstytucji pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, czy zastosowanie
danej cechy, czy tez danego kryterium wyodrebnienia okreslonej kategorii podmiotow
odpowiada wzgledom sprawiedliwosci, a wiec czy nie jest arbitralne i czy odpowiada
standardom panstwa prawnego. W takim ujeciu wymaganie sprawiedliwego
traktowania moze nie tylko uzupetniaé, ale moze réwniez korygowa¢ ocene

formutowang na gruncie prawa do réwnego traktowania”.
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3. Analiza zgodnosci

Zasada sprawiedliwo$ci spotecznej ma wieloptaszczyznowy charakter.
Z jednej strony zawieraja sie w niej wymogi znajdujace wyraz w innych zasadach
badz wartosciach konstytucyjnych (w szczegélnosci w konstytucyjnej zasadzie
rownosci), z drugiej strony statuuje ona samodzielne tresci normatywne.
W pierwszym z wyréznionych aspektow zasada sprawiedliwosci spotecznej moze
wystepowaé w dwoéch konfiguracjach: albo tresciowo pokrywa sie z inng norma
konstytucyjng (,zasada sprawiedliwosci spofecznej wymaga réwnego traktowania
podmiotéw podobnych”), albo tez modyfikuje obowiazywanie okreélonej zasady
wdanym przypadku (,sprawiedliwo$¢ spofeczna nie jest realizowana, jezeli
okreslone podmioty nie s3 traktowane w réwny sposéb, choéby nie odznaczaly sie
one wspolng cecha relewantng”).

Z uzasadnienia pytania prawnego wynika, ze w kontekscie kwestionowanych
przepiséw sad traktuje zasade sprawiedliwosci spotecznej jako tre$ciowo tozsama
z zasadq rownosci. Jednocze$nie nie wskazuje, aby z perspektywy zasady
sprawiedliwosci spotecznej nalezato zmodyfikowa¢ ocene zgodnosci tych przepisow
z zasadg rownosci. Oznacza to, ze zarzut naruszenia zasady réwnosci
i sprawiedliwo$ci spotecznej wzajemnie naktadajg sie na siebie i sg tozsame. Wobec
ograniczenia si¢ sadu wytgcznie do uzasadnienia dotyczacego naruszenia zasady
rownosci, zarzut zwigzany z zasadg sprawiedliwosci spofecznej jest konsumowany
przez zarzut naruszenia zasady réwnosci. W istocie bowiem sad przywotat zasade
sprawiedliwosci spotecznej nie jako odrebny (dopetniajacy) wzorzec kontroli, ale
wytacznie dla wzmocnienia argumentéw dotyczacych naruszenia zasady réwnosci.

W zwiazku z powyzszym rozstrzygnigecie w przedmiocie zgodnosci art. 48
ust. 2 i art. 52 ustawy zasitkowej z zasadg sprawiedliwosci spotecznej stanowié
bedzie konsekwencjg oceny konstytucyjnosci tych przepiséw z perspektywy zasady
rownosci, brak jest natomiast mozliwosci odrebnej kontroli zgodnosci
kwestionowanych przepiséw z zasada sprawiedliwosci spotecznej. W pkt 11.10
stanowiska sformutowany zostat wniosek o uznanie tych przepiséw za zgodne
z art. 32 ust. 1 Konstytucji. W konsekwencji nalezy uznaé, ze art. 48 ust. 2 i art. 52
ustawy zasitkowej w zakresie, w jakim nie przewiduja odpowiedniego stosowania
art. 37 ust. 1 tej ustawy dla ustalenia podstawy wymiaru zasitkow chorobowego

i macierzyfnskiego  przystugujacych  ubezpieczonym z  tytutu  prowadzenia
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pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, ktérych niezdolno$é do pracy powstata
przed uptywem petnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, sa

zgodne z zasada sprawiedliwoéci spotecznej, wywodzona z art. 2 Konstytucji.

MARSZAtEK SEJMU
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