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1. PRZEDMIOT ROZPRAWY

Przedmiotem niniejszej rozprawy jest prawna regulacja spotecznego zabezpiecze-

nia potrzeb oséb niesamodzielnych w niemieckim prawie socjalnym. Niesamo-
dzielno&¢ nie jest nowym zjawiskiem spotecznym, ale teraz dotyczy ona gtownie
0sOb w podesztym wieku. W takim rozumieniu jako problem o doniostym zna-
czeniu spolecznym ujawnita si¢ w ostatnich dekadach XX w., poniewaz ze wzgle-
du na wzrastajaca przecietng dtugos$¢ zycia znacznie wzrosta i nadal ro$nie liczba
takich osob. Wczesniej niesamodzielno$¢ nie byta zaliczana do klasycznych ryzyk
socjalnych (powszechnych ryzyk zyciowych) — przyktadowo nie jest nawet wymie-
niona w zaleceniu MOP nr 67' z 1944 r. dotyczacym zabezpieczenia dochodu czy
w Konwencji MOP nr 102 przyjetej w Genewie 28 czerwca 1952 r.? i dotyczacej
minimalnych norm zabezpieczenia spolecznego. Rozw(j spoteczefistw w pan-
stwach wysokorozwinigtych sprawit, ze narasta problem zapewnienia opieki i pie-
legnacji osobom, ktore nie sg w stanie samodzielnie zaspokoi¢ swoich podstawo-
wych potrzeb. Ustawodawcy niemieckiemu jako pierwszemu na $wiecie udato si¢
stworzy¢ kompleksowa regulacje prawng, w ramach ktorej niesamodzielno$¢ zo-
stala uznana za powszechne ryzyko zyciowe i objeta ochrong w ramach systemu
ubezpieczef spolecznych. Regulacja ta zawarta jest w Ksiedze XI niemieckiego
Kodeksu socjalnego (SGB XI), zatytutowanej Spoleczne ubezpieczenie pieleg-
nacyjne. Przyjete rozwiazania staly si¢ wzorem dla innych pafstw (np. Japonia
czy Luksemburg).

Ubezpieczenie pielegnacyjne jest najmtodszym dzialem ubezpieczenia spo-
tecznego w Niemczech. Potrzeba jego wprowadzenia wynikla przede wszystkim
z zachodzacych w niemieckim spoteczefistwie w XX w. przemian demograficznych.
Przemiany te spowodowaly znaczny wzrost liczby osob starszych, ktére wymagaja
pomocy innych oséb w codziennych, czasem nawet najbardziej podstawowych czyn-
noSciach. Zjawisko zacze¢lo przybiera¢ na sile w latach 70. XX w. Wielu ludzi star-
szych ze wzgledu na niemozno$¢ zaspokojenia potrzeb i brak osob, ktdre mogtyby
udziela¢ niezbednej pomocy w otoczeniu domowym, musiato korzysta¢ ze stacjo-
narnych form opieki w postaci pobytu w domach opieki. Otrzymywane emerytury
i renty zazwyczaj nie wystarczaty na pokrycie kosztow takich $wiadczen, co wiazato
si¢ z dalszymi negatywnymi skutkami. Jednym z nich byta konieczno$¢ korzystania
ze Swiadczefn pomocy spolecznej, ktorej wydatki na ten cel rosly bardzo szybko, in-
nym — popadanie wielu starszych oséb w niedostatek. Trudna byta réwniez sytuacja

' Zalecenie nr 67 MOP dotyczace zabezpieczenia dochodu, http://www.mop.pl/doc/html/
zalecenia/z067.html (17.05.2014).
2 Dz.U. z 2005 1. nr 93, poz. 775.
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czlonkdw rodzin opiekujacych sie osobami niesamodzielnymi, poniewaz sprawowa-
nie opieki wigzato si¢ czgsto z koniecznoScia zaprzestania pracy zarobkowej z wie-
loma niekorzystnymi tego konsekwencjami. Stad tez pojawity sie postulaty lepszego
zabezpieczenia potrzeb osob niesamodzielnych. Uchwalona ostatecznie regulacja
prawna — Ksiega XI Kodeksu socjalnego — jest efektem niemal 20-letniej dyskusji
1 politycznego kompromisu.

2. CELE ROZPRAWY

Zapewnienie odpowiedniej opieki osobom niesamodzielnym, gtéwnie starszym,

stato si¢ powszechnym problemem krajow rozwinigtych. Jest to coraz bardziej
donioste spolecznie wyzwanie, ktéremu ustawodawcy probujg stawié czolo®.
OkolicznoSci i argumenty przytaczane w niemieckiej literaturze w dyskusji nad
konieczno$cia lepszego socjalnego zabezpieczenia potrzeb os6b niesamodzielnych
mozna okresli¢ jako uniwersalne. Dotycza one bowiem nie tylko spoleczefistwa
niemieckiego, lecz takze wigkszosci krajow rozwinietych, w ktérych ze wzgledu
na spadek dzietnoS$ci postepuje proces starzenia si¢ spoleczefistwa, a wydiuzaja-
ce si¢ trwanie zycia powoduje, ze czeSciej wystepuje niesamodzielno$é. Wymaga
to zapewnienia osobom nig dotknietym odpowiedniej opieki i pielegnacji przez
dtuzszy okres. Polska nie jest w tym przypadku wyjatkiem. Coraz czgstsze donie-
sienia medialne o problemach os6b niesamodzielnych, ich opiekundéw, protesty
opiekundéw w Sejmie, czeste zmiany przepisdw ustawy o §wiadczeniach rodzinnych
(w zakresie §wiadczen opiekunczych) potwierdzaja to jednoznacznie. Argumenty
o charakterze demograficznym w przypadku Polski maja nawet w ocenie auto-
ra jeszcze wigksze znaczenie, poniewaz Polska, w przeciwiefistwie do Republiki
Federalnej Niemiec, nie jest (przynajmniej obecnie) celem imigracji zarobko-
wej. Wrecz przeciwnie, w ostatnich latach Polske opuScily w poszukiwaniu pracy
setki tysiecy ludzi. Taka sytuacja sprawia, ze w catkiem nieodleglej perspekty-
wie moze zabrakng¢ osob, ktore moglyby sprawowac opieke krewniaczg. Zapew-
nienie godnej opieki osobom starszym spocznie wowczas glownie na instytucjach
panstwowych.

Z tych tez powodow blizsze przedstawienie rozwigzan niemieckich moze by¢
przydatne w pracach nad polskim rozwigzaniem wskazanego problemu, zwtaszcza
ze podstawa polskiego systemu zabezpieczenia spotecznego roOwniez s3 ubezpiecze-
nia spofeczne. W polskiej literaturze i debacie publicznej juz od kilku lat wskazu-
je sie zreszta na potrzebe kompleksowego socjalnego zabezpieczenia potrzeb osdb

% Por. J. Joficzyk, Zagadnienia trwalej opieki pielegnacyjnej, ,Praca i Zabezpieczenie Spo-
feczne” 2009, nr 6, s. 2.
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niesamodzielnych, a zgodnie z przewazajacym stanowiskiem, docelowym rozwigza-
niem miatoby by¢ ubezpieczenie pielegnacyjne®. Wprowadzajac nowe rozwigzania,
nawet w ramach innych metod niz ubezpieczenie spoteczne, warto skorzysta¢ z do-
Swiadczen zachodniego sasiada, ktory stosowne regulacje wprowadzit 20 lat wczes-
niej. Przeprowadzane w kolejnych latach reformy i nowelizacje SGB XI, majace na
celu jak najlepsze zaspokojenie potrzeb osob niesamodzielnych, moga wskazywac
kierunek, w jakim mogtby podazyé rowniez polski ustawodawca. Z obcego wzor-
ca warto przenie$¢ jednak jedynie pozytywnie oceniane i dobrze sprawdzajace si¢
rozwiazania szczegbOtowe, zwracajac baczna uwage na negatywne doswiadczenia
zwigzane z wprowadzeniem nowych rozwigzaf, co moze pozwoli¢ na unikniecie
ewentualnych biedow.

To nie jedyny powdd, dla ktorego warto blizej przedstawi¢ niemieckie roz-
wiagzania. Dotycza one bowiem takze Polakéw. Duza liczba naszych rodakéw wy-
emigrowala i emigruje w celach zarobkowych do Niemiec. Wielu z nich pracuje
w sektorze ustug opiekuniczych i pielggnacyjnych. Wielu tez nabywa uprawnienia
do swiadczenn z ubezpieczenia pielegnacyjnego (jezeli podlegaja temu ubezpie-
czeniu). Znajomo$¢ niemieckich regulacji prawnych moze okaza¢ si¢ wigc przy-
datna i prowadzenie badan w celu ich przyblizenia jest z tego punktu widzenia
uzasadnione®.

Celem rozprawy jest zatem przedstawienie zagranicznej instytucji praw-
nej (przez co rozumie¢ nalezy zbior przepiséw stanowiacych w $wietle doktry-
ny wzglednie wyodrgbniong i samoistng catos¢)®, niemajacej do tej pory odpo-
wiednika w prawie polskim. Wobec tego autor przede wszystkim koncentruje si¢
na aspekcie poznawczym, przedstawiajac rozwiazania przyjete przez niemieckiego
ustawodawce. Zwraca przy tym uwage na ich skuteczno$é, problemy praktyczne
wynikajace ze stosowania prawa i sygnalizuje kierunek najwazniejszych zmian
w Swietle kolejnych nowelizacji. Uwypukla rowniez specyficzne rozwigzania, jakie
w odniesieniu do klasycznego modelu ubezpieczenia spotecznego mozna znalez¢é
w regulacjach SGB XI, w tym zwlaszcza zaangazowanie instytucji prywatnopraw-
nych do realizacji socjalnych celéw pafistwa poprzez wprowadzenie obowiazko-
wego prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego czy tez kwotowe ograniczenie

* Opieka dlugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, red. M. Augustyn, War-
szawa 2010, s. 165; P. Btedowski, A. Wilmowska-Pietruszynska, Organizacja opieki diugoterminowej
w Polsce — problemy i propozycje rozwigzan, ,,Polityka Spoteczna” 2009, nr 7, s. 12.

¥ Por. M. Ancel, Znaczenie i metody prawa poréwnawczego, Warszawa 1979, s. 19.

5 J. Wréblewski, Metodologiczne zagadnienia poréwnywania systemow prawa, ,,Pafstwo
i Prawo” 1974, nr 8-9, s. 34.
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przyznawanych $wiadczen. Cel poznawczy stuzy¢é ma przy tym celowi utylitarne-
mu, tzn. wskazaniu, ktdre z przyjetych rozwiazafi, i w jakim stopniu, moga lub tez
powinny byé w ocenie autora wykorzystane przy rozwiazaniu problemu niesamo-
dzielnoSci w polskim ustawodawstwie. Znajomo$¢ prawa obcego dostarcza wszak-
ze argumentOow, materialdéw i idei, ktérych znajomos¢ jedynie wiasnego prawa nie
jest w stanie zapewni¢’. Prowadzi ona réwniez do lepszego poznania wlasnego
systemu prawnego, otwierajac pewna perspektywe zewnetrzng i umozliwiajac
wydobycie si¢ spod nacisku zapadtych gieboko w psychike przyzwyczajen®. Z tego
powodu autor zwraca réwniez uwage na pewne aspekty teoretycznoprawne pra-
wa socjalnego, przede wszystkim w kontek$cie umiejscowienia niesamodzielnoSci
w systemie tego prawa, z uwzglednieniem roli ubezpieczen spotecznych i pomocy
spotecznej, a takze pewnych tendencji rozwojowych, ktérych potwierdzeniem jest
wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego. Wskazane aspekty teoretyczno-
prawne maja charakter bardziej og6lny, wychodzacy niejako poza system niemie-
ckiego prawa socjalnego. Tym bardziej wiec moga by¢ przydatne w pracach nad
polskimi rozwigzaniami prawnymi.

3. UKLAD PRACY

Niniejsza praca sktada si¢ z wprowadzenia, szeSciu rozdzialéw oraz zakonczenia.

Rozdziat I przedstawia genez¢ ubezpieczenia pielegnacyjnego w Republice
Federalnej Niemiec, w szczeg6lnoSci przyczyny, ktore staly si¢ impulsem do pod-
jecia prac nad systemowym rozwigzaniem lepszego zabezpieczenia potrzeb coraz
liczniejszej grupy osob niesamodzielnych — chodzi przede wszystkim o problemy de-
mograficzne. W rozdziale tym oméwiona zostanie rowniez pokrotce regulacja praw-
na $§wiadczen, na ktore liczy¢ mogly osoby niesamodzielne przed wprowadzeniem
ubezpieczenia pielegnacyjnego.

W rozdziale II zostana przedstawione propozycje rozwiazania problemu for-
mulowane w literaturze niemieckiej, w tym rOwniez zalozenia szeregu inicjatyw
ustawodawczych kilku krajow zwiazkowych. Wprowadzenie spotecznego ubezpie-
czenia pielegnacyjnego, mimo niemieckich tradycji, nie byto bowiem rozwigzaniem
oczywistym, a réznorodnos¢ dyskutowanych propozycji dowodzi, ze zabezpieczenie
potrzeb oséb niesamodzielnych moze nastapi¢ takze w ramach innych metod lub
w ramach ubezpieczen spolecznych, ale niekoniecznie poprzez tworzenie nowego

T M. Ancel, Znaczenie..., op. cit., s. 19-20.
8 J. Jakubowski, Z problematyki metodologicznej badari prawno-poréwnawczych, ,,Panstwo
i Prawo” 1963, nr 7, s. 3.
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dziatu tej czeSci prawa socjalnego. Pluralizm proponowanych rozwigzan, w tym
ich zalet i wad, stanowi¢ moze interesujaca wskazowke dla polskiego ustawodawcy
w zakresie potencjalnych mozliwosci lepszego zabezpieczenia potrzeb osdb niesa-
modzielnych w Polsce.

Rozdziat 11T omawia zasady ubezpieczenia pielegnacyjnego, na ktérych oparta
jest cala regulacja prawna, a takze ogdlne przestanki nabycia prawa do §wiadczen,
ze szczegOlnym uwzglednieniem definicji niesamodzielno$ci, ktéra od wielu lat jest
w niemieckiej literaturze przedmiotem krytyki.

Tematem rozdzialu IV jest katalog §wiadczen, gwarantowanych osobom nie-
samodzielnym w ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego, wraz ze szczegdélowymi
przestankami nabycia do nich prawa.

W rozdziale V zaprezentowane zostang zasady organizacji i finansowania
ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Rozdzial VI zawiera rozwazania teoretycznoprawne odnoszace si¢ do umiejs-
cowienia niesamodzielno$ci jako zjawiska spolecznego w systemie prawa socjalne-
g0, z uwzglednieniem ewolucji tego zjawiska, przede wszystkim w kontekscie relacji
ubezpieczenia spolecznego i pomocy spolecznej oraz systemowej roli tych dzialow
prawa socjalnego. Cze$§¢ rozwazan dotyczyé bedzie réwniez odstgpstw regulacji
ubezpieczenia pielegnacyjnego od klasycznego modelu ubezpieczenia spolecznego.

4. METODY BADAWCZE

Przedmiot badan wyznacza w duzym stopniu metody badawcze®. W niniejszej pra-

cy przedmiotem tym jest ubezpieczenie pielegnacyjne. Rozprawa powstata przede
wszystkim przy wykorzystaniu metody formalno-dogmatycznej, przy czym wiasnie
w zwiazku z przedmiotem badan ograniczona zostala ona praktycznie wylacznie
do prawa obcego, tzn. do prawa niemieckiego, z uwzglednieniem kontekstu spo-
teczno-gospodarczego. W niezbgdnym zakresie autor stosuje roOwniez metode hi-
storyczno-prawna, poniewaz przedstawienie rozwiagzan prawnych obowigzujacych
przed wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego jest konieczne do ukazania
i wyjasnienia przyczyn jego wprowadzenia.

Rozprawa nie ma zatem charakteru komparatystycznego w Scistym tego
stowa znaczeniu®™. Nie polega bowiem na pordéwnaniu ubezpieczenia spoleczne-
go jako instytucji prawnej w Niemczech i w Polsce, a jedynie tego typu badania
mozna uzna¢ za badania o charakterze prawnoporéwnawczym sensu stricto".

¥ H. Szurgacz, T. Zyliniski, Badania prawnoporéwnawcze w ubezpieczeniach spolecznych
[w:] Poznanie prawa pracy, red. J. Joficzyk, Wroctaw 1981, s. 225.

" H. Szurgacz, T. Zylinski, Badania..., op. cit., s. 216.

" Zob. J. Jakubowski, Z problematyki..., op. cit., s. 3-4.
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Prowadzenie takich badan jest jednak w tym przypadku niemozliwe ze wzgledu
na brak przedmiotu pordéwnania, gdyz w Polsce instytucja ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego nie istnieje. Prowadzenie typowych badan komparatystycznych bytoby
mozliwe w zakresie wybranych aspektow ubezpieczenia pielegnacyjnego wzgle-
dem pewnych polskich rozwigzafn prawnych (np. regulujacych konkretne $wiad-
czenia dla oso6b niesamodzielnych lub zabezpieczenie spoleczne opiekundw).
Prowadzitoby to jednak do rozmycia badan i rozmijaloby si¢ z zatozonymi celami
badawczymi.

Niniejsza praca moglaby zostaé okre§lona jedynie jako praca poréwnawcza
sensu largo. W literaturze wskazuje si¢ bowiem, ze charakter prawnoporéwnaw-
czy moga miel takze badania lub prace zawierajace jakiekolwiek elementy po-
rownania systeméw prawnych®™. Niniejsza praca w bardzo ograniczonym zakre-
sie takie porOwnania zawiera — niekiedy do zrozumienia niemieckich rozwigzan
niezbedne jest bowiem przytoczenie roéwniez rozwigzan polskich, zwtaszcza
tam, gdzie zblizone pojecia maja inne znaczenie (np. ubezpieczenie chorobo-
we). Mowiac wigc o badaniach prawnoporéwnawczych w tym znaczeniu nalezy
przyjac tzw. aktywny ich model®. Punktem wyjscia jest bowiem problem krajo-
wy (konieczno$¢ kompleksowego uregulowania zabezpieczenia potrzeb osdb
niesamodzielnych w ustawodawstwie polskim), a niniejsza praca ma ukazac,
w jaki sposob taki sam problem zostal rozwiazany w innym porzadku prawnym,
w tym przypadku — w niemieckim prawie socjalnym, ze wskazaniem wad i zalet
rozwigzan przyjetych przez obcego ustawodawce. To z kolei pozwoli wyciagnaé
pewne wnioski dla przysztych rozwiazan krajowych™. Niniejsza praca jednakze
nie ma na celu przedstawienia szczeg6towych wnioskow, a jedynie zasygnalizo-
wanie, ktore z rozwigzan autor ocenia jako przydatne i mozliwe do wprowadze-
nia w polskim prawie, oczywiScie po ich odpowiednim przetworzeniu i dostoso-
waniu do specyfiki polskiego porzadku prawnego. Innymi stowy, przyblizenie
niemieckich rozwigzaf stanowi¢ ma przyczynek do dalszej dyskusji nad lepszym
zabezpieczeniem potrzeb osob niesamodzielnych w Polsce i stanowi¢ inspiracje
dla ustawodawcy polskiego.

Przed przejSciem do wiasciwego przedmiotu pracy chciatbym w tym miejscu
wyrazi¢ serdeczne podzigckowania dla Pana Profesora Herberta Szurgacza za roz-
budzenie we mnie zainteresowania prawem socjalnym i zainspirowanie tematem
niniejszej rozprawy, a takze za zyczliwe i cenne uwagi oraz wskazowki podczas

2 Y. Szurgacz, T. Zylinski, Badania. .., op. cit., s. 218.
¥ Ibidem, s. 220.
" Ibidem.
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jej przygotowywania. Ogromne podzigkowania naleza si¢ réwniez Panu Profeso-
rowi Ulrichowi Beckerowi, Dyrektorowi Instytutu Maxa Plancka ds. Prawa Socjal-
nego i Polityki Spolecznej w Monachium, za umozliwienie mi prowadzenia badan
we wskazanym instytucie, bez ktdrych powstanie niniejszej pracy nie byloby w ogole
mozliwe. Serdeczne podzigkowania sktadam rowniez promotorowi pomocniczemu,
Pani Doktor Habilitowanej Renacie Babifiskiej-Goreckiej, za uwagi i wskazowki,
dzieki ktorym rozprawa nabrata ostatecznego ksztattu.



ROZDZIAL |

Geneza
ubezpieczenia pielegnacyjnego

' Niem. Pflegeversicherung. Na temat kwestii terminologicznych zwiazanych z ttumaczeniem
niemieckich poje¢ zob. A. Przybytowicz, O pojeciu niesamodzielnosci w Ksiedze XI niemieckiego
Kodeksu socjalnego — Ubezpieczenie pielegnacyjne, ,,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2013, nr 10,
s. 11-12.



1. UWAGI WPROWADZAJACE

W Niemczech problem niewystarczajacego socjalnego zabezpieczenia potrzeb os6b
niesamodzielnych zostat dostrzezony juz w latach 70. XX w. Rozpoczeta si¢ wowczas
dyskusja nad niezbednymi zmianami trwajaca az do 1994 r., w ktérym do Kodeksu
socjalnego dodana zostata Ksiega X1 — Spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne. Oznacza
to, ze w Republice Federalnej Niemiec zaden inny temat z zakresu polityki spolecz-
nej nie skupial uwagi tak diugo, jak reforma socjalnego zabezpieczenia niesamodziel-
nosci’. Stad tez problem ten okre§lono mianem ,niekonczacej si¢ historii™. Jako
przyczyny jego powstania wskazywano z jednej strony rosnaca przewidywana diu-
gos¢ zycia, a z drugiej za§ zmieniajaca si¢ strukture rodziny*. Te kwestie, jak rowniez
problemy zwigzane z finansowaniem §wiadczen dla osdb niesamodzielnych, zwlaszcza
rosnace w coraz szybszym tempie obcigzenia finansowe pomocy spolecznej, staty si¢
powodem wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego. Majac na wzgledzie fakt, ze
wprowadzenie takiego ubezpieczenia do systemu prawa socjalnego poprzedzone byto
wieloletnia dyskusja, autor ograniczyl swoje rozwazania do kwestii najistotniejszych.
Doktadny opis dyskusji i jej poszczegolnych etapow wydaje si¢ bowiem niezbyt celowy
z punktu widzenia zatozen badawczych i poznawczych niniejszej rozprawy.

Zapewnienie opieki i pielggnacji na odpowiednim poziomie wiaze si¢ oczy-
wiscie z konieczno$cia pokrywania ich kosztéw. W dyskusji nad nowym uregulowa-
niem zabezpieczenia socjalnego potrzeb osdb niesamodzielnych podnoszono argu-
ment, ze osoby te zazwyczaj nie byly w stanie same zapewni¢ sobie odpowiedniej
opieki i pielegnacji, za§ brak §wiadczen szczeg6lnych w systemie prawa socjalnego
prowadzit do sytuacji, w ktérej mimo zaangazowania posiadanych srodkow (gldéwnie
emerytur i rent) konieczne byto pobieranie §wiadczen pomocy spotecznej, przede
wszystkim w przypadku korzystania ze stacjonarnych form opieki. To z kolei prowa-
dzito do wzrostu obciazen budzetéw komunalnych, poniewaz giéwnie na barkach
gmin spoczywal obowigzek finansowania pomocy spoteczne;.

2. PRZYCZYNY WPROWADZENIA UBEZPIECZENIA PIELEGNACYJNEGO —

2.1. Przemiany demograficzne spoteczenstwa niemieckiego

G16éwnym Zréditem problemu zabezpieczenia potrzeb osob niesamodzielnych byty
zachodzace w spoteczenstwie niemieckim przemiany demograficzne. Niesamodziel-
nos$¢ przez wiele lat traktowana byta jako szczegdlna sytuacja zyciowa, ktdéra nie

? G.1Igl [w]: SRH 2008, s. 877.

¥ R. Thiede, Neue Ansdtze zu Absicherung des Pflegerisikos — Uberblick iiber die sozialpolitische
Diskussion des Jahres 1990, ,,Sozialer Fortschritt“ 1991, Nr. 3, s. 62.

% A. Kokemoor, Sozialrecht. Lernbuch. Strukturen, Ubersichten, K6ln 2006, s. 133.
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uzasadniala tworzenia specjalnych rozwigzan — w razie potrzeby niezbedne §wiad-
czenia gwarantowala pomoc spoleczna. Najistotniejsza czgS$¢ systemu prawa socjalne-
go, czyli ubezpieczenia spoteczne, zostaly wprowadzone na przetomie XIX i XX w.,
w czasach industrializacji. Stafo sie to w okreSlonych warunkach spofeczno-go-
spodarczych, w ktorych niesamodzielnos¢, zwtaszcza spowodowana wiekiem, byta
zjawiskiem rzadkim. Truizmem jest stwierdzenie, Ze od tego czasu warunki te zna-
czaco si¢ zmienily. Rozwo6j gospodarki i nauki, w tym postep w dziedzinie nauk
medycznych, rosnaca dtugos¢ zycia, zmiany w strukturze i funkcji rodziny, zmiana
roli kobiet — wszystkie te kwestie nie pozostawaty bez wplywu na spoteczenstwo jako
calo$¢ i powodowaly pojawianie si¢ nowych problemoéw i wyzwan.

Jednym z nich okazat si¢ problem niesamodzielnoSci, a doktadniej rzecz uj-
mujac, konieczno$¢ zapewnienia opieki i pielegnacji osobom jej potrzebujacym
w zwiazku z niemoznoS$cia samodzielnego wykonywania czynnoSci zycia codzien-
nego. W literaturze wskazywano, ze niesamodzielno§¢ oznacza bycie zdanym na
pomoc innych os6b w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych. Cechuja
ja trzy elementy: niezdolno$§¢ do samodzielnego wykonywania podstawowych czyn-
nosci zyciowych (takich jak siadanie, wstawanie, chodzenie, odzywianie si¢, dbanie
o higiene osobista), konieczno$¢ osobistej opieki rozumianej jako udzielanie pomo-
cy w zakresie zaleznym od indywidualnej sytuacji osoby niesamodzielnej oraz sto-
sunkowo dlugi okres trwania przy jednoczesnym niskim stopniu odwracalnosci tej
sytuacji®. Zakres niezbednej pomocy, opieki i pielegnacji moze by¢ bardzo rézny: od
sporadycznego zaopatrywania gospodarstwa domowego w niezbedne artykuty i po-
magania w sprzataniu, poprzez codzienng pomoc w utrzymywaniu higieny osobistej
czy w odzywianiu, az do konieczno§ci zapewnienia niemalze calodobowej opieki.

Problem ten oczywiscie istnial juz o wiele wczes$niej, jednak dopiero w drugiej
potowie XX w. stal si¢ zjawiskiem masowym. Owa masowo§¢ wynikata ze zwick-
szenia si¢ przeci¢tnej diugosci zycia i zmian w strukturze rodziny®. Nast¢powalo
starzenie si¢ spoleczefistwa, przez co nalezy rozumie¢ spadek odsetka os6b mtodych
w spoleczefistwie przy jednoczesnym wzroscie odsetka osob starszych. Wskazywa-
no na swoiste przemiany, polegajace na przejSciu ze spoteczefistw charakteryzuja-
cych sie wysokim wspotczynnikiem urodzin i wysokim wspotczynnikiem §miertel-
nosci do spoteczefistw o niskiej dzietnoSci i niskim wspotczynniku SmiertelnoSci.
O ile panistwa rozwijajace si¢ znajdowaly si¢ (i jak si¢ zdaje, w dalszym ciagu si¢
znajdujg) w roznych fazach poczatkowego etapu tych przemian, o tyle pafstwa

5 Wege aus dem Pflegenotstand. Ordnungspolitische Prinzipien einer Reform der Pflegesicherung
alter Menschen, Hrsg. K.H. Schonbach, Baden-Baden 1985, s. 9-10.

¥ R. Thiede, Die gestaffelte Pflegeversicherung: sozialpolitische und 6konomische Aspekte eines
neuen Modelles, Frankfurt am Main — New York 1990, s. 13.
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rozwinigte juz na przetomie lat 70. i 80. XX w. znajdowaly si¢ raczej na ich kofico-
wym etapie’. Konsekwencja starzenia si¢ spoteczenstwa jest m.in. zmieniajaca si¢
struktura zapotrzebowania na §wiadczenia gwarantowane w ramach systemu pra-
wa socjalnego (zwlaszcza ustug medycznych)®, wzrost liczby osob niesamodzielnych
oraz jednoczesny spadek liczby potencjalnych opiekunéw, gotowych zapewnic opie-
ke krewniacza®.

Nalezy w tym miejscu stanowczo podkresli¢, ze niesamodzielno$¢ nie jest
wylacznie zjawiskiem dotykajacym osoby starsze i moze ona wystapi¢ u kazdego
czlowieka, niezaleznie od jego wieku™. Niemniej jednak majac na uwadze statystyki
dotyczace osob dotknietych niesamodzielnoscia, ktore zostana przytoczone nizej,
nie sposob nie dostrzec zalezno$ci, ze wraz z wiekiem znacznie zwigksza si¢ praw-
dopodobienstwo jej zaistnienia". Zwiazek pomiedzy niesamodzielnoScig a wiekiem
potwierdzal rowniez fakt, ze dwie trzecie osdb korzystajacych ze §wiadczen pomocy
spolecznej obejmujacych §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze (niem. Hilfe zur
Pflege), udzielanych na podstawie przepisow federalnej ustawy o pomocy spotecznej
(BSHG), miato powyzej 60 lat™. Z tego powodu niemiecka dyskusja na temat lep-
szego zabezpieczenia ryzyka niesamodzielnoSci skupiala si¢ giéwnie na polepsze-
niu sytuacji osdb starszych, a czegsto ograniczata si¢ do osd6b wymagajacych opieki
i przebywajacych w placowkach opieki stacjonarnej. Stad tez dalsze wywody w prze-
wazajacej mierze beda si¢ odwotywac do sytuacji osob starszych w Niemczech przed
wprowadzeniem ubezpieczenia spotecznego, co jednak nie oznacza, ze problem ten
dotyczyt wylacznie tych osob.

W 1978 r. monachijski Instytut Empirycznych Badan Spofecznych SOCIAL-
DATA przeprowadzit badania empiryczne, w ktorych efekcie przygotowane zostalo
obszerne opracowanie opisujace sytuacje osob niesamodzielnych zyjacych we wias-
nych gospodarstwach domowych, tzn. osob, ktore nie korzystaly ze stacjonarnych
form opieki®. WartoSci tych badan i samego raportu nie sposéb przecenié¢. Mimo

" E. Pflanz [w:] Pflegeversicherung — Modellkritik und Losungsvorsachlige, Hrsg.
M.R. Heuser-Meye, Koln 1984, s. 12-13.

¥ J. Boese, Pflegeversicherung — ein Konzept zur Lésung der Versorgungsprobleme im geria-
trischen Sektor?, ,,Sozialer Fortschritt“ 1982, Nr. 7, s. 155.

¥ D. Zollner, Pflegebediirftigkeit als leistungsauslosender Tatbestand — Entwicklung und Ver-
gleiche, ,,Sozialer Fortschritt“ 1985, Nr. 1, s. 1.

A, Griesinger, Zweiter vorbereiteter Diskussionsbeitrag, ,,Nachrichtendienst des Deutschen
Vereins fiir 6ffentliche und private Fiirsorge“ 1985, Nr. 1, s. 15.

" G.Igl [w]: SRH 2008, s. 877.

"? B. Schulin, Landesreferat Bundesrepublik Deutschland [w:] Soziale Sicherung bei Pflege-
bediirftigkeit — Bestandaufnahme und Reformbestrebungen, Wiesbaden 1987, s. 12.

" W. Brog u.a., Anzahl und Situation zu Hause lebender Pflegebediirftiger. Ermittlung
der Reprisentativdaten und Situationsgruppenanalyse, Stuttgart—-Berlin—-Koln—-Mainz 1980.
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probleméw metodologicznych, jak chocby braku jednej legalnej definicji niesamo-
dzielnoSci, po raz pierwszy udalo si¢ zebra¢ wiarygodne informacje na temat os6b
niesamodzielnych w Niemczech — dotyczace zaréwno ich sytuacji zyciowej, jak i ich
liczby. Na podstawie przeprowadzonych badafi dokonano podziatu oséb niesamo-
dzielnych zyjacych we wtasnych gospodarstwach domowych na cztery grupy w za-
lezno$ci od zakresu niezbednej opieki™: osoby niesamodzielne w stopniu znacznym
(grupa A), umiarkowanym (grupa B) i lekkim (grupa C) oraz osoby gtuche, nieme,
niewidzace lub niezdolne do samodzielnego komunikowania si¢ z innych przyczyn
(grupa D). Lacznie liczbe osdb niesamodzielnych w wieku powyzej siddmego roku
zycia zyjacych we wtasnym gospodarstwie domowym oszacowano na 2,5 mln. Liczbe
0soOb niesamodzielnych w znacznym stopniu (grupa A) oszacowano na 210 000, w stop-
niu umiarkowanym (grupa B) na 420000, w stopniu lekkim (grupa C) na 935000,
za$ liczebno$¢ grupy D na 965000™. Tym samym udzial os6b niesamodzielnych
w wieku powyzej siddmego roku zycia niekorzystajacych ze stacjonarnych form opie-
ki w stosunku do ludnoSci zyjacej na terenie 6wczesnej Republiki Federalnej Niemiec
(53,556 mln) wyniost 4,7%, a bez osob zakwalifikowanych do grupy D —2,9%".

Interesujaco przedstawiata sie struktura wieku oso6b niesamodzielnych zaliczo-
nych do poszczeg6lnych grup. Dane statystyczne wyraZnie dowiodly, ze prawdopo-
dobiefistwo wystapienia niesamodzielnoSci zwigksza si¢ wraz z wiekiem, poniewaz
w poszczegblnych grupach wiekowych udzial 0os6b niesamodzielnych byl nastepu-
jacy: 0,6% w grupie 7-17 lat, 1,4% w grupie 18-59 lat, 1,7% w grupie 60-64 lata,
8,0% w grupie 65-79 lat i az 28,4% w grupie powyzej 80 lat". Majac na uwadze, ze
w 1978 r. w Niemczech zyto ponad 9 mln 0s6b w wieku powyzej 65 lat, udziat oséb
niesamodzielnych w tej grupie wynosit 11,1%™. Przytoczone dane nie obejmowaly
jednak osob niesamodzielnych zaliczonych do grupy D, a takze oséb niesamodziel-
nych przebywajacych w stacjonarnych placowkach opiekunczych czy w szpitalnych
oddziatach opieki dtugoterminowej™. Liczbe osob korzystajacych ze stacjonarnych
form opieki, opierajac si¢ na liczbie miejsc w tego typu placowkach oraz na liczbie
0sOb pobierajacych §wiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne z pomocy spolecznej,
oszacowano w 1979 r. na 243 000-258 000*.

Przyjete kryteria podzialu na poszczegdlne grupy zob. ibidem, s. 34-38.

S Ibidem, s. 39.

" Ibidem, s. 36-39.

" Ibidem, s. 42.

B Ibidem, s. 45.

W Ibidem.

J. Gronert, Der Bericht der Bund-Ldinder—Arbeitsgruppe ,,Aufbau und Finanzierung
ambulanter und stationdrer Pflegedienste”, ,,Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche
und private Firsorge® 1981, Nr. 2, s. 31.
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W ciggu ostatnich dwdch dekad liczba os6b niesamodzielnych zwickszyta
si¢ drastycznie. Przyczyny tak gwaltowanego wzrostu upatrywano w dwukrotnym
w tym czasie zwigkszeniu si¢ liczby os6b w wieku powyzej 80 roku zycia*, co po-
twierdzaty dane Federalnego Urzedu Statystycznego. W latach 1950-1982 liczeb-
nos$¢ grupy wiekowej 80-85 lat wzrosta z 374000 do 1185000, grupy 89-90 lat
z 10000 do 55000, a powyzej 95 lat z 1527 oséb do 25800 osob*. W swietle
przedstawianych wowczas prognoz demograficznych liczba os6b starszych miata
jeszcze rosnaé. Wedlug wyliczen W. Butza, przy przyjeciu realistycznego zatoze-
nia, iz przewidywana dtugo$¢ zycia bedzie w dalszym ciggu wzrastaé, liczba oso6b
starszych w wieku powyzej 60 roku zycia miata si¢ zwigkszy¢ o 26% do 2000 r.
1049% do 2030 r.®

Z uwagi na powyzsze dane empiryczne oraz pesymistyczne prognozy demo-
graficzne problem starzenia si¢ spoteczefistwa w kontekscie koniecznoS$ci zapew-
nienia odpowiedniej opieki i pielegnacji okreSlano nawet mianem ,,demograficznej
bomby zegarowej”*. Statystycznie bowiem rzecz biorac, wraz ze wzrostem liczby
0sOb starszych wzrasta¢ musiata takze liczba os6b niesamodzielnych, zwlasz-
cza ze kohorty powojennego wyzu demograficznego w niedalekiej perspektywie
osiggna¢ mialy wiek emerytalny®. Nie moglo to pozostawac¢ bez wptywu na sys-
tem prawa socjalnego Niemiec. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wydltuzania si¢ trwa-
nia zycia nie mozna oceniaé negatywnie. Wrecz przeciwnie, jest to zjawisko jak
najbardziej pozytywne. Jesli dtugiemu zyciu towarzyszy dobry stan zdrowia, osoby
starsze sa w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoje potrzeby, jednak w przypad-
ku gorszego stanu zdrowia czg¢sto niezbedna jest opieka i pielggnacja, a czasem
takze pomoc nawet w najbardziej podstawowych czynnosciach zyciowych. Mimo
ogromnego rozwoju medycyny, zapewniajacej dluzsze samodzielne zycie w do-
brym zdrowiu, nadal bywa ona bezradna wobec uwarunkowanego wiekiem
niedolestwa®.

Jeszcze kilkadziesiat lat temu niezbedna opieka i pielegnacja zapewniana
byla przez cztonkow rodziny. To na rodzinie (najczg¢$ciej na corkach lub synowych)
spoczywal zwyczajowo obowigzek dbania o zaspokojenie potrzeb osob, ktore nie

2 J. Grénert, Die Liicke im System der sozialen Sicherung: Ungeniigende Absicherung bei
Pflegebediirftigkeit, ,,Sozialer Fortschritt® 1982, Nr. 8, s. 186.

2 Bericht der Bundesregierung zu Fragen der Pflegebediirftigkeit, ,,Bundestags—Drucksache“
1943, Nr. 10, s. 9.

B Dane za: Wege..., op. cit., s. 8.

¥ J. Kytir, Alter und pflege — eine demographische ,, Zeitbombe“? [w:] Alter und Pflege. Argu-
mente fiir eine soziale Absicherung des Pflegerisikos, Hrsg. J. Kytir, R. Miinz, Berlin 1992, s. 1.

B Wege..., op. cit.,s. 7.

® Ibidem,s. 8.
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byly w stanie zapewniC sobie samoopieki (Selbstbetreuung). Jednakze przemiany
zachodzace we wspolczesnych spoleczenstwach sprawily, ze taka opieka, zwana
opieka krewniaczg, sprawowana mogla by¢ w coraz mniejszym stopniu®. Dziato si¢
tak z kilku powoddéw. Po pierwsze, coraz mniej bylo ludzi mtodych ze wzgledu na
malejaca gotowoS$¢ posiadania dzieci. O ile rodziny wielodzietne jeszcze w okre-
sie miedzywojennym byly raczej norma, o tyle w powojennych spoleczenstwach
krajow wysokorozwinietych mtodzi ludzie najczesciej decydowali sie na jedno lub
dwoje dzieci. Regulacja urodzin przy dzisiejszych mozliwoSciach medycyny w za-
kresie planowania rodziny stala si¢ stosunkowo latwa. Jest to zresztg istotny prob-
lem ubezpieczenia spotecznego, finansowanego metoda repartycyjna, jako instytu-
cji prawnej. Po drugie, duzo rzadziej niz kilkadziesiat lat wcze$niej spotykato sig¢
wielopokoleniowe rodziny zyjace pod jednym dachem, w ktorych rzecza oczywista
byto, ze kazdy z domownikéw w miare mozliwoSci opiekuje si¢ starszymi cztonka-
mi rodziny. We wspdlczesnym spoteczefistwie wytworzyl si¢ nowy model rodziny,
w ktorym osoby mliodsze opuszczaly rodzinny dom, czesto takze rodzinng miej-
scowos$¢, i1 zakladaty wtasna rodzine. Nie mialy wiec fizycznej mozliwoSci zapew-
nienia opieki swym rodzicom czy dziadkom w razie zaistnienia takiej potrzeby.
Taka mobilno$¢ wymuszata zreszta w wielu przypadkach pogoni za pracg. Niesamo-
dzielnoScig czgsto dotknigte byty osoby samotne, dotychczas radzace sobie wdowy
(lub rzadziej wdowcy)®. Badania statystyczne potwierdzaty wzrost liczby gospo-
darstw jedno- i dwuosobowych. Liczba jednoosobowych gospodarstw domowych
wzrosta w latach 1950-1975 z 19% do 28%, a gospodarstw dwuosobowych — z 25%
do 29%*. Oznaczalo to, ze starsze osoby pozostajace we wspdlnych gospodar-
stwach domowych, zazwyczaj starsze matzefistwa, w miare mozliwosci opiekowa-
ty sie soba wzajemnie. W przypadku niesamodzielnoSci jednej z tych osdéb, druga
przejmowala opieke nad nig. Opieka taka jednak nie mogta by¢ sprawowana, je-
zeli obydwie osoby staly si¢ niesamodzielne lub gdy osoba Swiadczaca taka opieke
umarta. Biorgc pod uwage, ze to kobiety przecietnie zyja dluzej niz mezczyzni,
trzeba stwierdzi¢, ze szczegblnie one narazone byly na prowadzenie w podesziym
wieku samodzielnego jednoosobowego gospodarstwa domowego, a w razie wysta-
pienia niesamodzielno$ci nie bylo w ich otoczeniu nikogo, kto mogtby zapewnic
im niezbedna pomoc. Powolywane juz wyzej badanie instytutu SOCIALDATA
wykazalo jednoznacznie, ze w kazdej grupie wiekowej wyodrebnionej przez bada-
czy udzial kobiet niesamodzielnych zaliczonych do grupy A, B lub C byl o wiele

2 J. Boese, Pflegeversicherung..., op. cit., s. 156.

B J. Viefhues, Behandlungsfall oder Pflegefall. Bemerkungen aus sozialmedizinischer Sicht,
,Zeitschrift fiir Sozialreform* 1982, Nr. 6, s. 362.

¥ Wege...,op. cit.,s. 21.
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wyzszy niz udzial mezczyzn, co widoczne bylo zwtaszcza w przypadku najstarsze;j
grupy wiekowej (powyzej 80 lat), w ktorej udziat kobiet wynosit az 84%*.

W literaturze niemieckiej w kontekScie malejacej gotowosci do sprawowa-
nia opieki nad niesamodzielnymi czlonkami rodziny i coraz mniejszych mozli-
wych®. W duzych miastach (dokad najczgsciej mtodych ludzi przyciggata praca) po-
trzeby mieszkaniowe byly zaspokajane gtéwnie przez niewielkie mieszkania. O ile
wystarcza¢ one mogly przecigtnej matej rodzinie (rodzice z dzieckiem lub dwojgiem
dzieci), o tyle ewentualne zapewnienie w takim mieszkaniu miejsca dla osoby niesa-
modzielnej w celu sprawowania nad nig opieki stawalo si¢ problematyczne.

Kolejny istotny aspekt wplywajacy na mozliwos¢ i gotowos¢ sprawowania opie-
ki krewniaczej to zmiana postrzegania rdl kobiet i mezczyzn wynikajaca z rozwo-
ju spoteczno-gospodarczego. Coraz czeSciej réwniez kobiety podejmowaly prace
zarobkowg. Udzial kobiet czynnych zawodowo w latach 1950-1975 wzr6st z 25%
do 39%%*. Oznaczalo to, ze ich tradycyjna jeszcze niedawno funkcja polegajaca
na opiece nad dzie¢mi i dbaniu o dom, a czesto takze na sprawowaniu opieki nad
niesamodzielnymi czlonkami rodziny, nie mogla by¢ speiniana lub przynajmniej
nie w takim zakresie, jak dawniej. Aspektu tego autor w zadnym razie nie ocenia ne-
gatywnie, a wskazuje jedynie na zachodzace w ostatnich dziesiecioleciach przemia-
ny, ktére rodza nowe wyzwania dla wspotczesnych spoteczefistw. Malejacy potencjat
mlodszych generacji do sprawowania opieki krewniaczej potwierdzaly réwniez dane
statystyczne. Jeszcze w 1890 r. na jedna osob¢ w wieku powyzej 75 lat przypadalo
79 0s6b w wieku od 0 do 74 lat; liczba ta w kolejnych dziesigcioleciach caly czas ma-
lata i w 1982 r. wynosita juz tylko 14,8, a wedlug 6wczesnych prognoz w 2000 r. miata
wynie$¢ 15,8%.

Mimo tego pesymistycznego obrazu w dalszym ciggu najczestszym przy-
padkiem byta opieka sprawowana przez rodzing®. Jeszcze w 1985 r. O. Fichtner
wskazywal, Ze cho¢ coraz mniej jest osob miodych gotowych podja¢ opieke nad
osobg niesamodzielng, to w dalszym ciggu okoto 80% wszystkich ustug opiekun-
czych i pielggnacyjnych §wiadczonych byto w ramach opieki domowej sprawowanej
przez cztonkéw rodziny®. Rodzinge nazywano nawet ,najwickszg stuzbg opiekun-

W. Brog u.a., Anzahl und..., op. cit., s. 48.

J. Boese, Pflegeversicherung..., op. cit., s. 156.

Wege..., op. cit., s. 21.

Bericht der Bundesregierung... , op. cit., s. 9.

Wege..., op. cit., s. 21.

O. Fichtner, Pflegebediirftigkeit als allgemeines Lebensrisiko — detaillierte Uberlegungen
fiir eine Pflegeversicherung, ,,Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private
Fiirsorge* 1985, Nr. 1, s. 1.
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czg narodu”*

. Oznacza to, ze niesamodzielno$¢ dotykata nie tylko osoby niesamo-
dzielne (bezposrednio), lecz takze (posrednio) cztonkdéw rodziny — czy tez ujmujac
rzecz szerzej — osoby sprawujace opieke®. Byli to gtéwnie matzonkowie oraz corki
i synowe, tj. kobiety w Srednim wieku, ktore po wychowaniu dzieci czgsto zajmowa-
ty si¢ opieka nad osobami starszymi®*. Sprawowanie takiej opieki wymagato wielu
poswiecen. W praktyce niejednokrotnie pochtaniata ona taka ilo$§¢ czasu jak zwy-
czajna dziatalno$¢ zarobkowa. Powodowato to konieczno$¢ rezygnacji z pracy lub
z jej podjecia, zwlaszcza Ze poza czynnoSciami stricte opiekunczo-pielggnacyjnymi
opiekun w wielu przypadkach musial zawsze by¢ w poblizu, aby w razie potrzeby
pomOc osobie niesamodzielnej. Czegsto opiekunowie musieli spedza¢ wigkszo§¢
czasu z osoba wymagajaca opieki i nie dysponowali zadnym czasem wolnym, w kt6-
rym mogliby realizowa¢ wtasne potrzeby, chocby towarzyskie czy kulturalne®.
Opieka nad starszymi osobami niesamodzielnymi pod wzgledem obcigzen fizycznych
poréwnywana byla do opieki nad dzieé¢mi, stanowita jednak nieporéwnywalnie
wicksze obciazenie psychiczne®. Jak podkreslat D. Zollner, o ile opieka nad dzie¢-
mi sprawia zazwyczaj radoS¢, o tyle opieka nad schorowanymi osobami starszymi
juz rzadziej. Ponadto dzieci wyrastaja z potrzeby opieki — niesamodzielno$¢ osdb
starszych jest stanem diugotrwalym i znika sporadycznie®. Opieka nad niesamo-
dzielng osoba w wielu przypadkach miata negatywny wplyw na relacje rodzinne,
poniewaz opiekun, przez znaczng cze¢$¢ swojego czasu zajmujacy sie¢ osoba niesa-
modzielna, zaniedbywal wiasne sprawy rodzinne lub poSwiecal im mniej czasu,
niz oczekiwatyby tego dzieci czy maizonek. Znacznie ograniczone byly mozliwoSci
wspOlnego spedzania czasu czy urlopéw®. Wysokie subiektywnie odczuwane obcia-
zenia wynikajace ze sprawowania opieki potwierdzity badania empiryczne instytutu
SOCIALDATA, ktoére wykazaly, ze 33% osdb sprawujacych opieke poswigcato
jej wiecej niz sze$¢ godzin dziennie, u 16% opiekundéw podjecie opieki wigzato sie
z negatywnymi skutkami w sferze zawodowej, u 50% wptywalo negatywnie na ich
czas wolny, u 45% opiekundw udanie si¢ na urlop stanowito problem ze wzglgdu na
sprawowanie opieki, a 37% opiekundw liczylo si¢ z negatywnym wplywem opieki
na wlasne zdrowie®.

% G. Igl, Vorschlige zur Verbesserung des Schutzes pflegebediirftiger Personen — Konzepte,
Entwicklung, Diskussion, ,,Deutsche Rentenversicherung” 1986, Nr. 1-2, s. 42.
9 Wege...,op. cit.,s. 3.
% D. Zollner, Pflegebediirftigkeit als..., op. cit., s. 1.
R. Thiede, Die gestaffelte..., op. cit., s. 20.
0 Ibidem,s. 22.
D. Zollner, Pflegebediirftigkeit als..., op. cit., s. 1.
™ R. Thiede, Die gestaffelte..., op. cit., s. 23.
W. Brog u.a., Anzahl..., op. cit., s. 251 i nast.
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Zaprzestanie dziatalnoSci zarobkowej (lub jej niepodjegcie) wigzalo si¢ z nie-
korzystnymi konsekwencjami w ubezpieczeniu emerytalno-rentowym, gdyz sprawo-
wanie opieki nad osoba niesamodzielng nie byto przez dtugi czas w zaden sposdb
uwzglednianie przy ustalaniu stazu ubezpieczeniowego i za okresy te nie byta opta-
cana sktadka®. Sama opieka rowniez wykonywana byta zazwyczaj bez zadnego wyna-
grodzenia®, mimo iz wigzala si¢ z duzym zaangazowaniem czasu i energii, czgsto
w stopniu zblizonym lub nawet wyzszym niz w przypadku pracy zarobkowe;j. Szczegdl-
nie negatywnie oceniano to, ze w wielu przypadkach mimo odgrywania waznej spo-
tecznie roli, po latach sprawowania opieki opiekun sam byt zmuszony korzystaé na
staro$¢ z pomocy spofecznej®, aby zaspokoi¢ swoje potrzeby bytowe.

Przemiany spoleczne i starzenie si¢ spoleczefnistwa sprawily, ze pojawit si¢
istotny problem spoleczny, ktéry objawiat si¢ rosnaca liczba oséb starszych wyma-
gajacych odpowiedniej opieki oraz malejaca liczba osob, ktore gotowe byly opieke
taka sprawowac, a jezeli nawet byta ona sprawowana, to stanowita istotne obcigzenie
i wigzala si¢ z wieloma negatywnymi konsekwencjami. Ranga problemu rosta wraz
ze wzrostem liczby 0so6b niesamodzielnych, ktére nie byly w stanie same zapewnic
sobie niezbednej opieki. Jesli bowiem pielegnacji i opieki nie zapewnili cztonkowie
rodziny, musialy ja zapewni¢ inne osoby, co wiazato si¢ z dodatkowymi kosztami.
W przypadku niesamodzielno$ci koszty niezbednych §wiadczen byly (i sa) relatyw-
nie wysokie, bo §wiadczenia te wymagaja zaangazowania zar6wno sil, jak i czasu.
Stad tez osoby niesamodzielne, ktére utrzymywaly si¢ z emerytury lub renty, rzadko
byly w stanie samodzielnie zapewnic sobie opieke i pielegnacje w niezbednym zakre-
sie. Dotyczylo to zwtaszcza osob korzystajacych ze stacjonarnych form opieki.
Konieczne byto zatem sigganie po dostepne Swiadczenia socjalne.

2.2. lahezpieczenie potrzeh osoh niesamodzielnych

w niemieckim prawie socjalnym

przed wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego
Niemiecki system prawa socjalnego gwarantowal pomoc w rdéznych sytuacjach,
ktore w zwyczajnym toku zycia ludzkiego mogly stanowi¢ okre§lone zagrozenie egzys-
tencji danej jednostki, a ponadto w komparatystycznym ujeciu zapewnial relatyw-
nie wysoki standard zabezpieczenia”. W niniejszej czesci pracy autor przedstawia

" Azdo 1992 1., kiedy w zycie weszta SGB V1, 0 czym bedzie mowa w podrozdziale poswie-
conym ubezpieczeniu rentowemu.

% 0. Fichtner, Pflegebediirftigkeit als..., op.cit., s. 1.

% R. Geil, Neue Hilfen fiir die Alterspflege. Konzept fiir eine gezielte und bedarfsgerechte Reform
der Pflegehilfen, ,Sozialer Fortschritt“ 1985, Nr. 1, s. 7.

' R. Thiede, Die gestaffelte..., op. cit., s. 13.
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sposoby zabezpieczenia potrzeb osob niesamodzielnych w ramach tego systemu
w okresie przed wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego. Przyblizenie tych
rozwigzan (w ramach ubezpieczenia chorobowego, emerytalno-rentowego, wypad-
kowego, szczegélnych regulacji majacych charakter zaopatrzenia spotecznego
oraz odszkodowania socjalnego, jak rowniez pomocy spolecznej) jest niezbedne,
aby zrozumie¢ argumenty przemawiajace za zreformowaniem systemu i za wpro-
wadzeniem nowej regulacji zapewniajacej odpowiednie §wiadczenia dla oséb
niesamodzielnych.

2.2.1. Regulacje ubezpieczenia chorohowego

W pierwszej kolejnoSci przedmiotem rozwazan uczyni¢ nalezy regulacje ubezpie-
czenia chorobowego, ryzyko niesamodzielnoSci jest bowiem genetycznie zwigzane
z ryzykiem niezdrowia®, co zreszta potwierdza dyskusja na temat tych pojeé w lite-
raturze niemieckiej, o czym bedzie mowa ponizej. Nalezy jednak najpierw wyjas-
ni¢ pewna kwestie terminologiczng. W ustawodawstwie niemieckim ubezpieczenie
chorobowe obejmowalo i obejmuje zaréwno Swiadczenia opieki zdrowotnej w na-
turze, jak i §wiadczenia pieniezne rekompensujace doch6d utracony ze wzgledu na
niezdolno$¢ do pracy spowodowana choroba®. Innymi stowy, niemieckie (ustawo-
we) ubezpieczenie chorobowe obejmuje ubezpieczenie chorobowe oraz ubezpiecze-
nie zdrowotne w rozumieniu obecnego polskiego ustawodawstwa, co nalezy mieé
na uwadze przy lekturze dalszej czgSci opracowania. Ponadto nalezy pamietac,
ze niemieckie ubezpieczenie chorobowe dzieli si¢ na dwie czesSci — tzw. ustawowe
ubezpieczenie chorobowe (gesetzliche Krankenversicherung), bedace dzialem ubez-
pieczenia spolecznego, oraz prywatne ubezpieczenie chorobowe (private Kranken-
versicherung). Prywatne ubezpieczenie chorobowe autor pozostawia w tym miejscu
poza zakresem rozwazai, piszac zatem o ubezpieczeniu chorobowym, ma na mysli
wylacznie ustawowe ubezpieczenie chorobowe.

Niemieckie ubezpieczenie chorobowe w okresie, kiedy rozpoczeta sie dysku-
sja nad problemem niesamodzielno$ci, uregulowane byto w Ordynacji ubezpiecze-
niowej Rzeszy (RVO), ktéra w 1990 r. zastapiona zostata przez SGB V. Ordynacja
ubezpieczeniowa nie przewidywala zadnych szczeg6lnych §wiadczen dla osob niesa-
modzielnych, gdyz ryzykiem zabezpieczanym w ramach ubezpieczenia choro-
bowego byla choroba (Krankheif). RVO nie zawierala legalnej definicji choroby,
a § 182 ust. 1 pkt 1 RVO stanowit jedynie, ze w przypadku choroby od pierwszego

® B. Schulin, Landesreferat..., op. cit., s. 13. Schulin jednak wskazywal, ze nie chodzilo tutaj
o chorobg w znaczeniu przepisow RVO.
™ H.F. Zacher, Zarys prawa socjalnego Republiki Federalnej Niemiec, Wroctaw 1985, s. 32.
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jej dnia ubezpieczonemu przystuguje pomoc obejmujaca m.in. leczenie przez leka-
rza, zaopatrzenie w lekarstwa i inne Srodki lecznicze oraz opiek¢ domowa nad
chorym. Zgodnie z przepisami RVO opieka szpitalna zapewniana byla bez ogra-
niczen czasowych, jeSli przyjecie do szpitala bylo niezbedne, aby rozpoznaé
chorobe i ja leczy¢, a takze aby zmniejszy¢ zwiagzane z nia dolegliwosci. W ramach
ubezpieczenia chorobowego kasy chorych zapewniaty rowniez pielegniarska opie-
ke domowa w przypadku przebywania ubezpieczonego we wiasnym lub innym
prowadzonym przez cztonka rodziny gospodarstwie domowym, jezeli opieka szpi-
talna byta wskazana, ale niemozliwa, jak rowniez wtedy, gdy dzigki opiece domo-
wej mozna bylo uniknaé koniecznosci umieszczenia chorego w szpitalu. Swiadcze-
nia opieki medycznej nie przystugiwaly jednak emerytom i rencistom w okresie
statego przebywania w placéwkach opiekuficzych, jezeli w ramach zapewnianych
Swiadczen opieki i pielggnacji zapewniana byla réwniez ogdlna opieka lekarska
(§ 216 ust. 1 pkt 6 RVO).

Choroba byta zdarzeniem ubezpieczeniowym skutkujacym powstaniem pra-
wa do Swiadczen finansowanych przez kasy chorych. Wobec braku definicji usta-
wowej to na doktrynie i orzecznictwie spoczal ciezar jej sformutowania. Jak przy-
jeto w orzecznictwie BSG®, chorobg jest ,,odbiegajacy od normy stan ciala lub
umystu, ktory wymaga opieki lekarskiej i/lub skutkiem ktorego jest niezdolno$¢ do
pracy”™
konieczno$¢ opieki lekarskiej, czyli ogot dziatan prowadzonych w celu przywroce-

. Na definicj¢ choroby zlozyty sie wiec trzy elementy. Pierwszym z nich byla

nia zdrowia, zmniejszenia bolu i ochrony przed pogorszeniem®. Drugim elementem
definicyjnym byt stan odbiegajacy od normy, ktérym byt obiektywnie pojmowany
»cztowiek zdrowy”. Trzeci element dotyczyt wylacznie 0s6b czynnych zawodowo,
ktérym choroba przejsciowo uniemozliwiala kontynuowanie pracy zarobkowe;j.
Jego zaistnienie skutkowato powstaniem prawa do zasitku chorobowego, nie byt to
jednak element konieczny do uzyskania §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Pojawito si¢ zatem pytanie, czy niesamodzielno§¢ jest czym$ innym niz choro-
ba i czy w razie wystapienia niesamodzielnosci ubezpieczonemu przystuguja §wiad-
czenia opieki zdrowotnej finansowane z ubezpieczenia chorobowego. Udzielenie
odpowiedzi na to pytanie nie byto jednak fatwe. W praktyce okazywato sie, ze rdzni-
ca sprowadza si¢ do medycznej oceny, czy dana osoba jest jeszcze osoba wymagajaca
leczenia, czy tez juz osobg niesamodzielna, wymagajaca tylko opieki i pielegnaciji

% Wyrok BSG z 20 pazdziernika 1972 r. w sprawie 3 RK 93/71, https://www.jurion.de/Urteile/
BSG/1972-10-20/3-RK-93_71 (16.07.2014).

' Niem. regelwidriger Korper— oder Geisteszustand, der drztlicher Behandlung bedarf und/oder
Arbeitsunfihigkeit zur Folge hat.

% W. Brog u.a., Anzahl und..., op. cit., s. 13.
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niepotaczonej z dziataniami leczniczymi majacymi na celu przywrdcenie zdrowia
(behandlugsbediirftig : pflegebediirftig). Z jednej strony wskazywano, ze trudno uznac,
aby niesamodzielno$¢ wystepowala sama z siebie i nie miata zadnego zwigzku z cho-
robami, zwlaszcza w odniesieniu do ludzi starszych. Niesamodzielno$¢ i choroba
to czesto wzajemnie si¢ przenikajace i od siebie zalezne — mowiac za$ krotko: ztozo-
ne — stany faktyczne®. Jak zreszta zauwazano, nikt nie umiera ze starosci, ale raczej
z powodu chordb, na ktdre cierpia osoby starsze, a ktdérych wystepowanie wraz z wie-
kiem jest coraz czestsze™. U 0sob starszych stosunkowo czgsto wystepuje rownolegle
wiele r6znych choréb®, ktorych skutkiem jest niesamodzielno$é. Idac tym tokiem
rozumowania, mozna by uznaé, ze niesamodzielnoSci nie sposob oddzieli¢ od
choroby, w zwiazku z czym takze w przypadku wystapienia niesamodzielnosci
kasy chorych powinny by¢ zobowiazane do finansowania niezbednych Swiadczen.
Takie stanowisko prezentowato juz w 1974 r. Niemieckie Kuratorium Pomocy Oso-
bom Starszym. Wskazywano, ze takze osoby niesamodzielne nalezy uzna¢ za osoby
chore w rozumieniu przepisow RVO i postulowano w zwigzku z tym zmiang¢ wyktad-
ni pojecia choroby. Podkreslano, ze definicyjny rozdziat niesamodzielnosci i cho-
roby jest catkowicie arbitralny i nieuzasadniony, podobnie jak instytucjonalna ich
rozdzielno$¢®. Z drugiej strony prezentowane bylo stanowisko, ze zwigkszona po-
datno§¢ osdb starszych na zachorowania nie jest niczym nadzwyczajnym i w zwigz-
ku z tym trudno moéwié, aby réznorodne choroby prowadzace do niesamodziel-
nosci mozna bylo oceni¢ jako stan odbiegajacy od normy w rozumieniu wynika-
jacym z definicji choroby — zwiazane z zaawansowanym wiekiem niedolestwo jest
efektem rozwoju ludzkiego organizmu, a zatem czyms$ naturalnym®. To prowadzito
do wniosku, ze w przypadku niesamodzielnoSci, wobec braku rokowan na przywro-
cenie zdrowia, kasy chorych nie bylyby zobowiazane do $wiadczen na rzecz osob
niesamodzielnych. Podkre§lano, ze wtaSnie brak perspektywy polepszenia stanu
danej osoby stanowi kryterium odrdzniajace niesamodzielno$¢ od choroby®. W tym
miejscu pojawialo si¢ jednak kolejne pytanie — w jaki sposob ocenic, czy dana osoba

% P.—H. Naendrup, Krankheitsfall und Pflegefall — Eine sozialrechtlich problematische Unters-
cheidung, ,,Zeitschrift fiir Sozialreform* 1982, Nr. 6, s. 323.

* W. Brog u.a., Anzahl und..., op. cit.,s. 7.

% 1. Falck, Was ist ein Pflegefall im Krankenhaus? Zu dem Aufsatz von Dr. H. Kramm im Heft
12/1971, . Deutsches Arzteblatt“ 1972, Nr. 18, s. 1134.

% Gutachten iiber die stationdre Behandlung von Krankheiten im Alter und iiber die Kosteniiber-
nahme durch gesetzlichen Krankenkassen, Koln 1974, s. 7.

' A. Raible, Bessere Absicherung des Pflegebediirftigkeit als ordnungspolitisches Problem und
Problem der Kostenumschichtung im Gesundheitswesen, ,,Zeitschrift fiir Sozialreform* 1983, Nr. 12,
s. 750-751; podobnie P.-H. Naendrup, Krankheitsfall..., op. cit., s. 326; W. Gitter, Sozialrechtliche
Aspekte des Pflegefallrisikos [w:] W. Gitter, P. Oberender, Pflegefallrisiko, Bayreuth 1986, s. 18.

% Wege...,op. cit., s. 10.
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ma jeszcze szanse na wyleczenie lub czy przynajmniej mozna zapobiec pogorszeniu
jej stanu zdrowia? Jakie bytyby kryteria takiej oceny i kto powinien jej dokonywac?
Brakowato jakichkolwiek wytycznych o charakterze prawnym, a zatem decyzje po-
dejmowal lekarz, co wiazalo si¢ z arbitralnoScig i niemal nieograniczonym luzem
decyzyjnym®. Decyzje lekarskie warunkowane byly czesto przestankami niemedycz-
nymi, np. rodzajem szpitala, do ktorego trafit ubezpieczony®. W literaturze wskazy-
wano, ze im mtodszy pacjent, tym wigksza byla gotowo$¢ personelu medycznego
do kontynuowania leczenia, a zatem to wiek byt jednym z faktycznych kryteriow
(bez wzgledu na stan zdrowia) decydujacych o tym, czy dany pacjent bedzie dalej
leczony w ramach ubezpieczenia chorobowego®, czy tez zostanie uznany za oso-
be niesamodzielna. Prowadzito to do sytuacji, kiedy w przypadkach z medycznego
punktu widzenia takich samych, raz osoby uznawane byly za wymagajace stacjonar-
nej opieki zdrowotnej, a innym razem za osoby niesamodzielne.

Sytuacja taka wzbudzata niezadowolenie spoleczne. Kwalifikacja dokonywana
przez lekarza pociagata bowiem za soba powazne konsekwencje. To od niej zaleza-
to, kto bedzie ponosit koszty zapewnienia danej osobie dalszej opieki i pielegnacii.
Osoba zakwalifikowana jako wymagajaca opieki zdrowotnej mogta w dalszym ciagu
liczy¢ na §wiadczenia finansowane z ubezpieczenia chorobowego, zwtaszcza kosz-
towne Swiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitalnej) — bez ograniczen cza-
sowych (§ 183 ust. 1 RVO). W takim przypadku nie ponosila de facto zadnych kosz-
tow, poniewaz nie tylko Swiadczenia o charakterze leczniczym, lecz takze niezbedna
opieka i pielggnacja, jak rowniez koszty zakwaterowania i wyzywienia w szpitalu
byly pokrywane przez kasy chorych. W przypadku leczenia ambulatoryjnego ubez-
pieczony musiat optacac jedynie koszty codziennego utrzymania, na co zazwyczaj
wystarczala otrzymywana renta lub emerytura. Osoby uznane za niesamodzielne na
takie Swiadczenia nie mogty liczy¢. W przypadku nizszych stopni niesamodzielnoS$ci
i przebywania we wlasnym gospodarstwie domowym ponosily one zar6wno kosz-
ty utrzymania, jak i zapewnienia sobie niezbednej opieki i pielegnacji (np. sprzata-
nia, zakupow, pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego, pomocy w dbaniu
o higiene, w odzywianiu), o ile taka pomoc nie byfa zapewniona bezptatnie w ramach
opieki krewniaczej. OczywiScie w razie wystapienia okresSlonej choroby osoba nie-
samodzielna nie byla pozbawiona §wiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno ambulato-
ryjnych, jak i stacjonarnych, finansowanych z ubezpieczenia chorobowego. W litera-
turze wskazywano bowiem, ze oprocz niedolgstwa starczego (Altersgebrechlichkeit),

% P.-H. Naendrup, Krankheitsfall..., op. cit., s. 339.
% W.Brog u.a., Anzahl und..., op. cit., s. 10.
¥ H. Viefhues, Behandlungsfall..., op. cit., s. 359-360.
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ktore nie przedstawiato stanu odbiegajacego od normy, a byto konsekwencja natu-
ralnego stabnigcia organizmu wraz z wiekiem, osoby starsze zapadaly rOwniez na
choroby, ktére nie miaty z niedofestwem nic wspolnego, a zatem mogly by¢ objete
ochrong w ramach ubezpieczenia chorobowego®. Mozna wigc powiedzieé, ze sytu-
acja takich osob nie odbiegatla istotnie od sytuacji osob samodzielnych. Natomiast
w przypadku ciezszych stopni niesamodzielnoSci, zwlaszcza jezeli niezbedne byto
korzystanie ze stacjonarnych form opieki, sytuacja przedstawiala si¢ nieporéwny-
walnie gorzej. Pobyt w domu opieki nie byt w Zaden spos6b finansowany przez usta-
wowe ubezpieczenie chorobowe, w przeciwienistwie do pobytu w szpitalu. Uznanie
za osob¢ niesamodzielng pociagalo za soba w takim przypadku utrate roszczen
o $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego®. Koszty zwiazane z takim pobytem
musialy zatem w caloSci ponosi¢ osoby niesamodzielne. Rzadko byly one jednak
w stanie finansowac swdj pobyt z otrzymywanych emerytur czy rent, poniewaz kosz-
ty opieki stacjonarnej byty wysokie: oprocz koniecznoSci pokrycia kosztéw samych
$wiadczen opiekuniczych i pielegnacyjnych, osoby niesamodzielne pokrywac musiaty
rowniez koszty wyzywienia i zakwaterowania. Nie mogac samodzielnie sfinansowaé
pobytu w stacjonarnych placowkach opiekuniczych, osoby te byly zdane na finansowa
pomoc najblizszych lub korzystanie ze Swiadczen pomocy spolecznej, ze wszystkimi
wynikajacymi z tego tytulu niedogodnosciami. Prowadzito to do istotnego pogor-
szenia ich sytuacji zyciowej. Nie powinno wigc dziwié, ze w stosunku do omawia-
nych rozwiazan formutowano zarzuty o nieréwne traktowanie i niesprawiedliwos¢
spoteczng®.

Od 1 stycznia 1989 r. zaczeta obowiazywac regulacja ubezpieczenia chorobo-
wego zawarta w Ksiedze V SGB - Ustawowe ubezpieczenie chorobowe, ktora zasta-
pita w tym zakresie przepisy RVO. Z punktu widzenia osob niesamodzielnych oraz
ich opiekunéw uchwalenie SGB V stanowilo istotna jakoSciowo zmiane¢ w stosun-
ku do dotychczasowych regulacji. O ile bowiem RVO nie przewidywata zadnych
szczegOlnych Swiadczen dla os6b niesamodzielnych, a wszelkie koszty zwiazane
z konieczno$cia zapewnienia sobie w niezbednym zakresie opieki spoczywaly na
osobie niesamodzielnej, o tyle ustawodawca w §§ 53-57 SGB V przewidziat specjal-
ne §wiadczenia dla os6b niesamodzielnych w stopniu znacznym. Wymog znaczne-
go stopnia niesamodzielnosci, wysoko§¢ Swiadczen oraz fakt, ze nie przystugiwaty
one osobom korzystajacym ze stacjonarnych form opieki, sprawialy, ze nie byly to
jeszcze Swiadczenia, ktore w petni zaspokajalyby potrzeby os6b niesamodzielnych,

% H. Rolshoven, Pflegebediirftigkeit und Krankheit im Recht. Eine Analyse unter besonderer
Beriicksichtigung der Kostentrigerschaft, Berlin 1978, s. 15.

8 P.—H. Naendrup, Krankheitsfall..., op. cit., s. 325.

% M. Dieck [w:] Alter und Pflege. Argumente..., op. cit., s. 44.
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stanowily jednak one swoisty wstep do kompleksowego uregulowania tej problema-
tyki. Nowe przepisy §§ 53-57 SGB V wprowadzily dwa rodzaje Swiadczen — pomoc
w opiece domowej oraz tzw. opieke wytchnieniowa. Swiadczenia pomocy w opiece
domowe;j przystugiwaly ubezpieczonemu, ktory z powodu choroby lub niepetno-
sprawnosci byl wedtug orzeczenia lekarskiego na tyle bezradny, ze wymagat stalej
opieki i pielegnacji oraz znacznej pomocy w wykonywaniu podstawowych czynnoSci
zycia codziennego. Swiadczenia przystugiwaly osobom niesamodzielnym po spet-
nieniu warunkéw dotyczacych odpowiednich okreséw wyczekiwania i mialy sta-
nowi¢ uzupelnienie opieki i pielegnacji zapewnianej w gospodarstwie domowym,
w ktorym przebywal ubezpieczony. Ich celem bylo umozliwienie osobie niesamo-
dzielnej jak najdiuzszego przebywania w domu i unikniecie koniecznosci korzysta-
nia ze stacjonarnych form opieki. Pomoc w opiece domowej finansowana z ubezpie-
czenia chorobowego obejmowala niezbedna podstawowa opieke i pielggnacje oraz
pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Udzielana byta w maksymalnym
zakresie do 25 jednostek §wiadczeniowych trwajacych maksymalnie jedna godzing
zegarowa w miesigcu kalendarzowym. Jej koszt nie mogt przekroczy¢ 750 marek
niemieckich miesiecznie. Waznym rozwiazaniem okazalo si¢ rowniez wprowadze-
nie opieki wytchnieniowej, majacej odcigzy¢ nieformalnych opiekunéw oséb nie-
samodzielnych. Jezeli z powodu jakich§ przeszkod lub urlopu opieka przejSciowo
nie mogta by¢ przez nich sprawowana, kasy chorych finansowaty niezbedng opieke
i pielegnacje wykraczajaca poza ramy okreSlone w § 55 SGB V przez maksymal-
nie cztery tygodnie w roku kalendarzowym, jesli zastepowany opiekun sprawowat
opieke nad dana osoba co najmniej przez 12 miesi¢cy przed wystapieniem przyczy-
ny uniemozliwiajacej czasowo dalsze jej sprawowanie. Wartos¢ udzielanych w tym
celu §wiadczen finansowanych z ubezpieczenia chorobowego nie mogta przekraczaé
1800 marek niemieckich w roku kalendarzowym. Cho¢ zformalnego punktu widzenia
Swiadczenie to przystugiwato osobom niesamodzielnym, to jego beneficjentami byli
przede wszystkim ich opiekunowie®. Obydwa omoéwione Swiadczenia zgodnie z regu-
fami udzielania i finansowania §wiadczen przez kasy chorych, byty §wiadczeniami
rzeczowymi (czy tez méwiac dokladniej — §wiadczeniami w formie ustug). Swiad-
czenia opieki domowej mogty jednak by¢ udzielane na wniosek ubezpieczonego
w formie pienieznej w wysokoSci do 400 marek niemieckich miesi¢cznie, o ile ubez-
pieczony samodzielnie zapewniat sobie opieke innej osoby w odpowiedni sposob
i w niezbednym zakresie.

Wada nowej regulacji byto to, ze w SGB V nie przewidziano zadnych §wiad-
czefi dla os6b niesamodzielnych przebywajacych w stacjonarnych placowkach

% G.Igl[w:] SRH 2011, s. 932.
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opiekunczych®. Reforma ubezpieczenia chorobowego w zaden sposob nie polepszy-
ta zatem sytuacji takich osdb, cho¢ to one najczeSciej zmuszone byty do korzystania
ze §wiadczen pomocy spolecznej w razie wystapienia niesamodzielnoSci.

2.2.2. Rola regulacji ubezpieczenia emerytalno-rentowego
Niemieckie ubezpieczenie emerytalno-rentowe gwarantuje ubezpieczonym spet-
niajacym okre$lone ustawowo warunki dwa podstawowe rodzaje Swiadczen — eme-
rytury oraz renty (renty inwalidzkie zwigzane z niezdolno$cia do pracy i renty
rodzinne dla cztonkéw rodziny zmartego ubezpieczonego, tzn. renty sieroce oraz
renty wdowie)®. Konstrukcja swiadczenn emerytalnych zaktada, ze po osiagnigciu
okres§lonego wieku i spelnieniu przestanek ubezpieczony, ktory odprowadzat sktad-
ki ubezpieczeniowe, nabywa prawo do §wiadczenia, ktore ma mu umozliwic¢ zaprze-
stanie pracy zarobkowej i zrekompensowac¢ utracony z tego powodu zarobek. Swiad-
czenie to ma jednocze$nie zagwarantowac¢ prowadzenie dalszego Zycia na poziomie
zblizonym do dotychczasowego, aby mozliwo$¢ rezygnacji z pracy zarobkowej nie
byta tylko iluzoryczna. Drugi z rodzajow §wiadczen ubezpieczenia emerytalno-ren-
towego, czyli renty inwalidzkie (renty z tytutu niezdolnosci do pracy), sa Swiadcze-
niami dla osob, ktoére ze wzgledu na stan zdrowia nie sa w stanie w dalszym ciagu
wykonywac pracy zarobkowej (sa niezdolne do pracy) i renty te maja rekompenso-
wac utracony z tego powodu zarobek. Takze w stosunku do tych osob renty z tytutu
niezdolnosci do pracy stanowi¢ maja w zalozeniu podstawowe Zrédio utrzymania.
Renty rodzinne przystuguja natomiast w razie $mierci zywiciela. O ile renty rodzin-
ne wykazuja znikomy zwiazek z niesamodzielnoscia, o tyle zwigzek niesamodziel-
nosci z ryzykami zabezpieczanymi przez emerytury i renty z tytulu niezdolnosSci do
pracy jest o wiele wiekszy. Majac bowiem na uwadze sytuacje zyciowe zabezpieczane
przez wskazane Swiadczenia, a takze wcze$niejsze informacje dotyczace ryzyka nie-
samodzielnosci i jego zwiazku z wiekiem, nalezy skonstatowac, ze osoby pobierajace
emerytury sg szczeg6lnie narazone na wystgpienie niesamodzielnosci. Niezdolno§¢
do pracy zarobkowej moze rOwniez wystgpowac w stopniu tak duzym, ze bedzie ona
rOéwnoznaczna z niesamodzielno$cia.

Obecnie niemieckie ubezpieczenie emerytalno-rentowe uregulowane jest
w Ksiedze VI Kodeksu socjalnego (SGB VI) — Ustawowe ubezpieczenie emerytalno-
-rentowe, ktora weszla w zycie 1 stycznia 1992 r., a zatem krotko przed uchwale-
niem Ksiggi XI. Analiza zaréwno tej ustawy, jak i wezesniejszych ustaw dotyczacych

% G. Hoffmann, Pflege-Absicherung wieder im Gesprich, ,,Theorie und Praxis der sozialen
Arbeit” 1990, Nr. 9, s. 340.
8 H. Zacher, Zarys..., op. cit., s. 35.
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ubezpieczenia emerytalno-rentowego® obowigzujacych w okresie dyskusji nad
lepszym zabezpieczeniem potrzeb os6b niesamodzielnych prowadzi do wniosku,
ze ubezpieczenie to nie przewidywalo zadnych szczeg6lnych §wiadczen dla osdb nie-
samodzielnych, co oznaczalo, ze niesamodzielny emeryt/rencista otrzymywat takie
samo $wiadczenie jak samodzielny emeryt/rencista. Oczywiscie sytuacja emerytow
i rencistow nie byla jednolita. System emerytalno-rentowy nie zapewniat jednolitych
Swiadczen dla wszystkich — sposoby ustalania wysokoSci §wiadczen sprawiaja, ze sa
to Swiadczenia zindywidualizowane i uzaleznione od wktadu §wiadczeniobiorcy do
wspdlnoty ryzyka®, zwlaszcza za$ od dlugosci okresow podlegania ubezpieczeniu.
Rowniez potrzeby poszczegblnych emerytow i rencistow nie byty jednakowe. W za-
leznosci od dotychczasowego poziomu zycia i stazu ubezpieczeniowego, emerytura
lub renta w mniejszym lub wigkszym stopniu rekompensowata dotychczas uzyski-
wane zarobki i pozwalata w mniejszym lub wigkszym stopniu prowadzi¢ zycie na
poziomie zblizonym do dotychczasowego. Niemiecki system emerytalno-rentowy
gwarantowal przy tym, jak okre§lano w piSmiennictwie, emerytury na poziomie
zapewniajacym wzglednie ,beztroska egzystencje””. Ta ,beztroska egzystencja”
zalezalta jednak w duzej mierze od indywidualnych potrzeb jednostki. Nie sposob
nie dostrzec, ze potrzeby osob niesamodzielnych byly znacznie wyzsze od potrzeb
0sOb, ktore byly w stanie prowadzi¢ samodzielne zycie i nie wymagaty pomocy. Kie-
dy koszty opieki przejmowato ubezpieczenie chorobowe, wowczas nie obcigzaty
one w zaden sposdb budzetu emeryta/rencisty, ktoremu do dyspozycji pozostawa-
lo cate Swiadczenie. Jednak ze wskazanych juz przyczyn w znakomitej wigkszoSci
przypadkoéw ubezpieczenie chorobowe nie zapewnialo zadnych §wiadczen osobom
niesamodzielnym. Wowczas potrzeby te mogty by¢ zaspokajane w ramach opieki
krewniaczej czy sasiedzkiej zapewnianej w domu osoby niesamodzielnej i zazwyczaj
nie wigzaly si¢ z dodatkowymi obcigzeniami finansowymi osoby niesamodzielnej,
cho¢ i tak okolo 10% o0s6b niesamodzielnych przebywajacych we wtasnych domach
musialo korzysta¢ ze §wiadczefi pomocy spotecznej, aby pokry¢ dodatkowe koszty
zwigzane z zapewnieniem opieki i pielegnacji™.

Jedli rodzina nie byla w stanie zapewnic opieki lub taka opieka nie byta wystar-
czajaca (np. ze wzgledu na wyjatkowo wysoki stopief niesamodzielnos$ci celowe bylo
skorzystanie z form opieki stacjonarnej), uzyskanie niezb¢dnej opieki wigzato si¢

5 Ustawy regulujgce ubezpieczenie emerytalno-rentowe przed wejsciem w zycie SGB VI
zob. H. Zacher, Zarys..., op. cit., s. 34.

¥ Odnosnie do ogdlnych wytycznych ustalania wysokosci emerytury wedtug regulacji obo-
wigzujacych przed wprowadzeniem SGB VI zob. H. Zacher, Zarys..., op. cit., s. 37-38.

" Wege..., op. cit., s. 5.

" Ibidem,s. 5.
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z koniecznoscig jej ,,nabycia”, a zatem z poniesieniem okreslonych kosztéw. Koszty
te, w zaleznoS$ci od stopnia niesamodzielnoSci i zakresu niezbednych ustug, bywa-
ty bardzo wysokie, zwlaszcza koszty zapewnienia calodobowej opieki domowej czy
koszty umieszczenia w stacjonarnych placowkach opiekuficzych. Woéwczas sytuacja
niesamodzielnych emerytow i rencistow przedstawiala si¢ o wiele gorzej niz eme-
rytow i rencistow, u ktorych niesamodzielnoS¢ nie wystapila i ktdrzy nie musieli
ponosi¢ dodatkowych kosztow zwiazanych z koniecznoscia zapewnienia sobie nie-
zbednej opieki i pielegnacji. Nalezy przy tym pamigtac, ze celem nie byfo utatwienie
zycia czy zapewnienie pewnego luksusu, ale pomoc w podstawowych czynnoSciach,
niezbednych w codziennym zyciu, takich jak codzienna higiena, przygotowywanie
i spozywanie positkow czy aplikowanie lekow, pomoc przy ubieraniu si¢, wstawaniu
itp. W takich sytuacjach okazywalo si¢, ze §wiadczenia z ubezpieczenia emerytalno-
-rentowego nie zapewniaja egzystencji na godnym poziomie.

Wysokie koszty §wiadczef opiekuficzych i pielegnacyjnych, ktére osoby nie-
samodzielne musialy sobie zapewni¢ we wiasnym zakresie, powodowaly, ze znacz-
na cze$¢ tych oséb popadata bez wtasnej winy w niedostatek zwiazany z wiekiem
(Altersarmut). Aby wykazac, ze $wiadczenia z ubezpieczenia emerytalno-rentowego
nie wystarczaty na zaspokojenie potrzeb osdb niesamodzielnych, zwlaszcza w razie
koniecznoSci korzystania ze stacjonarnych form opieki, nalezy podac, ze przeciet-
na wysoko$¢ emerytur niemieckich w 1981 r. wynosita 704 marki niemieckie dla
pracownikow fizycznych, 1063 marki niemieckie dla pracownikdéw umysiowych
i 1527 marek niemieckich dla gérnikow™. Koszty pobytu w stacjonarnych osrodkach
opieki oscylowaty natomiast na poczatku lat 80. wokdt 2500-3000 marek niemie-
ckich miesigcznie™. O ile zatem Swiadczenia z ubezpieczenia rentowego pozwala-
ty zapewnié godne zycie i wspomniang ,.beztroska egzystencje” osobom zdrowym,
o tyle w przypadku niesamodzielnoSci okazywaly si¢ one dalece niewystarczajace,
a obowigzujace regulacje nie przewidywaly zadnych dodatkowych $wiadczen dla
0soOb niesamodzielnych. Niemozno§¢ zapewnienia sobie samemu w takich sytuacjach
niezbednych §wiadczen opiekuficzych i pielegnacyjnych zmuszata do korzystania
z pomocy spolecznej, gdyz jedynie ten system Swiadczeniowy udzielat takich Swiad-
czen. Budzito to jednak poczucie pokrzywdzenia i niesprawiedliwoS$ci, poniewaz
mimo wieloletniego uiszczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ktére wszakze
mialy zapewni¢ w przysztosci niezbedne Srodki do zycia na poziomie zblizonym do
dotychczasowego, otrzymywane $wiadczenia nie pozwalaly na samodzielne zycie.

™ Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit, , Theorie und Praxis der Sozialen Ar-
beit“ 1983, Nr. 4, s. 123 [brak autora].
" H. Viefhues, Behandlungsfall..., op. cit., s. 363.
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Oznaczalo to, ze sytuacja osdb, ktore przez cate zycie pracowaly i uiszczaly sktadki,
byta taka sama jak tych, ktorzy nigdy nie wykonywali pracy zarobkowej. Innymi sto-
wy, orzeczenie o niesamodzielnoS$ci czesto oznaczato spoteczna degradacje, zwlasz-
cza ze korzystanie z pomocy spolecznej przez wiele osob starszych, prowadzacych
wczesniej aktywne zycie zawodowe, byto odbierane jako ponizajace i zawstydzajace,
a réwniez jako dyskryminujace™.

Regulacje ubezpieczenia emerytalno-rentowego nie zachecaty ponadto czion-
kdéw rodziny do poS§wigcania si¢ opiece nad osoba niesamodzielng. Okresy sprawowa-
nia opieki az do czasu wejScia w zycie SGB VI nie byly w zaden sposob uwzgledniane
w tym ubezpieczeniu. Wieloletnie sprawowanie opieki prowadzito zatem do istotnych
negatywnych konsekwencji w sferze uprawnieft emerytalno-rentowych — uzyskania
nizszej emerytury lub nawet nieuzyskania do niej prawa. Byto to o tyle krzywdza-
ce, ze sprawowanie opieki krewniaczej zdejmowalo ciezar jej zapewnienia z pomocy
spolecznej, a zatem obnizato wydatki na ten cel. Czgsto tez osoby sprawujace opieke
mimo spelnienia waznej spotecznie funkcji musialy nastepnie same korzystac z po-
mocy spolecznej. Dopiero w SGB VI wprowadzono pewne regulacje rekompensujace
w ubezpieczeniu emerytalno-rentowym (w niezbyt jednak znacznym stopniu) spra-
wowanie opieki nad osoba niesamodzielng. Wedtug przyjetych wowczas rozwigzan
okresy opieki sprawowanej nad osobami niesamodzielnymi w celach niezarobkowych
po 1 stycznia 1992 r. mogtly by¢ na wniosek zainteresowanego uznane za tzw. okresy
uwzgledniane (Beriicksichtigungszeiten), jezeli w tym czasie dobrowolnie odprowadza-
na byta skiadka na ubezpieczenie (§ 57 ust. 2 pkt 1 SGB VI). Okresy uwzgledniane
byly zaliczane do stazu ubezpieczeniowego w kilku przypadkach, m.in. przy nabywa-
niu uprawnien do wczedniejszej emerytury (vorzeitige Altersrente), renty z tytutu nie-
zdolnosci do pracy (§ 43 ust. 3 SGB VI, wydluzajacy okres, w ciggu ktorego zgodnie
z § 43 ust. 1 pkt 2 SGB VI musiata powsta¢ niezdolnos$¢ do pracy, o okres sprawo-
wania opieki), a takze przy ustalaniu podstawy wymiaru $wiadczen. Nie mialy one
jednak znaczenia dla uzyskania prawa do standardowej emerytury, jezeli ogdlny staz
ubezpieczeniowy byt zbyt krotki. Jedynie, zgodnie z § 57 ust. 2 lit. 1 w zw. z art. 177
ust. 1 SGB VI, okresy opieki sprawowanej w sposob regularny w wymiarze co naj-
mniej 10 godzin tygodniowo nad osoba o znacznym stopniu niesamodzielnosci, za
ktore dobrowolnie zostata odprowadzona sktadka emerytalno-rentowa, mogly zostac,
na wniosek, uznane za standardowe okresy sktadkowe. Dobrowolne ubezpieczenie
emerytalno-rentowe wigzato sie jednak z konieczno$cia samodzielnego finansowania
sktadek, a skoro sprawowanie opieki odbywalo si¢ (co do zasady) bez wynagrodzenia,
opiekunéw rzadko byto sta¢ na ich odprowadzanie.

™ R. Thiede, Die gestaffelte..., op. cit., s. 29.
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Zasygnalizowane wyzej regulacje nie odnosily si¢ przy tym bezpoSrednio do
0sOb niesamodzielnych i w zaden sposob nie polepszaly ich sytuacji finansowe;.
Stanowily jednak przynajmniej symboliczne uhonorowanie osob sprawujacych
nieodplatnie opieke krewniacza i w minimalnym stopniu niwelowaty niekorzystne
skutki zwiazane z decyzja o podjeciu si¢ sprawowania opieki nad niesamodzielnym
czlonkiem rodziny.

2.2.3. Regulacje ubezpieczenia wypadkowego

Kompensacja szkody w postaci niesamodzielno$ci powstatej wskutek wypadku przy
pracy byfa i jest w ustawodawstwie niemieckim uregulowana w sposob komplek-
sowy i majacy na celu mozliwie petne jej naprawienie. Regulacja zawarta dawniej
w Ksiedze III RVO, ktora w 1997 r. zostata zastapiona Ksiegg VII Kodeksu socjal-
nego (SGB VII), zapewniata szereg Swiadczen, ktore w relatywnie szeroki sposob
zabezpieczaly potrzeby 0s6b niesamodzielnych. Instytucje ubezpieczenia wypadko-
wego zapewnialy w razie wystapienia wypadku przy pracy m.in. §wiadczenia opieki
zdrowotnej, do ktorych ustawodawca w § 557 ust. 1 pkt 6 RVO zaliczyt zapewnienie
opieki i pielggnacji. Wedtug przepiséw RVO opieke i pielggnacje nalezalo zapewnié
wtedy, gdy wskutek wypadku przy pracy ubezpieczony byl na tyle bezradny, ze nie
mogl pozostawac bez takiej opieki i pielegnacji. Do instytucji ubezpieczenia wy-
padkowego nalezato wiec finansowanie nie tylko §wiadczen stricte opieki zdrowot-
nej, ale rowniez §wiadczen opiekunczych i pielggnacyjnych. Regulacja ta byta zatem
o wiele korzystniejsza dla tych ubezpieczonych, ktorych niesamodzielno$§¢ powstata
wskutek wypadku przy pracy. W razie uznania, ze ich przypadek nie kwalifikuje
sie do dalszego leczenia, nie musieli ponosi¢ sami kosztow niezbednej opieki. RVO
do Swiadczen opiekuficzych i pielegnacyjnych w ramach ubezpieczenia wypadko-
wego zaliczala w pierwszej kolejnoSci opieke domowa, w ramach ktorej instytucja
ubezpieczenia wypadkowego zobowigzana byla zapewni¢ niezbedng pomoc Swiad-
czona przez pielegniarzy lub pielegniarki lub w inny, najlepiej nadajacy si¢ do tego
sposob, bez kwotowego ograniczenia $wiadczen™. Swiadczenia opiekuncze i pie-
legnacyjne polega¢ tez mogly na zapewnieniu utrzymania oraz niezbednej opieki
i pielegnacji w przystosowanych do tego placéwkach opieki stacjonarnej, o ile ubez-
pieczony nie sprzeciwial si¢ takiej formie Swiadczen. Rowniez w tym przypadku
ustawa nie przewidywata zadnego kwotowego ograniczenia warto$ci udzielanych
Swiadczen. Zamiast Swiadczen w naturze mogt by¢ wyplacany zryczaltowany
zasitek pielegnacyjny na opieke zapewniang we wlasnym zakresie przez osobe nie-
samodzielng. Zasitek ten przystugiwal do wskazanej w ustawie kwoty maksymal-

% Bundestags-Drucksache Nr. 12/5262, s. 68.
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nej (podlegajacej statej waloryzacji). Jezeli jednak wydatki na niezbedng opieke
przewyzszaly wysoko$¢ zasitku, mdgt on zostac stosownie podwyzszony. Wysokos¢
zasitku ustalana byla z uwzglednieniem rzeczywistych, zindywidualizowanych po-
trzeb. Na czas korzystania ze stacjonarnych §wiadczen opiekunczych i pielegnacyj-
nych instytucja ubezpieczenia wypadkowego mogta przy tym zmniejszy¢ wyptacana
rent¢ wypadkowa, nie wiecej jednak niz o jedna trzecia (§ 585 RVO).

Doktadniejsze omowienie wskazanych przepisow nie jest w tym miejscu niezbed-
ne. Juz powyzsze scharakteryzowanie §wiadczen z ubezpieczenia wypadkowego w razie
niesamodzielno$ci pozwala stwierdzi¢, ze ubezpieczenie wypadkowe bylo jedna z tych
czeSci systemu prawa socjalnego, ktora zapewniata szeroki zakres przedmiotowy pomo-
cy. Inaczej niz w ubezpieczeniu chorobowym, tak dtugo niezbedna opieke i pielegna-
cje (w formie pomocy pielggniarskiej lub innej zapewnianej w domu ubezpieczonego,
a takze w formie pokrycia kosztow utrzymania i opieki oraz pielegnacji w stacjonarnych
placowkach opiekunczych) zapewniata w catosci na swdj koszt wiasciwa instytucja ubez-
pieczenia wypadkowego, jak diugo wystgpowata niesamodzielno$¢. W razie podjecia
przez lekarzy decyzji o braku celowosci dalszego leczenia ubezpieczenie wypadkowe
w dalszym ciggu finansowato $wiadczenia opiekuficze i pielegnacyjne, przy czym jeSli
ubezpieczony nie decydowatl si¢ na pobieranie zasitku pielegnacyjnego, instytucje ubez-
pieczenia wypadkowego pokrywaly catkowite koszty niezbednych Swiadczen. Uznanie
za osobe niesamodzielna nie wigzalo si¢ wiec z tak negatywnymi finansowymi skutka-
mi dla osoby ubezpieczonej, jak w przypadku ubezpieczenia chorobowego. Poszkodo-
wany objety opieka domowa nie musial nawet angazowaé otrzymywanych $wiadczen
pienigznych (zasitku wypadkowego czy renty wypadkowej), ktdre w dalszym ciggu byly
wyplacane. Tym samym uzasadnione jest stwierdzenie, ze w zakresie przedmiotowym
ubezpieczenie wypadkowe w wystarczajacy sposOb zabezpieczalo potrzeby osdb nie-
samodzielnych takze przed wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego. Niemniej
jednak Swiadczenia te, ze wzgledu na ich kauzalny charakter, byly przewidziane wy-
tacznie dla waskiego kregu osdb, tj. wytacznie dla tych osdb niesamodzielnych, ktorych
niesamodzielno§¢ powstata wskutek wypadku przy pracy.

2.2.4. Regulacje szczegdlne

2.2.4.1. 0dszkodowanie socjalne

Wedtug klasycznej niemieckiej systematyzacji prawa socjalnego, obok ubezpie-
czenia spotecznego istnieja jeszcze dwa jego dzialy: zaopatrzenie spoleczne (Ver-
sorgung) oraz opieka spoteczna (Fiirsorge)’™. Zaopatrzenie spoleczne ze Srodkow

8 S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 22.
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budzetowych pochodzacych z podatkéw zapewnia §wiadczenia, ktdre maja stanowic
rekompensate¢ za szczegolne poswiecenie okreslonych oséb dla dobra calego spote-
czenstwa”. Z jednej strony gwarantuje §wiadczenia osobom, ktore poswiecily si¢ dla
dobra pafistwa (np. policjantow, zotnierzy, okre§lonych urzednikéw). Z drugiej stro-
ny za§ w ramach zaopatrzenia naprawiane sa szkody, bedace skutkiem poswigcenia
sie poszkodowanych 0sob w szczytnym celu. Klasycznym przyktadem, wynikajacym
zreszta wprost z art. 74 ust. 1 pkt 10 GG, jest zaopatrzenie ofiar wojennych. W now-
szej literaturze ta cze$¢ systemu prawa socjalnego okreSlana jest jako odszkodowa-
nie socjalne (niem. soziale Entschddigung)™ i w odniesieniu do $wiadczen dla osob
niesamodzielnych oméwiona zostanie w niniejszej czeSci.

Zadaniem odszkodowania socjalnego jest naprawienie szkod, za ktore ze
wzgledu na szczeg6lne okolicznosci ich powstania odpowiedzialno$¢ ponosi spofe-
czenstwo™. Podstawowa czg$¢ tego dziatu prawa socjalnego obejmowata pomoc dla
ofiar dziatafh wojennych, w tym rowniez Swiadczenia dla osdb niesamodzielnych.
Federalna ustawa o zaopatrzeniu ofiar wojennych (BVG) przewidywala zryczalto-
wany zasilek opiekuficzy w przypadku opieki domowej. Jego wysokos$¢ uzalezniona
byla od zakwalifikowania do jednego ze stopni niesamodzielnoSci (§ 35 ust. 1 BVG).
Zasitek ten przystugiwat osobom poszkodowanym podczas wojny lub stuzby wojsko-
wej, jezeli wskutek poniesionych obrazen byly one na tyle bezradne, ze w znacznym
stopniu wymagaty stale pomocy osob trzecich w wykonywaniu zwyczajnych czynnos$ci
zycia codziennego. Jesli natomiast stan poszkodowanego byl na tyle cigzki, ze wyma-
gana byta opieka i pielegnacja w nadzwyczajnym stopniu lub osoba niesamodzielna
przykuta byta do t6zka, zasitek przystugiwal w kwocie wyzszej, w zaleznosci od indy-
widualnej sytuacji i niezbednych kosztow pielegnacji i opieki. Zasilek mdgt ponadto
zosta¢ odpowiednio podwyzszony, jezeli uzasadnione koszty opieki i pielegnacji prze-
wyzszaly zryczattowang jego wartoSC. Przepisy BVG gwarantowaly rowniez pokrycie
kosztow opieki i pielegnacji w stacjonarnych placéwkach opiekuniczych, jezeli nie byto
mozliwe zapewnienie odpowiedniej opieki w inny sposob. W tym przypadku na po-
czet kosztow opieki zaliczane byly nalezne osobie niesamodzielnej pobory, jednakze
z pozostawieniem do jej dyspozycji kwoty w wysokoSci renty podstawowej. Nie wcho-
dzac w glebsze rozwazania na temat Swiadczen dla osob niesamodzielnych zapewnia-
nych na podstawie BVG, nalezy stwierdzi¢, ze gwarantowane w niej §wiadczenia za-
pewnialy finansowanie niezbgdnej opieki w sposob relatywnie szeroki, pozwalajacy na

" Ibidem, s. 22-23.

8 H. Zacher, Zarys..., op. cit., s. 15. Autor nie wnika w tym miejscu w zawitosci klasyfika-
cyjne zwigzane przykladowo z umiejscowieniem zaopatrzenia urzednikdw, ktére we wspolczesnej
systematyce prawa socjalnego jest zaliczane do systemdw przezornosciowych.

" Ibidem, s. 15.
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pokrywanie kosztow opieki domowej (albo w postaci do§¢ wysokiego zryczattowanego
zasitku, albo w wysokosci faktycznie ponoszonych kosztéw). W przypadku korzystania
ze stacjonarnych form opieki, mimo koniecznosci pokrywania czesci kosztéw przez
same osoby niesamodzielne, cz¢$¢ poboréw pozostajaca w dalszym ciggu do ich dys-
pozycji byta o wiele wyzsza niz kieszonkowe, ktore pozostawato osobie niesamodziel-
nej w razie korzystania ze Swiadczen pomocy spolecznej. O ile zatem zakres przed-
miotowy BVG mozna uzna¢ za wystarczajacy, o tyle zakres podmiotowy, podobnie
jak w przypadku ubezpieczenia wypadkowego, okreSlony byt w sposdb waski.

Regulacje zawarte w BVG mialy odpowiednie zastosowanie takze w innych
przypadkach, poniewaz wiele ustaw szczeg6lnych odsytato do stosowania przepisoéw
tej ustawy. Regulacje te rowniez zaliczane sa w literaturze niemieckiego prawa so-
cjalnego do odszkodowania socjalnego®.

Do takich ustaw zaliczy¢ nalezy w pierwszej kolejnosci federalng ustawe
o ochronie i zwalczaniu chordéb zakaznych u ludzi®. Paragraf 51 powotanej ustawy
odsytat bowiem do stosowania przepisow BVG wobec 0sdb, ktore poniosty szkode
w wyniku szczepienia ochronnego obowigzkowego na podstawie samej ustawy, za-
rzadzonego na podstawie jej przepiséw lub zaleconego i przeprowadzonego przez
wladze publiczne, a takze szczepien przewidzianych w rozporzadzeniach wydanych
w celu wykonania miedzynarodowych przepiséw dotyczacych ochrony zdrowia.

W dalszej kolejnoSci nalezy wskazaé na przepisy ustawy z 16 maja 1976 r. o od-
szkodowaniu dla ofiar aktow przemocy®, ktoéraw § 1 ust. 1 zawierata odestanie do BVG
w stosunku do o0sob, ktore wskutek przestepstwa zwiazanego z uzyciem przemocy, jako
ofiara lub podczas podjecia dziatan majacych na celu zapobiezenie popelnieniu prze-
stepstwa, poniosly szkode na zdrowiu skutkujaca powstaniem niesamodzielnosci.

Kolejna ustawa odsytajaca do stosowania przepisow BVG to ustawa z 6 sierp-
nia 1955 r. o pomocy dla oséb aresztowanych poza terytorium Republiki Federal-
nej Niemiec z przyczyn politycznych®. Ustawa dotyczyta os6b narodowoSci niemie-
ckiej, ktore doznaly szkdd na zdrowiu wskutek aresztowania z pobudek politycznych
(a takze ich rodzin, jesli wskutek tych szkdd osoba aresztowana zmarta) w sowie-
ckiej strefie okupacyjnej lub na terenach okreSlonych w ustawie z 17 maja 1953 r.
o osobach wypedzonych i uciekinierach™.

® Por. S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 471-478.

8 Ustawaz 18 lipca 1961 r., Federalny Dziennik Ustaw, cze$¢ I, s. 1012 ze zm., ktora z dniem
1 stycznia 2001 r. utracita moc na podstawie art. 5 ustawy z 20 lipca 2000 r. o reorganizacji przepisow
epidemiologicznych, Federalny Dziennik Ustaw z 2000 r., czg$¢ I, s. 1045.

# Tekst jednolity: Federalny Dziennik Ustaw z 1985 1., cze§¢ I, s. 1 ze zm.

8 Tekst jednolity: Federalny Dziennik Ustaw z 1993 r., czgs§¢ I, s. 838 ze zm.

8 Federalny Dziennik Ustaw z 1953 r., czg$¢ I, s. 201 ze zm.
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Odestanie do przepiséw BVG zawierala ponadto ustawa z 13 stycznia 1960 r.
o stuzbie cywilnej osob odmawiajacych stuzby wojskowej® w odniesieniu do osob,
ktore podczas wykonywania takiej stuzby doznaty szkody na zdrowiu, jesli jej nega-
tywne skutki zdrowotne lub finansowe rozciagaly sie na okres po zakoficzeniu stuz-
by. Swiadczenia przystugiwaly takze cztonkom rodzin osob, ktore zmarly wskutek
odniesionej szkody.

2.2.4.2. Regulacje dotyczace stosunkdw stuzhowych

W niemieckim systemie prawa socjalnego, mimo szerokiego zakresu podmioto-
wego ubezpieczen spotecznych, istnialy grupy zawodowe, ktére nie podlegaly i nie
podlegaja tym ubezpieczeniom. Dotyczy to przede wszystkim 0s6b objetych usta-
w3 z 24 sierpnia 1976 r. o zaopatrzeniu spolecznym urzednikéw i sedziow federal-
nych (BeamtVG)®. Ustawa regulowala zaopatrzenie emerytalne, chorobowe oraz
wypadkowe sedziow i urzednikdw wymienionych w § 1 BeamtVG. Swiadczenia
zwiazane z niesamodzielnoS$cia dotyczyly wylacznie tych osdb, u ktérych powsta-
ta ona wskutek wypadku stuzbowego. Przepisy BeamtVG gwarantowaly leczenie,
obejmujace odpowiednie §wiadczenia opieki zdrowotnej (w tym leczenie szpitalne),
zaopatrzenie w leki i inne Srodki lecznicze, a takze niezbg¢dna opieke i pielegnacje.
Jezeli wskutek wypadku stuzbowego poszkodowana osoba byla na tyle bezradna, ze
nie mogla by¢ pozostawiona bez opieki i pielegnacji, przystugiwat jej zwrot kosztoéw
niezbednej pomocy $wiadczonej w odpowiednim zakresie (dotyczylo to zaréwno
opieki srodowiskowej, jak i stacjonarnej). Organ stuzbowy mdgt jednak niezbg¢dng
opieke zorganizowa¢ we wtasnym zakresie. W tym miejscu warto zasygnalizowad
rowniez przepisy rozporzadzenia wykonawczego z 25 kwietnia 1976 r., wydanego na
podstawie § 33 ust. 5 BeamtVGY, ktore doktadnie definiowaly, w jakich sytuacjach
przysluguja Swiadczenia. Przepisy te przewidywaly rowniez Swiadczenia dla czlon-
kéw rodziny podejmujacych sie opieki nad osobg niesamodzielna, m.in. zwrot kosz-
tow zarobku utraconego wskutek rezygnacji z zatrudnienia, jednak w wysokoSci nie
wyzszej niz potencjalne koszty opieki sprawowanej przez personel wykwalifikowany.
Opiekun, ktory przed podjeciem opieki nie byt czynny zawodowo, mogl otrzymac
rownowarto$¢ 50% kosztow opieki, ktdra sprawowalby wyspecjalizowany personel.

% Tekst jednolity: Federalny Dziennik Ustaw z 2005 r., s. 1346 ze zm.; pierwotnie ustawa
o zastepczej stuzbie cywilnej, Federalny Dziennik Ustaw, czeS¢ I, s. 10. Tytul ustawy zmieniony na
mocy ustawy z 25 czerwca 1973 r. 0 zmianie ustawy o zastepczej stuzbie cywilnej, Federalny Dziennik
Ustaw, czg$¢ 1, s. 669 ze zm.

% Tekst jednolity: Federalny Dziennik Ustaw z 2010 r., cze§é 1, s. 150 ze zm. Poczatkowo
ustawa obejmowala rowniez urzednikdw oraz sedziow krajow zwigzkowych.

¥ Federalny Dziennik Ustaw z 1976 r., cze§¢ 1, s. 502 ze zm.
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Ponadto §wiadczenia w razie niesamodzielno$ci niezwiazanej z wypadkiem
stuzbowym zapewnialy tzw. przepisy o zapomogach®. Przepisy te przewidywaly
czedciowe pokrycie kosztow, jakie wiazaly sie z wystapieniem choroby, narodzin
dziecka lub Smierci, jeSli nie pokrywalo ich ani uposazenie pobierane przez urzed-
nikdw lub sedzidéw, ani zawierane przez nich umowy prywatnego ubezpieczenia
chorobowego®. Zapomogi polegaly na dofinansowaniu okreslonej czesci (do 50%
lub do 80%) uzasadnionych kosztow niezbednych §wiadczef okre$lonych w omawia-
nych przepisach. Obejmowaty one koszty zar6wno Srodowiskowej, jak i stacjonarnej
opieki nad osobami niesamodzielnymi. W ramach opieki srodowiskowej dofinan-
sowaniem objete byly koszty opieki sprawowanej przez wyspecjalizowany personel,
a takze — w razie opieki domowej sprawowanej przez czlonka rodziny, ktéry w tym
celu zrezygnowal z pracy zarobkowej w wymiarze co najmniej 1/2 czasu pracy —
wynagrodzenie wyplacane opiekunowi za sprawowanie opieki (z wylaczeniem ro-
dzicow i malzonka). W przypadku opieki srodowiskowej sprawowanej stale przez
osobg spokrewniong (takze matzonka lub rodzica) osobie niesamodzielnej przystu-
giwala zryczaltowana zapomoga w wymiarze 400 marek niemieckich miesiecznie,
jezeli dzieki temu mozna byfo unikna¢ korzystania z opieki stacjonarnej lub zaanga-
zowania profesjonalnego opiekuna/opiekunki. Zapomogi pokrywa¢ mogly rowniez
koszty opieki w formie stacjonarnej, w tym koszty zakwaterowania i wyzywienia —
jezeli przekraczaly one okres§long czg§¢ uposazenia danej osoby.

Rowniez ustawa z 26 lipca 1957 r. o zaopatrzeniu zotnierzy Federalnych Sit
Zbrojnych i cztonk6éw ich rodzin® zapewniata Swiadczenia w przypadku niesamo-
dzielnoSci. Przepisy ustawy dotyczyly zotnierzy, ktérzy podczas stuzby wojskowej
doznali szkody na zdrowiu, jeSli jej negatywne skutki zdrowotne lub finansowe roz-
ciggaly si¢ na okres po zakonczeniu stuzby. W stosunku do tych os6b na podstawie
§ 81 powolanej ustawy odpowiednie zastosowanie miata regulacja zawarta w BVG.
Warto zauwazy¢, ze mimo odpowiedniego stosowania przepisow BVG, omawiana
ustawa w przepisach §§ 81a—86 przyznawata pewne Swiadczenia dodatkowe lub ana-
logiczne do §wiadczen wynikajacych z BVG, jednakze na korzystniejszych warun-
kach. Szersza analiza tych przepisow nie jest w tym miejscu niezbedna.

W przypadku niesamodzielno$ci wynikajacej z ogolnego stanu zdrowia urzed-
nicy byli zatem w sytuacji korzystniejszej niz osoby objete ubezpieczeniem spolecz-
nym, poniewaz tzw. przepisy o zapomogach w okresSlonym zakresie przewidywatly

% Ogolne przepisy administracyjne Ministra Spraw Wewnetrznych o zapewnieniu zapomog

w przypadku choroby, narodzin dziecka lub §mierci z 17 marca 1959 r. ze zm., WspOlny Biuletyn
Ministerialny z 1959 r., nr 12, s. 167 ze zm.

¥ Bundestags—Drucksache Nr. 12/5268, s. 69.

™ Tekst jednolity: Federalny Dziennik Ustaw z 2009 r., cze$¢ 1, s. 3054 ze zm.
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pokrycie czesci kosztow opieki przez organy stuzbowe. Niemniej jednak jesli chodzi
o zakres podmiotowy, czyli grupy osdb, do ktdrych przepisy te miaty zastosowanie,
nalezy stwierdzi¢, ze omdwione regulacje obejmowaly jedynie utamek wszystkich
0soOb niesamodzielnych.

2.2.5. Pomoc spoleczna

Z powyzszego przegladu unormowan prawnych wynika, ze zasadniczo tylko pew-
ne grupy osob przed wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego mialy prawo
w razie wystapienia niesamodzielnosci do szczegdlnych §wiadczenn w ramach ubez-
pieczenia spolecznego, odszkodowania socjalnego czy Swiadczen o charakterze
zaopatrzeniowym. Grupy objete tymi systemami S$wiadczeniowymi byly jednak
stosunkowo nieliczne w poréwnaniu do skali wystgpowania niesamodzielnoSci
wérod ogdtu ludnosci. Dla pozostatych osob, tzn. 0s6b objetych ubezpieczeniem
spolecznym, ktorych niesamodzielno$¢ nie byla skutkiem wypadku przy pracy,
system ubezpieczeniowy (ubezpieczenie emerytalno-rentowe i ubezpieczenie cho-
robowe) nie przewidywal zadnych §wiadczen z tytulu niesamodzielnoSci. Wysokie
koszty opieki i pielegnacji, zwlaszcza w formie stacjonarnej, sprawialy, ze otrzymy-
wane renty i emerytury nie wystarczaly na sfinansowanie niezbednych §wiadczen.
W takiej sytuacji osoby niesamodzielne, aby zapewnic sobie niezbedna opieke, zmu-
szone byly do korzystania ze §wiadczen pomocy spolecznej, cho€ czesto konieczno§é
udania si¢ do urzedu socjalnego odbierana byta przez nie jako zawstydzajaca i styg-
matyzujaca®. Niemniej byl to jedyny powszechny system $§wiadczeniowy dla osob
niesamodzielnych, gdyz ustawodawca niesamodzielno$¢ traktowat jako szczegdlna
sytuacje zyciowa, uzasadniajaca korzystanie z pomocy spoteczne;.

Uzyskanie §wiadczen pomocy spotecznej wigzalo si¢ jednak z istotnymi nie-
dogodnoSciami. Wymagalo przede wszystkim zaangazowania wiasnych Srodkow
oraz spieni¢zenia majatku. Swiadczenia pomocy spolecznej przystugiwaly bowiem
w mys$l § 28 BSHG w razie wystgpienia szczeg6lnej sytuacji zyciowej, ktorej dana
osoba nie mogla przezwyciezy¢ samodzielnie, jezeli od wnioskodawcy (a takze od
pozostajacego z nig we wspolnym gospodarstwie domowym malzonka) nie mozna
byto wymagaé zaangazowania wiasnych §rodkéw lub spieniezenia majatku zgodnie
z przepisami dzialu IV BSHG. Ustawa ta okreSlata, w jakim zakresie osoby ubie-
gajace si¢ 0 pomoc nie sa zobowiazane do wykorzystywania wtasnych srodkéw
pienieznych i zasobow majatkowych w celu przezwycigzenia sytuacji uzasadnia-
jacej udzielenie pomocy. Inaczej rzecz ujmujac, przepisy te wskazywatly, w jakiej
czedci dochody danej osoby pozostaja do jej dyspozycji. Wszelkie kwoty powyzej

" H-.P. Naendrup, Krankheitsfall..., op. cit., s. 331.
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danego progu dochodowego musiaty zostaé wykorzystane na zaspokojenie potrzeb.
Takze majatek osoby ubiegajacej sie¢ 0 pomoc powinien zosta¢ w pierwszej kolejnosci
spieni¢zony (z pewnymi wyjatkami) z przeznaczeniem na pokrycie potrzeb. Dopiero
jezeli Srodki i majatek wiasny na to nie pozwalaty, mozna byto uzyskac §wiadczenie
z pomocy spolecznej. Byta to konsekwencja przyjetej w prawie pomocy spotecznej
zasady subsydiarno$ci. Zasadniczo korzystanie ze Swiadczen pomocy spolecznej
wiazalo si¢ rowniez z zaangazowaniem 0sOb zobowiazanych do alimentacji wzgle-
dem osoby ubiegajacej si¢ 0 pomoc, z wyjatkiem rodzicéw osdb niesamodzielnych
powyzej 21 roku zycia.

Zaangazowanie wiasnych §rodkoéw oraz wtasnego majatku w mysl zasady sub-
sydiarno$ci powodowato, ze osobom niesamodzielnym zmuszonym do korzystania
ze Swiadczehn pomocy spolecznej w celu zapewnienia niezbednej opieki pozostawalo
zazwyczaj jedynie kieszonkowe, ktore nie pozwalato nawet na zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb np. kulturalnych®. Prowadzito to do spotecznej degradacji takich
0soOb i zepchnigcia ich na margines spoleczefistwa. Szczegllnie osoby, ktore przez
cale zycie wykonywaly prace zarobkowa i byly samodzielne finansowo, mogly czu¢
si¢ pokrzywdzone faktem, ze mimo wieloletniego opfacania wysokich sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, system prawa socjalnego nie zapewnial im odpowiednich
Swiadczen w przypadku wystapienia niesamodzielnoSci i zmuszat do korzystania ze
Swiadczen pomocy spoteczne;j.

Przechodzac do nieco blizszej analizy §wiadczen zapewnianych osobom nie-
samodzielnym w ramach pomocy spotecznej, nalezy wskazac, iz pomoc spoleczna
w szczegblnych sytuacjach zyciowych obejmowala m.in. §wiadczenia opiekuficze
i pielegnacyjne. Przystugiwaly one osobom, ktore wskutek choroby lub niepetno-
sprawnosci byly na tyle bezradne, ze nie mogty pozostawac bez opieki i pielegna-
cji. Najpierw osobom takim nalezato odda¢ do dyspozycji Srodki, ktdre mogty by¢
przydatne w zmniejszeniu wystepujacych dolegliwo$ci, a w miare mozliwoS$ci zagwa-
rantowac im zaspokojenie potrzeb kulturalnych. Paragraf 69 BSHG dotyczyt po-
mocy o charakterze Srodowiskowym udzielanej osobie niesamodzielnej. Instytucje
pomocy spotecznej powinny bowiem dazy¢ do tego, aby opieka i pielegnacja byly
zapewniane osobie niesamodzielnej przez osoby najblizsze lub w ramach pomocy
sasiedzkiej. W tych przypadkach pomoc spoteczna zobowigzana byta zwracac osobie
niesamodzielnej koszty, ktdre poniost opiekun w zwigzku ze sprawowaniem opieki.
Pomoc spoleczna mogta rowniez udzielaé stosownych zapomdg i zasitkow. Dopiero
jezeli niezbedna opieka i pielegnacja nie mogty by¢ sprawowane w ramach opieki
krewniaczej i sasiedzkiej, pomoc spoteczna musiala ja zapewni¢ poprzez pokrycie

® H. Viefhues, Behandlungsfall..., op. cit., s. 363.
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kosztow wyspecjalizowanego personelu sprawujacego opieke (§ 69 ust. 5 BSHG).
Przepisy ustanawialy rowniez prymat opieki domowej i dopiero gdy nie byla ona wy-
starczajaca, pozwalaty na pokrywanie kosztow opieki stacjonarnej. W 1974 r. oma-
wiane przepisy zostaly istotnie znowelizowane®. W razie koniecznosci zapewnie-
nia opieki sprawowanej przez wyspecjalizowany personel, zamiast lub obok opieki
krewniaczej lub sasiedzkiej, pomoc spoleczna ponosita koszty takiej opieki. BSHG
przewidywala takze zryczaltowany i waloryzowany zasitek pielegnacyjny dla osob
niesamodzielnych, ktore ukofczyly pierwszy rok zycia, wymagajacych stalej opieki
i pielegnacji oraz znacznej pomocy w wykonywaniu podstawowych czynnoSci zycia
codziennego. Zasilek ten podlegal podwyzszeniu, jesli stan osoby niesamodzielnej
wymagal nadzwyczajnej opieki i pielegnacji.

Opisane wyzej Swiadczenia przystugiwaty kazdemu, kto nie byt w stanie samo-
dzielnie zaspokoi¢ swych potrzeb, tzn. zapewnic sobie niezbednej opieki i pielegna-
cji. Dla przewazajacej czesci osOb niesamodzielnych pomoc spoteczna stanowita je-
dyne rozwigzanie, poniewaz nie otrzymywaly one zadnych szczegblnych §wiadczen
majacych na celu zapewnienie niezb¢dnej opieki. Badania statystyczne wykazywaty,
ze okoto 70% wszystkich os6b niesamodzielnych objetych stacjonarng formag opieki
i pielegnacji korzystato z pomocy spotecznej*. Udzielane w jej ramach §wiadczenia
dla rosnacej liczby os6b niesamodzielnych staly si¢ zatem regularnym, podstawo-
wym Swiadczeniem, dzigki ktdéremu zaspokajane bylo zapotrzebowanie na opieke.
W przypadku spetnienia przestanek i kryteriow dochodowych instytucje pomocy
spolecznej nie mogly odmoéwic udzielenia Swiadczenia. Jezeli dana osoba nie mogta
zaspokoi¢ swoich potrzeb wlasnymi Srodkami, pomoc spoleczna zobowiazana byta
do udzielenia §wiadczenia w takiej wysokoSci, jaka byta konieczna do zapewnienia
opieki w niezbednym zakresie. Tym samym §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach pomocy spolecznej staly sie Swiadczeniami o charakterze masowym, a nie
wyjatkowym, jakimi powinny by¢, jesli weZmie si¢ pod uwage, ze pomoc spoleczna
ma stuzy¢ zaspokojeniu potrzeb w szczeg6lnych, wyjatkowych przypadkach.

3. PODSUMOWANIE

Analiza przytoczonych rozwiagzan prawnych w zakresie zabezpieczenia potrzeb os6b

niesamodzielnych prowadzi do wniosku, ze w systemie prawa socjalnego w Niem-
czech przed wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego byly one zabezpieczane
przede wszystkim przez pomoc spoleczna, ktora w tym zakresie stala si¢ podstawo-
wym systemem $wiadczeniowym. Udzielane w jej ramach §wiadczenia pielegnacyjne

% Ustawa z 25 marca 1974 r., Federalny Dziennik Ustaw, czeé¢ I, s. 777.
% H. Viefhues, Behandlungsfall..., op. cit., s. 363.
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i opiekunicze nabraly charakteru §wiadczeni masowych. Jednak z uwagi na subsy-
diarny charakter pomocy spolecznej watpliwoSci budzita zgodno$¢ takiego stanu
z zasadami prawa socjalnego oraz z zasada socjalnego panstwa prawnego. Istotnym
argumentem bylto réwniez to, ze od genetycznie zblizonej sytuacji (choroby) po jej
przeksztalceniu si¢ w niesamodzielno$¢ (o czym wielokrotnie decydowat arbitralnie
lekarz) poziom zabezpieczenia w systemie prawa socjalnego roznit si¢ w sposéb dra-
styczny. Stan zabezpieczenia potrzeb osob niesamodzielnych oceniano zatem jako
niewystarczajacy i zaczeto zwracaé uwage na pojawienie si¢ w systemie prawa socjal-
nego Niemiec luki systemowe;j*. Pojawily si¢ takze watpliwosci, czy istniejace zabez-
pieczenie potrzeb niesamodzielnych osdb starszych, przez wiele lat uczestniczacych
w tworzeniu panstwa socjalnego poprzez placenie skiadek i podatkéw, nie narusza
konstytucyjnej zasady panstwa socjalnego wynikajacej z art. 20 ust. 1 oraz art. 28
ust. 1 GG®. Samo spoleczenstwo coraz wyrazniej domagalo si¢ zabezpieczenia tego
ryzyka w systemie prawa socjalnego w sposob inny niz w ramach pomocy spofecz-
nej”. Brak zabezpieczenia ryzyka niesamodzielno§ci w ramach ubezpieczenia spo-
tecznego G. Naegele okreslit w 1984 1. jako ,,najwiekszy deficyt panstwa socjalnego”
iuznat ten brak oraz wynikajace z niego obcigzenia pomocy spotecznej za nie do po-
godzenia z niemieckim systemem prawa socjalnego®. H. Neseker podkres§lat z kolei,
ze powszechne ryzyka zyciowe, do ktorych zaliczal rowniez niesamodzielnosé, po-
winny by¢ zabezpieczane w ramach solidarnych rozwigzan ubezpieczenia spolecz-
nego®. Jako kolejng przyczyne dyskusji nad konieczno$cia innego zabezpieczenia
potrzeb 0s6b niesamodzielnych wskazywano systemowe zatozenia prawa socjalnego
i poszczegdlnych jego czedci™.

Trzeba jednak pamietaé, ze zasada socjalnego pafistwa prawnego daje ustawo-
dawcy zwyktemu znaczna swobode w decydowaniu, w ramach jakich instytucji praw-
nych moze on rozwiazywac poszczeg6élne problemy spoleczne. Niewatpliwie osoby
niesamodzielne nie byly pozostawione same sobie, skoro istniata powszechna regu-
lacja pomocy spofecznej, zobowigzanej do udzielania $wiadczen w razie zaistnienia

% J. Gronert, Die Liicke. .., op. cit., s. 186.

% p-H. Naendrup, Krankheitsfall..., op. cit., s. 345.

T H. Zacher, Eroffnungsworte [w:] B. Schulin, Ubergreifende soziale Risiken — Ubergreifender
sozialer Schutz, Wiesbaden 1990, s. 9.

% G. Naegele, Zum aktuellen Diskussionstand der Kostenneuordnung bei Pflegebediirftig-
keit — Losungsalternativen, Hintergriinde, Tendenzen, ,, Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit“ 1984,
Nr. 10, s. 323.

" H. Neseker, Zum Stand der Bemiihungen um eine Regelung der Absicherung des Risikos
der Pflegebediirftigkeit im Alter, ,,Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und
private Fiirsorge®, 1984, Nr. 4, s. 142.

"™ G. Igl, Bemerkungen zu einer Neuordnung der Sicherung bei Pflegebediirftigkeit, ,Sozialer
Fortschritt” 1986, Nr. 9, s. 194.
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potrzeby. Z punktu widzenia caloSci systemu prawa socjalnego watpliwoS$ci budzito
jednak masowe korzystanie ze Swiadczefi pomocy spotecznej w razie wystapienia

niesamodzielnosci™

. Takie rozwiazanie naruszalo podstawowa zasade tej czesci
systemu, tj. zasade subsydiarnosci. Swiadczenia pomocy spolecznej maja w swym
zatozeniu charakter komplementarny, uzupetniajacy i domykajacy system prawa
socjalnego, a zatem powinny by¢ udzielane w wyjatkowych sytuacjach zyciowych,
dopiero wtedy, kiedy niemozliwe jest samodzielne zabezpieczenie wlasnych potrzeb.

Jak si¢ zatem zdaje, to przede wszystkim z tego powodu niezbedna byta inter-
wencja ustawodawcy zwyklego, ktdry powinien byl przywrdci¢ pomocy spoleczne;j
subsydiarny charakter w odniesieniu do niesamodzielnoSci. To z kolei wymagato wy-
jecia niesamodzielnosci z katalogu szczegllnych sytuacji zyciowych i objecia jej in-
nym, kompleksowym rozwiazaniem w ramach ktoregos z pozostatych dzialow prawa
socjalnego. Formutowane propozycje, zar6wno w literaturze, jak i w postaci kilku
istotnie rézniacych si¢ od siebie projektdéw ustaw, dowodza, ze wachlarz mozliwych
rozwiazan byl szeroki. Zostang one przedstawione w rozdziale II.

™ P.—H. Naendrup, Krankheitsfall..., op. cit., s. 346.






ROZDZIAL 1

Koncepcje rozwigzania problemu
zabezpieczenia potrzeb

0s0b niesamodzielnych



1. UWAGI WPROWADZAJACE

Az do wejsScia w zycie ubezpieczenia pielegnacyjnego w 1995 r. niesamodzielno$¢

w systemie niemieckiego prawa socjalnego, poza pomoca spoteczna, nie byla
objeta zadng kompleksowa regulacja prawna. Poziom zabezpieczenia potrzeb os6b
niesamodzielnych uznawany byt za niewystarczajacy i stawat si¢ coraz istotniejszym
problemem spotecznym. Praktycznie wszyscy uczestnicy dyskusji na temat niesamo-
dzielnoSci byli zgodni, ze problem niesamodzielno$ci wymaga nowego uregulowa-
nia, zapewniajacego niezbedna pomoc osobom niesamodzielnym i ich opiekunom,
a ponadto przyczyniajacego si¢ do odcigzenia pomocy spotecznej, ktora coraz bar-
dziej byta obarczana kosztami §wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych, niezgod-
nie z jej zalozeniami systemowymi.

W toczacej si¢ przez 20 lat wymianie pogladéw pojawialy sie¢ r6znorodne
propozycje. Wlasne rozwigzania zabezpieczenia potrzeb osob niesamodzielnych
przedstawialy nie tylko poszczegblne partie polityczne czy kraje zwiazkowe, lecz
rowniez fundacje, stowarzyszenia oraz przedstawiciele nauki. R6znorodnos¢ kon-
cepcji wynikala z tego, ze prawo pozytywne (W tym normy konstytucyjne) nie za-
wiera konkretnych wytycznych wskazujacych, w jaki sposdb ustawodawca powi-
nien dokonaé socjalnego zabezpieczenia niesamodzielnosci'. Stad tez powstawaly
koncepcje opierajace si¢ na r6znych mozliwych metodach znanych niemieckiemu
porzadkowi prawnemu, w ramach ktérych mozliwe bytoby zabezpieczenie potrzeb
0sOb niesamodzielnych. Przed przejéciem do bardziej szczegétowych rozwazan,
ktoérych przedmiotem beda poszczegolne grupy koncepcji, celowe wydaje si¢ przy-
najmniej chronologiczne ich wyliczenie. Wyliczenie to nie ma charakteru zamknig-
tego, przedstawia jedynie szerzej dyskutowane koncepcje.

Szersza dyskusja na temat lepszego zabezpieczenia potrzeb 0s6b niesamo-
dzielnych rozpoczeta sie w 1974 r., kiedy Niemieckie Kuratorium Pomocy Osobom
Starszym w cytowanej juz ekspertyzie postulowato zmiang¢ wyktadni pojecia cho-
roby, dzigki czemu ubezpieczenie chorobowe miatoby finansowac réwniez Swiad-
czenia opieki stacjonarnej dla os6b niesamodzielnych’. W 1976 r. Pracownicza
Organizacja Charytatywna przedstawila wtasna koncepcje oparta na tzw. troj-
podziale kosztow, wedlug ktorej koszty opieki i pielegnacji sensu stricto miatyby
by¢ finansowane w ramach ubezpieczenia chorobowego®. Rok p6zniej, w 1977 r.,
Ministerstwo Pracy, Zdrowia i Porzadku Socjalnego Badenii-Wirtembergii

' B. Schulin, Landesreferat..., op. cit., s. 33.

2 Gutachten iiber die..., op. cit.

¥ Uberlegungen der Arbeiterwohlfahrt zur Neuordnung der Finanzierung der Pflegekosten in der
stationdiren, teilstationdren und ambulanten Versorgung Pflegebediirftigen, ,,Theorie und Praxis der
Sozialen Arbeit“ 1976, Nr. 4, s. 156-159.
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zaprezentowalo swoja koncepcje oparta na ustawowym ubezpieczeniu choro-
bowym®, z ktorej jednak w nastepnych latach si¢ wycofato®. W 1978 r. podczas
Kongresu Prawnikéw Niemieckich uczestnicy dyskusji w panelu prawa socjal-
nego opowiedzieli si¢ za objeciem niesamodzielnoSci ochrona ubezpieczenio-
w3a® w powigzaniu z ubezpieczeniem chorobowym lub rentowym’. W 1980 r.
Niemieckie Stowarzyszenie Opieki Publicznej i Prywatnej przedstawilo wlasne tezy
w przedmiocie lepszego zabezpieczenia potrzeb os6b niesamodzielnych. Postu-
lowalo w nich objecie ryzyka niesamodzielnoSci §wiadczeniami finansowanymi
z ubezpieczenia chorobowego®. W tym samym roku ogloszony zostal réwniez ra-
port specjalnej grupy roboczej ztozonej z przedstawicieli wiadz federalnych oraz
krajow zwigzkowych, w ktorym znalazlo si¢ kilka propozycji rozwiazan. Osta-
tecznie jednak grupa robocza opowiedziata si¢ za wprowadzeniem samodziel-
nego spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego lub za tzw. ustawa Swiad-
czeniowa (Leistungsgesetz), tzn. regulacja o charakterze zaopatrzeniowym?®.
W 1981 r. G. Bauer opowiedziat si¢ za objeciem niesamodzielno$ci ustawowym
ubezpieczeniem chorobowym®™, P.—H. Naendrup za wprowadzeniem spoteczne-
go ubezpieczenia pielegnacyjnego o zupelnie samodzielnym i odrebnym (row-
niez instytucjonalnie) charakterze", a tzw. Transfer—Enquéte—Komission za-
proponowata rozwigzanie w ramach ubezpieczenia emerytalno-rentowego™.
W 1983 r. tzw. wspOlng propozycje przedstawity Centrala Zwiazkéw Komunal-
nych, Federalna Grupa Robocza Regionalnych Organéw Pomocy Spolecznej
i Charytatywnej Opieki Socjalnej, Niemieckie Stowarzyszenie Opieki Publicznej
i Prywatnej oraz Niemieckie Kuratorium Pomocy Osobom Starszym, rowniez po-
stulujac wprowadzenie spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego, powigzanego

* Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung des Landes Baden—Wiir-
temberg, Die Pflegebediirftigkeit als Leistungsgrund der Sozialversicherung. Eine Studie,
Stuttgart 1977.

5 Zob. H. Neseker, Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit. Zum aktuellen Stand der
Diskussion beim europdischen Schlufilicht, ,Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche
und private Fiirsorge® 1986, Nr. 4, s. 150.

S G. Igl [w:] Empfiehlt es sich, soziale Pflege— und Betreuungsverhiiltnisse gesetzlich zu regeln?
Sitzungsbericht N zum 52. Deutschen Juristentag, Wiesbaden 1978, s. 214.

T O. Krasney [w:] Empfiehlt..., op. cit., s. 73.

¥ Thesen des Deutschen Vereins zur Neuregelung der Absicherung des Risikos der Pfle-
gebediirftigkeit, ,Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Fiir-
sorge” 1980, Nr. 6, s. 177.

% J. Gronert, Der Bericht..., op. cit., s. 30-34.

" G. Bauer, Finanzwirtschaftliche Abdeckbarkeit des Pflegefallrisikos in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, ,,Zeitschrift fiir Sozialreform® 1982, Nr. 6, s. 367.

™ P.-H. Naendrup, Krankheitsfall..., op. cit., s. 322-348.

"2 Za B. Schulin, Landesreferat..., op. cit., s. 31.
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organizacyjnie z ustawowym ubezpieczeniem chorobowym®. Niemieckie Stowa-
rzyszenie Opieki Publicznej i Prywatnej rok poZniej przedstawilo bardziej szcze-
gblowe rozwigzania opierajace si¢ na wspolnej propozycji, precyzujac te koncepcje
i to dwukrotnie™.

Rok 1984 obfitowat w szereg kolejnych propozycji. Rzad federalny przed-
stawil cytowany juz raport w sprawie niesamodzielnosci, w ktorym odrzucono
mozliwo$¢ wprowadzenia ubezpieczenia pielggnacyjnego czy ustawy o charakte-
rze zaopatrzeniowym, a sytuacj¢ osOb niesamodzielnych miat poprawi¢ ,szereg
innych srodkdéw” w ramach réznych ustaw, w tym rozwigzania w prawie podatko-
wym i mieszkaniowym®. Przeciwko rozwigzaniom opartym na ubezpieczeniach
spolecznych opowiedziat si¢ Zwiazek Kas Chorych Pracownikow Umystowych™.
Roéwniez w 1984 r. przedstawiony zostat pierwszy projekt ustawy autorstwa frak-
cji Zielonych, bedacy w istocie ustawa gwarantujaca $wiadczenia o charakterze
zaopatrzeniowym. Taka koncepcje frakcja lansowata praktycznie az do uchwa-
lenia SGB XI, kilkukrotnie probujac wszczaé postepowanie legislacyjne”. W tym
samym roku Pracownicza Organizacja Charytatywna ,,zazadala” wprowadzenia
ubezpieczenia pielegnacyjnego powiazanego organizacyjnie z ustawowym ubez-
pieczeniem chorobowym™. Podobne stanowisko prezentowal G. Naegele®. Z kolei
K.H. Schonbach i J. Wasem postulowali przyjecie rozwiazania o charakterze za-
opatrzeniowym?®. Instytut Naukowy Miejscowych Kas Chorych przedstawil nato-
miast dwie koncepcje, przy czym jedna opierata si¢ na ubezpieczeniu chorobowym,
a druga na metodzie zaopatrzeniowej”. Rowniez Grupa Robocza ds. Spotecznego

" Gemeinsamer Vorschlag der Bundesvereinigung der Kommunalen Spitzenverbinde,
der Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und der Freien Wohl-
fahrtspflege, des Deutschen Vereins sowie des Kuratoriums Deutsche Altershilfe: Absicherung
des Risikos der Pflegebediirftigkeit, ,Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und
private Fiirsorge“ 1983, Nr. 3, s. 70-71.

" Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge, Sozialversicherungsrechtliche Absi-
cherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit. Einzeliiberlegungen fiir eine Pflegeversicherung, Frankfurt
am Main 1984; O. Fichtner, Pflegebediirftigkeit als allgemeines. .., op. cit., s. 1-20.

" Bundestags—Drucksache Nr. 10/1943.

8 Verband der Angestellten—Krankenkassen, VdAK-Richtlinien fiir die Versorgung von
Pflegebediirftigen, Siegburg 1984.

n Bundestags—Drucksache Nr. 10/2609: Gesetzesentwurf der Fraktion ,,Die Griinen*:
Entwurf eines Gesetzes zur Finanzierung einer besseren Pflege (Bundespflegegesetz).

" Arbeiterwohlfahrt fordert Einfiihrung einer Pflegeversicherung, ,,Theorie und Praxis der
sozialen Arbeit“ 1984, Nr. 2, s. 255-257.

¥ G, Naegele, Zum aktuellen Diskussionsstand... op. cit., s. 322-339.

® K.H. Schénbach, J. Wasem, Reformbediirftigkeit und Alternativen der Pflegesicherung,
»Sozialer Fortschritt“ 1985, Nr. 9, s. 197-204.

#' Wissenschaftliches Institut der Ortskrankenkassen, Ausgewogene Absicherung von Ge-
sundheitsrisiken, Bonn 1984.
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Porzadku Politycznego opowiedziata si¢ za rozwigzaniem opartym na metodzie
zaopatrzeniowej®.

W nastepnych latach inicjatywa ustawodawcza wykazaly sie kolejne kraje
zwigzkowe. W 1986 r. wlasny projekt ustawy wprowadzajacej spoteczne ubezpie-
czenie pielggnacyjne (ktérego wykonawstwo chciano powierzy¢ kasom chorych)
wnidst do Bundesratu kraj zwiazkowy Hesja®. Swoj projekt w 1986 r. wniosta
rowniez Nadrenia—Palatynat, aczkolwiek w tym przypadku przyjete rozwiaza-
nia mialy charakter zaopatrzeniowy*. W tym samym czasie Wolne Panstwo Ba-
waria przedstawilo w Bundesracie wtasny projekt ustawy, w ktorym z kolei
zaproponowano objecie niesamodzielnosci ustawowym ubezpieczeniem choro-
bowym®, a rzad federalny przedstawit projekt obejmujacy szereg roznorodnych
srodkdw majacych polepszy¢ sytuacje osob niesamodzielnych®*. Projekt ten jed-
nak (podobnie zreszta jak pozostale) ze wzgledu na koniec kadencji parlamen-
tu i obowigzujaca zasade dyskontynuacji prac nie zostat przyjety. W tym samym
roku pojawily si¢ jeszcze cztery propozycje: Bundesrat wniost do Bundestagu
wlasny projekt ustawy, oparty na projekcie bawarskim?, Niemieckie Stowarzy-
szenie Opieki Publicznej i Prywatnej przedstawilo wiasny projekt opierajacy sie
na ubezpieczeniu spotecznym®, a Federalna Izba Lekarska podczas Kongresu
Lekarskiego opowiedziata si¢ za rozwiazaniem w ramach ubezpieczeni prywat-
nych®. W nowej kadencji Bundestagu po raz kolejny bieg swemu projektowi na-
data Nadrenia—Palatynat®, a takze frakcja Zielonych®. W 1990 r. wiasny projekt
ustawy opierajacy si¢ na obowiazkowym prywatnym ubezpieczeniu przedstawita

2 G. Buttler u.a., Wege aus dem Pflegenotstand..., op. cit., s. 41-44.

# Bundesrats-Drucksache Nr. 81/86: Entwurf eines Gesetzes zur Absicherung des Risikos
der Pflegebediirftigkeit (Pflegeversicherungsgesetz — PflegeVersG).

# Bundesrats-Drucksache Nr. 137/86: Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung der
Pflegehilfen (Pflegehilfen-Neuregelungsgesetz), nast¢pnie: Bundesrats—Drucksache Nr. 178/87
i Bundesrats—Drucksache nr 425/90; projekt oparty na zalozeniach: R. Geil, Neue Hilfen fiir...,
op. cit., s. 4-9.

% Bundesrats—Drucksache Nr. 138/86: Entwurf eines Gesetzes zur Absicherung des
Pflegefallrisikos.

% Bundestags-Drucksache Nr. 10/6134: Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der
Leistungen bei Schwerstpflegebediirftigkeit (Pflegeverbesserungsgesetz — PfVG).

¥ Bundestags-Drucksache Nr. 10/6135: Entwurf eines Gesetzes zur Absicherung des
Pflegefallrisikos.

% Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge, Entwurf eines Gesetzes zur Absi-
cherung des Pflegefallrisikos, Frankfurt am Main 1986.

# Bundesirztekammer/Deutscher Arztetag, Gesundheits— und sozialpolitische Vorstellungen
der deutschen Arzteschaft, Koln 1986.

% Bundesrats-Drucksache Nr. 178/87; ten sam projekt: Bundesrats—Drucksache Nr. 425/90.

¥ Bundestags-Drucksache Nr. 11/1790: Entwurf eines Gesetzes zur Finanzierung einer
besseren Pflege (Bundespflegegestz).
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Badenia-Wirtembergia®. Federacja Niemieckich Zwiazkéw Zawodowych w 1990 r.
opowiedziala si¢ natomiast za objeciem niesamodzielnosSci ochrona w ramach
ubezpieczenia chorobowego®. Wczesniejszy koniec 11. kadencji w tym samym
roku, spowodowany zjednoczeniem Niemiec, skutkowal po raz kolejny przerwa-
niem prac nad wszystkimi znajdujacymi si¢ w parlamencie projektami. W umowie
koalicyjnej pomigdzy CDU/CSU a FDP po wyborach do Bundestagu 12. kaden-
cji zawarto niezbyt sprecyzowany zapis, zgodnie z ktérym najp6zniej do potowy
1992 r. miat zosta¢ przedtozony projekt ustawy rozwiazujacej problem niesamo-
dzielnoSci. Partie tworzace koalicje rzadowa w zakresie sposobu rozwiazania
problemu nie wypracowaly jednak wspolnego stanowiska®. Stanowisko CDU/CSU
na przelomie 11. i 12. kadencji Bundestagu zmienito si¢ i frakcja ta, po przezwy-
ciezeniu wewnetrznych spordw, opowiedziata si¢ ostatecznie za wprowadzeniem
ubezpieczenia pielegnacyjnego jako piatego dzialu ubezpieczenia spotecznego,
tzn. poparta sformulowana nieco wcze$niej propozycje Federalnego Ministra
Pracy N. Blima®. Partner koalicyjny stanowczo sprzeciwial si¢ jednak takiemu
rozwigzaniu i opowiadal si¢ za modelem prywatnoubezpieczeniowym®. SPD,
podobnie jak CDU/CSU, preferowala wprowadzenie nowego dzialu ubezpiecze-
nia spofecznego®. Wewnatrzkoalicyjny kompromis, w ramach ktérego zdecydo-
wano si¢, z pewnymi warunkami ze strony FDP, na wprowadzenie spotecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego, osiggnieto dopiero 30 czerwca 1992 r.%. Projekt
stosownej ustawy, uwzgledniajacy uzgodnione kwestie oraz warunki FDP, miat
przygotowa¢ Federalny Minister Pracy do pazdziernika 1992 r., jednak dopiero
27 maja 1993 r. koalicjantom udalo si¢ porozumie¢ co do rozwigzan szczegdlo-
wych®. Poniewaz rowniez opozycyjna SPD forsowala tego typu rozwiazanie, wyda-
walo sie, ze uchwalenie ustawy bedzie kwestia niediugiego czasu, jednakze koalicja

# Bundesrats—Drucksache Nr. 367/90: Entwurf eines Gesetzes zur Vorsorge gegen das
finanzielle Pflegerisiko (Pflegevorsorgegesetz — Pflege VG).

% Deutscher Gewerkschaftsbund, Vorstellungen des DGB zur Verbesserung der Versorgung
und der sozialen Absicherung bei Krankheit und Pflegebediirftigkeit im Alter, ,Informationen zur
Sozial- und Arbeitsmarktpolitik* 1990, Nr. 5.

¥ R. Thiede, Neue Ansiitze..., op. cit., s. 67.

% Ibidem s. 64.

% N. Minn, Pflegeversicherung — Dauerstreit oder tragfihiger Kompromiss, ,,Die Ersatzkasse“
1992, Nr. 9, s. 344-345.

% SPD-Eckwerte einer gesetzlichen Pflegeversicherung, , Theorie und Praxis der sozialen
Arbeit“ 1991, Nr. 4, s. 122-127.

% Co do uzgodnionego porozumienia i warunkéw FDP zob. M. Minn, Pflegeversiche-
rung..., op. cit., s. 347.

¥ Szczegotowe uzgodnienia zob. K. Jung, Pflegeversicherung: Auf dem Weg zur
fiinften Sdule der Sozialversicherung, ,Zeitschrift fiir Sozialhilfe und Sozialgesetzbuch®
1993, Nr. 10, s. 513.
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CDU/CSU i FDP* oraz opozycyjna SPD* przedstawily wtasne projekty ustaw,
ktére w szczegdtach roznity si¢ doS¢ znacznie. Ostatecznie parlament niemie-
cki przyjal, z kilkoma istotnymi modyfikacjami, projekt zaproponowany przez
rzadzaca koalicje®”. Tym samym 20-letnia dyskusja w przedmiocie lepszego za-
bezpieczenia ryzyka niesamodzielno$ci w niemieckim prawie socjalnym zo-
stata zakoficzona, a Federalny Minister Pracy obwieScit ,najlepsza wiadomo§¢
od dziesigcioleci”®.

Jak wida¢ po powyzszym zestawieniu prezentowanych koncepcji socjalnego
zabezpieczenia niesamodzielno$ci, byly one nad wyraz liczne i rozbiezne, co samo
w sobie §wiadczy o zlozonoSci i randze problemu. Ze wzgledu na cele badawcze
i poznawcze pracy, a ponadto ograniczone jej ramy, nie jest mozliwe szczegdlowe
przedstawienie i omdwienie wszystkich wymienionych wyzej koncepcji. Nie wyda-
je sie to zreszta celowe. W zwiazku z tym autor przyjat w dalszych rozwazaniach,
ze wszystkie liczace si¢ koncepcje mozna uja¢ w dwie grupy: rozwigzania opiera-
jace si¢ na metodzie zaopatrzeniowej (finansowanie ze Srodkow budzetowych)
oraz rozwigzania z wykorzystaniem metody ubezpieczeniowej. Ostatnig grupe
koncepcji mozna podzieli¢ z kolei na koncepcje opierajace sie¢ na ubezpieczeniach
prywatnych (obowiazkowych lub dobrowolnych) lub tez koncepcje w ramach ubez-
pieczenia spofecznego®. W ramach tych ostatnich da si¢ wyr6zni¢ kolejne pod-
grupy koncepcji: wlaczenia zabezpieczenia ryzyka niesamodzielnosci do ktoregos
z juz istniejacych rodzajow ubezpieczen (emerytalno-rentowego lub chorobowego)
badZ tez stworzenia samodzielnego, odrebnego ubezpieczenia pielegnacyjnego.
Na powyzszym podziale opieraé si¢ beda dalsze rozwazania omawiajace zatoze-
nia najwazniejszych proponowanych rozwiazan, ze szczegdlnym uwzglednieniem
koncepcji, ktore doczekaly si¢ sprecyzowania w postaci projektéw ustaw. Pozwo-
li to na uzyskanie ogélnego obrazu wachlarza mozliwosci, jakimi dysponowat
niemiecki ustawodawca. Jednocze$nie zostang wskazane zalety i wady poszcze-
g0lnych koncepciji.

Przed przejsciem do dalszych rozwazan warto zwrdci¢ uwage na jeszcze jedna
kwestie. Ot6z koncepcjom rozwiazania problemu zabezpieczenia potrzeb osob nie-
samodzielnych, w wielu przypadkach skrajnie si¢ r6zniacym, przy§wiecaly wspolne

* Bundestags-Drucksache Nr. 12/5262: Entwurf eines Gesetzes zur sozialen Absicherung
des Risikos der Pflegebediirftigkeit (Pflegeversicherungsgesetz — Pflege VG).

" Bundestags—Drucksache Nr. 12/1156.

% Szczegdlowe omodwienie koficowej czesci etapu legislacyjnego zob. K. Jung, Pflegeversi-
cherung: Auf dem Weg..., op. cit., s. 627-632.

® N. Bliim, Die beste Nachricht seit Jahrzehnten, ,,Bundesarbeitsblatt“ 1994, Nr. 7, s. 1.

M G. Naegele, Zum aktuellen Stand um die Absicherung des Risikos Pflegebediirftigkeit,
,Zeitschrift fir Sozialreform* 1992, Nr. 10, s. 613-616.
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cele. Scharakteryzowat je M. Faensen®, odnoszac do koncepcji opierajacych si¢ na
ubezpieczeniach spotecznych, aczkolwiek obejmuja one w ocenie autora réwniez po-
zostale koncepcje.

Nowa regulacja powinna wzmacnia¢ opieke krewniacza i wprowadzac zache-
te do jej sprawowania. Opieka taka musiataby by¢ wspierana poprzez doradztwo,
$wiadczenia ambulatoryjne (Srodowiskowe) oraz §wiadczenia krotkookresowej opie-
ki wytchnieniowej, co miatoby wplynaé na zwickszenie gotowosci do sprawowania
opieki. Wskazywano na konieczno$§¢ zaakcentowania autonomii osOb niesamo-
dzielnych, tzn. ich prawo do samodzielnego decydowania o wiasnym losie, przede
wszystkim poprzez przyznanie prawa wyboru, z jakiego rodzaju Swiadczen i w jakiej
formie chca korzystaé. Mozliwie najszersze wsparcie nalezalo zapewnic inicjatywom
0s6b niesamodzielnych o charakterze samopomocowym. Swiadczenia pielegnacyj-
ne i opiekuncze powinny by¢ zapewniane mozliwie wczesnie i uwzglednia¢ mozli-
woS$¢ dziatan prewencyjnych, rehabilitacji i leczenia, aby unikngé diugotrwatej nie-
samodzielnoSci lub zmniejszy¢ jej stopien. Nalezato zlikwidowaé problematyczna
kwestie odgraniczania choroby i niesamodzielno$ci. Lepszej regulacji wymagato
zabezpieczenie emerytalno-rentowe opiekunow, ktorzy ponosili negatywne konse-
kwencje zwiazane z podjeciem si¢ opieki. Przejeciu kosztow opieki w stacjonarnych
placowkach musiato towarzyszy¢ wsparcie opieki domowej, aby unikngé masowego
umieszczania 0sOb niesamodzielnych w takich placowkach. Opieka Srodowiskowa
musiata stanowi¢ odpowiednia, atrakcyjna alternatywe. Nalezalo uwzglednic specy-
fike poszczegdlnych przypadkéw lub grup osob niesamodzielnych (np. psychicz-
nie chorych). Konieczne miato by¢ przy tym stworzenie mechanizmu zapobiega-
jacego nieuzasadnionemu zwigkszeniu liczby §wiadczen, aby w efekcie nie trzeba
bylo podwyzsza¢ sktadek, co mogloby zagraza¢ spolecznej akceptacji ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego (w razie zdecydowania sie na takie rozwigzanie). Swiadczenia
nalezalo uksztaltowa¢ w taki sposdb, aby odpowiadaly niezbednym potrzebom
i aby rzeczywiscie przystugiwaly osobom, ktérym sa one niezbedne, oraz aby nie
stanowily zachety do korzystania z nich przez osoby, ktore nie s3 niesamodziel-
ne. W koncu za$§ §wiadczenia te musialy by¢ uksztattowane tak, aby mozna bylo
uniezalezni¢ od korzystania ze Swiadczen pomocy spolecznej jak najwieksza licz-
be 0s6b niesamodzielnych, co odciazytoby instytucje pomocy spolecznej i budzety
komunalne. Mozna jeszcze doda¢, choé wydaje si¢ to oczywiste, ze wspolng cecha
wszystkich koncepcji i propozycji bylo uznanie, ze reforma musiata by¢ mozliwa do
sfinansowania (takze w diuzszej perspektywie czasowej), a jednocze$nie w mozliwie

% M. Faensen, Wie sollen die Leistungen einer Pflegeversicherung aussehen? [w:] Alter und
Pflege..., op. cit., s. 196-197.
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najpetniejszy sposdb likwidowac wady dotychczasowego zabezpieczenia potrzeb osob
niesamodzielnych®.

2. KONCEPCJE OPARTE NA METODZIE ZAOPATRZENIOWEJ

Kilka z przytoczonych wyzej koncepcji lepszego zabezpieczenia potrzeb osob nie-
samodzielnych opierato si¢ na metodzie zaopatrzeniowej. Nie wnikajac glebiej
w teoretycznoprawne aspekty metod finansowania §wiadczen socjalnych, nalezy
w tym miejscu wskazad, iz istota metody zaopatrzeniowej jest finansowanie Swiad-
czen ze Srodkow budzetowych, bez szczegbdlnego, wyodrgbnionego, wezedniejszego
wkladu osob korzystajacych ze Swiadczen, charakterystycznego dla systemow prze-
zornosciowych (Vorsorge). Swiadczenia te przyznawane sa ze wzgledu na potrzebe
honorowania wcze$niejszego szeroko pojmowanego poswiecenia dla calego spofe-
czefistwa (np. stuzba wojskowa) lub ze wzgledu na odpowiedzialno$¢ spoteczenistwa
za okreslone szkody powstate nie z winy osoby dotknietej danym niekorzystnym
zdarzeniem losowym®.

Pierwsza z bardziej skonkretyzowanych koncepcji o charakterze zaopatrze-
niowym, sformufowana przez grupe robocza przedstawicieli wtadz federalnych oraz
krajow zwigzkowych, opierata si¢ na przedstawionych ponizej zatozeniach.

Ze wzgledoéw konstytucyjnoprawnych realizacja §wiadczen dla oséb niesa-
modzielnych w razie przyjecia zasady Swiadczef w naturze miala zosta¢ powierzo-
na krajom zwiazkowym i wtadzom komunalnym. Federacja miata uczestniczy¢ we
wdrazaniu nowego rozwigzania, przyczyniajac si¢ do jego finansowania poprzez
zmiany w podziale wplywow z podatku od towardw i ustug. W razie za$ przyjecia
zasady Swiadczen pienieznych nowe rozwiazanie mialoby by¢ finansowane wspdl-
nie przez kraje zwiazkowe i federacje. W ustawie mialyby si¢ znaleZ¢ réwniez roz-
wigzania wspierajace rozw(j infrastruktury niezbednej do udzielania $wiadczen®.
W ocenie autoréw koncepcji jej zaleta byto w szczegdlnoSci to, ze gminy maja juz per-
sonel zaznajomiony z kwestia niesamodzielnoSci i w przeciwiefistwie do koncepcji
opartej na ubezpieczeniach spotecznych nie bytoby koniecznoS$ci rozbudowywania
specjalnej administracji. Ponadto regulacja taka mogtoby zosta¢ objete praktycz-
nie od zaraz cale spoleczenstwo (co bylo podstawowa zaletg wszystkich koncepcji
o charakterze zaopatrzeniowym). W ramach $wiadczen mialyby by¢ pokrywane
catkowite koszty opieki stacjonarnej, aczkolwiek z uwzglednieniem wktadu wtasne-
go Swiadczeniobiorcy w wysokosci zaleznej od jego stanu rodzinnego i dochodow™.
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Minusem takiego rozwigzania bylaby konieczno$¢ ustalania stanu rodzinnego i po-
ziomu dochoddw, co wigzaloby si¢ z dodatkowymi kosztami i zblizato to rozwiaza-
nie do uregulowan pomocy spoteczne;j.

W 1984 r. pierwszy konkretny projekt ustawodawczy®™ oparty na koncepcji
zaopatrzeniowej przedstawita frakcja Zielonych. Przewagi tej koncepcji nad rozwia-
zaniami ubezpieczeniowymi Zieloni upatrywali w tym, Ze §wiadczenia bytyby finan-
sowane z podatkdw, dzieki czemu lepiej sytuowane grupy spoteczne wnosityby wick-
szy wktad, co odpowiadaloby zasadzie solidarnoSci i sprawiedliwosci spoleczne;.
Druga podkreslang zaleta byto to, ze prawo do §wiadczen nie byloby w zaden sposob
uzaleznione od cztonkostwa w instytucjach ubezpieczenia spolecznego, zalezaloby
jedynie od rzeczywistych potrzeb osoby niesamodzielnej. W ocenie projektodawcow
tylko takie rozwigzanie pozwalatoby na odpowiednie zabezpieczenie potrzeb os6b
niesamodzielnych™. Najwazniejsze zalozenia projektu to urzeczywistnienie zasa-
dy réownosci i jednolitoSci rozumianej jako objecie Swiadczeniami wszystkich form
i stopni niesamodzielnoSci oraz udzielanie Swiadczen bez wzgledu na wiek osoby
niesamodzielnej, wzmocnienie zasady decydowania osob niesamodzielnych o wias-
nym losie, stworzenie instytucji rzecznika osob niesamodzielnych, zapewnienie
tymczasowych Swiadczen w razie przedtuzajacego si¢ postepowania o przyznanie
$wiadczenia, zapewnienie Swiadczen uniezaleznionych od wysokoSci przychoddéw
0sOb niesamodzielnych. Do$¢ szokujaca propozycja, przez B. Schulina okreslona

jako ,,niemalze rewolucyjna”*

, bylo przy tym calkowite zlikwidowanie domdw opie-
ki w ciggu 10 lat od wejScia w zycie ustawy. Mialyby zosta¢ zastapione opieka ambu-
latoryjng lub specjalnymi ,wspolnotami os6b niesamodzielnych”®, co uzasadniano
tym, ze domy opieki przyczyniaja si¢ do spotecznej ekskluzji przebywajacych w nich
0s6b*. Swiadczenia miatyby byé udzielane w formie pienieznej — jako zasifek lub jako
pokrycie kosztow opieki. Do zasitkdw zaliczono zasitek wspierajacy w wysokoSci co
najmniej 50 lub 150 marek niemieckich miesiecznie dla osob niespelniajacych wa-
runkow okreslonych w definicji niesamodzielnoSci, ale wymagajacych okazjonalnie
pomocy oraz zasitek pielegnacyjny w wysokosci od 340 do 1400 marek niemieckich
miesigcznie w zaleznoSci od rodzaju i zakresu niesamodzielnoSci. Projekt przewidy-
wal finansowanie §wiadczen opieki srodowiskowej, w tym poprzez umieszczenie we
wspolnocie osdb niesamodzielnych (sktadajacej sie z co najmniej dwoch osob nie-
samodzielnych i jednego opiekuna), a takze kosztow opieki stacjonarnej w domach

% Bundestags—Drucksache Nr. 10/2609; Bundestags—Drucksache Nr. 11/1709.
" Bundestags—Drucksache Nr. 10/2609, s. 10.

B. Schulin, Landesreferat..., op. cit., s. 28.

B Ibidem, s. 1-2.

* Bundestags—Drucksache Nr. 10/2609, s. 7.
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opieki, ktore jednak — jak proponowano — mialy zosta¢ w niedalekiej perspekty-
wie zlikwidowane. Ponadto obok wskazanych §wiadczen przewidziano §wiadczenia
rzeczowe w postaci przedmiotéw utatwiajacych codzienne funkcjonowanie, a tak-
ze doradztwo. Realizacja ustawy miata zosta¢ powierzona powiatom i miastom na
prawach powiatu, za$ finansowaniem miaty zosta¢ obcigzone w réwnych cze$ciach
federacja i kraje zwiazkowe.

Kolejny projekt ustawodawczy opierajacy si¢ na koncepcji zaopatrzeniowej
przediozony zostal w 1986 r. przez Nadrenig—Palatynat, a jego celem bylo zre-
kompensowanie osobistych i finansowych obciazen wynikajacych z niesamodziel-
nosci®. Zaproponowane rozwigzania opieraly si¢ na zatozeniu, ze niesamodziel-
no$¢ pociaga za soba powazne obciazenia osOb niesamodzielnych i opiekundw.
Ich przezwycigzenie nie moze by¢ pozostawione wytacznie tym osobom, a pomoc
pafistwa w tych przypadkach powinna by¢ ujmowana w kategoriach kompensa-
ty tych obciazef, zblizajac jej charakter do zasitkow rodzinnych, czyli Swiadczen
wsparcia socjalnego®. Ustawa miata zapewniaé Swiadczenia opieki §rodowisko-
wej 1 instytucjonalnej dla os6b niesamodzielnych, ktére ukoficzyly 60 rok zycia
i nie uzyskiwaty przychod6w z pracy ani nie otrzymywaly ograniczonych czasowo
$wiadczen zastepujacych zarobek (takich jak wynagrodzenie chorobowe, zasitek
chorobowy, zasilek dla bezrobotnych). Zaktadano bowiem, ze §wiadczenia beda
udzielane tylko osobom, ktére zakonczyty dzialalnos¢ zarobkowa — wezesniej na-
tomiast udzielane mialy by¢ co do zasady §wiadczenia o charakterze rehabilita-
cyjnym na podstawie innych ustaw®’. Swiadczenia socjalne z innych ustaw miaty
mieé pierwszenstwo przed §wiadczeniami z nowej ustawy, z jednym, istotnym wy-
jatkiem — mialyby one pierwszenstwo przed Swiadczeniami pomocy spoleczne;.
Przewidywane §wiadczenia miaty mie¢ charakter roszczeniowy i by¢ przyznawane
nawet z urzedu. Mialy one uwzglednia¢ indywidualne potrzeby osoby niesamo-
dzielnej, przy czym pierwszenstwo miaty mie¢ Swiadczenia opieki Srodowiskowe;.
Swiadczenia mialy mie¢ forme zaréwno pieni¢zna, jak i w naturze. Do §wiadczen
opieki Srodowiskowej zaliczono niezalezny od progéw dochodowych zasitek pie-
legnacyjny w wysokosci od 200 do 507 marek niemieckich miesiecznie (w zalez-
nosci od stopnia niesamodzielnos$ci), pokrycie kosztow zwiazanych z koniecznos-
cig zaangazowania profesjonalnego opiekuna czy udostepnienie Srodkéw technicz-
nych zmniejszajacych dolegliwosci i utatwiajacych funkcjonowanie w otoczeniu
domowym. Przewidywano réwniez optacanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne

% Bundesrats—Drucksache Nr. 137/86.
% R. Geil, Neue Hilfen..., op. cit., s. 5, s. 9.
1 Bundesrats—Drucksache Nr. 137/86, s. 49.
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za 0soby sprawujace opieke, ktore z tego powodu nie wykonuja pracy zarobkowej,
nie posiadaja innego tytutu ubezpieczenia emerytalno-rentowego i nie ukoficzyly
65 roku zycia. Katalog Swiadczen miat obejmowac réwniez doradztwo w zakresie
opieki i pielegnacji, pomoc zapewniajaca udzial w Zyciu spoleczno-kulturalnym,
polepszenie warunkow mieszkaniowych celem ufatwienia lub umozliwienia spra-
wowania opieki domowej. W ramach Swiadczen opieki stacjonarnej i pdistacjonar-
nej, udzielanych jedynie w razie koniecznoSci, tzn. w razie niemozno$ci sprawo-
wania opieki Srodowiskowej, przewidziano przejecie ,,rozsagdnych” kosztow takiej
opieki sensu stricto. Koszty wyzywienia i zakwaterowania pokrywac¢ miata z wtas-
nych srodkéw osoba niesamodzielna lub pomoc spoteczna®. ,,Rozsadnos¢” kosz-
tow miata by¢ ustalana na podstawie rozporzadzenia rzadu federalnego. Ponadto
zapewniane mialy by¢ §wiadczenia umozliwiajace utrzymywanie kontaktu z bli-
skimi oraz udzial w zyciu spoteczno-kulturalnym. Wykonawstwo ustawy plano-
wano powierzy¢ powiatom i miastom na prawach powiatu wtasciwym ze wzgledu
na miejsce pobytu osoby niesamodzielnej. Nakiady ponoszone przez wykonawcow
mialy by¢ finansowane przez budzet federalny, z wyjatkiem osobowych i rzeczo-
wych kosztéow o charakterze administracyjnym, ktoére ponosi¢ mieli samodziel-
nie wykonawcy ustawy. Warto zauwazyé, ze pierwotna koncepcja, na podstawie
ktorej przygotowano projekt ustawy, zakladata podziat zasitku pielggnacyjnego
na tzw. podstawowy zasitek pielegnacyjny, uniezalezniony od jakichkolwiek progéw
dochodowych, oraz §wiadczenie uzupetniajace, uzaleznione od takich progow®.
Poza wprowadzeniem nowej ustawy projekt przewidywat takze wiele rozwigzan
majacych poprawié sytuacje osob niesamodzielnych i opiekundéw w innych galeziach
prawa (prawo podatkowe, prawo mieszkaniowe), a takze w ramach ubezpieczenia
chorobowego®.

Zaletami koncepcji zaopatrzeniowych, podkreslanymi nie tylko przez pro-
jektodawcow, lecz réwniez w literaturze, byly: mozliwo§¢ natychmiastowego ob-
jecia regulacja calego spoleczefistwa i zapewnienie §wiadczefi najszerszej gru-
pie 0s6b®, uniknigcie w przyszioSci zaleznosci szerokich grup spoteczenstwa od
pomocy spolecznej, a takze rozlozenie ciezaru finansowania na najwi¢ksza z moz-
liwych wspdlnot, tj. na cale spoleczenistwo, czyli wszystkich podatnikéw®. Projekt
Nadrenii—Palatynatu skrytykowano natomiast za ograniczenie kregu uprawnionych
do $wiadczen do oséb powyzej 60 roku zycia i brak mechanizmu gwarantujacego

% Bundesrats—Drucksache Nr. 137/86, s. 75-76.

% R. Geil, Neue Hilfen..., op. cit., s. 6.

% B. Schulin, Landesreferat..., op. cit., s. 25.

G. Igl, Vorschlige zur Verbesserung. .., op. cit., s. 44.

G. Naegele, Zum aktuellen Diskussionsstand der Kostenneuordnung. .., op. cit., s. 335.
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wykorzystywanie zasitku pielegnacyjnego na najbardziej celowe §wiadczenia opieki
srodowiskowej®.

Propozycje wykorzystania omawianej metody stracily na znaczeniu na po-
czatku lat 90. mimo dalszych préb przeforsowania swojej koncepcji podejmo-
wanych przez frakcje Zielonych. Upadek komunizmu wiazat si¢ w Niemczech ze
szczegblnym wyzwaniem — zjednoczeniem podzielonego przez p6t wieku pafistwa,
co pociagato za soba ogromne koszty. W takiej sytuacji zapewnienie budzetowego
finansowania Swiadczen dla 0sob niesamodzielnych przestato wchodzi¢ w rachubeg®,
a szansa na przeforsowanie projektu frakcji Zielonych, wobec podjecia przez koali-
cje rzadzaca decyzji o wprowadzeniu nowego ubezpieczenia spotecznego, zmalata
praktycznie do zera. Warto tez zauwazy¢, ze G. Naegele juz w 1984 r. podkreslat,
iz realizacja koncepcji zaopatrzeniowej jest jeszcze mniej realistyczna niz ubezpie-
czeniowej wiasnie ze wzgledu na konieczno$¢ finansowania z podatkéw. Autor ten
rozwiazanie zaopatrzeniowe uwazat za mato atrakcyjne, poniewaz uzaleznione by-
foby ono od federalnego budzetu i doraznych decyzji politycznych®. Wymieniajac
wady tej koncepcji wskazywat rowniez na nierealistyczno$¢ odejScia od kryterium
dochodowego, co proponowala frakcja Zielonych, oraz cementowanie przestarzatej
koncepcji oddzielenia niesamodzielnosci od choroby®. Ponadto postgpowanie usta-
lajace rzeczywisty zakres potrzeb i przyznawanie §wiadczen w zaleznoSci od nich,
przy uwzglednieniu kryterium dochodowego, prowadzitoby do niechcianego zbli-
zenia si¢ takiej regulacji do pomocy spotecznej”. Podkres§lano rowniez, ze w roz-
wiazaniu o zaopatrzeniowym charakterze brakuje elementdéw zwiazanych z poczu-
ciem wlasnej odpowiedzialnoSci za rozne sytuacje zyciowe, ktore znajduja si¢ z kolei
w rozwigzaniach ubezpieczeniowych®.

3. KONCEPCJE OPARTE NA METODZIE UBEZPIEGZENIOWEJ

Obok propozycji bazujacych na metodzie zaopatrzeniowej przedstawiono row-

niez propozycje, ktore opieraly si¢ na wykorzystaniu metody ubezpieczeniowe;.
Ich rozbiezno$¢ byta spora: od koncepcji polegajacej na rozszerzeniu §wiadczen ubez-
pieczenia chorobowego i objeciu tym ubezpieczeniem réwniez niesamodzielnoSci,

8 AW-Autorengruppe, Zum Rheinland—Pfalz-Entwurf eines Pflegehilfen—Neuregelungs—-Ge-
setzes, ,,Theorie und Praxis der sozialen Arbeit“ 1985, Nr. 6, s. 208; podobny zarzut: G. Hoffmann,
Diskussion, ,,Sozialer Fortschritt“ 1985, Nr. 1, s. 9.

% R. Hauschild, Vorschldge..., op. cit., s. 13.

8 Ibidem,s. 13.

% G. Naegele, Zum aktuellen Diskussionsstand der Kostenneuordnung..., op. cit., s. 335.

8 P.-H. Naendrup, Die Versorgung des Pflegefallrisikos, Blitter fiir Steuerrecht, ,,Sozialver-
sicherung und Arbeitsrecht® 1984, Nr. 17, s. 265.

5 Ibidem.
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poprzez koncepcje postulujace objecie ryzyka niesamodzielnoS$ci ubezpieczeniem
emerytalno-rentowym, koncepcje dobrowolnego lub obowigzkowego ubezpieczenia
prywatnego, az do koncepcji wprowadzenia nowego spotecznego ubezpieczenia pie-
legnacyjnego (catkowicie samodzielnego lub powigzanego instytucjonalnie z ubez-
pieczeniem chorobowym).

3.1. Prywatne (ohowigzkowe lub dohrowolne)

ubezpieczenie pielegnacyjne
Wsrdd propozycji lepszego zabezpieczenia potrzeb os6b niesamodzielnych pojawity
si¢ glosy postulujace rozwigzanie w ramach ubezpieczen prywatnych. Takie stano-
wisko prezentowata przez wiele lat FDP czy Federalna Izba Lekarska. Postulowa-
no stworzenie prywatnego rynku ubezpieczen pielegnacyjnych, w ramach ktorego
zainteresowane osoby mogtyby zawrze¢ stosowna umowe ubezpieczenia gwarantu-
jaca Swiadczenia w razie wystapienia niesamodzielnoSci. Ubezpieczenie to mialo
mie¢ charakter dobrowolny, tzn. ustawodawca nie mial naktada¢ obowiazku zawar-
cia stosownego ubezpieczenia, a co najwyzej innymi srodkami (jak cho¢by ulgami
podatkowymi) zachg¢ca¢ do zawierania tego typu umow, lub tez obowigzkowy, tzn.
miatby zosta¢ nalozony obowigzek zawarcia stosownej umowy, podobnie jak to si¢
dzieje w przypadku obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej po-
siadaczy pojazdéw mechanicznych®.

Koncepcja oparta na obowigzkowym prywatnym ubezpieczeniu pielgegnacyj-
nym doczekatla si¢ nawet inicjatywy ustawodawczej. Stosowny projekt ustawy wnio-
sta do Bundesratu Badenia—Wirtembergia. Projekt ten™ naktadal na wszystkich
obywateli powyzej 45 roku zycia ,,obowiazek przezornosci”, tzn. obowigzek zawar-
cia prywatnej umowy ubezpieczenia na wypadek wystapienia niesamodzielnoSci.
Wybor ubezpieczyciela pozostawiony byl kazdemu obywatelowi, jednakze umowa
musiata gwarantowaé minimalny poziom zabezpieczenia w postaci zryczaltowanego
Swiadczenia pienieznego w wysokoSci uzaleznionej od stopnia niesamodzielnoSci.
Wysoko§¢ §wiadczenia nie mogla by¢ nizsza niz 1500 marek niemieckich miesigcz-
nie dla 0s6b o znacznym stopniu niesamodzielnosci. Dla 0sdb o nizszych dochodach,
w zaleznosci od stanu rodzinnego, przewidziano dotacje finansowana z budzetu fe-
deralnego w wysokoSci do 50% rocznej sktadki, ale nie wiecej niz 200 marek nie-
mieckich. Wysoko$¢ sktadki miata by¢ niezalezna od stanu zdrowia i pici. Obowig-
zek ubezpieczenia odcigzatby pomoc spoteczng. Prywatne ubezpieczenie mialoby
zniwelowaé ryzyka zwigzane z niekorzystnymi trendami demograficznymi — dzieki

% Por. J. Schraa, Die lange Geschichte, ,,Bundesarbeitsblatt 1994, Nr. 8-9, s. 6.
" Bundesrats-Drucksache Nr. 367/90, s. 2 i nast.
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kapitatowej metodzie finansowania §wiadczen kazdy finansowatby je samodzielnie.
Zwracano roOwniez uwage, ze dla obywateli widoczny bylby zwigzek ich §wiadczenia
(sktadki) ze §wiadczeniem wzajemnym otrzymywanym w razie wystapienia niesa-
modzielnoSci. Dzigki temu rozwiazaniu mialby powstac takze konkurencyjny rynek
ubezpieczen pielegnacyjnych.

Koncepcje opierajace si¢ na prywatnych instytucjach ubezpieczeniowych,
zar6wno w ramach ubezpieczen dobrowolnych, jak i obowigzkowych, nie cieszyly
sie szerszym poparciem. Wskazywano na wiele wad takich rozwiazan, jak cho¢-
by wysoka sktadka w przypadku malych wspdlnot ryzyka przy ubezpieczeniu do-
browolnym™. A. Raible wskazywal, ze kogo nie sta¢ na poczynienie oszczednosci,
ktore moglyby stuzy¢ jako zabezpieczenie w razie wystapienia niesamodzielnoSci,
ten roOwniez nie bedzie mdgl sobie pozwoli¢ na zawarcie prywatnej umowy ubez-
pieczenia®™. Przeciwko takim rozwigzaniom przemawiala takze kwestia tzw. ztych
ryzyk, dotyczaca np. 0s6b starszych czy stabego zdrowia, ktorym zaktady ubezpie-
czeniowe moglyby odmawia¢ zawarcia umowy lub ustala¢ sktadke na tak wyso-
kim poziomie, ze niemozliwe byloby jej oplacenie™. Ponadto przyjecie koncepcji
prywatnego ubezpieczenia finansowanego metoda kapitalowa uniemozliwialoby
zapewnienie Swiadczen dla oséb juz niesamodzielnych (wedlug zasady obrazowo
przedstawionej przez R. Hauschilda: ,,nie mozna ubezpieczy¢ od pozaru plona-
cego domu”™) i dla osob, ktérych niesamodzielno$¢ mogtaby nastgpi¢ w blizszym
czasie, tzn. takich, ktore nie zdotatyby zebraé kapitatu na finansowanie §wiadczen™.
Oznaczatoby to, ze prywatne ubezpieczenia polepszylyby sytuacje za kilkanaScie
czy kilkadziesiat lat, a sytuacja obecnych niesamodzielnych nie zmienifaby sig.
Konieczne wigc bytoby zapewnienie im Swiadczen finansowanych ze srodkow pub-
licznych (podatkéw), w konsekwencji czego mtodsze osoby finansowo bylyby ob-
ciagzone niejako dwukrotnie: po pierwsze — poprzez optacanie wtasnych sktadek
na ubezpieczenie prywatne, po drugie — poprzez podatkowe finansowanie §wiad-
czen dla os6b juz niesamodzielnych™. Tego typu regulacja nie rozwiazataby takze
problemu nadmiernego obcigzenia budzetéw komunalnych $wiadczeniami opie-
kuficzymi i pielegnacyjnymi udzielanymi z pomocy spolecznej. Przeciwko objeciu

™ A.Raible, Bessere Absicherung der Pflegebediirftigkeit..., op. cit., s. 754-755, ktory roczng
sktadke malzenistwa oszacowal na okoto 6000-8000 marek niemieckich.

™ Ibidem, s. 755; podobnie H. Neseker, Absicherung des Risikos..., op. cit., s. 157.

" R. Hauschild, Vorschldge..., op. cit., s. 13.

" Ibidem, s. 14.

BoC. Tophoven, Die Absicherung des Pflegerisikos, ,,D—O-K. Politik, Praxis, Recht* 1991,
Nr. 4-5, 5. 144.

8 Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium der Finanzen, Finanzierung von
Pflegekosten, ,,Die Sozialversicherung” 1991, Nr. 3, s. 60.
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niesamodzielno$ci ubezpieczeniem prywatnoprawnym przemawiaé miat takze fakt,
ze zjawisko to jest genetycznie zblizone do powszechnych ryzyk zyciowych, ktore
w niemieckim prawie socjalnym zabezpieczone sa w ramach ubezpieczenia spo-
tecznego. Zwracano réwniez uwage, ze prywatne zaktady ubezpieczeniowe mimo
rosnacej skali problemu bardzo diugo nie oferowaly zadnych produktéw zabez-
pieczajacych ryzyko niesamodzielno$ci”. Dodatkowa wada byto to, ze w ramach
prywatnego ubezpieczenia nie byloby mozliwe objecie opiekunéw spolecznym
ubezpieczeniem emerytalno-rentowym’. Wskazywano rdwniez na mozliwoS¢ zaist-
nienia problemo6w z ustaleniem wia$ciwego §wiadczeniodawcy wobec genetycznego
zwigzku niesamodzielnosci z choroba, co odbywatoby si¢ kosztem 0s6b niesamo-
dzielnych, a takze konieczno$¢ stworzenia kosztownej administracji’. Koncepcji
Badenii-Wirtembergii zarzucono nawet wprost, Ze stanowi ona zerwanie z zasada
solidarnosci spotecznej®.

3.2. Ubezpieczenie pielegnacyjne w ramach ubezpieczenia spotecznego

Szczegolnie liczne byly koncepcje zakladajace wykorzystanie instytucji ubezpie-
czenia spolecznego do polepszenia sytuacji osob niesamodzielnych. RozbieznoSci
pomiedzy poszczegdlnymi koncepcjami byly jednak znaczne. Pomystodawcy opto-
wali badz to za wprowadzeniem stosownych §wiadczen dla osdb niesamodzielnych
w ramach ubezpieczenia emerytalno-rentowego, traktujac niesamodzielno$¢ jako
szczegllng forme inwalidztwa i wskazujac na zwiazki z podesztym wiekiem, badz
tez za wprowadzeniem nowych rozwigzan w ramach ubezpieczenia chorobowego
i objeciem niesamodzielnoS$ci ochrong w tym ubezpieczeniu. Liczne byty propozycje
utworzenia nowego rodzaju ubezpieczenia spotecznego — ubezpieczenia pielegna-
cyjnego, ktére miafoby albo stanowi¢ odrgbny, samodzielny rodzaj ubezpieczenia
spolecznego, albo zosta¢ instytucjonalnie powiazane z ubezpieczeniem chorobo-
wym. Obok tej podstawowe]j kwestii sporne byly oczywiScie szczegétowe rozwia-
zania, odnoszace si¢ cho¢by do kregu osob ubezpieczonych, krggu 0s6b uprawnio-
nych do §wiadczen, sposobu gromadzenia Srodkéw niezbednych do finansowania
$wiadczen (metoda kapitatlowa lub repartycyjna), rodzajow §wiadczen (w naturze
lub w formie §wiadczen pienigznych), wysokosci sktadki, finansowania sktadki albo
do tego, kto miatby si¢ zaja¢ nowym ubezpieczeniem w aspekcie organizacyjnym.
Sporna tez byta kwestia stworzenia infrastruktury niezbe¢dnej do udzielania Swiad-
czen. Jak wida¢ z powyzszego wyliczenia, ktére ma jedynie charakter przyktadowy

P.—H. Naendrup, Die Versorgung des Pflegefallrisikos, op. cit., s. 265.
G. Hoffmann, Pflege-Absicherung..., op. cit., s. 343.

R. Hauschild, Vorschldge..., op. cit., s. 14.

B _Arbeiterwohlfahrt fordert..., op. cit., s. 345.
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i poruszajacy kwestie budzace najwicksze kontrowersje, przekrdj problemdw,
z ktérymi miat si¢ zmierzy¢ ustawodawca, byl nad wyraz szeroki. Nie bez znacze-
nia byly réwniez aspekty konstytucyjnoprawne, w szczegolnoSci za$§ pojawila si¢
konieczno§¢ odpowiedzi na pytanie, czy ustawodawca federalny ma w ogble kompe-
tencje do przyjecia i wprowadzenia stosownych regulacji w ramach ubezpieczenia
pielegnacyjnego.

Za wprowadzeniem regulacji w ramach ubezpieczenia spolecznego prze-
mawialo szereg argumentow. Za A. Raible warto wskaza¢ w tym miejscu, ze
przekazanie ci¢zaru niesamodzielnoSci na solidarno$ciowa wspolnote tego ubez-
pieczenia byloby uzasadnione chocby tym, ze wysokie finansowe obcigzenia
zwigzane z uiszczaniem skiadek na istniejace dzialy ubezpieczen spotecznych
nie pozwalajag na prywatne ubezpieczenie si¢ jednostek od niekorzystnych skut-
kéw innych sytuacji zyciowych, ktore nie sa objete ubezpieczeniami spoteczny-
mi. Autor ten podkre§lal rowniez, ze konstrukcje ubezpieczenia spotecznego
w najlepszy sposOb umozliwiajg wzmocnienie poczucia wtasnej odpowiedzial-
noSci jednostek, a ponadto w ramach ubezpieczef spotecznych pozwalaja osiag-
na¢ wieksza sprawiedliwoS$¢ dystrybutywna pomiedzy poszczegdlnymi grupami
spofecznymi niz jest to mozliwe w ramach ubezpieczeni prywatnych®. Kolejne
argumenty sprowadzaly sie do tego, ze niesamodzielno$¢ byla uznawana za zja-
wisko rodzajowo bliskie pozostatym sytuacjom zyciowym objetym ubezpiecze-
niami spotecznymi, tj. ryzyku choroby, ryzyku inwalidztwa i ryzyku starosci,
i w zwigzku z tym powinna ona zosta¢ uznana za powszechne ryzyko zyciowe,
ktére zgodnie z niemiecka tradycja powinno by¢ zabezpieczone w ramach ubez-
pieczenia spotecznego®. Kolejng zaleta bytaby mozliwos¢ objecia §wiadczeniami
0s0b juz niesamodzielnych — oczywiScie przy przyjeciu metody repartycyjnego fi-
nansowania §wiadczen, opartej na koncepcji umowy miedzypokoleniowej, ktora
byta tradycyjnie wykorzystywana przez instytucje ubezpieczenia spotecznego®.
Podkreslano rowniez, ze ubezpieczeniowa metoda ma istotng przewage nad meto-
da zaopatrzeniowa, bo jest mniej podatna na decyzje polityczne, poniewaz nie jest
finansowana ze Srodkow budzetowych, lecz z wyodrebnionej masy majatkowej po-
chodzacej ze sktadek™. Ponadto w przypadku finansowania §wiadczen socjalnych
w ramach ubezpieczenia spotecznego obywatele lepiej dostrzegaja zwiazek mie-

8 A. Raible, Bessere Absicherung..., op. cit., s. 755-756.

& 0. Krasney, Der Streit um eine soziale Pflegeversicherung, ,,Die Betriebskrankenkasse*
1992, Nr. 10, s. 543.

8 Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium der Finanzen, Finanzierung von...,
op. cit., s. 58.

¥ G.1Igl, Vorschlige..., op. cit., s. 57.
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dzy sktadka a §wiadczeniem, niz ma to miejsce w przypadku podatkowego finan-
sowania, co zmniejsza opOr spoteczny przed kolejnymi obcigzeniami zwigzanymi
z celami socjalnymi®.

Podstawowym argumentem przeciwnikow objecia niesamodzielnoSci ubez-
pieczeniem spotecznym bylto przede wszystkim przekonanie, ze tego typu rozwia-
zanie prowadzi do niekontrolowanej ,.eksplozji kosztow”. Za przyktad podawano
regulacje holenderska® (wprowadzong w 1969 r. ustawa o szczeg6lnych kosztach
zwiazanych z choroba), ktéra stanowila szczeg6lna czeS$¢ ubezpieczenia choro-
bowego i rzeczywiscie spowodowata ogromny wzrost kosztow przeznaczanych na
$wiadczenia opieki stacjonarnej dla osob niesamodzielnych”. Podobne obawy byty
wyrazane rowniez w Niemczech®. Choc¢ giebsza analiza holenderskich rozwigzan
wykazata, ze przyczyna wzrostu kosztow opieki w Holandii byto przede wszystkim
finansowanie wylacznie §wiadczen opieki stacjonarnej, brak wsparcia dla opieki
Srodowiskowej i Swiadczen ambulatoryjnych, a takze oddzielenie niesamodziel-
nosci od choroby formalnym kryterium czasowym (przy pobycie w szpitalu dtuz-
szym niz rok ci¢zar finansowania §wiadczen przechodzit automatycznie na ubez-
pieczenie pielggnacyjne)®, argument ten byt wykorzystywany przez przeciwnikow
koncepcji opartych na ubezpieczeniu spolecznym.

Kolejnym argumentem przeciwko zabezpieczeniu ryzyka niesamodzielnosci
w ramach ubezpieczenia spolecznego byto powstanie koniecznoSci podwyzszenia
sktadek (lub wprowadzenia nowej sktadki). Podnoszono, ze poziom obciazen zwigza-
nych z systemem socjalnym jest juz zbyt wysoki, a wprowadzenie dodatkowego obcia-
zenia mogloby przynie$¢ skutek w postaci ucieczki pracownikdw i pracodawcow
w szarg strefe. Efektem podwyzszenia obcigzefi finansowych mogtoby by¢ réwniez
zmniejszenie konkurencyjnosci niemieckiej gospodarki, w ktorej koszty pracy byly
juz i tak stosunkowo wysokie®. Nie sposob jednak nie zauwazy¢, ze inne rozwigza-
nia, zwlaszcza zaopatrzeniowe, réwniez wymagaja zrodet finansowania, wobec cze-
go zachodzitoby prawdopodobienistwo koniecznosci podwyzszenia podatkow.

% Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium der Finanzen, Finanzierung von...,
op. cit., s. 58.

% G. Igl, Vorschldge..., op. cit., s. 67.

¥ R. Thiede, Neue Ansiitze..., op. cit., s. 66.

% Por. W. KeB, Die Pflege—(Volks)-Versicherung in den Niederlanden, ,Die Ersatzkranken-
kasse* 1980, Nr. 9.

¥ D. Poske, Sicherung bei Pflegebediirftigkeit im Rechtsvergleich mit den Niederlanden — Modell
oder Fehlentwicklung?, ,,Nachrichten des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Fiirsorge*
1984, Nr. 8, s. 290-299.

% Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium der Finanzen, Finanzierung von...,
op. cit., s. 58.
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Inni autorzy wskazywali natomiast, ze niesamodzielno$¢ nie moze zostaé
uznana za powszechne ryzyko zyciowe, wobec czego jej zabezpieczenie w ramach
ubezpieczenia spolecznego nie znajduje podstaw teoretycznych”. Nie bez znaczenia
pozostawal rOwniez argument wskazujacy na ryzyko zmniejszenia gotowoSci krew-
nych i przyjacioét do sprawowania opieki w razie wprowadzenia spofecznego ubez-
pieczenia pielegnacyjnego, co godzifoby w zasade subsydiarnosci®.

3.2.1. Koncepcje oparte na ustawowym uhezpieczeniu chorohowym

Koncepcje polepszenia sytuacji oséb niesamodzielnych z wykorzystaniem ist-
niejagcego juz ubezpieczenia chorobowego byly de facto zglaszane najwczes$nie;j.
Cytowana kilkukrotnie ekspertyza Niemieckiego Kuratorium Pomocy Osobom
Starszym z 1974 r. zawierala postulat, aby §wiadczenia dla os6b niesamodzielnych
byly gwarantowane i finansowane w ramach ubezpieczenia chorobowego. Podsta-
wowym argumentem byta mozliwo§¢ objecia definicja choroby réwniez niesamo-
dzielnoSci, a zatem polepszenie sytuacji osob niesamodzielnych mogloby nastapi¢
relatywnie tatwo poprzez zmian¢ wyktadni tego pojecia. Stanowisko to spotkato si¢
z krytyka, ktora opierala si¢ gtownie na tym, ze niesamodzielno$ci nie pojmowano
jako stanu odbiegajacego od obiektywnego wzorca osoby zdrowej lub tez wskazywa-
no, ze jest to stan, w stosunku do ktérego nie mozna prowadzi¢ leczenia ze wzgledu
na brak mozliwosci zaistnienia poprawy. Abstrahujac w tym miejscu od kwestii me-
dycznych, wymagajacych specjalistycznej wiedzy, nalezy stwierdzi¢, ze stanowisko
to podzielata przewazajaca cze$¢ doktryny prawniczej, a takze sady. Propozycja ta
nigdy nie znalazla szerszego poparcia.

Polepszenie sytuacji 0s6b niesamodzielnych z wykorzystaniem ubezpieczenia
chorobowego mogto réwniez polega¢ na wprowadzeniu szczeg6lnych Swiadczen dla
tych o0sdb, co czesciowo zrealizowano podczas reformy ubezpieczenia chorobowego
przy okazji zastapienia RVO przepisami Ksiegi V Kodeksu socjalnego (SGB V).
Przyktadem moze by¢ koncepcja tzw. trojpodzialu kosztéw zaproponowana juz
w 1976 1. przez Pracownicza Organizacj¢ Charytatywna. Jej gléwne zatozenia opie-
raly si¢ na tym, ze wyrdzniono trzy kategorie kosztéw opieki nad osobami niesa-
modzielnymi: koszty zakwaterowania i wyzywienia, koszty opieki i pielegnacji sen-
su stricto oraz pozostate koszty. Koszty zakwaterowania i wyzywienia powinny by¢
pokrywane przez osoby niesamodzielne z wtasnych Srodkow lub w razie potrzeby

" T. Ruf, Neuordnung der finanziellen Absicherung des Pflegefallrisikos, ,Die Sozialversiche-
rung“ 1991, Nr. 2, s. 32.

% C. Tophoven, Die Absicherung des..., op. cit., s. 148; podobnie F.—-H. Grabau, Kritis-
che Gedanken zur Einfiihrung einer gesetzlichen Pflegeversicherung, ,,Zeitschrift fiir Rechtspo-
litik* 1993, Nr. 4, s. 144.
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przez pomoc spoteczna, koszty opieki sensu stricto — przez kasy chorych, za$ kosz-
ty pozostalych ustug przez pomoc spoleczna®. Pierwotne tezy Niemieckiego Sto-
warzyszenia Opieki Publicznej i Prywatnej z 1980 r. réwniez postulowaly wprowa-
dzenie Swiadczen dla os6b niesamodzielnych w ramach ustawowego ubezpieczenia
chorobowego®.

Na koncepcji objecia niesamodzielno§ci ustawowym ubezpieczeniem choro-
bowym oparta byla bawarska inicjatywa ustawodawcza®. Zgodnie z zalozeniami,
do RVO miaty zosta¢ dodane przepisy wprowadzajace Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze jako nowe rodzajowo §wiadczenia tego ubezpieczenia (§§ 194a—194e).
Miatyby one przystugiwa¢ po ukoficzeniu 65 roku zycia ubezpieczonym osobom
niesamodzielnym o znacznym i wysokim stopniu niesamodzielnoSci. Takie zawe-
zenie kregu osob uprawnionych wynika¢ miato z koniecznoSci ograniczenia kosz-
tow nowych $wiadczen, aby nie doprowadzi¢ do znacznego podniesienia sktadki®.
Swiadczenia miatyby mie¢ postaé pieniezna, tj. zryczattowanych stawek dziennych
w wysokosci uzaleznionej od stopnia niesamodzielnoSci, i przystugiwatyby zaréwno
w przypadku opieki Srodowiskowej (ktora miata mie¢ pierwszenstwo), poistacjonar-
nej, jak i stacjonarnej. Wysoko§¢ §wiadczen miataby zostac ustalona w rownej wyso-
kosci w catej federacji zgodnie z regulacjami statutowymi kas chorych. Swiadczenia
bylyby finansowane z podwyzszonej o 0,2% sktadki na ustawowe ubezpieczenie cho-
robowe, a takze z dotacji pochodzacej z budzetu federalnego.

Za takim rozwigzaniem przemawial argument, ze umozliwialoby ono likwi-
dacje dogmatycznego rozréznienia choroby od niesamodzielnosci”. Pozwolitoby
to unikna¢ ewentualnych sporéw pomiedzy instytucjami ubezpieczenia spolecz-
nego, jakie moglyby zaistnie¢, gdyby ryzyka te zostaly instytucjonalnie rozdzie-
lone. Jesli zarowno §wiadczenia opieki zdrowotnej, jak i Swiadczenia pielgegnacyj-
ne bylyby udzielane przez ten sam podmiot, ryzyko takich sporéw (wiazacych sig¢
z niekorzystnymi konsekwencjami zwlaszcza dla os6b niesamodzielnych) zosta-
loby zazegnane.

Waznym argumentem przemawiajagcym za wykorzystaniem instytucji ubez-
pieczenia chorobowego byt wzglad na uniknigcie dodatkowych naktadéw admini-
stracyjnych®. W razie przyjecia zasady $§wiadczen w naturze kasy chorych jako je-
dyny podmiot mialy do§wiadczenie i kompetencje pozwalajace na wprowadzenie

8 7Za: H. Neseker, Zum Stand der-.., op. cit., s. 143.

Thesen des Deutschen Vereins zur Neuregelung. .., op. cit., s. 177.
% Bundesrats—Drucksache Nr. 138/86.

% Ibidem,s. 21.

9 H. Neseker, Zum Stand der Bemiihungen..., op. cit., s. 143.

% Bundesrats—Drucksache Nr. 138/86, s. 22.
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$wiadczenia w tej formie. Zwolennicy takiego rozwiazania podkre$lali, ze ten rodzaj
Swiadczef jest najbardziej optymalny i pozadany, poniewaz osoby o znacznym stop-
niu niesamodzielnoSci czesto nie sa w stanie zapewni¢ sobie same niezbgdnej opie-
ki, nawet gdyby zapewniono im §wiadczenia pieni¢zne z przeznaczeniem na ten cel®.
Ponadto kasy chorych mialyby silniejsza pozycje negocjacyjna w zakresie kosztoéw

ustug niz indywidualnie osoby niesamodzielne czy ich opiekunowie

. Przyjecie for-
my $wiadczen w naturze byloby zatem rozwigzaniem rozsadnym i pozwalajacym za-
pewni¢ mozliwie najlepsza opieke i pielegnacje osobom potrzebujacym przy najbar-
dziej celowym wydatkowaniu §Srodkéw™. Minusem takiego uksztaltowania systemu
Swiadczeniowego mogtoby by¢ jednak uszczuplenie autonomii os6b niesamodziel-
nych, poniewaz nie mialyby one mozliwosci w petni swobodnie decydowaé o rodzaju
Swiadczef, ktore uwazajg za najbardziej pomocne — na co pozwalalyby §wiadczenia

w formie pienigznej™.

3.2.2. Koncepcje oparte na spotecznym ubezpieczeniu emerytalno-rentowym

Inne koncepcje opierajace si¢ na zalozeniu, iz niesamodzielno$¢ powinna zostaé
zabezpieczona w ramach ubezpieczenia spolecznego, postulowaty wykorzysta-
nie w tym celu istniejacego juz ustawowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego.
Skoro niesamodzielno$¢ uznawana byta przez niektérych autoréw za szczegdlna,

zaawansowana forme inwalidztwa'™

, stworzenie szczegOlnych $wiadczeni dla osob
niesamodzielnych w ramach ubezpieczenia emerytalno-rentowego bytoby uzasad-
nione. Dodatkowym argumentem przemawiajacym, zdaniem Transfer—Enquete—
Kommission, za objeciem niesamodzielnoSci §wiadczeniami z tego ubezpieczenia
byto powigzanie prawdopodobiefistwa jej wystapienia z zaawansowanym wiekiem,

a takze dtugotrwatosc tego stanu™

. Ubezpieczenie emerytalno-rentowe gwarantuje
$wiadczenia (renty lub emerytury) w razie powstania inwalidztwa lub osiagnigcia
wieku emerytalnego, a zatem zabezpiecza sytuacje zyciowe o dtugotrwatym cha-
rakterze. Taki charakter ma réwniez niesamodzielno$¢. Ponadto celem rent i eme-
rytur jest utrzymanie dotychczasowego poziomu zycia po zaprzestaniu dziatalno$ci
zarobkowej, a poniewaz w przypadku os6b niesamodzielnych cel ten nie byt do-

tychczas osiagniety, zwickszenie Swiadczen poprzez wyplate dodatkéw pozwolitoby

# G. Naegele, Zum aktuellen Stand..., op. cit., s. 619-620.

" Bundesrats—Drucksache Nr. 81/86, s. 62.

"M D. Zoliner, Generalreferat... , op. cit., s. 219.

M Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium der Finanzen, Finanzierung
von...,op. cit., s. 59.

8 D. Zoliner, Generalreferat..., op. cit., s. 222-223.

% Za: B. Schulin, Landesreferat..., op. cit., s. 31.
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powrdcic do realizacji celu §wiadczen z ubezpieczenia emerytalno-rentowego™. Do
formutowania koncepcji tego typu inspirowat rowniez aspekt prawnoporéwnawczy.
Badania komparatystyczne wykazywaly, ze w wielu pafistwach europejskich systemy
zabezpieczenia na wypadek staroSci lub inwalidztwa przewidywaly dla osob niesa-
modzielnych szczeg6dlne §wiadczenia, giéwnie w postaci dodatkéw do rent lub eme-

rytur'®

. Propozycja Transfer—Enquéte—Komission polegala na wprowadzeniu dodat-
ku do rent i emerytur, jesli te nie pokrywatyby kosztow opieki i pielegnacji. Dodatek
mialby mie¢ wysoko§¢ pozwalajaca na pokrycie tych kosztow, przy czym takie pod-
wyzszenie emerytury lub renty miato przystugiwac wytacznie osobom, ktére nabyty
prawo do co najmniej minimalnego §wiadczenia gwarantowanego™.

Mimo przytoczonych argumentdéw koncepcje te nigdy nie zostaly precyzyjniej
rozwinigte, w szczegdlnosci nie przedstawiono zadnego projektu ustawy opartego na
koncepcji objecia niesamodzielno$ci ochrona ubezpieczenia emerytalno-rentowego.
Przeciw temu rozwigzaniu przemawia¢ miat fakt, iz za zycia ubezpieczonego dodat-
kowe $wiadczenia z tytutu niesamodzielnosci otrzymywalby wytacznie on, ale juz
nie niesamodzielny matzonek nieposiadajacy wtasnego tytutu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego i wiasnych uprawnienn emerytalno-rentowych'. Istotnym argumen-
tem byta rowniez kwestia probleméw finansowania ubezpieczenia emerytalno-ren-
towego, ktorym musi ono stawi¢ czota w konteksScie przemian demograficznych.
Wskazywano réwniez, ze ocena zakresu potrzeb osdb niesamodzielnych w celu
ustalenia wysokosci dodatku nie moze by¢ zadaniem wykonawcdw ubezpieczenia
emerytalno-rentowego. Ponadto takie uksztattowanie Swiadczenia naruszatoby za-
sady tego ubezpieczenia, w szczegolnosci ekwiwalentno$ci sktadki i §wiadczenia™.

3.2.3. Koncepcje postulujace wprowadzenie spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego
Ostatnia z grup koncepcji polegala na wprowadzeniu do systemu prawa socjalne-
go nowego rodzaju ubezpieczenia spolecznego — ubezpieczenia pielegnacyjnego.
Propozycje oparte na tej koncepcji nie byly jednak jednolite.

Omawianie wazniejszych propozycji nalezy rozpocza¢ od tzw. wspolnej pro-
pozycji z 1983 r., ktéra charakteryzowaly nast¢pujace zatozenia. Nowe ubezpie-
czenie pielegnacyjne mialoby zosta¢ instytucjonalnie powiazane z ustawowym

105
106
107

R. Thiede, Die gestaffelte Pflegeversicherung..., op. cit.,s. 97.
D. Zollner, Generalreferat..., op. cit., s. 221.
Za: G. Igl, Vorschlige zur..., op. cit., s. 48-49.
Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge, Sozialversicherungsrechtliche
Absicherung..., op. cit., s. 9.
"™ T. Ruf, Neuordnung..., op. cit., s. 31.
" Ibidem, s. 31.
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ubezpieczeniem chorobowym, ale bez rozszerzania definicji choroby. Ubezpieczenie
pielegnacyjne miatoby by¢ traktowane jako szczeg6lne zadanie ustawowego ubezpie-
czenia chorobowego, wykonywane przez poszczegdlne kasy chorych — bez obcigza-
nia ich majatku i przychodéw. Swiadczenia opieki §rodowiskowej i instytucjonalne;
(stacjonarne i pdlstacjonarne) mialyby by¢ poczatkowo dostgpne tylko dla starszych
0sOb niesamodzielnych, aby zagwarantowa¢ mozliwy do oszacowania rozwdj kosz-
téw. Ochronie ubezpieczenia pielegnacyjnego podlega¢ mieli réwniez matzonko-
wie osob ubezpieczonych, ale juz nie ich dzieci. Osobom nieobjetym ustawowym
ubezpieczeniem chorobowym miano zagwarantowa¢ mozliwo$¢ dobrowolnego
przystapienia do ubezpieczenia pielggnacyjnego. Nowa regulacja nie miata zwalniaé
0s6b niesamodzielnych od ponoszenia wiasnych kosztow utrzymania — §wiadczenia
mialy pokrywac jedynie zwigkszone naktady wynikajace z konieczno$ci zapewnie-

nia sobie opieki i pielggnacji™

. Organizacyjne powiazanie ubezpieczenia pielegna-
cyjnego z ustawowym ubezpieczeniem chorobowym uzasadniano w szczeg6lnoSci
tym, ze nie wymagato to tworzenia nowej administracji ubezpieczeniowej, dzieki
czemu koszty administracyjne moglyby zosta¢ zminimalizowane. Mozliwe byloby
takze odpowiednie stosowanie przepisOw ubezpieczenia chorobowego odnosza-
12

cych si¢ do kregu osob ubezpieczonych i kwestii skfadki'. Propozycji tej zarzuca-
no, ze objecie Swiadczeniami tylko osob starszych jest niewystarczajace, poniewaz
nie polepszyloby sytuacji tych osob, ktorych niesamodzielno$¢ nie miata zwiazku
z podesztym wiekiem™.

Koncepcja przygotowana przez Niemieckie Stowarzyszenie Opieki Pub-
licznej i Prywatnej opierala si¢ na tzw. wspdOlnej propozycji i stanowita jej dopre-
cyzowanie. Zakladala ona okres wyczekiwania na poziomie przynajmniej 15 lat
podlegania ubezpieczeniu pielegnacyjnemu, z czego przynajmniej 36 miesiecy mu-
siatloby przypada¢ w okresie 5 lat przed zlozeniem wniosku o przyznanie Swiad-
czenia. Okres wyczekiwania odroznialtby to ubezpieczenie od ubezpieczenia cho-
robowego, ktére nie przewidywato okresow wyczekiwania na nabycie prawa do

1114

Swiadczen opieki zdrowotnej™. W kwestii Swiadczen wyraznie podkres§lono prymat

opieki Srodowiskowej, a Swiadczenia opieki stacjonarnej miatyby by¢ udzielane tyl-

™ Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit, , Theorie und Praxis der sozialen Arbeit*,
op. cit., s. 122-124.

" Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge, Sozialversicherungsrechtliche Absi-
cherung..., op. cit., s. 9; podobna argumentacja H. Neseker, Sozialversicherungsrechtliche Absicherung
des allgemeinen Lebensrisikos Pflegebediirftigkeit — Voraussetzungen, Leistungen, ,Nachrichtendienst
des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Fiirsorge” 1985, Nr. 1, s. 4.

™ H. Neseker, Zum Stand der..., op. cit., s. 144.

™ Deutscher Verein fiir dffentliche und private Fiirsorge, Sozialversicherungsrechtliche
Absicherung..., op. cit., s. 10-11.
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ko w razie konieczno$ci, gdy inna pomoc bytaby niemozliwa lub niewystarczajaca.
W przypadku opieki sSrodowiskowej miat by¢ przyznawany zasilek w wysokosci od
342 do 824 marek niemieckich miesiecznie, w zaleznoSci od stopnia niesamodzielno-
Sci. W przypadku opieki stacjonarnej koszty opieki i pielegnacji pokrywac miata zry-
czaltowana stawka dzienna. Koszty wyzywienia i zakwaterowania (okreslane w lite-
raturze niemieckiej jako tzw. koszty hotelowe) ponositaby osoba niesamodzielna™.
Koncepcja przewidywata réwniez pierwszefnstwo §wiadczen z ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego przed §wiadczeniami pomocy spolecznej oraz pierwszefistwo szczegdl-
nych §wiadczen socjalnych przewidzianych do tej pory dla oséb niesamodzielnych
przed $wiadczeniami ubezpieczenia pielegnacyjnego. Nowe ubezpieczenie mialoby
by¢ finansowane ze skfadek optacanych w réwnych czesciach przez ubezpieczonych
i pracodawcéw. Przewidywano réwniez ulgi podatkowe dla sprawujacych opieke
cztonkéw rodziny™.

Propozycje te poddano krytyce ze wzgledu na wprowadzenie 15-letniego okre-
su wyczekiwania, co sprawialo, ze Swiadczenia przystugiwalyby dopiero po ukoficze-
niu okofo 40 roku zycia™.

Pierwsza inicjatywa ustawodawcza opartg na koncepcji spolecznego ubez-

pieczenia pielggnacyjnego byla inicjatywa kraju zwiazkowego Hes;ji"®

. Postulowata
ona stworzenie nowego, samodzielnego dziatu ubezpieczenia spotecznego, ktore-
mu podlegalyby obowiazkowo wszystkie osoby zamieszkujace na state na teryto-
rium Republiki Federalnej Niemiec (z mozliwo$cig uwolnienia si¢ od obowigzku
poprzez wykazanie zawarcia umowy ubezpieczenia prywatnego). Wykonawcami
nowego ubezpieczenia mialyby by¢ kasy pielegnacyjne, utworzone przy kasach
chorych, jako osoby prawne prawa publicznego. Finansowanie pochodzitoby ze
sktadek ubezpieczonych na poziomie 0,8% podstawy wymiaru, finansowanych
w rownych czeSciach przez pracownika i pracodawce, oraz z dotacji z budzetu
federalnego. Swiadczenia przystugiwalyby wszystkim ubezpieczonym, ktorzy
w ciggu ostatnich o$miu lat przed wystapieniem niesamodzielno$ci zamieszkiwa-
li co najmniej pigé lat na terytorium Niemiec. Projekt przewidywat §wiadczenia
w postaci wsparcia opieki Srodowiskowej, zasilek pielegnacyjny i inne towarzy-
szace Swiadczenia pienigzne, Swiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w natu-
rze udzielane przez wyspecjalizowanych opiekunéw (w otoczeniu domowym lub
w placowkach opieki poistacjonarnej), a takze Swiadczenia opieki stacjonarnej,
przy czym $§wiadczenia opieki Srodowiskowej miaty mieé pierwszenstwo. Ponadto

"™ Ibidem,s. 12-14.

"8 Ibidem, s. 15-16.

"™ H. Neseker, Absicherung des Risikos..., op. cit., s. 145.
" Budesrats—-Drucksache Nr. 81/86.
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osobom niesamodzielnym i opiekunom miano zapewni¢ doradztwo oraz $rod-
ki techniczne ulatwiajace opieke lub zmniejszajace dolegliwoSci, a takze Srod-
ki na przebudowe mieszkan w celu dostosowania ich do sprawowania opieki.
Dla os6b objetych opieka w otoczeniu domowym przewidziano zryczaltowany za-
sifek pielegnacyjny w wysokoS$ci uzaleznionej od stopnia niesamodzielno$ci. Pro-
jekt przewidywat rOwniez uiszczanie sktadek na ubezpieczenie emerytalno-rento-
we za osoby sprawujace opieke srodowiskowa, ktore z tego powodu nie wykonuja
pracy zarobkowej. Swiadczenia opieki stacjonarnej mialy by¢ udzielane w osta-
tecznosci, jedynie wowczas, gdyby opieka Srodowiskowa lub pdéistacjonarna byta
w danym przypadku niewystarczajaca. Projekt przewidywat tez, ze w razie trud-
noSci w ustaleniu podmiotu wiaSciwego do udzielenia/sfinansowania §wiadczenia,
do udzielania $wiadczef tymczasowo zostanie zobowiazana kasa pielegnacyjna.
Takie rozwiazanie miatoby uchroni¢ ubezpieczonych przed niekorzystnymi dla
nich skutkami zwigzanymi z ewentualnymi prébami wzajemnego przerzucania
kosztoéw Swiadczen przez r6zne instytucje.

Pracownicza Organizacja Charytatywna™

rowniez postulowala stworzenie
odrebnego ubezpieczenia pielggnacyjnego obejmujacego wszystkich obywateli, po-
wigzanego jednak organizacyjne z ubezpieczeniem chorobowym i finansowanego ze
sktadek optacanych przez osoby ubezpieczone i pracodawcéw. Regulacja nie byty-
by jednak objete osoby niesamodzielne, ktére w chwili jej wprowadzenia korzysta-
ly ze $wiadczen opieki spolecznej. Swiadczenia miatyby polegaé albo na przejeciu
kosztéw Swiadczen opieki Srodowiskowej, poOlstacjonarnej lub stacjonarnej w na-
turze, albo na wyplacie zryczaltowanego zasitku pielegnacyjnego. Wybor rodzaju
Swiadczef mial by¢ pozostawiony ubezpieczonemu, opiekunowi, krewnym, a takze
przedstawicielom stuzb socjalnych i medycznych. Tak zwane koszty hotelowe w razie
korzystania ze Swiadczefi opieki stacjonarnej pokrywatby ubezpieczony. Kra-
je zwiazkowe i gminy przejelyby czes¢ kosztow inwestycyjnych zwiazanych z za-
pewnieniem infrastruktury niezbednej do udzielania $wiadczen. W finansowaniu
$wiadczen partycypowalby tez budzet federalny poprzez dotacje w wysokosci 30%
wszystkich kosztow ubezpieczenia pielegnacyjnego. Dzieki temu sktadka mogta-
by si¢ utrzymywaé na poziomie nie wyzszym niz 1% podstawy wymiaru. Okresy
sprawowania opieki bylyby uwzgledniane w ubezpieczeniu emerytalno-rentowym
podobnie jak okresy sprawowania opieki nad dzie¢mi. W ramach ubezpieczenia pie-
legnacyjnegomiatybybycrowniezuiszczanesktadkinaubezpieczenieemerytalno-ren-
towe opickunow.

"™ Arbeiterwohlfahrt fordert..., op. cit., s. 346-348.
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W ostatnim etapie dyskusji istotne byly dwa projekty ustaw — projekt frak-
cji koalicyjnych oraz projekt opozycyjnej SPD. Ostatecznie zostat uchwalony pro-
jekt koalicyjny z pewnymi modyfikacjami. Przyjete w nim rozwiazania zostana
omdwione w rozdziatach III, IV oraz V. W tym miejscu wystarczajace bedzie
zatem przedstawienie propozycji rozwiazan zawartych w projekcie SPD, w szcze-
gblnoSci w zakresie, w jakim réznily si¢ one od rozwigzan proponowanych przez
koalicje rzadzaca.

W propozycji socjaldemokratow™

spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne
mialo by¢ nowym rodzajem ubezpieczenia spolecznego, odrebnym rzeczowo i fi-
nansowo od ustawowego ubezpieczenia chorobowego i uregulowanym w odreb-
nej ksigdze SGB. Ubezpieczenie to miato obejmowaé wszystkie osoby przebywa-
jace na state na terytorium Niemiec. Zgloszenie do ubezpieczenia odbywatoby
si¢ wraz ze zgloszeniem do ustawowego ubezpieczenia chorobowego. Obowiazek
ubezpieczenia obejmowaé miat rowniez osoby, ktore nie podlegaja obowiazkowo
ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu. Sktadke finansowaé mieli w réwnych
czeSciach pracodawca i pracownik. Osoby niewykonujace pracy zarobkowej i nie-
posiadajace dochoddéw bylyby objete ochrona bez koniecznosci odprowadzania
sktadki, podobnie jak niepracujacy malzonkowie. Sktadka miata wynosi¢ 1%
podstawy wymiaru przy granicy podstawy wymiaru sktadki na poziomie odpo-
wiadajacym tej wartoSci w ustawowym ubezpieczeniu emerytalno-rentowym.
SPD postulowata wprowadzenie trzech stopni niesamodzielnosci (znacznego,
nadzwyczajnego i najciezszego). Swiadczenia miaty przystugiwaé bez okresu wy-
czekiwania. Jedynie w stosunku do obcokrajowcOw przybywajacych do Niemiec
proponowano wprowadzenie pigcioletniego okresu wyczekiwania. Wykonawca
ubezpieczenia pielegnacyjnego mialy by¢ kasy chorych, ale ksiegowos$¢ obu ubez-
pieczen bylaby prowadzona odrebnie. Swiadczenia opiekuficze i pielegnacyjne
z innych systemow Swiadczeniowych miaty miec pierwszefistwo, z wylaczeniem
Swiadczefn pomocy spolecznej. Projekt przewidywat prymat opieki Srodowiskowe;.
Przy znacznym stopniu niesamodzielnoSci udzielane bytyby wytacznie Swiadcze-
nia pienigzne, a w pozostalych przypadkach §wiadczenia pieniezne lub w naturze,
zgodnie z wyborem osoby niesamodzielnej. Swiadczenia pienigzne mialy wynosié
od 500 do 1500 marek niemieckich miesiecznie w zaleznos$ci od stopnia niesamo-
dzielnosci. Swiadczenia w naturze mialy polega¢ na zapewnieniu niezbednej opie-
ki i pielegnacji w wymiarze maksymalnie 60 godzin miesigcznie. Ubezpieczenie
pielegnacyjne finansowatoby tez opieke wytchnieniowa lub czasowy pobyt osoby

' Bundestags—Drucksache Nr. 12/1156.
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niesamodzielnej w placéwce opieki stacjonarnej w wymiarze nieprzekraczajacym
30 dni w roku kalendarzowym. Dla os6b o nadzwyczajnym i najci¢zszym stop-
niu niesamodzielno$ci przewidywano rowniez Swiadczenia opiekuncze w pla-
cowkach opieki dziennej. Koszty wyzywienia i zakwaterowania pokrywalby sam
ubezpieczony, koszty opieki sensu stricto — ubezpieczenie pielegnacyjne, a kosz-
ty inwestycyjne ponosi¢ mialy kraje zwiazkowe i gminy. Opiekunowie zostaliby
objeci ochrong ubezpieczenia wypadkowego, a okresy sprawowania opieki zali-
czatyby si¢ do okreséw sktadkowych w ubezpieczeniu emerytalno-rentowym ze
sktadkg o podstawie wymiaru na poziomie 75% przecigtnego wynagrodzenia.
Do finansowania §wiadczen mial przyczyniac si¢ rowniez budzet federalny poprzez
stosowng dotacje.

Pomiedzy projektem SPD a projektem koalicyjnym, poza kwestig kompensa-
cji pracodawczej czeSci sktadki, bylo wiele innych istotnych r6znic™. Projekt SPD
przewidywal szerszy obowigzek podlegania ubezpieczeniu oraz wigksza liczbe os6b
uprawnionych do §wiadczen. Nieco inaczej w obu projektach sformutowana zostata
definicja drugiego stopnia niesamodzielnoSci. Katalog Swiadczefn zawarty w pro-
jekcie SPD byt nieco szerszy (obejmowal m.in. réwniez refundacj¢ kosztow przy-
stosowania mieszkania do szczegOlnych potrzeb osoby niesamodzielnej i pokrycie
kosztow transportu do placowek opieki dziennej). Projekt SPD, w przeciwienistwie
do projektu koalicji, nie przewidywat co do zasady okreséw wyczekiwania. Inne
byly réwniez wysokoSci §wiadczen: SPD proponowata zasitek pielegnacyjny w wyso-
kosci od 500 do 1500 marek niemieckich miesigcznie, podczas gdy koalicja — od 400
do 1200 marek niemieckich. W ramach $wiadczen opieki srodowiskowej w naturze
SPD proponowata miesiecznie 60 jednostek rozliczeniowych o maksymalnej tacznej
warto$ci 1800 marek niemieckich, a koalicja — 75 jednostek o maksymalnej tacznej
wartoS$ci 2100 marek niemieckich. W przypadku opieki stacjonarnej maksymalna
wysoko$§¢ §wiadczenia w projekcie koalicyjnym wynosifa 2100 marek niemieckich
miesigcznie, projekt opozycyjny za$§ ograniczen nie przewidywal. W zakresie obo-
wiazku oplacania sktadek SPD proponowata objecie nim praktycznie wszystkich
ubezpieczonych (tzn. sktadka musiataby by¢ uiszczana réwniez za dzieci, opiekundw,
rencistow, osoby pobierajace §wiadczenia socjalne), a projekt koalicyjny przewidy-
wal bezsktadkowe objecie ochrong czlonkéw rodziny ubezpieczonego, w ramach
jego tytutu ubezpieczenia. Projekty rdznita rowniez wysokoS¢ skfadki i przewi-
dywana granica podstawy jej wymiaru, a takze kwestia kosztow inwestycyjnych.

1 Za: F. Riege, Pflegeversicherung, Bundestag und Bundesrat noch weit auseinander!,
»Sozialer Fortschritt” 1993, Nr. 9, s. 201-202.
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SPD postulowalo tzw. dualistyczny system finansowania, za$§ koalicja — tzw. system

monistyczny'

. Obydwa projekty przewidywaly objecie opiekundéw ustawowym
ubezpieczeniem emerytalno-rentowym, jednakze wedtug projektu SPD sktadki by-
tyby opfacane z budzetu federalnego, za$ wedlug projektu koalicyjnego — przez kasy

pielegnacyjne™.

4. WPROWADZENIE SPOLECZNEGO UBEZPIECZENIA
PIELEGNACYJNEGO

Jak wynika z przedstawionych propozycji, ustawodawca niemiecki dysponowat sze-

rokim wachlarzem mozliwych rozwigzan problemu lepszego zabezpieczenia potrzeb
0sOb niesamodzielnych. Ostatecznie odrzucone zostaly koncepcje zaopatrzeniowe
oraz oparte na ubezpieczeniach prywatnych i podjeto decyzje o wprowadzeniu do
systemu prawa socjalnego nowego dziatu ubezpieczenia spotecznego — ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego. Wciaz nie byto jednak zgodnoSci co do ostatecznego ksztat-
tu rozwigzan. Mimo podobiefistw dwa ostatnie projekty ustaw (partii rzadzacych
oraz opozycyjnej SPD) roznily si¢ w sposob utrudniajacy osiagnig¢cie konsensusu,
ktéry byl niezbgdny, poniewaz ustawa wymagata przyjecia rowniez przez Bun-
desrat, w ktorym wigkszo§¢ miata SPD. Co istotne, ostatnie sporne kwestie nie-
koniecznie dotyczyly spraw, ktére mozna by oceni¢ jako najwazniejsze z punktu
widzenia oséb niesamodzielnych, czyli prawa do §wiadczef. Spor sprowadzal sie
przede wszystkim do kwestii finansowania sktadki na nowe ubezpieczenie, a do-
ktadnie — dopuszczalnoSci obciazenia sktadka pracodawcdw, jak rowniez do kwestii
finansowania kosztéw inwestycyjnych zwiazanych ze stworzeniem infrastruktury

niezb¢dnej do zapewnienia §wiadczen™

. W watpliwo§¢ podawano rowniez kompe-
tencje ustawodawcy federalnego do uchwalenia ustawy regulujacej zabezpieczenie
niesamodzielnoSci.

Odnoszac si¢ do pierwszej z podniesionych kwestii, tzn. obciazenia praco-
dawcow czescig sktadki na ubezpieczenie pielegnacyjne, nalezy zauwazy¢, ze zasa-
da w niemieckich ubezpieczeniach spolecznych byto finansowanie skfadki w row-

nych czeSciach przez pracodawcoéw i pracownikow'™. W literaturze niemieckiej

2 Wiecej na ten temat zob. nastepny podrozdziat.

'8 U. Wittenius, Pflegeversicherung und ihr Preis, ,,Theorie und Praxis der sozialen Arbeit“
1993, Nr. 8, s. 285.

' K. Jung, Pflegeversicherung: Auf dem Weg..., op. cit., s. 565.

' 0. Krasney, Rechtsgutachten des Vizeprisidenten des Bundessozialgerichts Prof. Dr. Otto
Ernst Krasney zu Fragen der verfassungsrechtlichen Zuldssigkeit einer Pflegeversicherung im Rahmen
der Sozialversicherung, Bonn 1992, s. 55. Nie dotyczy to jednak wszystkich dzialéw ubezpieczenia
spotecznego.
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w toku dyskusji pojawity si¢ jednak zdania, ze w odniesieniu do niesamodzielno$ci
nie ma uzasadnionych podstaw, by takze na pracodawce naktada¢ ciezar finanso-
wania skiadki, poniewaz niesamodzielno$¢ wykazuje bardzo nikly zwigzek z pra-
Cé}m
specyficzne dla osdéb starszych i to oni sa na nie szczegdlnie narazeni. Wazkim

. Wrozdziale I przytoczone zostaly dane, ktére potwierdzaja, ze ryzyko to jest

argumentem bylo réwniez wskazanie, ze publicznoprawne obciazenia praco-
dawcow zwigzane z zatrudnieniem pracownikéw osiggnety juz bardzo wysoki

poziom™

. Wprowadzenie dodatkowych cigzaréw w postaci koniecznoSci finan-
sowania czeSci skfadki na nowy dzial ubezpieczenia spolecznego mogloby grozié
zmniejszeniem konkurencyjnoSci niemieckiej gospodarki ze wzgledu na zbyt wy-

sokie koszty zatrudnienia™

. Ponadto jednym z postawionych przez FDP warunkéw
wyrazenia zgody na wprowadzenie spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego
byto to, aby koszty z nim zwigzane pozostaly neutralne dla strony pracodawczej,
co prima facie pozostawalo sprzeczne z zalozeniami ubezpieczenia spoleczne-
go w zakresie obcigzenia pracodawcow czescig sktadki na to ubezpieczenie™.
Niektorzy autorzy podkreslali réwniez, ze wobec braku zwiazku niesamodziel-
nosci z zatrudnieniem (z wylaczeniem niesamodzielno$ci wynikajacej z wypadku
przy pracy, ale t¢ sytuacje obejmowato ubezpieczenie wypadkowe) obcigzenie pra-
codawcow czescig sktadki mogloby by¢ niezgodne z Ustawa Zasadnicza (GG)™.
O. Krasney w obszernej ekspertyzie przekonujaco wykazywal jednak brak sprzecz-
no$ci tego typu rozwiazania z niemiecka konstytucja, poniewaz w razie uznania, ze
niesamodzielnos¢ jest powszechnym ryzykiem zyciowym, ktorego zabezpieczenie
moze nastgpi¢ w ramach ubezpieczenia spotecznego (a z takiego zalozenia wycho-
dzil ten autor), za uzasadnione mozna uzna¢ réwniez obciazenie pracodawcOw
czeScig sktadki™.

Zauwazano takze, ze jakakolwiek rekompensata pracodawczej czesci skladki
bytaby sprzeczna z zasadami ubezpieczenia spotecznego, polegajacego przeciez m.in.
na solidarnoSci miedzy pracodawcami a pracownikami. Tego typu rekompensata,

%8 W. Albers, Konnen die Widerstinde gegen die Einfiihrung einer Pflegeversicherung iiber-
wunden werden?, ,Sozialer Fortschritt“ 1993, Nr. 1, s. 1; podobnie i obszernie F. Maschmann,
Der Arbeitgeberbeitrag zur Gesetzlichen Pflegeversicherung — eine Verfassungswidrige Fremdlast?,
»sozialgerichtsbarkeit” 1991, Nr. §, s. 300-306.

" D. Rudiger, Belastungsausgleich fiir die Wirtschaft, ,,Bundesarbeitsblatt® 1994,
Nr. 8-9, s. 55.

28 K. Jung, Pflegeversicherung: Auf dem Weg..., op. cit., s. 624.

8 W. Albers, Konnen die Widerstinde. .., op. cit.,s. 1.

8 F—_R. Grabau, Kritische Gedanken..., op. cit., s. 143.

¥ 0. Krasney, Rechtsgutachten..., op. cit., s. 46-67.
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oparta na wprowadzeniu dni karencyjnych w wynagrodzeniu chorobowym (o tym
nizej) czy zlikwidowaniu kilku dni wolnych od pracy, sprawitaby, ze zamiast solidar-
nosci mielibySmy do czynienia z obcigzeniem kosztami ubezpieczenia pielgegnacyj-
nego wylacznie pracownikow™.

W trakcie dyskusji nad zrekompensowaniem pracodawczej czeSci skfadki roz-
wazane byly dwa rozwiazania. Pierwszym z nich byto wprowadzenie tzw. dni karen-
cyjnych przy wynagrodzeniu chorobowym (przez pierwsze dwa dni kazdorazowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby, maksymalnie sze§¢ dni w roku, pracownicy
mieliby nie otrzymywac¢ wynagrodzenia chorobowego), czemu jednak SPD i zwiazki

zawodowe byly stanowczo przeciwne™

. Drugim z proponowanych rozwigzan bylo
zlikwidowanie jednego lub dwdch dni ustawowo wolnych od pracy, jednakze i tu nie
byto zgody zwiazkéw zawodowych, a ponadto trudno byto ustali¢, ktére to miatyby
by¢ dni
cje, ktorych celem jest zwalczanie korzystania ze zwolnien lekarskich w nieuzasad-

¥ Ostatecznie przyjete zostato wiasnie drugie rozwiazanie, a takze regula-

nionych przypadkach™.

Druga z poruszonych kwestii, tj. finansowanie rozbudowy infrastruktu-
ry niezbednej do udzielania §wiadczef, byla punktem spornym migdzy federacja
a krajami zwiazkowymi. Jak wspomniano wyzej, projekt koalicyjny przewidywat
tzw. monistyczny system finansowania kosztéw inwestycyjnych i kosztow utrzy-
mania placowek opiekuniczych, zas projekt SPD — system dualistyczny™. Pierw-
sze z rozwiazan opieralo si¢ na zalozeniu, ze zaréwno koszty inwestycyjne, jak
i koszty biezagcego utrzymania beda uwzglednione w cenie Swiadczen finansowa-
nych przez kasy pielegnacyjne. Koalicyjna koncepcja nie byta jednak w petni mo-
nistyczna, poniewaz przewidywano réwniez stosowna dotacje inwestycyjng finan-
sowana ze Srodkow kas pielegnacyjnych. Kasy pielegnacyjne mialy w zamian uzy-
ska¢ dotacje z budzetu federalnego, ktora z kolei miataby by¢ refinansowana
przez kraje zwigzkowe i gminy (,,planowano zmian¢ proporcji przychodéw gmin
z podatku od towaréw i ustug”)™. Takiemu rozwigzaniu sprzeciwialo si¢ SPD
i wiekszo$¢ krajow zwiazkowych, ktore proponowaly, aby oddzieli¢ koszty inwe-
stycyjne i koszty biezacego funkcjonowania od kosztéw Swiadczen. Te pierwsze

8 U. Wittenius, Pflegeversicherung und ihr Preis, op. cit., s. 282; zob. tez M. Landerber-
ger, Pflegeversicherung als Verbote eines anderen Sozialstaates, ,,Zeitschrift fiir Sozialreform® 1994,
Nr. 5, s. 325, 331-333; U. Wittenius, Pflegeversicherung — Ein neues Zeitalter?, ,,Theorie und Praxis
der sozialen Arbeit“ 1994, Nr. 6, s. 203.

8 K. Jung, Pflegeversicherung: Auf dem Weg..., op. cit., s. 506, s. 513.

¥ Ibidem, s. 506, s. 512.

¥ D. Riidiger, Belastungsausgleich..., op. cit., s. 55-56.
Szczegdlowe wyjasnienie roznic por. F. Riege, Pflegeversicherung:..., op. cit., s. 202.
"1 K. Jung, Durchgesetzt gegen alle Widerstinde, Bundesarbeitsblatt, Nr. 7/1994, s. 13.
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ponosi¢ miaty kraje zwigzkowe i gminy, co byloby uzasadnione ich oszczednoScia-
mi wynikajacymi ze zmniejszenia obciazen finansowych na Swiadczenia opiekuficze
i pielegnacyjne w ramach pomocy spotecznej. Ostatecznie przeforsowana zostata
koncepcja dualistyczna.

Zupelnie inng kwestia byly watpliwoSci w zakresie kompetencji ustawo-
. Zgodnie z GG, kompetencja ustawodawcza
ustawodawcy federalnego moze by¢ wytaczna (art. 71 GG) lub konkurencyjna

dawczej ustawodawcy federalnego™

(art. 72 GG). Konkurencyjna kompetencja ustawodawcza polega na tym, ze
w dziedzinach okre§lonych w zamknigtym katalogu w art. 74 GG kraje zwiazkowe
maja kompetencje jedynie wowczas, gdy wtadze federalne nie skorzystaly ze swo-
ich kompetencji ustawodawczych. W katalogu zawartym w art. 74 ust. 1 pkt 12 GG
wskazane jest ,prawo pracy lacznie z przepisami dotyczacymi stosunkdéw pracy
w zaktadach, ochrony pracy i poSrednictwa pracy oraz ubezpieczenia spoteczne
facznie z ubezpieczeniem na wypadek bezrobocia”. Sama GG nie zawiera przy
tym definicji ,,ubezpieczenia spotecznego” i w zwigzku z tym dopiero orzeczni-
ctwo BVerfG umozliwito sprecyzowanie, co nalezy rozumie¢ pod tym pojeciem,
a w szczegoblnosci, czy obowiazujace juz w tym zakresie regulacje stanowia za-
mkniety system, ktdry nie moze zosta¢ poszerzony. W tym miejscu nalezy przywo-
ta¢ jedynie podstawowe dla tego zagadnienia orzeczenie BVerfG™, w ktorym przy-
jeto, ze decydujacego znaczenia dla uznania kompetencji ustawodawcy do wydania
okreSlonych przepiséw w zakresie ubezpieczenia spolecznego nie ma sama nazwa
czy tez arbitralna ocena ustawodawcy, ale to, czy dana sytuacja (ryzyko) odpowia-
da klasycznym sytuacjom (ryzykom) objetym do tej pory ochrong ubezpieczenia
spofecznego™. Aby stwierdzié, czy niesamodzielno$¢ moze zostaé zabezpieczona
w ramach ubezpieczenia spotecznego, konieczne jest ustalenie, czy wykazuje ona
merytoryczne podobiefistwa z ryzykiem choroby, inwalidztwa czy staroSci, ktore
do tej pory objete byly ochrona w ramach ubezpieczenia spotecznego. Pozytywna
odpowiedzZ na to pytanie pozwoli rownoczeSnie udzieli¢ pozytywnej odpowiedzi
na pytanie, czy moze by¢ ono objete ubezpieczeniem spotecznym, co z kolei po-
twierdzitoby kompetencje ustawodawcy federalnego na podstawie art. 74 ust. 1
pkt 12 GG. OdpowiedzZ na te pytania zostanie udzielona w rozdziale VI niniej-
szej pracy po przedstawieniu rozwiazan przyjetych ostatecznie w SGB XI. Mimo

8 F_R. Grabau, Kritische Gedanken, op. cit., s. 144.

13 Wyrok BVerfG z 10 maja 1960 r. w sprawach w 1 BvR 190/58, 1 BvR 363/58, 1 BvR 401/58,
1 BvR 409/58, 1 BvR 471/58 http://www.servat.unibe.ch/dfr/bv011105.html (20 lipca 2014).

" Uchwata BVerfG z 8 kwietnia 1987 r. wydana w sprawach 2 BvR 909/82, 2 BvR 934/82, 2
BvR 935/82, 2 BvR 936/82, 2 BvR 938/82, 2 BvR 941/82, 2 BvR 942/82, 2 BvR 947/82, 2 BvR 64/83
i2 BvR 142/84, http://www.servat.unibe.ch/dfr/bv075108.html (20.07.2014).
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bowiem spordéw o ostateczny ksztalt ustawy, dzigki powofaniu Komisji Negocja-
cyjnej dokonujacej uzgodnien pomiedzy Bundestagiem a Bundesratem, w marcu
1994 r. osiggnieto kompromis i ostatecznie uchwalono ustawe o socjalnym za-
bezpieczeniu ryzyka niesamodzielnosci (PflegeVG)™. Na jej podstawie z dniem
1 stycznia 1995 r. Kodeks socjalny zostat rozszerzony o Ksiege XI — Spoleczne
ubezpieczenie pielggnacyjne. Przyjete rozwigzania stanowily ewenement na skale

Swiatowa i staly sic wzorem takze dla innych panstw'.

"™ Dla wyja$nienia nalezy w tym miejscu wskazaé, ze SGB XI nie jest samodzielng ustawa, ale
zostala dodana jako Ksiega XI Kodeksu socjalnego na podstawie ustawy o socjalnym zabezpieczeniu
ryzyka niesamodzielnosci (art. 1 tejze ustawy). PlegeVG w kolejnych artykutach zawiera przepisy
nowelizujace pozostate ksiggi Kodeksu socjalnego i inne ustawy, a takze przepisy przejSciowe.
Wynika to z technik legislacyjnych stosowanych przez niemieckiego ustawodawce.

" G.1Igl [w:] SRH 2011, op. cit., s. 933.



ROZDZIAL 1Nl

Zasady i przepisy ogolne
ubezpieczenia pielegnacyjnego.
Ogolne przestanki

nabycia prawa do swiadczer



1. UWAGI WPROWADZAJACE

Ustawa o socjalnym zabezpieczeniu ryzyka niesamodzielno$ci (PflegeVG) stanowi-

fa istotne osiagnigcie reformujace system prawa socjalnego poprzez wprowadzenie
kompleksowej regulacji zabezpieczajacej potrzeby osob niesamodzielnych. Niesa-
modzielno$¢ zostata uznana przez ustawodawce za powszechne ryzyko zyciowe
wystepujace niezaleznie od wieku'. Podstawowym celem nowej regulacji byto polep-
szenie sytuacji 0sOb niesamodzielnych oraz ztagodzenie obciazen i niedogodnosci,
z ktorymi wigze si¢ wystapienie niesamodzielnosci. W szczegOlnoSci nowe przepisy
mialy przyczynic si¢ do tego, aby przewazajaca czg§¢ 0sOb niesamodzielnych nie
byta zmuszona do korzystania ze §wiadczenn pomocy spotecznej w celu zaspokoje-
nia potrzeb wynikajacych z niesamodzielno$ci. Majac jednak na uwadze ograni-
czone mozliwoSci finansowe, w uzasadnieniu ustawy wskazano wprost, ze Swiad-
czenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego maja charakter Swiadczen wspierajacych,
uzupetniajacych opieke Srodowiskowag sprawowang gléwnie przez krewnych, ktoéra
w dalszym ciggu ma by¢ podstawg opieki nad osobami niesamodzielnymi?. Nowa re-
gulacja opierata si¢ na tradycyjnych, wyproébowanych juz metodach zabezpieczenia
ryzyk socjalnych, zawierata jednak innowacyjne rozwigzania §wiadczace o pewnej
reorientacji w dziedzinie ubezpieczenia spotecznego®.

Sama PflegeVG dzieli si¢ na siedem czesci, z ktorych niewatpliwie najwaz-
niejsza jest sktadajaca si¢ z zaledwie jednego artykutu czegs$¢ pierwsza, ktora roz-
szerzyta Kodeks socjalny o Ksiege XI zatytulowana Spoleczne ubezpieczenie
pielegnacyjne. Cze$¢ druga ustawy zawiera przepisy zmieniajace pozostate ksig-
gi Kodeksu socjalnego w celu dostosowania ich do nowej regulacji; cze$¢ trzecia
zawiera przepisy zmieniajace inne ustawy, w tym m.in. RVO, ustawe o wspieraniu
zatrudnienia, BVG, ustaw¢ o ubezpieczeniu spotecznym artystow, ustawe o zabez-
pieczeniu rolnikdéw na wypadek staroSci, BSHG, szereg ustaw podatkowych, a tak-
ze ustawe o sadach ds. socjalnych. Pozostale przepisy ustawy to gtéwnie przepisy
intertemporalne i przejSciowe (cz¢$¢ czwarta, szOsta i sibdma), a takze nowa usta-
wowa regulacja kwestii zaptaty wynagrodzenia za czas choroby i za dni ustawowo
wolne od pracy.

Obecnie SGB XI sktada si¢ z 14 rozdziatow. Rozdzial I zawiera przepisy
ogolne, majace znaczenie dla catej ustawy, gtéwnie stanowigce wskazoéwki co do
wykladni przepisow szczego6towych. Rozdziat I okreSla krag osob uprawnionych

' Bundestags—Drucksache Nr. 12/5262, s. 1.

? Bundestags—Drucksache Nr. 12/5262, s. 2.

¥ X. Scheil-Adlung, Soziale Sicherheit bei Pflegebediirftigkeit in Deutschland und im interna-
tionalen Vergleich: Zwischen Tradition und Innovation, ,Internationale Revue fiir Soziale Sicher-
heit” 1995, Nr. 1, s. 2.
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do $wiadczen, zawiera ustawowa definicje niesamodzielnoSci i procedurg jej ustala-
nia, a takze ustawowa definicje opiekuna. Rozdziat III reguluje obowiazek podle-
gania ubezpieczeniu pielegnacyjnemu. Rozdziat IV podzielony jest na sze$¢ czgsci
1 okresla Swiadczenia z ubezpieczenia pielggnacyjnego. W rozdziale V, podzielonym
na cztery czesSci, uregulowana zostata organizacja spolecznego ubezpieczenia pie-
legnacyjnego, rozdzial VI za$ okreSla zasady finansowania. Rozdziat VII reguluje
relacje pomiedzy kasami pielegnacyjnymi a $wiadczeniodawcami, natomiast roz-
dzial VIII - zasady ustalania wynagrodzenia za Swiadczenia udzielane przez Swiad-
czeniodawcow. W rozdziale IX uregulowano kwestie ochrony danych osobowych
oraz statystyki. Rozdzial X zawiera lakoniczna regulacje dotyczaca prywatnego
obowiazkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Kwestie zapewnienia wysokiej ja-
koSci $wiadczen i innych Srodkéw stuzacych ochronie oséb niesamodzielnych zosta-
ty uregulowane w rozdziale XI. Rozdziat XII obejmuje przepisy ustalajace grzyw-
ny za naruszanie obowiazkéw wynikajacych z SGB XI oraz przepisy przejSciowe,
rozdziat XIII reguluje wsparcie prywatnej przezornosci obejmujacej ryzyko niesa-
modzielnosci, za§ rozdziat XIV zawiera uregulowania dotyczace Funduszu Rezer-
wy Pielegnacyjne;j.

W niniejszym rozdziale omdwione zostang przepisy ogbélne SGB XI, w tym
zasady ubezpieczenia pielegnacyjnego, a takze przestanki ogélne nabycia prawa do
Swiadczen.

2. PRZEPISY 0GOLNE DOTYCZACE PODMIOTOW ZAANGAZOWANYCH
W REALIZACJE OPIEKI | PIELEGNACJI

Przepisy og6lne ubezpieczenia pielggnacyjnego wyodrebnione zostaly jako roz-

dziat I SGB XI. Niektore z nich nie maja de facto zadnej treSci normatywnej, a je-
dynie charakter programowy*, wskazujacy w jaki sposdb nowy rodzaj ubezpieczenia
spolecznego ma polepszy¢ sytuacje osob niesamodzielnych aktualnie oraz w przy-
szlo$ci®. Wyznaczaja one ogolne ramy uksztaltowania i realizacji spolecznego ubez-
pieczenia pielegnacyjnego. Mozna je podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich to
przepisy ogblne dotyczace przede wszystkim podmiotdéw zaangazowanych w reali-
zacje zadan wynikajacych z SGB XI. Do tych przepiséw zalicza si¢ w literaturze®
§ 1 SGB XTI jako norme przewodnig ubezpieczenia pielggnacyjnego, § 8 SGB XI defi-
niujacy opieke i pielegnacje osdb niesamodzielnych jako zadanie spoteczne, §§ 9-10
SGB XI okreSlajace podzial zadah pomiedzy krajami zwigzkowymi a federacja,

% K. Peters [w:] Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht. Soziale Pflegeversicherung
SGB XI, Hrsg. S. Leitherer, www.beck—online.beck.de (27.06.2013).

’ Bundestags—Drucksache Nr. 12/5262, s. 88.

§ G.1gl [w:] SRH 2011, 5. 935, s. 937.
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§ 11 SGB Xl regulujacy prawa i obowiazki instytucji opiekuficzych, jak rowniez § 12
SGB XI wyznaczajacy zadania kas pielggnacyjnych.

2.1. Norma przewodnia ubezpieczenia pielegnacyjnego

Norma przewodnia ubezpieczenia pielggnacyjnego, wyrazonaw § 1 SGB XI, w syn-
tetyczny i zwigzly sposdb podsumowuje cele ustawodawcy zawarte w ustawie. Prze-
pis ten jest w istocie zbedny, poniewaz jego merytoryczna tre$¢ wynika juz z same-
go faktu istnienia SGB XI i catoksztattu zawartych w niej regulacji’. Stanowi on,
ze w celu socjalnego zabezpieczenia ryzyka niesamodzielno$ci zostal stworzony
nowy, odrebny dzial ubezpieczenia spotecznego — ubezpieczenie pielegnacyjne.
Zakres ochrony spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego obejmuje wszystkich,
ktorzy podlegaja ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu, za$ osoby, ktore od
ryzyka choroby ubezpieczone sa prywatnie, zobowiazane sa do zawarcia umowy
prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Instytucjami spotecznego ubezpie-
czenia pielegnacyjnego sa kasy pielegnacyjne, ich zadania sg jednak wykonywane
przez kasy chorych. Sformutowanie to nie jest do kofica prawidlowe, poniewaz kasy
pielegnacyjne, jako osoby prawne prawa publicznego, zadania te wykonuja samo-
dzielnie, postugujac si¢ jednakze personelem i organami kas chorych, co wynika
z § 46 SGB XI.

Podstawowym zadaniem ubezpieczenia pielegnacyjnego jest udzielanie pomo-
cy osobom niesamodzielnym, ktore ze wzgledu na stopien niesamodzielnosci zdane
sa na wsparcie i pomoc innych osoéb. Podczas realizacji zadaf ubezpieczenia pie-
legnacyjnego w miar¢ mozliwosci uwzgledniane powinny by¢ rdznice specyficzne
dla plci w odniesieniu do niesamodzielnosci kobiet i mezczyzn, a takze specyficzne
potrzeby wynikajace z tozsamosci kulturowej (np. poprzez zapewnienie osobie nie-
samodzielnej opiekuna tej samej plci lub wyznania). Majac na uwadze, ze udzielanie
Swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych czgsto wymaga ingerencji w najbardziej
osobiste i intymne sfery zycia podopiecznego, zaakcentowanie tej kwestii w ustawie
oceni¢ nalezy pozytywnie.

Swiadczenia spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego zostaty wprowadzo-
ne w dwodch etapach: §wiadczenia opieki domowej poczawszy od 1 kwietnia 1995 r.,
$wiadczenia opieki stacjonarnej od 1 lipca 1996 r. (art. 68 ust. 2-3 PflegeVG). Samo
podleganie spotecznemu ubezpieczeniu pielegnacyjnemu lub obowiazek zawarcia
umowy prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego (a zatem takze konieczno$é
uiszczania skladek) istnialy jednak juz od 1 stycznia 1995 r. Dzigki takiemu stop-
niowemu wprowadzeniu w zycie nowego ubezpieczenia kasy pielegnacyjne mogty

" K. Peters [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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zebraé niezbedne Srodki i od razu finansowaé §wiadczenia samodzielnie, bez jakich-
kolwiek dotacji budzetowych®, co bylo rozwigzaniem racjonalnym.

Wydatki ubezpieczenia pielggnacyjnego finansowane sg ze sktadek, co nie
moze dziwi¢, jeSli wezmie si¢ pod uwage, ze chodzi o ubezpieczenie (spoleczne
lub prywatne), ktorego immanentna cecha jest finansowanie §wiadczen ze sktadek
0sOb ubezpieczonych. Wysokos¢ sktadki ustala si¢ w odniesieniu do przychoddéw
uwzglednianych przy wymiarze skiadki, z zastosowaniem jednolitej stopy procento-
wej dla wszystkich ubezpieczonych. Nie ma koniecznoS$ci odprowadzania dodatko-
wej sktadki za ubezpieczonych cztonkdéw rodziny, w tym od 2001 r. rOwniez za part-
neréw zyjacych w zarejestrowanych zwiazkach partnerskich?, czyli oséb objetych
ochrona ubezpieczeniowa na mocy § 25 SGB XI w ramach tytutu ubezpieczenia
tzw. zywiciela rodziny.

2.2. Opieka i pielegnacja jako zadanie spoteczne

Zgodnie z zatozeniami ustawodawcy ubezpieczenie pielegnacyjne nie miato i nie
ma zwolni¢ rodziny ani krewnych z obowigzku sprawowania opieki nad osobami
niesamodzielnymi, a jedynie zapewni¢ pomoc w takiej opiece™. Stad tezw § 8 ust. 1
SGB XI ustawodawca wskazal wprost, ze zapewnienie osobom niesamodziel-
nym godnej opieki i pielegnacji jest zadaniem i obowigzkiem spotecznym. Ozna-
cza to, ze obowiazek zapewnienia odpowiedniej opieki i pielegnacji ciagzy nie tyl-
ko na kasach pielegnacyjnych, lecz ze jest to obowigzek calego spoteczenstwa™.
Ma on jednak raczej charakter moralny, poniewaz przepisy SGB XI ani innych
ustaw nie przewiduja zadnych sankcji np. za odmowe opieki nad niesamodzielnym
czlonkiem rodziny.

Zapewnienie opieki wymaga stworzenia spdjnej, odpowiednio gestej siatki
placéwek Swiadczacych ustugi opiekuncze i pielegnacyjne dla osoéb niesamodziel-
nych. Placowki te maja wspomagal oraz wspiera¢ rodzing lub inne osoby spra-
wujace opieke. Potrzebna jest do tego wspolpraca kas pielegnacyjnych i innych
instytucji na roznych poziomach, stad tez ustawodawca nalozyl na kraje zwiaz-
kowe, gminy oraz instytucje opiekuncze (jednakze, co interesujace, nie na samg
federacje™) obowiazek wspoldziatania ze soba, ze Stuzbami Medycznymi Ubez-

¥ F. Maschmann, Grundziige des Leistungsrechts der gesetzlichen Pflegeversicherung nach dem
SGB X1, ,Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht” 1995, Nr. 3, s. 109.
¥ Art. 3 § 56 ustawy z 16 lutego 2001 r. o zakoficzeniu dyskryminacji wspolnot jednoptcio-
wych — zwigzkéw partnerskich, Federalny Dziennik Ustaw z 2001 r., czg$¢ I, s. 266.
" Bundestags-Drucksache Nr. 12/5262, s. 2.
™ G.Igl [w:] SRH 2011, s. 937-938.
" H. Griep, H. Renn, Das Pflegesozialrecht, Baden-Baden 2013, s. 85.
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pieczenia Chorobowego i z kasami pielegnacyjnymi. Podmioty te maja zapewnic
odpowiednie warunki rozwoju infrastruktury niezbednej do zapewnienia ustug
opiekunczych i pielegnacyjnych; w szczegdlnosci chodzi o uzupelnienie oferty
opieki Srodowiskowej oraz instytucjonalnej poprzez stworzenie nowych form opie-
ki poistacjonarnej i krotkookresowej. Ustawodawca podkreslit réwniez koniecz-
noS$¢ wspierania gotowoSci do sprawowania opieki przez osoby trudniace si¢
opieka zawodowo lub w ramach wolontariatu, a takze przez krewnych, sasiadéow
1 grupy samopomaocy.

2.3. Zadania krajow zwigzkowych i federaciji

Podziat zadan zwigzanych z organizacja odpowiedniej infrastruktury okreslony zo-
stat w § 9 SGB XI. Kraje zwiazkowe sg odpowiedzialne za zagwarantowanie wystar-
czajacej liczebnie infrastruktury opiekuiiczej, ktéra ma zapewnia¢ osobom niesa-
modzielnym uzyskanie niezbednych §wiadczen i pomocy. Taki obowigzek wynika
zresztg z art. 30 w zw. z art. 70 ust. 1 GG, ktore statuuja wytaczng kompetencje usta-
wodawczg krajow zwigzkowych w zapewnianiu godnych warunkéw bytowych w za-
kresie opieki i pielegnacji®. Ustawodawca federalny uznat bowiem, ze srodki, ktore
kraje zwigzkowe zaoszczedzity na wydatkach na pomoc spofeczna dzigki wprowa-
dzeniu ubezpieczenia pielggnacyjnego, powinny zostaé przez nie przeznaczone na
finansowe wsparcie inwestycji w zakresie tworzenia placowek opiekuniczych. Szcze-
gotowe kwestie regulowane sa przez prawo krajow zwiazkowych — dotyczy to zwtasz-
cza krajowych ustaw okreSlajacych zasady funkcjonowania placéwek opiekuniczych
(warunki techniczne, zezwolenia na prowadzenie placowek itp.), a takze krajowych
programow wsparcia inwestycji.

W praktyce wsparcie to moze mie¢ dwojaki charakter. Regulacje krajow zwiaz-
kowych moga przewidywac w pierwszej kolejnoSci tzw. wsparcie przedmiotowe, czy-
li dofinansowanie okre$lonych kosztéw inwestycyjnych poprzez przekazywanie ich
bezposrednio do danej placowki lub podmiotu ja prowadzacego™. Jezeli brak tego
typu dofinansowania, placowki opiekuncze maja prawo obciazy¢ okre§lona cze$cia
kosztoéw inwestycyjnych osoby niesamodzielne, co wynika z § 82 SGB XI. Powoduje
to wzrost rzeczywistych kosztéw pobytu w takiej placowce. Dodatkowe koszty osob
niesamodzielnych moga jednak by¢ zrekompensowane w ramach tzw. podmiotowe-
go wsparcia kosztow inwestycyjnych. Taka forma wsparcia polega na wyptacaniu

" Tak BSG w wyroku 26 stycznia 2006 r. w sprawie B 3 P 6/04 R lexetius.com/2006,947
(24.08.2014).

" G. Igl, Verfassungsrechtliche und gemeinschaftsrechtliche Probleme der finanziellen For-
derung von Investitionen bei Pflegeeinrichtungen nach SGB XI und BSHG [w:] Festschrift 50 Jahre
Bundessozialgericht, red. W. Wulffen, O. Krasney, Koln-Berlin—-Miinchen 2004, s. 668.

86 Zasady i przepisy ogolne ubezpieczenia pielegnacyjnego



osobom niesamodzielnym zasitkow w celu pokrycia kosztow inwestycyjnych niepo-
krytych w ramach wsparcia przedmiotowego, ktére zgodnie z umowa z placowka
musialyby poniesc¢ te osoby. Dzigki takiemu wsparciu osoby niesamodzielne unikaja
koniecznoSci korzystania z pomocy spotecznej ze wzgledu na obowigzek ponoszenia
czesci kosztow inwestycyjnych.

Warto przy tym zauwazy¢, ze zgodnie z wyrokiem Federalnego Sadu ds. Soc-
jalnych (BSG) z 28 czerwca 2011 r. wtadze krajow zwiazkowych przy realizacji kom-
petencji ustawodawczych wynikajacych z § 9 SGB XI powinny uwzglednia¢ fakt,
ze wsparcie placowek opiekunczych powinno by¢ neutralne z punktu widzenia pra-
wa konkurencji, gdyz tylko w ten sposob zagwarantowana moze by¢ rzeczywista
konkurencja pomigdzy nimi. Sad ten za niedozwolone uznal takie uksztaitowanie
wsparcia, w ktorym instytucje opiekuficze juz dopuszczone przez kasy pielegnacyjne
do udzielania §wiadczen moglyby zosta¢ uznane za niepotrzebujace wsparcia inwe-
stycyjnego. Za neutralne natomiast z punktu widzenia ochrony konkurencji uznano
wsparcie podmiotowe, tzn. wtasnie specjalne zasitki, uzaleznione ponadto od do-
choddéw o0sdb niesamodzielnych™.

Federacja nie ma uprawniefi ani obowiazkOéw w zakresie finansowania czy za-
pewniania odpowiedniej infrastruktury. Wynika to z faktu, ze przepisy GG statuuja
w tym zakresie wylaczna kompetencje ustawodawcza krajow zwigzkowych. Wyjat-
kiem byta przejSciowa regulacja art. 52 PflegeVG, na podstawie ktérego z budzetu
federalnego w latach 1995-2002 przekazano nowym krajom zwigzkowym Iacznie
6,4 mld marek niemieckich w celu poprawy i rozbudowy infrastruktury opiekunczej,
w tym dofinansowania kosztow inwestycyjnych.

Obecnie do obowiazkow federacji — a konkretniej rzadu federalnego — nalezy
jedynie przygotowywanie co cztery lata raportéw o rozwoju ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego oraz o stanie zabezpieczenia potrzeb osob niesamodzielnych. Obowigzek
ten wynika z § 10 SGB XI.

Warto w tym miejscu przypomnied, ze kwestia finansowania kosztow inwesty-
cyjnych w projekcie PflegeVG byta uregulowana inaczej. Przewidywat on bowiem
finansowanie monistyczne, tzn. zardwno koszty opieki i pielegnacji sensu stricto,
jak i koszty inwestycyjne oraz biezacego funkcjonowania mialy by¢ pokrywane przez
kasy pielegnacyjne w ramach wynagrodzenia za ustugi i z tzw. dodatku inwestycyj-
nego; dodatek inwestycyjny mial by¢ jednak refinansowany przez kraje zwiazko-
we w formie dotacji na rzecz kas pielegnacyjnych (por. § 91 projektu PflegeVG)™.

" Tak BSG w wyroku z 28 czerwca 2001 r. w sprawie B3P 9/00 R, http://lexetius.com/2006,947,
(24.08.2014).

"% Bundestags—Drucksache Nr. 12/5262; zob. tez N. Behrend [w:] SGB XI. Soziale Pflegever-
sicherung. Kommentar, Hrsg. P. Udsching, www.beck—online.beck.de (27.06.2013).
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Ze wzgledu na sprzeciw krajow zwigzkowych przyjecie takiego rozwigzania okazato
si¢ niemozliwe.

2.4. Prawa i ohowigzki placowek opiekunczych

Prawa i obowiazki placéwek opiekuniczych zostaly okreSlone ogdlnie w przepisie
§ 11 SGB XI. Placowkami opiekunczymi sa jednostki wyodrebnione pod wzgledem
gospodarczym, przy czym moga to by¢ placowki opieki ambulatoryjnej (zapewnia-
jace opieke w otoczeniu domowym osoby niesamodzielnej) lub placowki opieki
instytucjonalnej — stacjonarnej lub poétstacjonarnej. W jednym i drugim przypad-
ku opieka nad osobami niesamodzielnymi musi by¢ sprawowana przez opiekunéw
pozostajacych pod statym nadzorem osoby posiadajacej odpowiednie kwalifikacje
w zakresie opieki i pielegnacji. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze udzielane
przez placoéwki opiekuficze musza odpowiada¢ ogdlnie uznanemu stanowi wiedzy
medycznej, opiekunczej i pielggniarskiej. Ustawodawca celowo postuzyt si¢ takim
niezbyt precyzyjnym pojeciem. Uznany stan wiedzy medycznej nie jest statycz-
ny i staly, wiec placowki zobowigzane sa do ciggtego dostosowywania §wiadczen
do zmieniajacych si¢ standardéw". Same $wiadczenia i sposob ich organizacji po-
winny by¢ zaplanowane tak, aby gwarantowa¢ opieke¢ humanitarng i aktywizujaca,
uwzgledniajaca przede wszystkim godnos$¢ osoby niesamodzielne;.

Realizacja przepisow SGB XI wymaga nie tylko wieloSci podmiotéw pro-
wadzacych placowki opiekuncze, lecz takze ich samodzielnoSci i niezaleznoSci.
Jedynie w ten sposob mozna zapewni¢ konkurencje na rynku uslug opiekun-
czych, korzystna dla osob niesamodzielnych, ktoére maja faktyczng mozliwo$¢
wyboru S§wiadczeniodawcy najlepiej spetniajacego ich oczekiwania i wymagania.
Taka mozliwo$¢ stanowi istotny aspekt wolnoSci osobistej i pozwala realizowaé za-
sade wolnego wyboru. Ustawodawca w szczegOlny sposob podkreslit przy tym role
organizacji charytatywnych, ktorych zadaniem jest opieka nad osobami chorymi,
niedoleznymi, niesamodzielnymi oraz umierajacymi, ustanawiajac zasade pierw-
szenstwa charytatywnych i prywatnych podmiotéw prowadzacych placoéwki opie-
kuncze przed podmiotami publicznymi. Pierwszefistwo to jest jednak raczej iluzo-
ryczne i ma jedynie symboliczny charakter. Z przepisOw ustawy nie wynika bowiem,
co nalezy przez takie pierwszefistwo rozumieé. Mozna by domniemywac, ze w razie
koniecznoSci wyboru pomigdzy prywatnym/charytatywnym podmiotem prowadza-
cym placowke opiekuncza a podmiotem publicznym kasa pielegnacyjna powinna
zawrze¢ umowe¢ na udzielanie $wiadczen z podmiotem niepublicznym. Majac jed-
nak na uwadze brzmienie §§ 72-73 SGB XI, zgodnie z ktoérymi kasy pielegnacyjne

" E. Koch [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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zawieraja umowy z kazdym podmiotem spelniajacym przewidziane prawem warun-
ki, z praktycznego punktu widzenia omawiane pierwszeistwo nie istnieje, zwlasz-
cza ze odmowa zawarcia umowy moze zosta¢ zaskarzona do wlasciwego sadu
ds. socjalnych™.

2.9. Zadania kas pielegnacyjnych

Zadania kas pielegnacyjnych okreslone zostaty w § 12 SGB XI. Najwazniejsze
z nich to zapewnienie ustug opiekuficzych i pielegnacyjnych ubezpieczonym oso-
bom niesamodzielnym (Sicherstellungsauftrag). Kasy pielegnacyjne nie maja jed-
nak swobody w zakresie sposobu realizacji tego zadania, poniewaz przepisy
SGB XI szczegbdtowo reguluja kwestie zawierania umow z placéwkami opiekuniczy-
mi czy sposoby ustalania wysokoSci i zaptaty wynagrodzenia za uslugi na rzecz os6b
niesamodzielnych. Przy realizacji swego podstawowego obowigzku powinny one
wspolpracowaé ze wszystkimi placowkami udzielajagcymi Swiadczen o charakterze
pielegnacyjnym, opiekuniczym, medycznym i socjalnym. W celu zapewnienia fak-
tycznego dostgpu do Swiadczen kasy pielegnacyjne zobowiazane sa do stworzenia
mozliwie gestej sieci placowek opiekuniczych, czyli zadbania o to, by znajdowaly si¢
one blisko miejsc zamieszkania os6b niesamodzielnych. Powinny takze w celu rea-
lizacji zadan ustawowych utworzy¢ regionalne i gminne grupy robocze, w ramach
ktorych mozliwa bedzie wspolpraca i konsultacje, pomagajace w stworzeniu odpo-
wiedniej infrastruktury opiekunczej. Na kasy pielegnacyjne natozono rowniez obo-
wiazek zadbania o komplementarno$¢ r6znego rodzaju §wiadczen z r6znych syste-
mow Swiadczeniowych, z ktdrych moga korzysta¢ osoby niesamodzielnie. Chodzi
o to, aby w konkretnych przypadkach opieka podstawowa, opieka medyczna i lekar-
ska, specjalistyczne ustugi paliatywne, ustugi prewencyjne i rehabilitacyjne, a takze
Swiadczenia reintegracji spotecznej i pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego byty udzielane w sposdb celowy i spdjny, wzajemnie si¢ uzupetniajacy. Zadanie
to jest realizowane przede wszystkim poprzez wypetnianie okres§lonych w ustawie
obowigzkow w zakresie doradztwa, do jakiego maja prawo osoby niesamodzielne
iich rodziny.

3. ZASADY SPOLECZNEGO UBEZPIECZENIA PIELEGNACYJNEGD =——

Druga grupe przepiséw ogdlnych mozna okresli¢ mianem zasad ubezpieczenia pie-
legnacyjnego. Zaliczy¢ nalezy do nich zasadg¢ wolnego wyboru (§ 2 SGB XI), zasade
pierwszenstwa opieki domowej (§ 3 SGB XI), zasad¢ zabezpieczenia podstawowego

" B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung des SGB XI — Grundstrukturen und Probleme,
,Neue Zeitschrift fir Sozialrecht“ 1994, Nr. 10, s. 439.
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(§ 4 SGB XI), zasadg pierwszefistwa dziataf prewencyjnych i rehabilitacji (§ 5 SGB XI),
zasade odpowiedzialnoSci za wtasne dziatania (§ 6 SGB XI). Przepisy te maja zna-
czenie dla catoksztattu regulacji SGB X1 i determinuja przyjete rozwigzania szcze-
gbtowe. W razie problemdw interpretacyjnych zgodnos¢ z nimi decyduje o wyktadni
calej regulacji zawartej w SGB XI"®.

3.1. Zasada wolnego wyhoru

Zasada wolnego wyboru sformufowana w § 2 SGB XI jest niewatpliwie zwigzana
z podstawowymi konstytucyjnymi warto$ciami, takimi jak godno$¢ i wolnos¢ czto-
wieka. Przeniesienie tych wartoSci na grunt ubezpieczenia pielegnacyjnego oznacza,
ze ma ono umozliwi¢ osobom niesamodzielnym prowadzenie godnego i jak najbar-
dziej samodzielnego zycia mimo koniecznoSci korzystania z pomocy innych osob.
Z niesamodzielno$cia wigza si¢ zazwyczaj spore ograniczenia w zakresie mozliwoSci
ksztattowania i planowania wlasnej egzystencji, zatem odpowiednie uksztattowanie
regulacji prawnej ma istotny wplyw na to, czy i jak dalece osoby niesamodzielne
beda mogly decydowa¢ o swym losie. Zasada ta dotyczy zreszta nie tylko osob
niesamodzielnych, ale réwniez ich opiekunéw®. Ustawodawca wskazal wyraznie,
ze pomoc powinna by¢ udzielana w taki sposob, aby mozliwe bylo zachowanie lub
odzyskanie sit fizycznych, umystowych i psychicznych. Celem ma by¢ przezwy-
ciezenie uzaleznienia oso6b niesamodzielnych od pomocy innych, a takze od ich
wlasnych ograniczen utrudniajacych codzienna egzystencje®. Jednym z gldwnych
aspektow realizacji tej zasady jest przyznanie wlaSnie osobom niesamodzielnym
prawa wyboru, z jakich §wiadczeniobiorcéw i jakich ustug chca korzystaé. Kasy
pielegnacyjne powinny uwzglednia¢ rozsadne zyczenia osob niesamodzielnych co
do sposobu zorganizowania opieki i pielegnacji — o ile oczywisScie mieszcza si¢ one
w ramach $wiadczefi gwarantowanych przez spoleczne ubezpieczenie pielegnacyj-
ne. W miar¢ mozliwoSci, jesli takie jest zyczenie osoby niesamodzielnej, opieka
powinna by¢ sprawowana przez osobe¢ tej samej plci. Kasy pielegnacyjne, placowki
opiekuncze czy indywidualni opiekunowie uwzglednia¢ powinni réwniez religijne
potrzeby osOb niesamodzielnych. Na kasy pielegnacyjne natozono nawet obowia-
zek informowania oséb niesamodzielnych o ich prawach wynikajacych z zasady
wolnego wyboru, co ma umozliwia¢ rzeczywista jej realizacje. Ponadto o randze
tej zasady Swiadczy fakt, ze jej naruszenie stanowi wyraznie wskazang w ustawie

" G.Igl[w:] SRH 2011, s. 935.

% F. Maschmann, Grundziige des Leistungsrecht..., op. cit., s. 110.

B G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht: Soziale Pflegeversicherung (Sozialgesetzbuch —
Elftes Buch), Miinchen 1995, s. 21.
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podstawe do wypowiedzenia placowce opiekuniczej umowy dopuszczajacej ja do
udzielania Swiadczen®.

3.2. Zasada pierwszenstwa opieki Srodowiskowej

Od samego poczatku dyskusji nad lepszym zabezpieczeniem potrzeb os6b niesa-
modzielnych argumentem przeciwko wprowadzeniu ubezpieczenia pielegnacyjnego
byta obawa przed znacznym wzrostem liczby os6b korzystajacych ze §wiadczen opie-
ki instytucjonalnej o stacjonarnym charakterze, drozszej od opieki Srodowiskowej,
czego przyktadem byly rozwigzania obowiazujace w Holandii. Aby temu zapobiec,
postulowano przyjecie takich rozwiazan, zeby pierwszefstwo dac tafiszym co do
zasady Swiadczeniom opieki Srodowiskowej®. Trzeba jednak w tym miejscu zauwa-
zy¢, ze taka forma opieki nie zawsze musi by¢ tafisza — zwlaszcza w odniesieniu
do II i III stopnia niesamodzielnos$ci. W tym przypadku $wiadczenia opieki §ro-
dowiskowej moga by¢ drozsze od poréwnywalnych jakoSciowo i zakresowo (tzn.
zaspokajajacych potrzeby osoby niesamodzielnej w zblizonym stopniu) §wiadczen
stacjonarnej opieki instytucjonalne;.

Ustawodawca niemiecki podjat probe nadania $wiadczeniom opieki Srodowi-
skowej pierwszefstwa przed §wiadczeniami opieki instytucjonalnej, zaréwno statuu-
jac tak okreslong zasade, jak tez nadajac jej walor praktyczny w przepisach szczegod-
fowych. Wyrazona w § 3 SGB XI zasada prymatu opieki Srodowiskowej nad opieka
instytucjonalng ksztaltuje cata regulacje prawa do §wiadczen®. Celem tej zasady jest
umozliwienie osobom niesamodzielnym jak najdtuzszego pozostawania w otocze-
niu domowym.

Z zasady tej wynika przede wszystkim, ze Swiadczenia z ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego powinny w pierwszej kolejnosci wspiera¢ opieke Srodowiskowa oraz go-
towo§¢ do jej sprawowania przez krewnych i sasiaddéw. W szczego6lnoSci §wiadczenia
opieki srodowiskowej uksztaitowane sa w taki sposob, aby stanowily uzupeinienie
opieki krewniaczej. Nalezy jednak od razu zastrzec, ze ani z omawianej zasady, ani
z zadnych przepisow szczegdlowych nie wynika prawny obowigzek oséb bliskich do
sprawowania opieki®.

Swiadczenia opieki srodowiskowej, udzielane w miejscu pobytu osoby niesa-
modzielnej, maja pierwszenstwo przed Swiadczeniami opiekunczymi o charakterze

2 G. Dalichau, SGB XI. Sozialgesetzbuch XI. Soziale Pflegeversicherung, Koln 2014, s. 1247.

8 C. Hopfe, Die Pflegeversicherung — ein Beitrag zum menschenwiirdigen Leben bei Pflege-
bediirftigkeit?, ,,Zeitschrift fur Sozialreform* 1995, Nr. 5, s. 264.

¥ K.-I. Bieback, Probleme des Leistungsrechts der Pflegeversicherung, ,Die Sozialgerichts-
barkeit* 1995, Nr. 13, s. 570.

% G.Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit.,s. 22.
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instytucjonalnym. W ramach za§ §wiadczen o charakterze instytucjonalnym pierw-
szefistwo przed Swiadczeniami dtugotrwalego pobytu w stacjonarnych osrodkach
opieki maja $wiadczenia opieki poOlstacjonarnej (tzn. pobyt w placowkach opieki
dziennej lub nocnej) i §wiadczenie krotkotrwatego pobytu w placéwce opieki sta-
cjonarnej. Wskazana hierarchia §wiadczen ma charakter wigzacy w odniesieniu do
kas pielggnacyjnych®. Jest to szczeg6lnie widoczne w kontekscie § 43 ust. 1 SGB XI.
Przepis ten stanowi wyraznie, ze $wiadczenia opieki instytucjonalnej polegajace
na umieszczeniu na stale w placéwce opieki stacjonarnej moga by¢ finansowane
w ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego wylacznie wowczas, gdy opieka Srodowi-
skowa nie jest mozliwa lub ze wzgledu na szczegblne okolicznosci nie wchodzi w ra-
chube. Nie oznacza to jednak, ze w ten sposOb ograniczona jest zasada wolnego
wyboru osoby niesamodzielnej. Ma ona bowiem prawo wybra¢ Swiadczenie opieki
instytucjonalne;j. Jezeli jednak decyduje si¢ na pobyt w stacjonarnej placéwce opie-
ki, mimo Ze w ocenie kasy pielggnacyjnej nie jest to w danym przypadku niezbedne,
musi liczy¢ si¢ z koniecznoScia pokrywania kosztow pobytu z wtasnych srodkow.
W takim przypadku kasy pielegnacyjne przekazuja bowiem jedynie doptate do kosz-
tow swiadczen warunkowanych niesamodzielno$cia w wysokoSci Swiadczenia opieki
Srodowiskowe]j w naturze, ustalonego z uwzglednieniem stopnia niesamodzielnoSci
danej osoby.

Rozwiazanie takie, cho¢ moze budzi¢ watpliwoSci ze wzgledu na faktyczne
ograniczenie zasady wolnego wyboru, ma jednak swoje racjonalne uzasadnienie.
Ustawodawca przeciwdziala w ten sposdb powstawaniu pokus naduzycia (moral
hasard) w odniesieniu do §wiadczen opieki stacjonarne;j?.

Wplyw omawianej zasady zauwazy¢ mozna w wielu innych szczegdtowych
regulacjach SGB XI. W tym miejscu wskazaC nalezy, ze §wiadczenia opieki wy-
tchnieniowej, objecie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym 0sob opiekujacych sie
z wlasnej inicjatywy osobami niesamodzielnymi, §wiadczenia poprawiajace warunki
mieszkaniowe osob niesamodzielnych, urlopy opiekuncze czy mozliwos¢ skorzy-
stania ze §wiadczen opieki dziennej/nocnej stanowia przyktad faktycznego uksztat-
towania Swiadczen w taki sposdb, aby korzystanie ze stacjonarnych form opieki
bylo ostateczno$ciag. Omawiana zasada nie jest zatem jedynie postulatem, rOwniez
bowiem w aspekcie praktycznym realizowany jest prymat opieki Srodowiskowej nad
opieka instytucjonalng, zwlaszcza za$ stacjonarng®.

% Ibidem,s. 22.

7 H-C. Mager, Pflegeversicherung und Moral Hazard, ,Sozialer Fortschritt“ 1996,
Nr. 10, s. 242.

B U.Kruse, S. Kruse, Was wird aus der Pflegeversicherung? Aktuelle Probleme und Reforman-
sdtze, ,,Gesundheits— und Sozialpolitik“ 2005, Nr. 11-12, s. 33.
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Warto wskazaé, ze przewazajaca wiekszo$¢ §wiadczeniobiorcow korzysta
ze $wiadczen opieki srodowiskowej®. Wedtug danych zawartych w raporcie rzadu
federalnego z 2011 r., z tej formy $wiadczen w 2010 r. korzystalo ponad 1,5 mln
osOb, natomiast ze Swiadczen instytucjonalnych o charakterze stacjonarnym -
okoto 710 tys. 0s6b ™.

3.3. Zasada zahezpieczenia podstawowego (Grundsicherung)

Swiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego uksztaitowane zostaty zgodnie z zasada
tzw. zabezpieczenia podstawowego (Grundsicherung, Grundversorgung). Koncep-
cja ta byta nowoScia w systemie prawa socjalnego. Jej istota sprowadza si¢ do tego,
ze §wiadczenia przystuguja do maksymalnego, zryczattowanego kwotowo, putapu.
Stanowi ona gldéwny instrument zapewnienia stabilizacji finansowej ubezpieczenia
pielegnacyjnego i ograniczenia wydatkow®'. Inaczej niz w ustawowym ubezpiecze-
niu chorobowym, ktére w razie choroby gwarantuje §wiadczenia opieki zdrowotnej
bez limitu kwotowego stosownie do zaistnialej potrzeby, swiadczenia spofecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego w wielu przypadkach nie pokrywaja catoSci po-
trzeb os6b niesamodzielnych wynikajacych z niesamodzielno$ci®. W uzasadnieniu
PflegeVG wskazano, ze nowy dzial ubezpieczenia spotecznego nie ma zaspokoié
wszystkich potrzeb 0s6b niesamodzielnych, a jedynie zapewni¢ §wiadczenia wspo-
magajace opieke sprawowang przez bliskich®. W praktyce osoby niesamodziel-
ne i opiekunowie w dalszym ciagu musza ponosi¢ cze$¢ obcigzen wynikajacych
z niesamodzielnoSci®.

Zasada zabezpieczenia podstawowego widoczna jest rowniez w regulacji
$wiadczen opieki instytucjonalnej (zar6wno w formie stacjonarnej, jak i polstacjo-
narnej), w ramach ktdrych spofeczne ubezpieczenie pielegnacyjne pokrywa jedy-
nie koszty ustug opiekunczych i pielegnacyjnych niezbednych ze wzgledu na rodzaj

¥ Por. G. Igl, Grundprobleme des Leistungsprogramms der Pflegeversicherung im ambulanten
Bereich, ,,Vierteljahresschrift fiir Sozialrecht” 1999, Nr. 4-5, s. 305-306.

% Bericht der Bundesregierung iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand
der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, s. 47, http://www.bmg.bund.de/
fileadmin/dateien/Publikationen/Pflege/Berichte/Bericht_der_Bundesregierung_ueber_die_En-
twicklung_der_Pflegeversicherung_und_den_Stand_der_pflegerischen_Versorgung_in_der_Bun-
desrepublik_Deutschland.pdf (17.06.2014).

% H. Rothgang, S. Pabst, Ziele und Wirkungen der Pflegeversicherung: eine 6konomische
Analyse, Frankfurt am Main — New York 1997, s. 35.

# A. Evers, Die Pflegeversicherung. Ein mixtum compositum im Prozef3 der politischen
Umsetzung, ,Sozialer Fortschritt 1995, Nr. 2, s. 23.

% Bundestags—Drucksache Nr. 12/5262, s. 90.

¥ K. Wilde, C. Pilz, W. Pilz, Behandlungspflege und Beaufsichtigung in der Pflegeversiche-
rung — Zur Bedeutung der Verrichtungskatalogs in § 14 Abs. 4 SGB X1, ,,Die Sozialgerichtsbarkeit
1997, Nr. 9, s. 411.
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i stopieni niesamodzielno$ci, czyli koszty opieki i pielegnacji sensu stricto. Pozostate
koszty, tzn. koszty wyzywienia i zakwaterowania, a takze koszty biezace danej pla-
cowki pokrywa osoba niesamodzielna z wiasnych Srodkow.

Rozwigzanie takie skrytykowano jako odstepujace od dotychczasowych
zasad prawa socjalnego®, a koncepcje zabezpieczenia podstawowego oceniono
jako wyraz przebudowy panstwa socjalnego i wprowadzenie do systemu prawa
socjalnego, zwlaszcza za$§ ubezpieczenia spotecznego, nowych trendow®. Kwestie
te zostang omowione szerzej w rozdziale VI. W tym miejscu nalezy jedynie wska-
zaé, ze mimo krytyki koncepcji zabezpieczenia podstawowego nie ulega watpli-
wosci, ze z perspektywy osOb niesamodzielnych S§wiadczenia ze spolecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego, nawet niezaspokajajace calosci potrzeb, byly i sa
lepszym rozwiazaniem niz dalsze oczekiwanie na regulacje zapewniajaca wyzsze
$wiadczenia®.

3.4. Zasada pierwszenstwa dziatan prewencyjnych i rehabilitacji

Ta zasada spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego zostata wyrazona w § 5
SGB XI*. Nalezy zauwazy¢ w tym miejscu, ze spoleczne ubezpieczenie pielegna-
cyjne nie udziela i nie finansuje samodzielnie §wiadczefi o charakterze rehabilita-
cyjnym®. Na kasy pielegnacyjne natozono jednak obowiazek zadbania, aby wtas-
ciwe instytucje odpowiednio wcze$nie wdrazaly wszelkie dziatania pozwalajace
na uniknigcie powstania niesamodzielno$ci, w szczegdlnosci §rodki o charakterze
prewencyjnym, opieki medycznej oraz rehabilitacji medycznej. Swiadczenia spo-
fecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego maja bowiem w swym zatozeniu charakter
kompensacyjny i powinny wkracza¢ dopiero wtedy, gdy wyczerpane sa mozliwoSci
rehabilitacji i przywrdcenia sprawnos$ci®. Instytucje udzielajace §wiadczen o charak-
terze rehabilitacyjnym (giéwnie kasy chorych, jednak nie tylko — zob. § 6 SGB IX)
w ramach swoich ustawowych obowigzkéw powinny zapewni¢ mozliwo$¢ korzysta-
nia z wszelkich takich Swiadczen w pelnym zakresie takze w razie wystapienia nie-
samodzielnoSci, powinny nadto dazy¢ do zlikwidowania niesamodzielno$ci, zmniej-
szenia jej stopnia lub uniknigcia jej poglebienia. Z zasady tej wynika poSrednio,

% B. Schulin, Grundstrukturen der Pflegeversicherung, , Theorie und Praxis der sozialen
Arbeit“ 1996, Nr. 1, s. 37.

% X. Scheil-Adlung, Soziale Sicherheit..., op. cit., s. 271-28.

¥ 0. Krasney, Versicherter Personenkreis und Pflegeleistungen des SGB XI, ,,Vierteljah-
resschrift fiir Sozialrecht” 1994, Nr. 4, s. 273.

¥ G. 1gl, Die soziale Pflegeversicherung, ,Neue Juristische Wochenschrift” 1994, Nr. 49, s. 3187.

¥ F. Maschmann, Grundziige des Leistungsrechts..., op. cit., s. 111.

® T. Klie, Der Vorrang von Rehabilitation vor Pflege — Rechtlicher Rahmen, ,,Zeitschrift fiir
Sozialreform* 2004, nr 4-5, s. 503.
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ze niesamodzielno$¢ nie jest stanem catkowicie niezaleznym od woli cztowieka, sko-
ro mozna jej unikna€ lub przynajmniej zmniejszy¢ jej stopien. Takie ujecie z kolei
zbliza niesamodzielno$¢ do choroby i granice pomigdzy jednym i drugim stanem
czyni bardziej nieostra”. Jest to tym bardziej interesujace w konteksScie definicyjne-
go rozdziatu obu pojeé i ryzyk oraz wczesniejszej dyskusji nad mozliwoS$cia objecia
niesamodzielnoS§ci ochrona w ramach ubezpieczenia chorobowego.

W tym miejscu warto rowniez zwroci¢ uwagg, ze przyjete pierwotnie rozwia-
zania nie zapewnialy odpowiedniej motywacji do skutecznego wdrazania dzialaf re-
habilitacyjnych®. Dotyczylto to w szczegdlnosci Swiadczen udzielanych w stacjonar-
nych placowkach opieki. Pozytywne efekty dziatan rehabilitacyjnych byly korzystne
dla kas pielegnacyjnych, ktore dzigki temu nie musialy finansowac §wiadczen dla
osoby niesamodzielnej lub mogty ich udziela¢ w nizszej wysokosci (W przypad-
ku zapobiezenia niesamodzielno$ci lub zmniejszenia jej stopnia)®. Pewne zmiany
w tym zakresie, majace na celu zapewnienie lepszej realizacji pierwszenstwa dziatan
rehabilitacyjnych*, wprowadzono nowelizacja dokonang federalng ustawa o struk-
turalnym rozwoju ubezpieczenia pielegnacyjnego (PflegeWEG) w 2008 r. Stwo-
rzono wowczas finansowa zachete dla placowek opieki stacjonarnej do wdrazania
skutecznych dziatan rehabilitacyjnych®. Ustalono bowiem, ze jesli podejmowane
dziatania rehabilitacyjne przyniosa skutek w postaci zakwalifikowania do nizsze-
go stopnia niesamodzielnoSci lub jej zlikwidowania, dana placowka otrzyma z kasy
pielegnacyjnej wynagrodzenie w kwocie 1597 euro. Kwote te placowka zobowigza-
na bedzie zwrocié, jezeli w ciagu szeSciu miesiecy ponownie zostanie stwierdzona
niesamodzielno$§¢ lub jej wyzszy stopien. Wskazang ustawa znowelizowano réwniez
przepisy SGB V, m.in. § 40 ust. 3 SGB V, na podstawie ktdrego nalozono na kasy
chorych obowiazek zaptaty kasie pielegnacyjnej kwoty 3072 euro za kazdego ubez-
pieczonego, ktéremu nie zostaly udzielone niezbgdne Swiadczenia rehabilitacyjne
w terminie szeSciu miesiecy od dnia wptywu wniosku o ich udzielenie. Tak znacz-
ne konsekwencje finansowe maja na celu zwigkszenie zaangazowania kas chorych
w udzielanie §wiadczen rehabilitacyjnych, od czego w praktyce czesto sie uchy-
laty — to one ponosily koszty Swiadczen, a faktycznym ich beneficjentem byta kasa
pielegnacyjna, ktora w zaleznosci od powodzenia wdrozonych dziatan albo w ogodle

" G. Igl, Die soziale Pflegeversicherung, op. cit., s. 3187.

® Q. Christen, E. Schmitz, Die Reform der Pflegeversicherung darf nicht auf die lange Bank
geschoben werden, ,,Theorie und Praxis der sozialen Arbeit“ 2005, Nr. 4, s. 9.

% E. Bloch, Zur Weiterentwicklung der sozialen Pflegeversicherung, ,Die Sozialgerichtsbar-
keit“ 2005, Nr. 7, s. 392.

™ Bundestags-Drucksache Nr. 16/7439, s. 96.

™ T. Schindler [w:] Sozialversicherungsrecht und sonstige Bereiche des Sozialrechts, Hrsg.
H.-D. Braun, Berlin 2009, s. 313-314.
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nie musiala udziela¢ §wiadczen, albo wskutek obnizenia stopnia niesamodzielnosci
ponosila nizsze wydatki.

3.5. Zasada odpowiedzialnosci za wiasne dziatania

Zasada odpowiedzialnoSci za wlasne dziatania sformutowana zostata w § 6 SGB XI.
Zaliczana jest do zasad o charakterze jedynie programowym®. Zobowiazuje ona
ubezpieczonych do prowadzenia zdrowego trybu zycia, wczesnego podejmowania
dziatan prewencyjnych, a takze aktywnego wspodldziatania podczas korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej i rehabilitacji, aby zapobiega¢ powstaniu niesamo-
dzielnoSci. W razie wystapienia niesamodzielnoS§ci ubezpieczeni zobowigzani sa
natomiast do wspodldziatania w ramach $wiadczen rehabilitacji medycznej, a takze
Swiadczen opieki aktywizujacej, ktorej celem jest zlikwidowanie niesamodzielno-
$ci, zmniejszenie jej stopnia lub unikniecie jej pogtebienia. Programowy charakter
omawianej zasady wyraza si¢ w tym, ze za brak wspoldzialania nie przewidziano
zadnych sankcji — niewywigzywanie si¢ ze wskazanych obowigzkéw nie skutkuje
zadnymi konsekwencjami, np. odmowa Swiadczenia.

Nalezy jedynie mie¢ na wzgledzie, ze mozliwo$¢ odmowy przyznania §wiad-
czenia lub jego odebrania przewidziana jest w przepisach ogo6lnych Kodeksu
socjalnego, ujetych w SGB 1. Przepisy § 66 ust. 1-2 SGB I przewidujag mozli-
wos¢ odmowy Swiadczenia przez instytucje ubezpieczenia spotecznego w razie
niewywigzywania si¢ wnioskodawcy lub $wiadczeniobiorcy z konkretnych obo-
wigzkoéw wspotdziatania okreS§lonych w SGB 1Y. W szczegdlnos$ci moze to doty-
czy¢ obowigzku poddania si¢ badaniom lekarskim i psychologicznym, jezeli sa
one niezbedne do wydania decyzji w przedmiocie §wiadczenia (§ 62 SG I) oraz
obowiazku poddania si¢ leczeniu, ktére moze poprawic stan zdrowia lub przy-
najmniej zapobiec jego pogorszeniu (§ 63 SGB I) — jezeli tego typu wspoldzia-
tania domaga si¢ witasciwa instytucja ubezpieczeniowa. W razie niewywigzania
si¢ z tych obowigzkéw kasa pielegnacyjna na podstawie § 66 ust. 2 SGB I jest
uprawniona do odmowy §wiadczenia lub cofnigcia przyznanego juz Swiadczenia,
jezeli w konkretnym przypadku brak wspoéidziatania przynosi skutek w posta-
ci powstania lub zwiekszenia zakresu niesamodzielnosci albo jej niezmniej-
szenia. Takiej oceny kasa pielegnacyjna dokonuje z uwzglednieniem wszelkich
okoliczno$ci danego przypadku. Podstawa prawna wydania decyzji odmawiaja-
cej lub cofajacej §wiadczenie nie jest jednak przepis § 6 SGB XI, a powotane
przepisy SGB 1.

% B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung..., op. cit., s. 438.
1 K.-J. Bieback, Probleme des Leistungsrechts..., op. cit., s. 569.
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4. 0GOLNE PRZESLANKI NABYCIA PRAVA DO SWIADCZEN

Swiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego przystuguja po spelnieniu ustawo-

wo okreslonych przestanek. Przestanki te mozna podzieli¢ na dwie grupy: ogodlne,
warunkujace nabycie prawa do §wiadczen w ogole, oraz szczegdlowe, warunkujace
nabycie prawa do konkretnych §wiadczen. Te drugie przestanki zostana przedsta-
wione w rozdziale dotyczacym Swiadczen ubezpieczenia pielegnacyjnego. W tym
miejscu zostang oméwione przestanki ogdlne. Je rowniez mozna podzieli¢ na dwie
grupy: przestanki pozytywne oraz przestanki negatywne.

Do przestanek pozytywnych zaliczy¢ nalezy:

1) posiadanie tytulu ubezpieczenia (§ 35 w zw. z § 33 ust. 1 zd. 1 SGB XI),
2) zaistnienie niesamodzielnoSci (§§ 14-15 SGB XI),
3) okresy wyczekiwania (§ 33 ust. 2 SGB XI).

Ustawodawca przewidzial rowniez jedna przestanke negatywna, tj. klauzule
naduzycia ochrony ubezpieczeniowej (§ 33a SGB XI).

Nalezy rowniez pamiegtaé, ze mimo spelnienia przestanek nabycia prawa do
$wiadczen, moga by¢ one zawieszone (§ 34 SGB XI). Dotyczy to m.in. sytuacji zbie-
gu Swiadczen ubezpieczenia pielegnacyjnego z innymi Swiadczeniami dla osob nie-
samodzielnych (§ 13 SGB XI).

4.1. Posiadanie tytutu ubezpieczenia

Swiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego przystuguja oczywiscie jedynie oso-
bom ubezpieczonym. Mogga to by¢ albo osoby podlegajace spolecznemu ubezpiecze-
niu pielegnacyjnemu, dobrowolnie lub obowiazkowo, albo osoby, na ktoére na mocy
przepiséw SGB XI natozony zostat obowigzek zawarcia i utrzymywania prywatnego
ubezpieczenia pielggnacyjnego. Zakres podmiotowy ubezpieczenia pielegnacyjnego
przedstawiony zostanie w rozdziale V.

4.2. Niesamodzielnosé®

Sposdb zdefiniowania niesamodzielno$ci ma kardynalne znaczenie dla ubezpieczo-
nych, poniewaz jest to podstawowa materialnoprawna przestanka nabycia prawa
do swiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego. Od tego, jak szeroka jest definicja,
zalezy, jak licznej grupie osdb beda one przystugiwac. Z tego tez powodu pojecie
niesamodzielnoS$ci wystgpuje w literaturze bardzo czesto i jest przedmiotem duzego
zainteresowania, obecnie gtownie krytyki, gdyz obowigzujaca definicja oceniania

™ Niniejszy podrozdziat jest rozszerzong wersja artykutu O pojeciu niesamodzielnosci w Ksie-
dze XI niemieckiego Kodeksu socjalnego — Ubezpieczenie pielegnacyjne, ,,Praca i Zabezpieczenie
Spoteczne” 2013, nr 10, s. 10-17.
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jest jako zbyt waska. Powoduje ona, ze nie wszystkie osoby, ktore faktycznie wyma-
gaja pomocy osdb trzecich, moga na nia liczyé w ramach spolecznego ubezpieczenia
pielegnacyjnego®. Od kilku lat toczg si¢ wiec dyskusje i prace nad zmiang defini-
cji, dzieki czemu $wiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego mialyby by¢ udziela-
ne wigkszej liczbie osdb potrzebujacych wsparcia i z wiekszym uwzglednieniem
indywidualnych deficytow, w szczeg6lnosci chodzi o osoby cierpiace na demen-
cje starcza. Specjalnie powolana grupa robocza opracowata juz w 2009 r. nowa
definicje oraz procedur¢ orzekania, ktora jednak do tej pory nie zostala wprowa-
dzona do SGB XI.

4.2.1. Analiza definicji ustawowej

Niesamodzielno$¢ zdefiniowana zostata w § 14 SGB XI. Zgodnie z ust. 1, niesamo-
dzielne w rozumieniu SGB XI* sg osoby, ktére z powodu choroby fizycznej, umy-
stowej, psychicznej lub uposledzenia, w znacznym albo wysokim stopniu wymagaja
pomocy w zwyczajnych i powtarzajacych sie czynnosciach zycia codziennego przez
przewidywany okres przynajmniej szeSciu miesiecy.

Z przytoczonej definicji wynika, ze dla uznania za osobe niesamodzielna
i uzyskania, w razie spelnienia warunkow formalnych, Swiadczen z ubezpieczenia
pielegnacyjnego konieczne jest spelnienie czterech przestanek:

1) wymog pomocy w czynno$ciach zycia codziennego,

2) znaczny lub wysoki stopiefi wymaganej pomocy,

3) wywotlanie potrzeby pomocy przez chorobe fizyczna, umysiowa lub psychiczna,
lub uposledzenie,

4) przewidywany czas trwania wymaganej pomocy, ktory nie moze wynosi¢ mniej
niz sze$¢ miesiecy®.

Powyzsze przestanki musza zosta¢ spelnione tacznie. Analiza ustawowej defi-
nicji prowadzi do wniosku, ze zawiera ona zwroty niedookreslone, ktére niemiecki
ustawodawca przynajmniej w czeSci sprecyzowal w kolejnych przepisach. Szczegdl-
ne znaczenie dla okreslenia niesamodzielnosci ma § 14 ust. 4 SGB XI. Przepis ten
zawiera taksatywne wyliczenie zwyczajnych i powtarzajacych si¢ czynnoSci zycia
codziennego, ktére uwzgledniane sg przy ustalaniu niesamodzielnoSci i jej stopnia.
Zostaly one podzielone na cztery grupy: pielegnacje ciala, odzywianie, poruszanie

" T. Klie, Pflegeversicherung, Hannover 2005, s. 25.

% Podkreslenia wymaga, ze niemiecki Kodeks socjalny nie postuguje sie jednolita definicja
niesamodzielno$ci. Definicj¢ zawiera nie tylko § 14 SGB XI, ale réwniez § 44 SGB VII (Ubezpie-
czenie wypadkowe) oraz § 61 SGB XII (Pomoc spoteczna), a takze inne ustawy prawa socjalnego;
zob. wiecej E. Koch [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

' F. Maschmann, Grundziige des Leistungsrechts..., op. cit., s. 112.
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si¢ oraz prowadzenie gospodarstwa domowego. W kazdej z tych grup niemiecki
ustawodawca wskazal konkretne czynnoSci, ktore uwzglednia si¢ przy orzekaniu
o niesamodzielnos$ci. W zakresie pielegnacji ciala sa to mycie, prysznic, kapanie,
pielegnacja zebow, czesanie, golenie, wyproznianie si¢; w zakresie odzywiania —
przygotowanie positkdw w postaci tatwej do ich spozycia lub przyjmowanie posit-
kow; w zakresie poruszania sie — samodzielne wstawanie i kladzenie si¢ do 16zka,
ubieranie i rozbieranie si¢, chodzenie, wchodzenie po schodach oraz opuszczanie
mieszkania i powr6t do niego; w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego —
zakupy, gotowanie, sprzatanie mieszkania, zmywanie naczyn, zmiana i pranie bieli-
zny poScielowej i odziezy, ogrzewanie.

Ze wskazanego wyliczenia wynika, ze chodzi o podstawowe czynnosSci nie-
zbedne do samodzielnego zycia. Stwierdzenie deficytow przy wskazanych czynnos-
ciach uzasadnia zatem uznanie danej osoby za niesamodzielna. Nalezy raz jeszcze
podkresli¢, ze katalog czynnoSci zawarty w § 14 ust. 4 SGB XI orzecznictwo uznaje
za zamknigty®, wobec czego inne czynnos$ci nie s3 i nie moga by¢ brane pod uwage
przy dokonywaniu oceny niesamodzielnoSci i jej stopnia®. Pojecie niesamodziel-
nos$ci nie obejmuje m.in. istotnej dziedziny — komunikowania si¢*. Z uzasadnienia
PflegeVG wynika, ze wylaczenie tej dziedziny zycia przy ustalaniu niesamodziel-
nosci bylo zabiegiem celowym, poniewaz komunikowanie si¢ jest tak samo istotne
zar6wno dla os6b zdrowych, chorych, jak i niesamodzielnych, niemozliwe jest wiec
dokonanie w tym zakresie gradacji®. Uzasadnienie to nie wydaje si¢ przekonujace
1 prowadzi¢ powinno raczej do zgota odmiennego wniosku — skoro komunikowanie
sie jest tak samo istotne dla osoby niesamodzielnej i dla osoby w pelni samodzielne;j,
tym bardziej nalezaloby uzna¢, ze deficyty w dziedzinie komunikacji uzasadniaja
przyznanie Swiadczen w celu ich zrekompensowania.

Druga przestanka uznania za osobe¢ niesamodzielna jest znaczny lub wysoki
stopien potrzeby pomocy w wykonywaniu wskazanych wyzej czynnoSci dnia codzien-
nego. Oznacza to, ze nie kazdy stopien niesamodzielnoSci uprawnia do Swiadczen
z ubezpieczenia pielggnacyjnego, a jedynie odpowiednio wysoki stopien uzalez-
nienia od pomocy 0sdb trzecich®. Niemiecki ustawodawca zdefiniowal, co nalezy
rozumieé przez ,,pomoc”. Zgodnie z § 14 ust. 3 SGB XI pomoca jest wspieranie,
czeSciowe albo calkowite przejecie wykonywania czynno$ci dnia codziennego lub

52

S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 198.

% K. Wilde, C. Pilz, W. Pilz, Behandlungspflege..., op. cit., s. 409.

% R. Waltermann, Sozialrecht, Heidelberg 2006, s. 114.

% Bundestags-Drucksache Nr. 12/5262, s. 96.

% H.-D. Kantel, Das Gesetz der Pflegeversicherung: Je pflegebediirftiger, desto weniger Hilfe,
,Zeitschrift fir Sozialreform* 2000, Nr. 12, s. 1079.
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ich nadzorowanie, albo instruowanie osoby niesamodzielnej w celu samodzielnego

wykonywania przez nig tych czynnosci.

Niesamodzielno§¢ jest przy tym pojeciem stopniowalnym. Zgodnie z § 15
ust. 1 oraz ust. 3 SGB XI dla celéw ubezpieczenia pielggnacyjnego przyjeto trzy
stopnie niesamodzielnoSci:

a) stopiefi I — znaczny stopien niesamodzielno$ci. Do grupy tej zaliczane sa
osoby niesamodzielne, ktére wymagaja pomocy w dziedzinie pielegna-
cji ciata, odzywiania albo poruszania si¢, przy czym potrzeba ta musi obej-
mowac przynajmniej dwie czynnos$ci z jednej albo wiekszej liczby dziedzin
przynajmniej raz dziennie, a dodatkowo kilka razy w tygodniu wymagaja
pomocy przy prowadzeniu gospodarstwa domowego; minimalny czas po-
§wiecany na tego typu pomoc (§wiadczong przez osob¢ niezajmujaca si¢ pro-
fesjonalnie §wiadczeniem ustug opiekuniczych i pielggnacyjnych) musi wynosi¢
dziennie przeci¢tnie 90 minut, z czego 45 minut musi przypada¢ na opieke
podstawowa,

b) stopien II — ciezki stopien niesamodzielnosci. Do tej grupy zaliczane sg 0so-
by, ktore wymagaja pomocy w dziedzinie pielegnacji ciala, odzywiania lub po-
ruszania si¢ przynajmniej trzy razy dziennie o réznych porach, a dodatkowo
kilka razy w tygodniu wymagaja pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego; minimalny czas po§wiecany na tego typu pomoc (§wiadczong przez osobe
niezajmujaca si¢ profesjonalnie Swiadczeniem ustug opiekuficzych i pielegnacyj-
nych) musi wynosi¢ dziennie przecigtnie trzy godziny, z czego dwie godziny mu-
sza przypadac na opieke podstawowa,

c) stopien III — najcigzszy stopienn niesamodzielnosci. Do tej grupy zaliczane sa
osoby, ktore wymagaja pomocy w dziedzinie pielegnacji ciata, odzywiania lub
poruszania si¢ przez cala dobg (takze w nocy), a dodatkowo kilka razy w tygo-
dniu wymagaja pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego; minimalny
czas poSwigcany na tego typu pomoc (Swiadczona przez osobe niezajmujacg si¢
profesjonalnie §wiadczeniem ustug opiekunczych i pielggnacyjnych) musi wyno-
si¢ dziennie przecietnie pie¢ godzin, z czego cztery godziny musza przypadac na
opieke podstawowa.

Kryteriami stuzacymi do zakwalifikowania do okre§lonego stopnia niesamo-
dzielnoSci jest zatem czestotliwo$¢ wymaganej pomocy oraz czas niezbedny do jej
$wiadczenia®. Potrzeba pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego nie jest
wystarczajaca przestanka zaliczenia osoby niesamodzielnej do ktorejs z grup niesa-
modzielnosci uprawniajacej do Swiadczenia, uzupelnia ona jedynie pozostate, pod-

%S, Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 199.
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stawowe dziedziny (pielegnacja ciala, odzywianie, poruszanie si¢)®, okreslane jako
opieka podstawowa (Grundpflege).

Od stwierdzonego stopnia niesamodzielno$ci uzalezniona jest wysoko§¢
Swiadczef przystugujacych z ubezpieczenia pielegnacyjnego. Jezeli ubezpieczony
potrzebuje pomocy we wskazanych w § 14 ust. 4 SGB XI dziedzinach, jednakze
w stopniu mniejszym niz taki, ktory pozwalatby go zakwalifikowa¢ do stopnia I,
nie przystuguja mu co do zasady roszczenia o §wiadczenia®. Taki stopiefi niesamo-
dzielno$ci potocznie nazywany bywa stopniem ,,0”*. Ustawodawca przewidzial row-
niez mozliwo$¢ zaistnienia szczegOlnie cigzkich przypadkow (tzw. Hirtefall). Cho-
dzi o osoby zakwalifikowane do III stopnia niesamodzielnosci, u ktdrych wystepuje
nadzwyczajna potrzeba opieki i pielegnacji, znaczaco przekraczajaca pomoc zwykle
udzielang osobom o najciezszym stopniu niesamodzielnosci (§ 36 ust. 4 SGB XI
oraz § 43 ust. 3 SGB XI), i ktorym ustawodawca przyznat dodatkowe $wiadczenia.
Odsetek osob zakwalifikowanych jako szczegOlnie ciezki przypadek nie moze prze-
kroczy¢ 3% osob niesamodzielnych o III stopniu niesamodzielnosci korzystajacych
ze $wiadczen opieki srodowiskowej (§ 36 ust. 4 zd. 2 SGB XI) lub 5% osdb niesa-
modzielnych o III stopniu niesamodzielno$ci korzystajacych ze §wiadczen opieki
stacjonarne;j (§ 43 ust. 3 zd. 2 SGB XI).

Niesamodzielno$¢ jest w ustawowej definicji niezalezna od wieku, tzn. jej
wystagpienie w kazdym okresie zycia uzasadnia uznanie danej osoby za niesamo-
dzielng®. Przy ustalaniu stopnia niesamodzielnosci dziecka bierze si¢ pod uwage
to, czy wymaga ono pielegnacji i opieki w stopniu wyzszym niz dzieci w tym samym
wieku, poniewaz sam fakt bycia dzieckiem implikuje pewna naturalng niesa-
modzielno$¢ i okreslona potrzebe opieki. Regulacja ta (§ 15 ust. 2 SGB XI) ma
zatem sprawicC, aby za niesamodzielne w rozumieniu ustawy uznawane byly te dzieci,
ktorych stan zdrowia powoduje wyzszy stopief potrzeby opieki niz zdrowych réwies-
nikow. W praktyce oznacza to, ze u dzieci przed ukoficzeniem pierwszego roku zycia
niesamodzielno$¢ moze zosta¢ stwierdzona jedynie w wyjatkowych przypadkach®,
chociaz nie jest to wykluczone i w niektdrych przypadkach moze obejmowac dzieci
przedwczesnie urodzone®. Innymi stfowy w przypadku dziecka mozliwe jest zalicze-

% F. Maschmann., Grundziige des Leistungsrecht..., op. cit., s. 113.

#S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 198 — z coraz liczniejszymi wyjatkami wprowadzanymi od
wielu lat z my$la o osobach cierpigcych na demencje starcza — wiecej na ten temat w rozdziale I'V.

% G. PaaBen, Pflegereform 2008, Essen 2009, s. 1, http://www.pflegestufe.info/download/
reform-2008.pdf (22.08.2014).

8 F. Baur, Zum Verhiltnis von Behinderung und Pflegebediirftigkeit, ,Nachrichtendienst
der Deutschen Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge®, nr 6/1998, s. 168.

8 S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 199.

8 Por. Bundestags-Drucksache Nr. 12/5262, s. 98.
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nie go do okres§lonego stopnia niesamodzielno$ci wowczas, gdy wymaga ono pomo-
cy w dziedzinie pielggnacji ciala, odzywiania i (co jednak nie dotyczy niemowlat)
poruszania si¢ w stopniu przekraczajacym naturalnag potrzebe pomocy wynikajaca
z wieku dziecka.

Warto réwniez zauwazy¢, ze kryteria czasu wymaganej pomocy nie byly okre-
Slone w pierwotnym tekScie ustawy. Ze wzgledu jednak na problemy przy ustala-
niu tego kryterium podczas prac nad wytycznymi w przedmiocie dokladniejszego
rozgraniczenia przestanek niesamodzielnosci®, ustawodawca znowelizowal przepi-
sy i przy okazji pierwszej istotnej nowelizacji SGB XI® wprowadzil jednoznaczne
kryteria czasowe w ramach definicji kazdego ze stopni niesamodzielnoSci. Zna-
mienne, ze obecnie takie rozwigzanie jest przedmiotem krytyki i propozycje zmian
w definicji niesamodzielnoSci zaktadaja przede wszystkim rezygnacje z kryterium
czasowego przy ustalaniu niesamodzielno$ci i jej stopnia®.

Trzecig przestanka uznania za osobe niesamodzielng jest ustalenie, ze potrze-
ba pomocy wywolana zostata przez chorobe somatyczna, umystowa, psychiczna albo
uposledzenie. W § 14 ust. 2 SGB XI ustawodawca doprecyzowal, ze przez chorobe
Iub uposledzenie nalezy rozumie¢ utrate, paraliz lub inne zaburzenia funkcjonowa-
nia narzagdow ruchu (pkt 1), zaburzenia funkcjonowania organéw wewnetrznych lub
narzadow zmystu (pkt 2), a takze zaburzenia centralnego uktadu nerwowego, takie
jak zaburzenia w odbieraniu bodZcow, zaburzenia pamigci i zaburzenia orientacji,
jak réwniez endogeniczne psychozy, neurozy albo upoSledzenie umystowe (pkt 3).
Takie brzmienie przepisu wyklucza mozliwo$¢ uznania za niesamodzielne w rozu-
mieniu SGB XI osoby, u ktorych potrzeba pomocy wynika z przyczyn innych niz
medyczne. Prowadzi to do sytuacji, w ktérej osoby wymagajace faktycznie pielegna-
cji i opieki na gruncie SGB XI s3 jej pozbawione, poniewaz nie spetniaja omawia-
nej przestanki. Krytyczne uwagi w zakresie pominigcia kwestii niemedycznych przy
ocenie niesamodzielnosci i jej stopnia zgtaszano od samego poczatku obowigzywa-
nia SGB XI°.

Ostatnia definicyjna przestanka niesamodzielnoSci jest przewidywany czas
jej trwania. Zgodnie z definicja czas ten nie moze by¢ krotszy niz sze§¢ miesiecy.
Literalne brzmienie przepisu § 14 ust. 1 SGB XI wskazuje, ze istotne jest jedynie,

¥ G. Igl, Das Erste Anderungsgesetz zur sozialen Pflegeversicherung (SGB XI), ,,Neue Juri-
stische Wochenschrift” 1996, Nr. 48, s. 3170.

5 Ustawa z 14 czerwca 1996 r. — Pierwsza ustawa o zmianie Ksiegi XI Kodeksu socjalnego
oraz innych ustaw, Federalny Dziennik Ustaw z 1996 r., cze§¢ I, s. 830.

5% C. Wilcken, Pflegebediirftigkeit und Behinderung im Recht der Rehabilitation und Teilhabe
und im Recht der Pflege, Berlin 2011, s. 315.

5 Por. F. Maschmann, Grundziige des Leistungsrecht..., op. cit., s. 114.
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aby przy ocenie niesamodzielnoSci ustali¢, iz prawdopodobnie trwaé bedzie ona
powyzej szeSciu miesigcy. Wystarczajace jest zatem, aby wedlug diagnozy Stuzb
Medycznych Ubezpieczenia Chorobowego niesamodzielno$¢ miata trwaé powyzej
wskazanego okresu® (,,przewidywalnie sze$¢ miesigcy”). Okres ten nie jest bowiem
okresem wyczekiwania, od ktorego uzaleznione jest nabycie prawa do §wiadczenia.
Z drugiej strony w literaturze podkreSla sie, ze przestanki przewidywanego czasu
trwania potrzeby pomocy nie niweczy wynikajaca z wiedzy medycznej okolicz-
nos¢, iz ubezpieczony moze umrzeé przed uptywem tego okresu. Stanowisko to
potwierdza réwniez orzecznictwo BSG®. Z punktu widzenia ubezpieczonych
istotne jest rowniez, ze przewidywany szeSciomiesi¢czny okres niesamodzielnoSci
nalezy liczy¢ od dnia jej wystgpienia, a nie od dnia badania™ czy zlozenia wniosku
o Swiadczenia™.

W celu zapewnienia jednolitego orzecznictwa Centralny Zwiazek Kas Pieleg-
nacyjnych zostal zobligowany (§ 17 SGB XI) do wydania wytycznych dotyczacych
dokladniejszego rozgraniczenia ustawowych przestanek niesamodzielnosci, stopni
niesamodzielnoSci oraz postepowania w celu jej ustalenia. Na podstawie tych wy-
tycznych ocenia si¢ spetnianie ustawowo okreslonych warunkéw niesamodzielno-
$ci i okreslonego jej stopnia™. Precyzuja one i uszczegblawiaja, jakie konkretnie
okoliczno$ci powinny byé brane pod uwage podczas przeprowadzania badania.
Wytyczne okreSlaja np., jakiego rodzaju opieki i w jakim wymiarze czasowym wy-
magaja zdrowe dzieci i na podstawie tej miary Stuzby Medyczne ustalaja ewentu-
alng niesamodzielno$¢ dziecka w konkretnym przypadku. Obecnie obowigzujace
wytyczne zostaly wydane w 2009 r. Wytyczne maja charakter wiazacy dla kas piele-
gnacyjnych i Stuzb Pielegnacyjnych Ubezpieczenia Chorobowego, jednakze nie
dla sadow™. Mimo tego sady powinny mieé na uwadze, ze wytyczne poprzez kon-
kretyzacje¢ definicji ustawowej przyczyniaja si¢ do jednolitego stosowania kryte-
ribw ustawowych, a zatem réwniez do realizacji zasady réwnego traktowania
ubezpieczonych™.

% Ibidem, s. 114.

% Wyrok BSG z 19 lutego 1998 r. w sprawie B 3 P 7/97 R [za:] S. Roller, Pflegebediirftigkeit.
Eine Analyse der §§ 14,15 SGB XI mit ihrem rechtlich-systematischen und pflegewissenschaftlichen
Beziigen, Baden—-Baden 2007, s. 51-52.

" Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem XI.
Buch des Sozialgesetzbuches, Diisseldorf 2009, http://www.mds—ev.de/media/pdf/BRi_Pflege_090608.
pdf, s. 119 (20.07.2014).

" K.-J. Bieback, Probleme des Leistungsrechts..., op. cit., s. 572.

™ T. Kiel, Pflegeversicherung, op. cit., s. 28.

" Wyrok BSG z 30 wrzeénia 1993 r. w sprawie 4 RK 1/92, https://www.jurion.de/Urteile/
BSG/1993-09-30/4-RK-1_92 (30.07.2014).

" S. Roller, Pflegebediirftigkeit. Eine Analyse..., op. cit., s. 51-52.
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4.2.2. Krytyka obecnej definicji

Przyjete w SGB XI pojecie niesamodzielnoSci od wielu lat jest w niemieckiej litera-
turze przedmiotem krytyki. Podkre§la si¢ bowiem, ze pojecie to zdefiniowane zosta-
to zbyt wasko, w sposdb zbyt mocno odwolujacy sie do okreSlonych czynnoSci zycia
codziennego i objawdw somatycznych®™. Wskazuje si¢ przede wszystkim, iz nastapit
rozdzwiek pomiedzy faktyczna niesamodzielnoScia i potrzeba pomocy a prawnym
pojeciem niesamodzielnoSci, bedacym przestanka uzyskania prawa do $wiadczen
z ubezpieczenia pielgegnacyjnego™. Krytykowany jest zwlaszcza waski, zamknigty
katalog czynnoSci zycia codziennego, ktére sa brane pod uwage przy ocenie nie-
samodzielnoSci i jej stopnia u ubezpieczonych ubiegajacych si¢ o Swiadczenia — nie
bierze si¢ bowiem pod uwage faktycznego zapotrzebowania na pomoc”. Katalog
zawarty w § 14 ust. 4 SGB XI obejmuje tylko pewne czynnoSci dnia codziennego
i nie uwzglednia wielu takich, przy ktérych deficyty prowadzi¢ moga do faktycznej
niesamodzielnoS§ci. Inaczej mdwigc, przy orzekaniu niesamodzielnoSci uwzgled-
niana jest tylko niewielka grupa dziedzin czy czynnoSci, w ktérych wykonywaniu
potrzebna jest pomoc™. Szczegélnie mocno akcentuje si¢ brak kryteriow dotycza-
cych komunikowania si¢™ i udzialu w zyciu spotecznym, jak réwniez pomini¢cie
0sOb psychicznie chorych, u ktérych nie mozna oceni¢ niesamodzielnoSci pod ka-
tem deficytéw w poszczegdlnych dziedzinach, jednak osoby te wymagaja ogdlnej po-
mocy w codziennym zyciu®. W katalogu zawartym w § 14 SGB XI brakuje réwniez
czynnoSci istotnych z medycznego punktu widzenia, takich jak podanie lekarstw,
wstrzykiwanie insuliny, pomiar ciSnienia czy zmiana opatrunkéw®. Stad tez zakres
czynnoSci zycia codziennego brany pod uwage przy ocenie stopnia niesamodziel-
noSci uwazany jest za zbyt waski i nieodpowiadajacy aktualnemu stanowi wiedzy
o niesamodzielnosci®. Dotyczy to gtéwnie osob cierpigcych na demencje starczg®.

S Bericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Berlin 2009, s. 11;
tak tez H. Rothgang, Theorie und Empirie der Pflegeversicherung, Berlin 2009, s. 11.

8 T. Kiel, Pflegeversicherung, op. cit., s. 25.

" E. Schmitz, Die Pflegeversicherung in der stationdiren Altenhilfe: Auswirkungen und Refor-
mnotwendigkeiten, ,Theorie und Praxis der sozialen Arbeit“ 2002, Nr. 6, s. 404.

8 Recherche und Analyse von Pflegebediirftigkeitsbegriffen und Einschitzungsinstrumenten,
Hrsg. K. Wingenfeld, A. Biischer, D. Schaeffer, Bielefeld 2007, s. 6.

™ P. Mrozynski, Pflege zwischen Versicherung und Sozialhilfe, ,,Die Sozialgerichtsbarkeit“
1996, Nr. 12, s. 566. Autor podkreslat, ze komunikowanie si¢ powinno by¢ uwzglednione jako piata
z grup czynnosci zycia codziennego przy ocenie niesamodzielnosci i jej stopnia.

% Recherche und Analyse..., op. cit.,.s. 7.

B K. Wilde, C. Pilz, W. Pilz, Behandlungspflege..., op. cit., s. 410.

® T.Kiel, Pflegeversicherung, op. cit., s. 25.

B Zob. tez B. von Maydell, Demenz — Eine Herausforderung auch fiir die Rechtsordnung
[w:] Z zagadnieri prawa pracy i prawa socjalnego. Ksiega jubileuszowa Profesora Herberta Szurgacza,
red. Z. Kubot, T. Kuczynski, Warszawa 2011, s. 486—487.
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Cho¢ tworza one duza grupe os6b wymagajacych pomocy innych, to przy obowiazu-
jacej definicji niesamodzielnosci tylko cz¢s$¢ z nich moze liczy¢ na stosowne Swiad-
czenia, dlatego mozna zauwazyc¢ spore deficyty w zapewnieniu opieki i pielegnacji tej
grupie ubezpieczonych®. Kryteria ustawowe nie obejmuja bowiem takich przejawow
faktycznej niesamodzielnoSci, jak tendencje do niekontrolowanego opuszczania
mieszkania, stwarzanie zagrozenia dla siebie samego i dla innych osob, strach, agre-
sja, cho¢ niewatpliwie pociagaja one za soba koniecznos¢ statego nadzoru i opie-
ki, a zatem pomocy innych os6b®. Wprawdzie poczawszy od 2002 r. ustawodawca
stopniowo wprowadza do SGB XI szczegdlne rozwigzania przyznajace §wiadcze-
nia osobom o znacznym stopniu zapotrzebowania na opieke ogolna (tzn. przede
wszystkim osobom cierpiacym na demencj¢ starcza) i rozszerza prawo do $wiad-
czen z ubezpieczenia pielegnacyjnego réwniez na osoby zaliczane do ,,0” stopnia
niesamodzielnoSci, to jednak rozwiazania te w dalszym ciaggu uznawane sa za dalece
niewystarczajace®.

Kolejny argument wskazuje, ze katalog czynnosci zawarty w § 14 ust. 4 SGB X1
w niewystarczajacy sposOb pozwala na przyznanie statusu osoby niesamodzielnej
osobom z zaburzeniami kognitywnymi i psychicznymi, co prowadzi¢ moze do nie-
réwnosci ubezpieczonych”. Federalny Trybunal Konstytucyjny nie dopatrzyl si¢
jednak naruszenia art. 3 ust. 1 GG w definicji niesamodzielno$ci w kontekscie sil-
nego powigzania tej definicji z okre§lonymi, zwyczajnymi czynnoSciami zycia co-
dziennego®. W dalszej kolejnosSci krytykowane jest uzaleznienie pojecia niesamo-
dzielnoSci i jej stopnia od czasu, ktory osoba niezajmujaca si¢ profesjonalnie opieka
musi po$§wigci¢ na pomoc osobie niesamodzielnej®. Czas ten jest wszakze uzalez-
niony od wielu czynnikéw zewnetrznych (jak cho¢by uwarunkowania Srodowisko-
we, kompetencje i zdolnoSci opiekuna, jego stan zdrowia, indywidualne przyzwy-
czajenia i potrzeby osoby niesamodzielnej). Z tego powodu niemozliwe niemal jest
okreélenie norm czasu niezbg¢dnego do zapewnienia pomocy danej osobie. R6zne
sposoby pomiaru czasu u tych samych ubezpieczonych prowadza przy tym do r6z-

% Ibidem, s. 25; podobnie W. Muschter, Pflegeversicherungserfahrungen im Heimbereich,
,Theorie und Praxis der sozialen Arbeit“ 1996, Nr. 12, s. 33.

% P. Pick, Neue Impulse in der Versorgung von Demenzkranken?, ,,Die Ersatzkasse“ 2000,
Nr. 7, s. 268; W. Frank, Die Umsetzung der Pflegeversicherung — Erfahrungen eines iiberértlichen
Sozialhilfetrdgers, ,,Nachrichtendienst der Deutschen Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge*
1998, Nr. 11, s. 324.

% B.von Maydell, Demenz..., op. cit., s. 486; Bericht des Beirats..., op. cit., s. 11; por. rowniez
wniosek frakcji Biindnis 90/ Die Griinen z 9 maja 2012 r., Bundestags—Drucksache Nr. 17/9566.

8 Bericht des Beirats..., op. cit., s. 71.

8 Uchwata BVerfG z 22 maja 2003 r. w sprawie 1 BvR 1077/00, ,,Neue Juristische Wochen-
schrift 2003, Nr. 42, s. 309.

8 Recherche und Analyse..., op. cit., s. 8.
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nych rezultatow®. Kryterium czasu niezbednego do zapewnienia pomocy uznawane
jest rowniez za niezgodne z aktualnym stanem wiedzy o niesamodzielnosSci® i nie-
nadajace si¢ do orzekania o niesamodzielnosci®. Argument ten jest o tyle istotny,
ze kryteria czasowe sg przez sady interpretowane bardzo Scisle — przyktadowo w wy-
roku z 6 sierpnial998 r. BSG stwierdzil, ze w przypadku ustalenia, ze opieka pod-
stawowa wymagana jest w wymiarze 110 minut dziennie, skarzacy nie moze zostaé
zaliczony do II stopnia niesamodzielno$ci, dla ktérego wymog czasu poswigconego
na opieke podstawowa wynosi co najmniej 120 minut®.

4.2.3. Proponowane zmiany

Wobec licznych gloséw krytyki od kilku lat tocza si¢ prace nad reforma ubezpie-
czenia pielegnacyjnego, w szczegdlnosci za§ nad zmiang definicji niesamodzielnoSci
oraz procedury jej orzekania®, tak aby w odpowiedni sposdb zabezpieczone zostaly
réwniez potrzeby osob z zaburzeniami kognitywnymi i psychicznymi®, w szczegdl-
nosci cierpiacych na demencje starcza. Proponuje si¢ takze znaczne rozszerzenie za-
kresu dziedzin zycia uwzglednianych przy ocenie niesamodzielnoSci, wicksza dyfe-
rencjacje osob niesamodzielnych (wprowadzenie pigciu stopni niesamodzielno$ci)®,
jak rowniez rezygnacje z kryterium czasu poswigcanego na opieke osoby niesa-
modzielnej. Wskazywano, ze nowa definicja powinna uwzgledniaé réwniez aspek-
ty reintegracji spolecznej os6b niesamodzielnych i umozliwia¢ im partycypacje
w zyciu spotecznym, co wywotywato wrecz postulaty wiaczenia §wiadczen opiekun-
czych do regulacji Ksiggi IX SGB¥. Zmiana definicji pojecia niesamodzielnosci
ma si¢ wigzaé rébwniez ze zmiana procedury ustalania niesamodzielnosci, tak aby
potrzeba pomocy, w tym tych okolicznoSci, ktore w chwili obecnej nie sg brane pod
uwage przy ocenie niesamodzielno$ci (jak cho¢by udziat w zyciu spotecznym/ kul-
turalnym czy komunikowanie si¢), byta oceniana w sposdb obiektywny i bardziej
zindywidualizowany. Nowa procedura ma w wigkszym stopniu uwzglednia¢ prawo
wolnego wyboru osoby niesamodzielnej®, a ponadto ma by¢ uniwersalna w takim

% S. Bartholomeyczik, Pflegezeitbemessung unter Beriicksichtigung der Beziehungsarbeit,
, Pflege&Gesellschaft” 2007, Nr. 12, s. 240-241.

" Bericht des Beirats..., op. cit.,s. 71.

% Recherche und Analyse..., op. cit., s. 9.

% Wyrok BSG z 6 sierpnia 1998 r. w sprawie B 3 P 12/97, http://lexetius.com/1998,305
(25.06.2014).

% Recherche und Analyse..., op. cit., s. 4.

% Bericht des Beirats..., op. cit., s. 72.

% Ibidem, s. 85-88.

% K. Auer, Die ,,Empfehlungen fiir eine teilhabeorientierte Pflege” und die Uberarbeitung des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs, ,,Archiv fiir Wissenschaft und Praxis der sozialen Arbeit* 2007, Nr. 2, s. 53.

% Ibidem, s. 59
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znaczeniu, aby mogta by¢ stosowana jednolicie przez instytucje r6znych dzialéw

prawa socjalnego®.

Juz w 2006 r. Centralny Zwiazek Kas Pielegnacyjnych zlecit Instytutowi
Nauk Opiekunczych Uniwersytetu w Bielefeld (na podstawie § 8 ust. 3 SGB XI)
przygotowanie naukowego opracowania dotyczacego definicji niesamodzielno-
Sci i r6znych procedur jej orzekania. W rezultacie przedstawiono zatozenia nowej
definicji niesamodzielno$ci, ktéra ma uwzglednia¢ uszczerbek w samodzielnosci
(Selbststindigkeit), przez co nalezaloby rozumieé uzaleznienie od pomocy o0sdb
trzecich. Zgodnie z zaproponowana definicja osoba niesamodzielna miataby by¢
osoba, ktora:

1) wskutek brakujacych zasobdw osobistych, ktorymi mogtyby zosta¢ zrekompen-
sowane lub zlikwidowane wystepujace uszczerbki na zdrowiu fizycznym lub psy-
chicznym, zaburzenia funkcji fizycznych, psychicznych i kognitywnych, a takze
obciazenia o podiozu zdrowotnym,

2) dlugotrwale lub przejSciowo nie jest w stanie wykonywac samodzielnie czynno-
Sci zycia codziennego, przezwyci¢zyC stanow chorobowych, ksztaltowaé wlasnej
egzystencji oraz partycypowac w zyciu spotecznym,

3) iz tych powodéw wymaga pomocy 0sob trzecich™.

Roéwniez w 2006 1. Federalne Ministerstwo Zdrowia powotato Komisje do
Sprawdzenia Definicji NiesamodzielnoSci. Grupa ta, opierajac si¢ na propozycjach
wypracowanych przez Instytut Nauk Opiekuniczych, przedstawita w 2009 r. kofico-
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wy raport ze swych prac', zawierajacy réwniez nowa definicje niesamodzielnoSci,

opracowang w formie projektu § 14-15 SGB XI przez podgrupe robocza pod kie-

rownictwem prof. P. Udschinga'®

. Zgodnie z propozycja nowego brzmienia § 14
ust. 1 niesamodzielng jest osoba, u ktorej wystepuje uszczerbek w samodzielnoSci
lub zaburzenia funkcjonowania, wskutek czego wymaga ona pomocy 0s6b trzecich.
Dotyczy to 0sob, ktore nie moga samodzielnie przezwyciezy¢ lub zrekompensowad
wystepujacych uszczerbkow fizycznych lub psychicznych, zaburzen funkcji psychicz-
nych, fizycznych lub kognitywnych, a takze obciazen i potrzeb warunkowanych sta-
nem zdrowia. Istotne znaczenie miatyby uszczerbki w samodzielnoSci lub zaburze-
nia funkcjonowania w nast¢pujacych dziedzinach (modutach):

1) mobilnos¢,

2) zdolnoéci kognitywne,

% P.-J. Schiffer, Erwartungen der Pflegekassen an die Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffes,
,,ZArchiv fiir Wissenschaft und Praxis der sozialen Arbeit” 2007, Nr. 2, s. 75.

M Co do samej propozycji definicji zob. Recherche und Analyse..., op. cit., s. 39-43.

" Bericht des Beirats ..., op. cit.

" Projekt zmian normatywnych: Bericht des Beirats..., op. cit., s. 85-88.
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3) sposoby zachowania si¢ i problemy o podlozu psychicznym,

4) samowystarczalnosc,

5) umiejetnos¢ zaspokajania potrzeb implikowanych stanami chorobowymi i wdro-
zonymi dzialaniami terapeutycznymi,

6) ksztaltowanie codziennego zycia i kontaktow towarzyskich.

Ponadto wskazano dwie dodatkowe dziedziny (moduty) — aktywno$¢ spotecz-
na i prowadzenie gospodarstwa domowego — ktére nie miatyby by¢ uwzglednianie
przy ustalaniu stopnia niesamodzielnoSci, ale jedynie przy ustalaniu zakresu opieki
wymaganej w danym przypadku. Uszczerbki w samodzielnoéci lub zaburzenia funk-
cjonowania oraz potrzeba pomocy oséb trzecich muszg wystepowaé dtugotrwale,
przewidywalnie co najmniej sze$¢ miesigcy i w zakresie okreS§lonym w projektowa-
nym § 15. Inaczej zatem niz w propozycji Instytutu Nauk Opiekunczych zachowana
zostala wystepujaca w obowiazujacej definicji przestanka diugotrwatosci potrzeby
pomocy. Ponadto wedtug projektu w dalszym ciagu przy ustalaniu niesamodziel-
noSci miatby obowiazywac zamkniety katalog dziedzin czynno$ci zycia codzienne-
go. W projekcie § 14 ust. 2 wskazano szczegdlowo, jakie okolicznoSci miatyby by¢
uwzgledniane w kazdej z dziedzin i rowniez w tym zakresie postuzono si¢ kataloga-
mi zamknietymi, zachowujac tym samym krytykowana metode przyjeta w obecnej
definicji. Zaproponowany katalog jest o wiele bardziej rozbudowany niz dotychcza-
sowy i uwzglednia wigcej okolicznos$ci wplywajacych na mozliwo§¢ prowadzenia

+103

samodzielnej egzystencji'®, ktore w znacznie szerszym zakresie uwzgledniaja indy-

™ W dziedzinie mobilnosci uwzgledniane mialtyby byé zmiana pozycji w t6zku, utrzymywanie
stabilnej pozycji siedzacej, wstawanie z pozycji siedzgcej, przesiadanie si¢, poruszanie si¢ wewnatrz
mieszkania, wchodzenie po schodach; w dziedzinie zdolnosci kognitywnych — rozpoznawanie 0s6b
z bliskiego otoczenia, orientacja miejscowa i czasowa, zapamigtywanie, wykonywanie zlozonych
czynno$ci codziennych, podejmowanie decyzji dotyczacych zycia codziennego, rozumienie informa-
cji i standw faktycznych, rozpoznawanie ryzyk i niebezpieczenstw, informowanie o podstawowych
potrzebach, rozumienie présb, uczestniczenie w rozmowie; w dziedzinie sposobow zachowania
i probleméw o podlozu psychicznym — nietypowe zachowania o podlozu motorycznym, nocne
niepokojenie, zachowania samookaleczajace lub autoagresywne, niszczenie przedmiotow, fizyczna
agresja wzgledem innych osob, agresja werbalna, wydawanie nietypowych dzwigkdw, opor przeciwko
opiece i innym dziataniom wspierajacym, urojenia, halucynacje, stany lgkowe, brak inicjatywy, stany
depresyjne, zachowanie spotecznie lub pod innym wzgledem nieadekwatne; w dziedzinie samowy-
starczalno$ci — pielggnacja ciala (gérnej przedniej czesci ciala, golenie si¢, czesanie sie¢, pielggnacja
zebow, czyszczenie protez zgbowych, higiena intymna, kapanie si¢ lub branie prysznicu (wlacza-
jac mycie wlosow), ubieranie i rozbieranie si¢ (dolnej i gornej czeSci garderoby), odzywianie si¢
(przygotowywanie i spozywanie positkow i napojoéw), oproznianie si¢ (korzystanie z toalety, radzenie
sobie ze skutkami nietrzymania moczu lub stolca, obchodzenie si¢ z cewnikiem, urostomig oraz
ileostomig); w dziedzinie umiejgtnosci zaspokajania potrzeb implikowanych stanami chorobowymi
i wdrozonymi dziataniami terapeutycznymi — przyjmowanie lekarstw, iniekcje, obstuga kaniuli do-
zylnych, intubowanie, wcieranie, termoterapia, mierzenie i odczytywanie stanu ciata, obchodzenie
si¢ z ortezami, zmienianie opatrunkéw/opatrywanie ran, w tym zwiazanych z ileo- lub urosto-
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widualne potrzeby w wielu roznych dziedzinach zycia, réwniez te, ktére wczedniej
nie byty uwzgledniane przy ustalaniu niesamodzielnoSci.

Przyjecie takiej definicji pozwolitoby w szczegdlnosci na lepsze uwzglednia-
nie potrzeb osob cierpigcych na demencje starcza, a takze pozwolitoby na udzie-
lanie §wiadczen réwniez tym osobom, ktorych ograniczenia odnosza si¢ gidownie

104

do partycypacji w zyciu spotecznym'™. Zrealizowany zostalby zatem postulat,

aby nowa definicja niesamodzielno$ci uwzgledniata nie tylko kwestie somatyczne,

%, Uszczerb-

ale réwniez aspekt reintegracji spofecznej i udzialu w zyciu spolecznym
ki w samodzielno$ci lub zaburzenia wskazanych czynnosci czy zdolnoSci miatyby
by¢ oceniane wedtug ich nasilenia w zr6znicowanej skali, w zaleznoSci od tego, czy
dana osoba jest w odniesieniu do konkretnej okoliczno$ci samodzielna, w przewa-
Zajacym stopniu samodzielna, w przewazajacym stopniu niesamodzielna lub nie-
samodzielna, a takze w zaleznoS$ci od tego, w jakim stopniu potrzebuje pomocy
innych osob w poszczegdlnych okolicznosciach wskazanych w kazdym z modufow™.
Czas poSwiecany na opieke przez nieformalnego opiekuna nie bytby juz kryterium

decydujacym o stopniu niesamodzielnoS$ci™

. W kazdej dziedzinie na podstawie po-
szczegOlnych czynnosci lub zdolnosci mialby by¢ podawany wynik czgSciowy, okre-
Slany w pieciostopniowej skali. Podsumowanie wynikow czeSciowych nastepowaé
miatoby poprzez ogdélna oceng punktowa, przy czym poszczegdlnym dziedzinom
(modulom) przypisano by nastgpujaca wage: mobilno$¢ — 10%, zdolnosci kognityw-
ne i sposoby zachowania oraz problemy o podfozu psychicznym — 15%, samowystar-
czalno$¢ — 40%, umiejetno$¢ radzenia sobie z potrzebami wynikajacymi z choro-

mig, regularne zaktadanie cewnikdw jednorazowych, korzystanie z dostgpnych metod oprdzniania,
korzystanie ze Srodkow terapeutycznych w otoczeniu domowym, wyjscia do lekarza lub oS§rodkdw
medycznych/terapeutycznych, dtuzsze pobyty w o§rodkach medycznych lub terapeutycznych, wizyty
w oSrodkach wezesnego wsparcia (dot. wylacznie dzieci); w dziedzinie ksztaltowania codziennego
zycia i kontaktow towarzyskich: planowanie dnia i dostosowywanie si¢ do zmian, wypoczynek i sen,
znajdowanie sobie zajeé, planowanie na przyszio$¢, interakcje w osobistym bezposrednim kontakcie,
dbanie o kontakty z osobami spoza bezpoSredniego otoczenia; w dziedzinie aktywnosci pozadomo-
wej — opuszczanie domu i poruszanie si¢ poza domem, korzystanie z komunikacji miejskiej, jazda
jako pasazer w samochodach osobowych, uczestnictwo w imprezach kulturalnych, religijnych lub
sportowych, chodzenie do szkoty, przedszkola, miejsca pracy, o§rodka dla osdb niepetnosprawnych,
osrodka opieki dziennej, a takze uczestnictwo w innych czynnoSciach z udziatem innych osob; w dzie-
dzinie prowadzenia gospodarstwa domowego — robienie codziennych zakupow, przygotowywanie
prostych positkow, biezgce i gruntowne porzadki, korzystanie z roznych ustug, zatatwianie kwestii
finansowych i urzedowych.

™ Stellungnahme der Aktion Psychisch Kranke e.V. vom 31. Oktober 2008 [w:] Bericht des
Beirats..., op. cit., s. 89-90.

"5 Bericht des Beirats. .., op. cit., s. 70.

" B. Gansweid, K. Wingenfeld, A. Biischer, Definition der Pflegebediirftigkeit, ,,Sozialer
Fortschritt“ 2010, Nr. 2, s. 56.

" Ibidem.
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by i wdrozonych dziatan terapeutycznych — 20%, ksztaltowanie codziennego zycia
i kontaktow towarzyskich — 15%. Zgodnie natomiast z projektem § 15 przystugiwa-
nie Swiadczen zalezatoby od stopnia uszczerbku w samodzielnosci w poszczegolnych
okolicznoS$ciach branych pod uwage przy ocenie niesamodzielnosci zgodnie ze skala
punktowa w nastepujacy sposob:
— I stopien — nieznaczny uszczerbek w samodzielnosSci — 10-29 punktow™,
— I stopien — znaczny uszczerbek w samodzielnosci — 30—49 punktow,
— III stopien — cigzki uszczerbek w samodzielnosci — 50-69 punktdow,
— 1V stopien — najciezszy uszczerbek w samodzielnoS$ci — powyzej 70 punktow,
— 'V stopieni — najcigzszy uszczerbek w samodzielnosci, wiazacy si¢ ze szczegdlnym
dodatkowym zapotrzebowaniem na §wiadczenia opiekunicze i pielegnacyjne.
Projektowany § 16 deleguje na Federalne Ministerstwo Zdrowia upowaznie-
nie do wydania, w porozumieniu z Federalnym Ministerstwem ds. Rodziny, Os6b
Starszych, Kobiet i Mlodziezy, a takze z Federalnym Ministerstwem Pracy i Spraw
Socjalnych, rozporzadzenia (wymagajacego zgody Bundesratu) okreSlajacego spo-
sOb oceny stopnia uszczerbku w samodzielnosci z uwzglednieniem okolicznoSci
wskazanych w § 14 ust. 2.
Nowa definicja mialaby si¢ wigzaé z nowa procedura orzekania niesamodziel-
nosci opracowang przez Instytut Nauk Opiekuniczych we wspotpracy ze Stuzbami
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Medycznymi Ubezpieczenia Chorobowego Westfallen—Lippe™. Nowa procedura

(tzw. NBA, Neue Begutachtungsassessment), oparta o naukowe rozumienie niesamo-

dzielnosci, sktada si¢ z czterech etapow™

. Pierwszy — to zbieranie informacji doty-
czacych wnioskodawcy, jego sytuacji, opiekunach, chorobach, ograniczeniach funk-
cjonowania i dotychczasowym rozwoju probleméw zdrowotnych. W szczeg6lnoSci
wnioskodawca ma mie¢ mozliwo$¢ subiektywnego opisania swojej sytuacji i wskaza-
nia najwazniejszych probleméw i potrzeb. W drugim etapie osoba dokonujaca oceny
powinna wyrobic sobie ogdlna opini¢ o uszczerbku w samodzielnosci, uwzgledniajac
wszelkie okolicznoSci, w tym posiadang dokumentacje. W trzecim etapie nastepo-
wacé ma oszacowanie uszczerbku w samodzielnoS$ci zgodnie z poszczegdlnymi dzie-
dzinami (modutami) uwzglednianymi przy orzekaniu o niesamodzielno$ci, w tym
roOwniez kwestie zwiazane ze szczeg6lnymi potrzebami indywidualnego przypadku,
oraz oszacowanie ewentualnych mozliwoSci rehabilitacji i dziatan prewencyjnych.
Czwarty etap to przedstawienie wynikow oceny, przy czym obok ustalenia stopnia

% Pozniejszy raport Komisji postuluje podwyzszenie kryterium I stopnia na 15 punktéw zob.
Umsetzungsbericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffes, Bundesministerium
fiir Gesundheit, Berlin 2009, s. 20.

" Bericht des Beirats, op. cit., s. 72.

" B. Gansweid, K. Wingenfeld, A. Biischer, Definition..., op. cit., s. 53-55.
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uszczerbku w samodzielnoS$ci w poszczeg6lnych modutach powinny zostaé wskazane
zalecenia co do konkretnych Srodkow, ktérych nalezatoby uzy¢ w przypadku danej
osoby niesamodzielnej. Sama ocena sporzadzana miataby by¢ na specjalnym formu-
larzu, zgodnie z doktadnymi wskazéwkami opracowanymi dla biegtych dokonuja-
cych oceny.

Wdrozenie nowej definicji mialoby umozliwi¢ zmian¢ paradygmatu ubez-
pieczenia pielggnacyjnego w kierunku kompleksowego spojrzenia na potrzeby
0sOb niesamodzielnych. Dzieki temu lepiej realizowane bytoby ich prawo wolnego
wyboru, a takze faktycznego udziatu w zyciu spolecznym przy zwiekszonym po-
czuciu solidarnosci, co z kolei pozwolitoby uksztattowac opieke w sposdb bardziej

m

odpowiadajacy potrzebom™. W szczegdlnoSci osoby z zaburzeniami kognitywny-

mi lub psychicznymi bytyby w jej Swietle traktowane tak samo, jak osoby, kto-

"2 Mimo tak zaawansowa-

rych niesamodzielno$¢ warunkowana jest somatycznie
nych prac i wysitku, jaki wlozono w badania i opracowanie propozycji zmian, do
chwili obecnej nie doczekaly si¢ one realizacji. Kolejne reformy SGB XI pomijaty
kwesti¢ zmian w definicji mimo szerokiego konsensusu co do ich koniecznosci™.
Ostatnia nowelizacja, ktora weszta w zycie w 2015 r., rozszerzyla wprawdzie dostep
do swiadczen (takze dla osob zakwalifikowanych do ,,0” stopnia niesamodziel-
nosci), ale po raz kolejny zaniechano glebszej reformy samej definicji niesamo-

dzielnoSci i procedury jej orzekania™

. Z informacji prasowej Federalnego Mi-
nisterstwa Zdrowia wynika, ze jeszcze w obecnej kadencji przeprowadzona ma
zostaé reforma w tym zakresie (Pflegestirkungsgesetz I1)™. Gtownym problemem

dotyczacym zmiany definicji niesamodzielnosci nie sa przy tym wzgledy meryto-

™ Umsetzungsbericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffes, Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit, Berlin 2009, s. 14.

"2 C. Wilcken, Pflegebediirftigkeit und..., op. cit., s. 320-321.

™ B. Gansweid, K. Wingenfeld, A. Biischer, Definition..., op. cit., s. 59.

™ Zob. informacja Federalnego Ministerstwa Zdrowia, http://www.bmg.bund.de/pflege/
pflegestacrkungsgesetze/pflegestaerkungsgesetz—i.html (15.01.2015). Podczas koficzenia pracy nad
rozprawa doktorska (maj 2015 r.) nie zostal jeszcze przedstawiony projekt nowelizacji. Bundestag po
szybkich pracach legislacyjnych uchwalit 21 grudnia 2015 r. druga ustawg¢ o wzmocnieniu zaopatrzenia
pielegnacyjnego i zmianie innych ustaw (Pflegestiarkungsgesetz II, Federalny Dziennik Ustaw z 2015 1.,
cze$¢ I, nr 54, s. 2424), ktoéra wprowadza istotne zmiany w ubezpieczeniu pielegnacyjnym,
m.in. nowa definicj¢ niesamodzielnosci i procedurg orzekania. Z uwagi na szeroki zakres zmian
oraz fakt, ze nowelizacja w zakresie definicji niesamodzielnoSci wechodzi w zycie z 1 stycznia 2017 1.,
autor zadecydowatl o nieuwzglednianiu nowelizacji w niniejszej publikacji. Zmiany wprowadzone
mocy Pflegestirkungsgesetz II zostang przedstawione w odrgbnym opracowaniu Kolejna reforma
ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech — Pflegestirkungsgesetz 11, ktOry ukaze si¢ w czasopiSmie
,Ubezpieczenia Spoleczne. Teoria i Praktyka™.

™ Zob. informacja Federalnego Ministerstwa Zdrowia dostepna pod adresem http://www.
bmg.bund.de/pflege/pflegestaerkungsgesetze/pflegestacrkungsgesetz—ii.html. (15.01.2015).
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ryczne, ale raczej kwestie finansowe™®, gdyz tak istotne zmiany wymagaja rowniez

nowego uksztattowania Swiadczen"'.

4.2.4. Procedura orzekania niesamodzielnosci

Z. definicja niesamodzielnoSci immanentnie powigzana jest kwestia postgpowa-
nia w przedmiocie jej ustalania. O niesamodzielnoSci orzekaja, zgodnie z § 18
SGB XI, Stuzby Medyczne Ubezpieczenia Chorobowego lub inny biegly powota-
ny w tym celu na zlecenie kas pielegnacyjnych™. Ich zadaniem jest ustalenie, czy
spetnione sg przestanki niesamodzielnoSci i jaki jest jej stopien. W trakcie badania
ubezpieczonego sprawdza si¢, czy rzeczywiscie moze on wskazane czynno§ci zycia
codziennego wykonywa¢ jedynie w ograniczonym stopniu, a takze ustala rodzaj,
zakres 1 przewidywany czas trwania niesamodzielnoSci. W ramach badania orze-
ka si¢ rOwniez, czy i jakie §rodki prewencyjne i rehabilitacyjne wchodza w rachube

19

w danym przypadku™. Stanowi to jeden z elementow praktycznej realizacji zasady

pierwszefistwa dzialan prewencyjnych i rehabilitacji nad S§wiadczeniami opiekun-

czymi i pielegnacyjnymi™

. Wniosek o przyznanie Swiadczenia kasa pielggnacyjna
przekazuje niezwlocznie Stuzbom Medycznym. Te maja obowigzek zbada¢ wnio-
skodawce w miejscu jego pobytu — w razie odmowy wyrazenia zgody na takie ba-
danie Stuzby Medyczne informuja o tym kase¢ pielegnacyjna, ktoéra w takiej sytu-
acji moze odmoéwic¢ §wiadczenia (ale nie musi — kasom pielegnacyjnym przyznano
w tym zakresie pewien luz decyzyjny). Wizyta powinna by¢ przy tym wcze$niej za-

powiedziana™

. Jedynie wyjatkowo mozna zrezygnowac z bezpoSredniego badania
ubezpieczonego w miegjscu jego pobytu. Dotyczy to sytuacji, gdy z przedtozonej do-
kumentacji medycznej mozna ustali¢ jednoznacznie wynik badania. Badania nale-
zy powtarza¢ w okreslonych odstepach czasu, a o ich czestotliwoSci decyduje kasa

pielegnacyjna na podstawie zawartych w orzeczeniu zalecefi Stuzb Medycznych™.

"8 Q. Christen, Erwartungen der freien Wohlfahrtspflege an die Reform der Pflegebediirftigkeits-
begriffes, ,,Archiv fiir Wissenschaft und Praxis der sozialen Arbeit“ 2007, Nr. 2, s. 71.

"' C. Wilcken, Pflegebediirftigkeit und..., op. cit., s. 325.

"8 7 zastrzezeniem, ze ustalenie niesamodzielnosci dziecka musi zosta¢ dokonane przez
biegtego o szczegblnych kwalifikacjach (dot. opieki nad dzie¢mi) lub lekarza pediatre (§ 18 ust. 7
SGB XI).

™ R. Waltermann, Sozialrecht, op. cit., s. 115.

"2 Bericht der Bundesregierung iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand
der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, s. 91-92, http://www.bmg.bund.de/
fileadmin/dateien/Publikationen/Pflege/Berichte/Bericht_der_Bundesregierung_ueber_die_En-
twicklung_der_Pflegeversicherung_und_den_Stand_der_pflegerischen_Versorgung_in_der_Bun-
desrepublik_Deutschland.pdf (03.12.2012).

1 T. Schindler [w:] Sozialversicherungsrecht und sonstige Bereiche des Sozialrechts, Hrsg.
H.-D. Braun, op. cit., s. 311.

2 G, 1gl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 52.
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Badanie obejmuje réwniez (za zgoda wnioskodawcy) uzyskanie informacji od
lekarzy sprawujacych opieke nad ubezpieczonym (w szczegdlnosci lekarza rodzin-
nego), jak rowniez otrzymanie posiadanej przez tych lekarzy dokumentacji doty-
czacej wnioskodawcy. Jesli wnioskodawca wyraza zgode, Stuzby Medyczne powinny
rOwniez przeprowadzi¢ wywiad z osobami sprawujacymi opieke nad wnioskodaw-
ca (dotyczy to zaréwno krewnych, jak i innych osob sprawujgcych taka opieke).
Same kasy pielggnacyjne i kasy chorych sa zobowiazane przekaza¢ Stuzbom
Medycznym posiadane dokumenty dotyczace wnioskodawcy i udziela¢ wymaganych
informacji na jego temat. Stuzby Medyczne Ubezpieczenia Chorobowego nie decy-
duja jednak ostatecznie o niesamodzielnoSci i jej stopniu u poszczegdlnych ubez-
pieczonych, tym bardziej nie przyznaja Swiadczen. Sporzadzaja jedynie orzeczenie
o niesamodzielnosci (wg wzoru stanowiacego zatacznik do powolanych wytycznych),
ktore niezwlocznie przekazuja kasie pielggnacyjnej. Orzeczenie to zawiera nie tylko
ustalenie niesamodzielno$ci lub jej stopnia, lecz takze wskazanie mozliwych §rod-
kéw prewencyjnych i dziatan rehabilitacyjnych, rodzaj i zakres zalecanych §wiadczen
oraz indywidualny plan opieki (Pflegeplan). Jesli ubezpieczony wnioskuje o §wiad-
czenia pieniezne, opinia powinna zawiera¢ rowniez ustalenie, czy opieka w otocze-
. Kasa pielggnacyjna jest
zobligowana do wydania decyzji w przedmiocie przyznania lub odmowy przyznania

niu domowym jest zapewniona w odpowiednim zakresie'

Swiadczenia, opartej na orzeczeniu Stuzb Medycznych, w terminie pigciu tygodni
124

od wplywu wniosku ubezpieczonego™. Srodkiem dyscyplinujacym kasy pielegnacyj-
ne jest rygor uiszczania na rzecz wnioskodawcy kwoty 70 euro za kazdy rozpocze-
ty tydzien opOznienia (§ 18 ust. 3b SGB XI), z wyjatkiem sytuacji, gdy opdznienie
wynika z przyczyn niezaleznych od kasy.

Zaliczenie do danego stopnia niesamodzielnosci oraz przyznanie okre$lonych
Swiadczeh moze przy tym nastapi¢ na czas okreSlony, jezeli wedlug oceny Stuzb
Medycznych Ubezpieczenia Chorobowego po uplywie danego czasu nalezy spo-
dziewac si¢ zmniejszenia potrzeby pomocy. Przyznanie Swiadczef lub zaliczenie do
okres§lonego stopnia niesamodzielnosci na czas okreslony moze zosta¢ powtorzone,
jednak na taczny maksymalny czas nieprzekraczajacy trzech lat. W trakcie trwania
ustalonego okresu mozliwe sa zmiany w zakresie zaliczenia do danego stopnia nie-
samodzielnos$ci lub przyznanych §wiadczen. Kasy pielegnacyjne sg przy tym zobligo-
wane do sprawdzenia przestanek dalszego udzielania §wiadczen przed uptywem cza-
su, na jaki zostaly one przyznane, oraz do poinformowania osoby niesamodzielnej

3 Ibidem, s. 57.
12 7 wyjatkami wskazanymi w § 18 ust. 3 SGB XI, ktére skracaja ten termin do jednego lub
dwoch tygodni.
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i placowki opiekunczej, z ustug ktorej korzysta, czy §wiadczenia beda kontynuowane
i do ktdrego stopnia niesamodzielnoSci zostata zaliczona osoba niesamodzielna na
podstawie takiego badania kontrolnego.

Jak wskazano, orzeczenie jest podstawa do wydania przez kas¢ pielegnacyj-
ng decyzji przyznajacej lub odmawiajacej prawa do wnioskowanego §wiadczenia'.
Ubezpieczony moze ja nastepnie zaskarzy¢ na zasadach ogdlnych™, tzn. do wiasci-
wego sadu ds. socjalnych, ktory przeprowadza postepowanie wedtug regut wynika-
jacych z ustawy o sadach ds. socjalnych™. W postepowaniu sagdowym mozliwe jest
kwestionowanie orzeczenia Stuzb Medycznych Ubezpieczenia Chorobowego stano-

wigcego podstawe wydania decyzji przez kase pielegnacyjna.

4.3. Okresy wyczekiwania

Mozliwo$¢ uzyskania §wiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego uzalezniona jest
od spetnienia przewidzianych w § 33 ust. 2 SGB XI warunkoéw dotyczacych okresow
wyczekiwania. Okres wyczekiwania to okres, przez ktory ubezpieczony musi podle-
gaé ubezpieczeniu spotecznemu, aby w ogdle uzyskac prawo do §wiadczen. Poczaw-
szy od 2008 r. §wiadczenia przystuguja, jezeli ubezpieczony podlegal spofecznemu
ubezpieczeniu pielegnacyjnemu przez co najmniej 2 lata w ciggu ostatnich 10 lat
przed zlozeniem wniosku o §wiadczenie — albo jako czionek kasy pielegnacyjne;j,
albo w ramach tytutu ubezpieczenia cztonka jego rodziny (jako malzonek, dziecko
lub partner). Do okresow podlegania ubezpieczeniu wlicza si¢ rowniez okresy ubez-
pieczenia kontynuowanego (§ 26 ust. 2 SGB XI). W przypadku ubezpieczonych dzie-
ci warunek ten uznaje si¢ za spelniony, jezeli spetnia go przynajmniej jeden z ubez-
pieczonych rodzicéw. W razie za§ powstania obowiazku podlegania spotecznemu
ubezpieczeniu pielggnacyjnemu, mimo wczesniejszego obowiazku zawarcia prywat-
nego ubezpieczenia pielggnacyjnego, nieprzerwany okres tego ostatniego ubezpie-
czenia rowniez zalicza si¢ do okresu podlegania ubezpieczeniu, od ktérego zalezy
nabycie prawa do §wiadczen ze spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego.

4.4. Naduzycia ochrony ubezpieczeniowej
Prawo do $wiadczen jest wylaczone na mocy szczegdlnego przepisu § 33a SGB X1,

ustanawiajacego klauzule naduzycia ochrony ubezpieczeniowej. Przepis ten ma

1128

chroni¢ wspdlnote ryzyka przed naduzyciami'. Jest to negatywna przestanka naby-

1% S, Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 200.

"% G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 52.

1 Ustawa z 3 wrzeénia 1953 r., tekst jednolity Federalny Dziennik Ustaw z 1975 r., czes§¢ 1,
S. 2535 ze zm.

2 S, Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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cia prawa do §wiadczen. Swiadczenia ze spolecznego ubezpieczenia piclegnacyjnego
nie przystuguja bowiem osobom, ktore przybywaja na terytorium Niemiec i naby-
waja ochrong ubezpieczeniowy jako czlonkowie rodziny osoby ubezpieczonej (§ 25
SGB XI) w celu korzystania ze §wiadczen, naduzywajac zatem ochrony ubezpie-
czeniowej. Zasadniczo chodzi o imigrantéw, ktorych faktycznym celem jest jedynie
uzyskanie §wiadczen dla osob niesamodzielnych™. Kompetencja do szczegoiowe-
go uregulowania tej kwestii zostala jednakze przekazana kasom pielegnacyjnym,
ktére powinny stosowne regulacje zawrze¢ w statutach. W praktyce mozliwos¢
naduzycia prawa do §wiadczeni moze by¢ badana w trakcie ustalania niesamodziel-
nosci przez Stuzby Medyczne Ubezpieczenia Chorobowego, poprzez przeprowa-
dzenie stosownego wywiadu poruszajacego te kwestie czy odebranie pisemnego
oSwiadczenia osoby zainteresowanej — o ile stosowne zapisy w tym przedmiocie
znajdujg si¢ w statucie danej kasy pielegnacyjnej. Wykazanie zamiaru naduzycia
ochrony ubezpieczeniowej do §wiadczefi w praktyce jest jednak trudne. Trzeba
zreszta wskazac, ze celowoS$¢ tego przepisu moze budzi¢ watpliwo$ci w kontekscie
wymaganych okresdOw wyczekiwania, ktore przeciez rowniez chroniag wspdlnote
ryzyka przed naduzyciami, uniemozliwiajac uzyskanie Swiadczen bez wymaganego
stazu ubezpieczeniowego. Wymog ten spetnia¢ muszg réwniez osoby przybywaja-
ce na terytorium Niemiec i uzyskujace tytul ubezpieczenia, ktérego dotyczy klau-
zula naduzycia ochrony ubezpieczeniowej. W ocenie autora jest to wystarczajacy
instrument ochronny.

5. ZBIEG PRAWA DO SWIADCZEN

Kwestia zbiegu prawa do $wiadczen socjalnych jest zwtaszcza w praktyce niezwy-
kle skomplikowana. Biorac pod uwage ztozono$¢ niemieckiego systemu prawa
socjalnego i wielo§¢ podmiotéow odpowiedzialnych za udzielanie r6znorodnych
Swiadczen, to nie moze dziwi¢. W odniesieniu do ubezpieczenia pielegnacyjne-
go sprawe komplikuje dodatkowo fakt, ze przed jego wprowadzeniem S§wiad-
czenia w razie niesamodzielno$ci byly przewidziane w szeregu roznych ustaw,
zaliczanych do rdéznych systemow $wiadczeniowych™. Niezbgdne bylo zatem ure-
gulowanie sytuacji, kiedy §wiadczenia o charakterze pielegnacyjnym i opiekun-
czym, a zatem stuzace zaspokojeniu potrzeb zwigzanych z niesamodzielnoscia,
moga by¢ udzielane osobom niesamodzielnym przez rdzne instytucje w ramach
r6znych dzialéw prawa socjalnego. Stosowna, cho¢ nie do konca jasng regulacje,
zawiera przepis § 13 SGB XI. Ograniczone ramy niniejszej pracy nie pozwalaja

" G. Dalichau, SGB XI..., op. cit., s. 542.
8 F. Maschmann, Grundziige des Leistungsrechts..., op. cit., s. 123.
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na szczegbtowe omowienie zasad zbiegu prawa do $wiadczen, omdwione zostana
zatem podstawowe kwestie.

Przepisy § 13 SGB XI stanowig przede wszystkim, ze §wiadczenia o charak-
terze odszkodowawczym (odszkodowania socjalnego) przystugujace w razie nie-
samodzielnoSci na podstawie BVG i ustaw, do ktérych odpowiednie zastosowanie
maja przepisy BVG™, z ustawowego ubezpieczenia wypadkowego oraz $wiadcze-
nia finansowane ze S§rodkéw publicznych w ramach ustawowo uregulowanego
zaopatrzenia wypadkowego (np. dotyczace urzednikéw), majg pierwszenstwo przed
$wiadczeniami ze spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Zaktada si¢ bowiem,
ze sa to szczegllne systemy Swiadczeniowe, ktore powinny mieé pierwszenstwo
przed systemem powszechnym. Ponadto przewiduja one zazwyczaj szerszy zakres
Swiadczen, bez ograniczen kwotowych, jak ma to miejsce w przypadku Swiadczen
ubezpieczenia pielegnacyjnego. Jest to regulacja korzystna dla osdb niesamodziel-
nych, poniewaz dzieki temu otrzymuja one §wiadczenia zaspokajajace ich potrzeby
w najszerszym zakresie.

W dalszej kolejnosci §wiadczenia Srodowiskowej opieki zdrowotnej udzielanej
w ramach ubezpieczenia chorobowego (§ 37 SGB V) przystuguja rdwniez osobom
niesamodzielnym w okresie korzystania ze Swiadczen spolecznego ubezpieczenia
pielegnacyjnego. W praktyce oznacza to, ze maja one pierwszenstwo przed §wiad-
czeniami udzielanymi na gruncie SGB XI, do ktorych prawo — zgodnie z § 34 ust. 2
SGB XI - pozostaje zawieszone przez okres korzystania ze Swiadczen okreSlonych
w § 37 SGB V, o ile obejmuja one rowniez pomoc w zaspokajaniu potrzeb opieki
podstawowej oraz pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego w rozumieniu
przepisow SGB XTI'2.

Swiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego maja natomiast pierwszenstwo
przed Swiadczeniami opiekuficzymi i pielggnacyjnymi o charakterze pomocy spo-
tecznej (czy tez szerzej — $wiadczen uzaleznionych od sytuacji majatkowej oso-
by ubiegajacej si¢ 0 dane $wiadczenia) okre§lonymi w SGB XII, w ustawie o wy-
rownaniu szkod wojennych, ustawie o reparacjach szkod, ustawie o uchodZcach,
BVG i ustaw, do ktorych odpowiednie zastosowanie maja przepisy BVG. Swiad-
czenia opiekuncze i pielegnacyjne na podstawie tych ustaw przystuguja natomiast
wowczas, gdy z jakich§ powodow osoba niesamodzielna nie nabywa prawa do $wiad-
czeh z ubezpieczenia pielegnacyjnego (np. w razie niewykazania si¢ odpowiednim
okresem wyczekiwania), a takze wtedy, gdy wskazane ustawy przewiduja szerszy

" Por. rozwazania w rozdziale 1.
¥ E. Koch [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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zakres Swiadczen lub §wiadczenia kwotowo wyzsze, ktére uzupetniajg wowczas
Swiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Wszelkie $§wiadczenia o charakterze reintegracyjnym dla oséb niepeinospraw-
nych przewidziane w SGB XII, BVG oraz Ksiedze VIII SGB udzielane sa osobom
niesamodzielnym niezaleznie od §wiadczen z ubezpieczenia pielggnacyjnego. W razie
zbiegu $wiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego ze Swiadczeniami reintegracji lub
$wiadczeniami pielggnacyjnymi i opiekuniczymi przewidzianymi w SGB XII, uzupel-
niajacymi Swiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego, kasa pielegnacyjna i wlasciwa
instytucja pomocy spotecznej powinny uzgodnic, ktdéry z tych podmiotéw ponosi catko-
wite koszty wszelkich §wiadczef. Drugi z tych podmiotéw zwraca wowczas koszty przy-

padajacych na niego §wiadczen™

. Rozwiazanie takie podyktowane jest zalozeniem, ze
Swiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego oparte na zasadzie zabezpieczenia podsta-
wowego nie w kazdym przypadku pokrywaja wszystkie niezbedne potrzeby, wobec cze-
go cze$¢ osdb niesamodzielnych w dalszym ciaggu musi korzystaé ze Swiadczen pomocy
spotecznej (ktora zaspokaja uzasadnione potrzeby $wiadczeniobiorcdw bez jakichkol-
wiek limitow kwotowych). Konieczno$¢ korzystania ze §wiadczen kilku rdznych insty-
tucji bytaby dodatkowym obcigzeniem osob niesamodzielnych lub ich opiekunéw™.
Przyjete rozwiazanie pozwala zminimalizowa¢ wysitki 0s6b niesamodzielnych zwia-
zane z ubieganiem si¢ o $wiadczenia z r6znych systemow Swiadczeniowych.

Swiadczenia ze spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego, jako stuzace za-
spokojeniu szczegllnych potrzeb (Swiadczenia finalne), nie sa uwzglgdniane przy
obliczaniu dochodu wnioskodawcy w razie ubiegania si¢ o §wiadczenia socjalne uza-
leznione od kryterium dochodowego. Przepis ten stosuje si¢ odpowiednio réwniez
do Swiadczen z prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego, jezeli sa one rodzajowo
i zakresowo rownowazne §wiadczeniom ze spofecznego ubezpieczenia pielggnacyj-
nego. Jest to prawidlowe rozwiazanie, skoro §wiadczenia te maja SciSle okreslony
cel (zaspokojenie potrzeb wynikajacych z niesamodzielnosci) i nie pozwalaja na do-
browolne wykorzystanie uzyskanych Srodkdw, nawet w przypadku korzystania z za-
sitku pielegnacyjnego czy Swiadczenia kombinowanego. Zasilek pielggnacyjny lub
inne poréwnywalne §wiadczenie pieni¢zne przekazywane przez podopiecznego na
rzecz opiekuna nie jest uznawane (z drobnymi wyjatkami) za jego dochdd w razie
dochodzenia przez niego lub wzgledem niego roszczen alimentacyjnych, co wynika
z § 13 ust. 6 SGB XI™.

8 G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 29.

¥ B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung..., op. cit., s. 435.

3 H. Marburger, Rechtsverinderungen in der Kranken— und Pflegeversicherung zur Jahres-
mitte 1999, ,,Wege zur Sozialversicherung“ 1999, Nr. 10, s. 301.
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6. WYLACZENIE, ZRWIESZENIE | WYGASNIECIE
PRAWA DO SWIADCZEN
Kwestie zawieszenia i wyga$niecia prawa do $§wiadczen zostaty uregulowane

w §§ 34-35 SGB XI.
W przypadkach okreslonych w § 34 SGB X1 §wiadczenia ze spofecznego ubez-

pieczenia pielegnacyjnego zostaja zawieszone, co oznacza, Ze mimo przyslugiwania

do nich prawa, nie sg one udzielane™

. Dotyczy to w pierwszej kolejnosci okresu
pobytu ubezpieczonego za granica. W pierwotnym brzmieniu tego przepisu nie
przewidziano zadnych wyjatkdw, jednakze w 1996 r., przy okazji pierwszej istotnej

nowelizacji SGB X1, wyjatki takie zostaly wprowadzone™

. Pierwszy z nich wprowa-
dza zasade, ze zasitek pielegnacyjny wyplacany na podstawie § 37 lub § 38 SGB X1
przystuguje w catosci przy czasowym pobycie za granicg trwajacym nie dluzej niz
sze$¢ tygodni w roku kalendarzowym. Wyjatek ten ma rOwniez zastosowanie w przy-
padku $§wiadczen opieki Srodowiskowej w formie ustug (§ 36 SGB XI), jezeli opiekun
towarzyszy osobie niesamodzielnej podczas pobytu za granica.

Zawieszenie prawa do Swiadczen nastepuje rowniez w okresie korzystania
przez ubezpieczonego ze $wiadczen o charakterze odszkodowawczym okreslonych
w § 35 BVG (lub w ustawach, ktére przewiduja odpowiednie stosowanie BVG), ze
Swiadczen ustawowego ubezpieczenia wypadkowego, ze §wiadczen finansowanych
ze Srodkow publicznych w ramach zaopatrzenia wypadkowego lub §wiadczen o cha-
rakterze opiekuniczym udzielanych w razie wypadkdw. Jest to konsekwencja pierw-
szenstwa tychze Swiadczen przed Swiadczeniami ubezpieczenia pielegnacyjnego,
okreslonego w § 13 SGB XI.

Poprzez wprowadzenie § 34 ust. 1a SGB XI ustawodawca dostosowal nato-
miast regulacje SGB XI do wyroku Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci™,
ktory zakwestionowal stanowisko prezentowane w niemieckiej literaturze, ze za-
sitek pielegnacyjny wyplacany na podstawie § 37 SGB XI jest jedynie surogatem
Swiadczenia w naturze okreSlonego w § 36 SGB XI i w zwiazku z tym nie podlega
on unijnym przepisom koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego. Obecnie
roszczenie o zasitek pielegnacyjny na podstawie § 37 lub § 38 SGB XI przystuguje
bez ograniczen czasowych ubezpieczonym, ktorzy przebywaja na terytorium innego

¥ S Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

" G. Vogel, M. Schaaf, Die Weiterentwicklung der sozialen Pflegeversicherung. Darstellung
und Anmerkungen bis zum 1. SGB XI-Anderungsgesetz (Teil 1), ,Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht*
1997, Nr 2, s. 69.

' Wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwoéci z 5 marca 1998 r. C-160/96 w spra-
wie Molenaar, http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?docid=43655&doclang=de
(16.09.2014).
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panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, Szwajcarii lub panstw bedacych strona
porozumienia o Europejskim Obszarze Gospodarczym.

Prawo do §wiadczen opieki Srodowiskowej jest co do zasady zawieszone réwniez
w okresie korzystania ze §wiadczen srodowiskowej opieki zdrowotnej (§ 37 SGB V),
jezeli obejmuja one rowniez §wiadczenia o charakterze opieki podstawowej i po-
moc w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w rozumieniu § 14 SGB XI), a takze
w razie pobytu w placéwkach udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, $wiad-
czen rehabilitacji, reintegracji zawodowej i spolecznej, ktore nie sa placowkami
opiekuficzymi w rozumieniu przepisow SGB XI. Rowniez w tym przypadku przy
okazji pierwszej istotnej nowelizacji SGB XI wprowadzono wyjatek, ktory stanowi,
ze zasilek pielggnacyjny przystuguje jednak przez pierwsze cztery tygodnie korzy-
stania ze Swiadczen stacjonarnej i Srodowiskowej opieki zdrowotnej lub w razie po-
bytu w osrodku rehabilitacyjnym lub profilaktycznym.

W okresie korzystania przez osobe niesamodzielng ze Swiadczen Srodowisko-
wej opieki zdrowotnej, w okresie czasowego pobytu ubezpieczonego za granicg lub
urlopu opiekuna trwajacych nie dtuzej niz sze$§¢ tygodni w roku kalendarzowym,
a takze w okresie pierwszych czterech tygodni korzystania ze Swiadczen stacjonar-
nej opieki zdrowotnej nie zawiesza si¢ ubezpieczenia spotecznego opiekunow.

Prawo do Swiadczen wygasa zasadniczo wraz z ustaniem czlonkostwa w kasie
pielegnacyjnej, tj. z chwila $mierci ubezpieczonego lub z chwilg ustania tytulu
podlegania spolecznemu ubezpieczeniu pielggnacyjnemu (§ 49 ust. 1 SGB XI).
W przypadku osob podlegajacych ubezpieczeniu dobrowolnemu czionkostwo
ustaje natomiast z chwila Smierci ubezpieczonego, a takze z uptywem drugiego
miesigca kalendarzowego liczonego od dnia rezygnacji z ubezpieczenia, o ile sta-
tut kasy pielegnacyjnej nie ustanawia w takim przypadku terminu wcze$niejszego
(§ 49 ust. 3 SGB XI).






ROZDZIAL IV

Swiadczenia ze spolecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego



1. UWAGI WPROWADZAJACE

Spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne gwarantuje osobom niesamodzielnym sze-

roki zakres réznorodnych §wiadczen. Co do zasady sa to §wiadczenia rzeczowe
(Sachleistungsprinzip). Swiadczenia rzeczowe w waskim rozumieniu to przekaza-
nie przez instytucje ubezpieczeniowa rzeczy ruchomych, np. technicznych srodkéw
pomocniczych. W ubezpieczeniu pielegnacyjnym osoby niesamodzielne moga li-
czy¢ jednak nie tylko na §wiadczenia rzeczowe sensu stricto, ale przede wszystkim
na ustugi (opieki, doradztwa), czyli $wiadczenia rzeczowe sensu largo, ktore tacznie
okresli¢ mozna jako $wiadczenia w naturze’.

Podobnie jak w ubezpieczeniu chorobowym, kasy pielegnacyjne nie udzielaja
Swiadczen na rzecz ubezpieczonych bezpoSrednio, ale poprzez podmioty trzecie —
$wiadczeniodawcow, ktorzy na podstawie stosownej umowy (Versorgungsvertrag)
zostali dopuszczeni do udzielania §wiadczen. Regulacja taka sprawia, ze mamy do
czynienia z tradycyjnym dla prawa socjalnego trdjstronnym stosunkiem prawnym:
kasy pielegnacyjne jako instytucje ubezpieczeniowe — ubezpieczony — §wiadczenio-
dawca®. Mozliwe jest jednak uzyskanie zamiast Swiadczefi w naturze Swiadczenia
pienieznego w postaci zasitku pielegnacyjnego, o wartosci jednak znaczaco nizszej
niz $wiadczenia w naturze przy takim samym stopniu niesamodzielnosci. Wyjatko-
wo ustawodawca przewidzial mozliwo$¢ zwrotu kosztéw poniesionych przez osobe
niesamodzielng na zapewnienie sobie opieki.

Rodzaj i zakres $wiadczen udzielanych w konkretnym przypadku zalezy od
stopnia niesamodzielnoSci danej osoby oraz od tego, czy korzysta ona z opieki
Srodowiskowej, czy tez instytucjonalnej. Ustawodawca akcentuje rOwniez, ze §wiad-
czenia opieki Srodowiskowej i poOlstacjonarnej maja jedynie uzupelniaé opieke
zapewniang przez czlonkoéw rodziny, sasiadow czy inne osoby sprawujace ja jedynie
wolontariacko, a zatem maja one charakter komplementarny wobec takiej opieki.
Jak juz wskazano, normatywne odzwierciedlenie tej zasady znalazlo swdj wyraz
w§3i§4ust. 2SGB XI.

Katalog $wiadczen ubezpieczenia pielegnacyjnego ujeto w § 28 SGB XI.
Szczegdtowe przeslanki ich uzyskania okre§lone zostaly w dalszych przepisach roz-
dziatu IV SGB XI.

Swiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego podzielié mozna na trzy grupy.
Pierwsza grupa sa Swiadczenia opieki Srodowiskowe;j. Ich istota jest to, ze sa udzie-
lane w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej lub przynajmniej maja na celu

' H. Griep, H. Renn, Das Pflegesozialrecht, op. cit., s. 80.
2 G.1Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 86.
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umozliwienie osobom niesamodzielnym jak najdtuzsze przebywanie w otoczeniu

domowym. Do grupy tej zaliczy¢ nalezy nastepujace Swiadczenia:

a) Swiadczenia opiekuncze i pielggnacyjne w naturze (§ 36 SGB XI),

b) zasitek pielegnacyjny (§ 37 SGB XI),

¢) tzw. $wiadczenie kombinowane (§ 38 SGB XI),

d) dodatek pieniezny dla 0s6b niesamodzielnych zyjacych we wspdlnotach, w kto-
rych sprawowana jest opieka srodowiskowa (§ 38a SGB XI),

e) tzw. opieka wytchnieniowa, tzn. §wiadczenia opieki domowej w naturze w razie
wystapienia przeszkody w sprawowaniu opieki przez opiekuna (§ 39 SGB XI),

f) srodki pomocnicze oraz poprawiajace warunki mieszkaniowe (§ 40 SGB XI).

W drugiej grupie znajduja si¢ §wiadczenia opieki instytucjonalnej, ktore w od-
réznieniu od §wiadczef opieki srodowiskowej udzielane sa poza otoczeniem domo-
wym osoby niesamodzielnej. Z systematyki ustawy wynika, ze sa to dwie odrebne
grupy $wiadczen, jednakze fakt, ze sa one udzielane przez wyspecjalizowana grupe
placowek, przemawia za ujeciem ich w ramy jednej grupy. Do §wiadczen tych zali-
czy¢ nalezy:

a) Swiadczenia opieki pdistacjonarnej — dziennej lub nocnej (§ 41 SGB X1),
b) krotkotrwaly pobyt w placéwcee opieki stacjonarnej (§ 42 SGB XI),
c) staly pobyt w placowce opieki stacjonarnej (§ 43 SGB XI).

Pierwsze dwa ze wskazanych $wiadczen ustawodawca niemiecki okreSla
jako Swiadczenia opieki polstacjonarnej, ostatnie za$§ — jako Swiadczenia opieki
stacjonarne;j.

Oprocz wskazanych wyzej grup SGB X1 zawiera szereg kolejnych $wiadczen,
ktorych sklasyfikowanie ze wzgledu na ich réznorodno$¢ nie jest tatwym zadaniem.
Trzecia grupa jest zatem bardzo niejednorodna i obejmuje nastg¢pujace Swiadczenia:
a) doradztwo i obowiazek udzielania informacji (§ 7-7b SGB XI),

b) $wiadczenia dla 0osob niepelnosprawnych przebywajacych w stacjonarnych osrod-
kach rehabilitacji (§ 43a SGB XI),

¢) uprawnienia dla opiekunow (§8§ 44-45 SGB XI),

d) $wiadczenia dla 0sdb ze znacznym stopniem potrzeby opieki ogdlnej (§§ 45a—45b
SGB XI),

e) Swiadczenia wspierajace rozwoj infrastruktury i nowych form opieki (§ 8 ust. 3
SGB X1, § 45¢c—45f SGB XI),

f) budzet osobisty (§ 35a SGB XI).

Ponadto w ustawach szczegdlnych uregulowane sa urlopy opiekuncze.

Przed omdwieniem poszczegdlnych §wiadczen, w szczegolnoSci przestanek
ich nabycia, konieczne jest jednak przyblizenie przepisow wspdlnych dla wszystkich
rodzajow $wiadczen.
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2. PRZEPISY WSPOLNE

Przepisy wspodlne dotyczace wszystkich §wiadczen zostaty wydzielone przez ustawo-

dawce w odrebny oddzial, poprzedzajacy przepisy regulujace poszczegdlne §wiad-
czenia. Statuujg one w pierwszej kolejnoSci zasade rentownosci i skutecznosci §wiad-
czen (§ 29), zasade waloryzacji wysokoSci $wiadczen (§ 30), dookreslaja praktyczne
aspekty zasady pierwszenstwa rehabilitacji przed $wiadczeniami z ubezpieczenia
pielegnacyjnego (§ 31) oraz kwesti¢ tymczasowych §wiadczen rehabilitacji medycz-
nej (§ 32). Przepis § 33 SGB XI okresla natomiast ogdlne warunki nabycia prawa do
$wiadczen, w tym zasade wnioskowoSci.

Przepis § 28 SGB XI zobowigzuje kasy pielegnacyjne do zapewnienia zgod-
noSci udzielanych §wiadczen z aktualnym, ogdlnie uznanym stanem wiedzy me-
dycznej i opiekunczo-pielegnacyjnej. Swiadczenia maja mie¢ charakter opieki
aktywizujacej, ktorej celem jest zachowanie istniejacych kompetencji, aw miar¢ moz-
liwosci réwniez odzyskanie kompetencji utraconych przez osoby niesamodzielne.
Osoba sprawujaca opieke powinna zatem motywowac podopiecznego do wspOtpra-
cy i aktywnos$ci podczas udzielania §wiadczen opiekunczych®. Ponadto, aby przeciw-
dziata¢ osamotnieniu 0s6b niesamodzielnych, podczas udzielania Swiadczen nalezy
uwzgledniaé ich potrzeby w zakresie komunikowania si¢. Zasade te okreSla si¢ nie-
kiedy obrazowo, ze opieka ma nie tylko zapewnic ,,czystoS¢ i sytos¢”, ale uwzgled-
nia¢ rébwniez inne potrzeby zyciowe*.

2.1. Zasada rentownosci i efektywnosci Swiadczen

Z zasady rentownosci i efektywnosci Swiadczen (§ 29 SGB XI) wynika przede
wszystkim, ze Swiadczenia nie moga wykracza¢ poza zakres niezbednej opieki. Jest
to dyrektywa oceny wnioskéw o poszczegdlne Swiadczenia/ustugi kierowana przede
wszystkim do kas pielegnacyjnych. Jezeli okreSlone Swiadczenia, o ktdre wniosku-
je osoba ubezpieczona, nie spetniaja tych wymogdw, kasy pielegnacyjne nie moga
rozpatrzy¢ pozytywnie wniosku o ich udzielenie, a $wiadczeniodawcy nie mogg ich
udzieli¢ na koszt spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Z oczywistych wzgle-
dow podmioty realizujace ubezpieczenie pielegnacyjne zobowiazane sg przy tym do
oszczednego gospodarowania posiadanymi Srodkami. Jednym ze sposobow zapew-
niajacych realizacje tej zasady jest ograniczenie kregu podmiotéw mogacych udzie-
la¢ $wiadczen na koszt ubezpieczenia pielegnacyjnego wyltacznie do tych $wiadcze-
niodawcow, z ktorymi kasy pielegnacyjne lub ich zwiazki zawarty stosowne umowy,
na podstawie ktorych zostali oni dopuszczeni do udzielania §wiadczen.

¥ Por. Bundestags-Drucksache Nr. 12/5262, s. 108.
* C. Hopfe, Die Pflegeversicherung — ein Beitrag..., op. cit., s. 268.
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O efektywnoS$ci danego $wiadczenia w rozumieniu § 29 SGB XI decyduje to,
czy stanowi ono w konkretnym przypadku skutecznag pomoc dla osoby niesamo-
dzielnej (to znaczy, czy zaspokaja potrzeby, ktdrych nie moze ona zaspokoi¢ samo-
dzielnie), a takze czy realizuje ono podstawowe cele ubezpieczenia pielggnacyjnego,
takie jak zasade wolnego wyboru czy zasade opieki aktywizujacej®. Efektywnosé
Swiadczenia oznacza korzystna relacje pomiedzy Srodkiem a celem, przez co z kolei
nalezy rozumieé odpowiedni i wywazony stosunek pomiedzy oferowanym §wiadcze-
niem a zagdanym za nie wynagrodzeniem?®.

2.2. Waloryzacja Swiadczen

Swiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego przez wiele lat nie byly w zaden spo-
sob podwyzszane ani waloryzowane’. Stale wzrastajace koszty ustug sprawialy,
ze potrzeby osob niesamodzielnych byly de facto zaspokajane w coraz mniejszym
stopniu’. Realny spadek wartosci Swiadczen spowodowany wytacznie inflacja
wyniost w latach 1995-2005 okoto 12%°. Pierwsze zwigkszenie wysokosci §wiad-
czen nastapilo dopiero w 2008 r." Zgodnie z przyjeta wowczas nowelizacja SGB XI
wysoko$¢ Swiadczen wzrastala stopniowo w 2010 1 2012 r. W celu zapobiezenia real-
nemu spadkowi wartoSci §wiadczefn w przyszloSci, rzad federalny zobowiazany jest
na podstawie § 30 ust. 1 SGB XI do sprawdzania konieczno$ci zmiany wysokosci
Swiadczef ubezpieczenia pielegnacyjnego. Przepis ten zawiera szczegbtowe wytycz-
ne, jakie dane powinny zosta¢ uwzglednione przy ocenie koniecznosci podniesienia
wartoSci Swiadczef. Zasadniczo waloryzacja ma by¢ uzalezniona od stopy inflacji,
jednakze nie moze by¢ wyzsza niz wzrost ptac brutto”. Rzad federalny jest upo-
wazniony, po przedlozeniu przygotowanego raportu, do wydawania rozporzadzen
dostosowujacych wysoko$§¢ §wiadczen, aczkolwiek powinien uwzgledniaé uwagi
zgloszone przez organy ustawodawcze. Przyjete rozwiazanie (delegacja ustawowa
do wydania rozporzadzenia) sprawia, ze podwyzszanie wysokoséci §wiadczen jest

5 S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

§ Uchwata BVerwG z 9 listopada 1998 r. w sprawie 5 C 29/97, https://www.jurion.de/Urteile/
BVerwG/1998-11-09/5-C-2997 (20.04.2015) oraz wyrok BVerwG z 1 grudnia 1998 r. w sprawie
5 C 17/97, https://www.jurion.de/Urteile/BVerwG/1998-12-01/5-C-17_97 (20.04.2015).

T G. Naegele, Eine Bilanz der Pflegeversicherung in 6 Thesen, ,,Gesundheits— und Sozialpo-
litik“ 2007, Nr. 9-10, s. 10.

¥ Por. J. Hicker, Zur notwendigen Dynamisierung der Leistungen der gesetzlichen Pflegever-
sicherung, ,,Sozialer Fortschritt“ 2007, Nr. 4, s. 91.

% O. Christen, E. Schmitz, Die Reform der..., op. cit., s. 4.

" Zob. H. Fuchs, Die Einzelheiten des Pflegekompromisses. Eine Analyse und Bewertung der
geplanten Anderungen, ,,Soziale Sicherheit* 2007, Nr. 6-7, s. 229.

™ H. Rothgang, K. Jacobs, Substanziell und solidarisch — Zur Zukunft der Pflegeversicherung,
,Gesundheits— und Sozialpolitik“ 2011, Nr. 4, s. 12.

UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE W REPUBLICE FEDERALNEJ NIEMIEC 125



relatywnie elastyczne i nie wymaga przej$cia pelnej Sciezki legislacyjnej, jaka bytaby
niezbedna, gdyby waloryzacja Swiadczefi wymagata zmiany ustawy — jak miato to
miejsce w pierwotnym brzmieniu ustawy.

Pierwsza waloryzacja zostala dokonana w 2014 r. — nie na podstawie rozporza-
dzenia, ale na mocy Pflegestirkungsgesetz I'". Kolejna waloryzacja powinna nastgpi¢
w 2017 r. juz na podstawie rozporzadzenia. Wydaje si¢ jednak, ze najlepszym sposo-
bem na dostosowywanie warto$ci §wiadczen do rosnacych cen bytoby wprowadzenie
automatycznej waloryzacji, podobnie jak dzieje si¢ to w przypadku emerytur. Mecha-
nizm taki zapewniatby waloryzacje niezaleznie od uwarunkowan politycznych, choé
oczywiScie wiazalby si¢ z wyzszymi wydatkami na finansowanie §wiadczen.

2.3. Zlasada pierwszenstwa rehabilitacji medycznej

Pierwszenstwo rehabilitacji medycznej przed §wiadczeniami z ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego stanowi jedng z zasad ubezpieczenia pielegnacyjnego, wyrazong w § 5
SGB XI. Ustawodawca rozwija ja i precyzuje w § 31 SGB XI. Kasy pielggnacyjne na
podstawie powotanego przepisu zostaly zobowigzane do dokonywania oceny, czy
w konkretnym przypadku §wiadczenia rehabilitacji medycznej sa celowe i przyczy-
nig si¢ do przezwyciezenia niesamodzielnoSci, zmniejszenia jej stopnia lub unik-
nigcia jej poglebienia. Kwestia ta powinna by¢ uwzgledniana przede wszystkim
podczas badania przeprowadzanego przez Stuzby Medyczne Ubezpieczenia Choro-
bowego w toku procedury ustalania niesamodzielnoSci i jej stopnia, a takze pdz-
niej, podczas okresowych badan w trakcie korzystania ze Swiadczen z ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego. Kasy pielegnacyjne powinny wspodlpracowac z instytucjami
odpowiedzialnymi za rehabilitacje w kwestiach dotyczacych mozliwoSci przezwy-
ciezenia niesamodzielnoSci, zmniejszenia jej stopnia lub uniknigcia jej pogltebienia.
W razie stwierdzenia, ze w konkretnym przypadku wskazane sa Swiadczenia reha-
bilitacji medycznej, powiadamia si¢ o tym ubezpieczonego, a za jego zgoda — jego
lekarza oraz wtasSciwg instytucje odpowiedzialna za rehabilitacj¢. Taka informacja
traktowana jest jako wniosek ubezpieczonego o udzielenie Swiadczenia rehabilita-
cyjnego na podstawie § 14 SGB IX, oczywiscie o ile ubezpieczony wyraza na to
zgode. Brak zgody moze by¢ oceniony jako brak wspodldziatania z instytucja ubez-
pieczeniowa i pociggac za soba odpowiednie konsekwencje wynikajace z przepisdéw
SGB 1. Instytucja odpowiedzialna za rehabilitacje informuje kas¢ pielegnacyjna
o rezultacie przeprowadzonego postgpowania. Kasa pielegnacyjna sprawdza nato-
miast w okreSlonych odstepach czasu, czy odpowiednie §wiadczenia rehabilitacyjne

"2 Pierwsza federalna ustawa z 17 grudnia 2014 r. o wzmocnieniu zaopatrzenia opiekuficzo-
-pielegnacyjnego i zmianie innych ustaw, Federalny Dziennik Ustaw z 2014 r., czg§¢ 1, s. 2222.
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sa udzielane. W razie potrzeby kasy pielegnacyjne udzielaja réwniez tymczasowych
Swiadczef na podstawie § 32 ust. 1 SGB XI. Sa do tego zobowigzane wowczas, gdy
niezwloczne udzielenie §wiadczen rehabilitacji medycznej jest niezbedne do prze-
zwycigzenia niesamodzielnoSci, zmniejszenia jej stopnia lub unikniecia jej pogtebie-
nia, a ich niezwloczne udzielenie przez wiasciwa instytucje nie jest mozliwe.

2.4. Zasada wnioskowosci

Swiadczenia ze spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego udzielane sa wylacznie
na wniosek. Przystuguja one od dnia zlozenia wniosku, nie wczesniej jednak niz od
chwili, w ktorej spetnione zostaly materialnoprawne przestanki nabycia Swiadcze-
nia®, czyli od powstania niesamodzielnoS$ci. Oznacza to, ze wniosek ma charakter
konstytutywny™. Jezeli wniosek zostanie zlozony w okresie pdZniejszym niz mie-
sigc od dnia wystgpienia niesamodzielnoSci, §wiadczenia przystuguja od pierwsze-
go dnia miesiaca, w ktorym wniosek zostat ztozony. Nie ma natomiast mozliwosci,
aby §wiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego zostaly przyznane z urzedu, nawet
w razie powzigcia przez kas¢ pielegnacyjna wiadomoSci co do zaistnienia niesamo-
dzielnoSci u danego ubezpieczonego.

3. SWIADCZENIA OPIEKI SRODOWISKOWEJ

Swiadczenia opieki Srodowiskowej maja pierwszefistwo nad Swiadczeniami opieki

stacjonarnej i w zwiazku z tym ten rodzaj §wiadczen okreSlony zostal jako podstawo-
we §wiadczenie ubezpieczenia pielegnacyjnego®. Takie uksztaltowanie §wiadczen
wynika z prze§wiadczenia, ze opieka Srodowiskowa jest nie tylko tansza, ale przede
wszystkim najbardziej humanitarna'. Podstawowym warunkiem uzyskania tego ro-
dzaju $wiadczen, wynikajacym z samej istoty Swiadczen o charakterze Srodowisko-
wym, jest przebywanie osoby niesamodzielnej we wlasnym lub innym gospodarstwie
domowym, w ktorym sprawowana jest opieka".

3.1. Swiadczenia opieki domowej w naturze

Swiadczenia opieki srodowiskowej w naturze uregulowane zostaly w § 36 SGB XI.
Gtoéwna ich zaletg jest zagwarantowanie obiektywnie najbardziej celowego wydatko-
wania Srodkow, a takze odpowiedniej ich jakosci®™. Obejmuja one swoim zakresem

13
14

F. Maschmann, Grundziige des Leistungsrechts..., op. cit., s. 122.

G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 61.

¥ G. Vogel, M. Schaaf, Die Pflegeversicherung, Miinchen 1995, s. 155.
C. Hopfe, Die Pflegeversicherung — ein Beitrag..., op. cit., s. 264.

G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 63.

C. Hopfe, Die Pflegeversicherung — ein Beitrag..., op. cit., s. 268.
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zarOwno opieke podstawowa, jak i pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego
w rozumieniu § 14 SGB XI, tzn. pomoc w wykonywaniu czynnoSci zycia codzien-
nego wskazanych w tym przepisie, w odniesieniu do ktérych w danym przypadku
wystepuja ograniczenia. Pomoc ta jest zindywidualizowana, tzn. jej doktadny zakres
jest determinowany potrzebami danej osoby niesamodzielnej (np. pomoc przy ka-
pieli, goleniu si¢, wstawaniu z t6zka, ubieranie, sporzadzanie positkéw). Osoba nie-
samodzielna decyduje przy tym, z jakiego doktadnie rodzaju pomocy chce korzystaé
i kiedy ma by¢ ona udzielana®.

Kasy pielegnacyjne nie finansuja pomocy w tych czynnoSciach zycia codzien-
nego, ktére uwarunkowane sa chorobami, jezeli pomoc taka jest udzielana w ramach
Swiadczen Srodowiskowej opieki zdrowotnej na podstawie § 37 SGB V (przykla-
dowo wstrzykiwanie insuliny czy pomiar ci$nienia). Nie wchodza one w zakres
$wiadczen finansowanych z ubezpieczenia pielegnacyjnego, gdyz s3 finansowane
w ramach ubezpieczenia chorobowego®. Rozwiazanie takie zapobiega¢ ma dublo-
waniu §wiadczen.

Swiadczenia te przystuguja zaréwno wowczas, kiedy osoba niesamodzielna
przebywa we wlasnym gospodarstwie domowym, jak i wtedy, kiedy opieka jest spra-
wowana w gospodarstwie domowym innej osoby. Za inne gospodarstwo domowe
uznaje si¢ przy tym réwniez wspolne zamieszkiwanie przez kilka oséb niesamo-
dzielnych czy samodzielny apartament w domach dla osob starszych (chodzi o domy,
ktore nie sa placowkami opieki stacjonarnej w rozumieniu przepisow SGB XI)*.
Swiadczenie tego typu jest wylaczone jedynie podczas pobytu w stacjonarnych pla-
cowkach opieki lub oS§rodkach rehabilitacyjnych, ktdre nie sa zaliczane do placowek
opiekuficzych dopuszczonych do udzielania Swiadczef na podstawie SGB XI.

Swiadczenia opieki §rodowiskowej w naturze wykonywane sa co do zasady
przez opiekundw zatrudnionych przez ambulatoryjne placowki opiekuncze, ktore
zostaly dopuszczone do udzielania $wiadczen, albo przez opiekundéw zatrudnio-
nych bezpoSrednio przez kasy pielegnacyjne. To ostatnie rozwigzanie jest raczej
wyjatkiem?. Kasy pielegnacyjne bowiem jedynie wyjatkowo moga zawiera¢ umowy
o Swiadczenie ustug opiekuniczych z osobami fizycznymi, o ile spetnione sg warunki
szczegOtowe okreSlone w § 77 ust. 1 SGB XI.

W celu zwigkszenia efektywnoSci Swiadczen i najlepszego wykorzystania
ustug i czasu poszczeg6lnych opiekunéw niemiecki ustawodawca umozliwit wspdl-
ne korzystanie ze Swiadczen opieki Srodowiskowej w naturze przez kilka osob

K.-J. Bieback, Probleme des Leistungsrechts..., op. cit., s. 576.
S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

G. Vogel, M. Schaaf, Die Weiterentwicklung..., op. cit., s. 70.
S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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niesamodzielnych (tzw. pooling swiadczer). Jest to szczegblnie uzasadnione woOw-
czas, gdy osoby te mieszkaja wspolnie lub w bardzo bliskiej odlegtosci.

Swiadczenia opieki srodowiskowej w naturze, zgodnie z zasadg zabezpieczenia
podstawowego, sg ograniczone kwotowo i zakresowo®. Przystuguja one do maksy-
malnej zryczaltowanej wysokosci, zréznicowanej w zaleznosci od stopnia niesamo-
dzielnoSci. Wartos¢ swiadczen opieki Srodowiskowej dla osob zaliczonych do I stop-
nia niesamodzielnoSci od 1 stycznia 2015 r., tj. po waloryzacji przeprowadzonej na
mocy Pflegestirkungsgesetz**, moze wynies¢ do 468 euro, do II stopnia niesamodziel-
nosci — do 1144 euro, a do III stopnia niesamodzielnosci — do 1612 euro miesiecz-
nie. Jedynie w wyjatkowo ciezkich przypadkach osob zaliczonych do III stopnia
niesamodzielnoSci kasy pielegnacyjne moga finansowaé dalsze §wiadczenia opie-
kuncze i pielegnacyjne do Iacznej wysokoSci 1995 euro miesiecznie, jezeli potrze-
ba pomocy i opieki znacznie przekracza standardowe potrzeby osob zaliczonych do
III stopnia niesamodzielno$ci. Dotyczy to przyktadowo os6b w koncowym stadium
chor6éb nowotworowych, ktére wymagaja pomocy rowniez wiele razy w ciaggu nocy.
Wedlug obowiazujacych obecnie wytycznych Centralnego Zwiazku Kas Pielegna-
cyjnych z 10 lipca 1995 r. (w brzmieniu z 28 pazdziernika 2005 r.) w przedmiocie sto-
sowania klauzuli o szczeg6lnie cigzkich przypadkach?®, za szczeg6lnie cigzki uznaje
sie przypadek, gdy pomoc w czynnosciach zaliczonych do opieki podstawowej musi
by¢ udzielana w wymiarze co najmniej szeSciu godzin na dobg, w tym co najmniej
trzy razy w ciagu nocy lub gdy opieka podstawowa w nocy przy co najmniej jednej
czynnoSci musi by¢ wykonywana jednocze$nie przez co najmniej dwie osoby. Ponad-
to w obu tych przypadkach niezbedne musi by¢ udzielanie statej pomocy w prowa-
dzeniu gospodarstwa domowego. Klauzula ta nie moze jednak dotyczy¢ wiecej niz
3% wszystkich 0s0b niesamodzielnych zaliczonych do I1I stopnia niesamodzielnosci
korzystajacych ze Swiadczen opieki domowe;.

Jezeli warto$¢ niezbgdnych ustug opiekuniczych jest w danym przypadku row-
na lub nizsza niz ustawowo okreslona warto§¢ maksymalna §wiadczen, kasy pieleg-
nacyjne pokrywaja koszty opieki w calo$ci. Jezeli jednak warto$¢ niezbg¢dnych ustug
jest wyzsza i przekracza wskazane kwoty, kasa pielggnacyjna pokryje koszty Swiad-
czen do wartoSci maksymalnej przewidzianej w SGB XI. W pozostalym zakresie
osoba niesamodzielna musi we wlasnym zakresie zapewnic sobie pomoc i opieke lub
korzystac ze Swiadczen pomocy spolecznej®*. Zapewnienie sobie opieki we wiasnym

A R, Griep, H. Renn, Das Pflegesozialrecht, op. cit., s. 87.

* Waloryzacja $wiadczet wyniosta przecigtnie okoto 4%.

B https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/ptlege/gesetze/haertefall
richtlinie_2005.pdf (11.08.2014).

% B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung..., op. cit., s. 440-441.

UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE W REPUBLICE FEDERALNEJ NIEMIEC 129




zakresie moze przy tym oznaczac dalsze korzystanie ze §wiadczen udzielanych przez
danego Swiadczeniodawce, jednakze na wlasny koszt osoby niesamodzielne;.

3.2. Zasitek pielegnacyjny

Zamiast §wiadczen opieki srodowiskowej w naturze osoby niesamodzielne moga
otrzymac zasitek pielegnacyjny (§ 37 SGB XI). Zgodnie z zalozeniami, w ten sposob
realizowana jest zasada wolnego wyboru. Status osoby niesamodzielnej korzysta-
jacej z zasitku czyni ja konsumentem na rynku ustug opiekunczych?. Dzigki temu
decyduje ona samodzielnie, jak chce wykorzysta¢ uzyskane srodki na zapewnienie
sobie niezbgdnej opieki®.

Korzystanie z zasitku pielegnacyjnego jest jednak mozliwe wylacznie pod
warunkiem, ze osoba niesamodzielna we wtasnym zakresie zapewni sobie niezbed-
na i odpowiedniag opieke podstawowa oraz pomoc w prowadzeniu gospodarstwa
domowego. W szczeg6lnoSci moze to byé opieka sprawowana przez krewnych lub
opiekundéw-wolontariuszy. Moga to by¢ réwniez ustugi nabyte u podmiotéw profe-
sjonalnie zajmujacych si¢ udzielaniem Swiadczef pielegnacyjnych i opiekuficzych,
przede wszystkim w placowkach ambulatoryjnych dopuszczonych do udzielania
$wiadczen rzeczowych®. Moze to by¢ jednak rowniez kazdy inny podmiot Swiadcza-
cy ustugi pielegnacyjne i opiekuncze. Aby uznaé, ze dany ubezpieczony zapewnia
sobie niezbedna opieke, trzeba stwierdzi¢, ze opiekun ma fizyczna mozliwos¢ jej
zapewnienia i przynajmniej minimalne przygotowanie w tym zakresie (np. specjalne
przeszkolenie)®. Osoba ta nie musi posiadaé specjalistycznego wyksztalcenia, ale
musi dawaé rekojmie zapewnienia odpowiedniej opieki. Oceniaja to w toku pro-
nia Chorobowego. Rozwiazanie takie ma sprawié, ze zasilek pielegnacyjny bedzie
wydawany w sposdb celowy, tzn. bedzie rzeczywiScie zapewnial osobie niesamo-
dzielnej niezb¢dng pomoc®. Istnieje bowiem ryzyko, ze zasitek nie zostanie spozyt-
kowany celowo i zamiast zagwarantowaé niezbedna pomoc, rozptynie si¢ w ogdl-
nym budzecie domowym danej osoby bez zaspokojenia jej potrzeb wynikajacych
z niesamodzielnoSci.

W razie korzystania z opieki sprawowanej przez osoby bliskie czy w ramach
wolontariatu nie ma wymogu, aby zasitek byl przeznaczony na uhonorowanie

¥ C. Hopfe, Die Pflegeversicherung — ein Beitrag..., op. cit., s. 267.

2 0. Krasney, Pflegegeld des § 37 SGB X1, ,,Die Sozialgerichtsbarkeit” 1996, Nr. 6, s. 254.

® E. Koch, Geldleistungen fiir Pflegebediirftige nach dem SGB XI, ,,Vierteljahresschrift fiir
Sozialversicherung® 2000, Nr. 1, s. 67.

% K.-J. Bieback, Probleme des Leistungsrechts..., op. cit.,s. 577.

M G.1gl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 66.
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poswiccenia opiekuna®. Osoba niesamodzielna moze wykorzysta¢ go w dowolny
sposob, np. na nabycie dodatkowych §wiadczen opiekuficzych. W praktyce nato-
miast zasilek zazwyczaj przekazywany jest opiekunom w zamian za sprawowanie
opieki. W ten sposdb Swiadczenie to ma przyczyniac si¢ do wzmocnienia potencjalu
i gotowoSci 0sob bliskich do sprawowania opieki®. W literaturze wskazuje si¢ row-
niez, ze zasilek pielegnacyjny stanowi swoiste wyréwnanie szkody opiekuna wyni-
kajacej z niepodejmowania dzialalno$ci zarobkowej z powodu podjecia si¢ opieki®.
W ocenie autora jednakze nie do kofica mozna zgodzi¢ si¢ z tym twierdzeniem,
skoro zasitek nie musi by¢ wcale przekazany opiekunowi, a istota opieki wolontaria-
ckiej jest wrecz nieodptatnos$é. Majac ponadto na uwadze wysoko$¢ zasitku, mozna
stwierdzi¢ takze, ze byloby to jedynie czgSciowe naprawienie szkody wynikajacej
z niepodjecia lub rezygnacji z pracy zarobkowe;.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje rowniez w razie korzystania ze §wiadczenia
krotkotrwalego pobytu w placoéwcee opieki stacjonarnej (§ 42 SGB XI) lub podczas
Swiadczen opieki Srodowiskowej w naturze w razie przeszkody w sprawowaniu opie-
ki przez opiekuna (§ 39 SGB XI), nie dluzej jednak niz przez okres czterech tygodni
w roku kalendarzowym. Jego wysoko§¢ obniza si¢ wowczas o polowe. Osoby ko-
rzystajace z zasitku pielggnacyjnego zobligowane sa raz na pof roku (I i II stopien
niesamodzielno$ci) lub raz na kwartal (III stopien niesamodzielnoéci) do skorzy-
stania w miejscu pobytu z profesjonalnego doradztwa ambulatoryjnych stuzb opie-
kunczych. Ma to na celu zapewnienie odpowiedniej jakoSci opieki srodowiskowe;j,
a takze stanowic wsparcie i pomoc w jej sprawowaniu®. Jezeli osoba niesamodzielna
nie korzysta we wskazanych odstepach czasowych z doradztwa, kasa pielegnacyjna
zmniejsza wyplacany zasilek. W razie powtornego zlekcewazenia tego obowiazku
osoba niesamodzielna traci prawo do zasitku. Wizyty kontrolne odbywaja si¢ obec-
nie na koszt kas pielegnacyjnych lub prywatnych zakfadéw ubezpieczeniowych, choé
poczatkowo do ponoszenia tych kosztow byly zobowiazane osoby niesamodzielne,
co bylo przedmiotem krytyki®.

Wysoko$¢ zasitku pielegnacyjnego wynosi obecnie miesiecznie 244 euro przy
I stopniu niesamodzielnosci, 458 euro przy II stopniu niesamodzielnosci i 728 euro
przy 111 stopniu niesamodzielnoSci. Sa to kwoty znaczne nizsze niz warto$¢ finan-
sowanych przez kasy pielegnacyjne Swiadczen opieki Srodowiskowej w naturze dla

# Q. Krasney, Pflegegeld..., op. cit., s. 254.

¥ H. Griep, H. Renn, Das Pflegesozialrecht, op. cit., s. 90.

¥ F. Welti, Anforderungen an eine Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, ,,Archiv fiir Wis-
senschaft und Praxis der sozialen Arbeit“ 2007, Nr. 2, s. 42.

% G. Vogel, M. Schaaf, Die Weiterentwicklung..., op. cit., s. 70.

% H. Marburger, Rechtsinderungen. .., op. cit., s. 302-303.
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poszczegllnych stopni niesamodzielnos$ci. Jest to zatem jedynie czgSciowy surogat
Swiadczen w naturze”. Wyrazano obawy, ze tak znaczna roznica w wartoSciach
Swiadczen w naturze i zasitku moze stanowi¢ zachete do korzystania z drozszych
$wiadczen w naturze®. Dotychczasowe doswiadczenia takich obaw nie potwier-
dzity — znakomita wigkszoS$¢ osdb niesamodzielnych korzysta ze Swiadczen opieki
domowej w postaci zasitku pielegnacyjnego (w 2010 r. az 44,8% wszystkich udzie-
lonych §wiadczen ze spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego stanowit zasitek
pielegnacyjny)®.

Ustawodawcy zarzucano rowniez, ze takie uksztaltowanie Swiadczen moze
narusza¢ zasade réwnoSci w aspekcie prawa do samodzielnego ksztaltowania sto-
sunkéw rodzinnych (art. 3 ust. 1 GG w zw. z art. 6 ust. 1 GG), poniewaz skutkuje
ono faktycznym ,,ukaraniem” cztonkdéw rodziny podejmujacych si¢ opieki i zmniej-
sza gotowos$¢ do opieki krewniaczej. Federalny Sad Konstytucyjny (BVerfG) nie
dopatrzyt si¢ jednak naruszenia wskazanych praw podstawowych, zwracajac uwage,
ze zasitek pielggnacyjny ma jedynie wspiera¢ opieke sprawowana wolontariacko,
w tym przez osoby najblizsze, na ktorych ciazy zreszta nie tylko moralny, ale rowniez
prawny obowiazek zapewnienia opieki wynikajacy z przepisow prawa rodzinnego
(§ 1353 oraz § 1618a BGB)™.

Zasitek pielegnacyjny byt przez niemieckiego ustawodawce traktowany jako
surogat §wiadczenia w naturze (anstelle des hdiuslichen Pflegehilfe; Sachleistungssuro-
gat), a nie $wiadczenie pieni¢zne we wlasSciwym tego stowa znaczeniu®. Oznacza
to, ze podstawowym rodzajem $wiadczenia jest Swiadczenie w postaci rzeczowej
Iub ustug, a zasitek przystuguje zamiast §wiadczenia rzeczowego wylacznie wtedy,
gdy osoba niesamodzielna sktada taki wniosek i chce sama decydowac, w jaki spo-
sOb zapewni sobie niezbedna pomoc. Taka konstrukcja prawna miala sprawic,
aby zasitek pielegnacyjny nie zostat objety unijng koordynacja systemow zabezpie-
czenia spofecznego®. Ustawodawca wychodzit z zalozenia, ze z punktu widzenia
przepisOw regulujacego wowczas te kwestie rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71
z 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemdw zabezpieczenia spotecznego
do pracownikéw najemnych, 0os6b prowadzacych dziatalno$¢ na wtasny rachunek
i do cztonkow ich rodzin przemieszczajacych sie¢ we Wspolnocie §wiadczenia ubez-

9 B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung..., op. cit., s. 441.

% Ibidem.

% Bericht der Bundesregierung tiber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand der
pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, s. 48.

' Uchwata BVerfG z 26 marca 2014 r. w sprawie 1 BvR 1133/12, http://lexetius.
com/2014,1036 (20.04.2015).

" Bundestags-Drucksache Nr. 12/5262, s. 110.

% Ibidem.
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pieczenia pielggnacyjnego zaliczy¢ nalezy do udzielanych w naturze §wiadczen
w razie choroby® — art. 4 ust. 1 lit. a) powolanego rozporzadzenia. W piSmienni-
ctwie, mimo pewnych zastrzezen, zgodzono si¢ z tym pogladem*. Koncepcja
przyjeta przez ustawodawce miala zapewnic¢ Swiadczeniom spolecznego ubezpie-
czenia pielegnacyjnego, w tym zasitkowi pielegnacyjnemu, charakter §wiadczen
rzeczowych, co wylaczatoby je z koordynacji®. Wyrazano jednak rowniez odmien-
ne stanowiska, kwalifikujgc zasilek pielegnacyjny jako $wiadczenie pieniezne®.
Wskazywano na ryzyko, ze Europejski Trybunal Sprawiedliwo$ci moze uznad,
iz zasilek pielegnacyjny powinien by¢ traktowany jako $wiadczenie pieniezne
w przypadku choroby i podlega¢ koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego
panstw cztonkowskich”. Spdr o objecie zasitku pielegnacyjnego koordynacja syste-
mow zabezpieczenia spofecznego zostal rozstrzygniety juz w 1998 r.* Europejski
Trybunal Sprawiedliwo$ci uznal, wbrew zalozeniom ustawodawcy niemieckiego,
ze zasitek pielegnacyjny ma charakter Swiadczenia pieni¢znego w razie choroby, do
ktorego odnosi si¢ art. 19 ust. 1 lit. b), art. 25 ust. 1 lit. b) oraz art. 28 ust. 2 lit. b)
rozporzadzenia 1408/71, i przystuguje rowniez w razie pobytu ubezpieczonego na
terytorium innego panstwa czltonkowskiego. Oznacza to, ze zasilek ten jest §wiad-
czeniem objetym koordynacja®. Skutkiem tego wyroku byta koniecznos$¢ nowelizacji
przepisdéw regulujacych kwestie zawieszenia prawa do §wiadczen, poniewaz przyjeta
przez ustawodawce koncepcja sprowadzata si¢ do tego, ze na okres pobytu poza
terytorium Niemiec prawo do zasitku bylto zawieszane. Po wyroku zawieszenie pra-
wa do zasitku nie ma zastosowania w razie pobytu ubezpieczonego na terytorium
panstwa nalezacego do Unii Europejskiej. Obecnie zatem zasitek pielggnacyjny jest
objety koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego zgodnie z rozporzadze-
niem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, ktore zastapilo rozpo-
rzadzenie nr 1408/71%.

B Ibidem, s. 82; E. Eichenhofer, Europarechtliche Probleme des sozialen Pflegeversicherung,
,, Vierteljahresschrift fiir Sozialrecht* 1994, Nr. 12, s. 330-331.

" Ibidem.

% E. Eichenhofer, Europarechtliche Probleme..., op. cit., s. 334.

% 0. Krasney, Pflegegeld..., op. cit., s. 256.

" E. Bloch, Die Struktur der Pflegeversicherung ab 1995, ,Die Angestelltenversicherung®
1994, Nr. 7-8, s. 241; O. Krasney, Pflegegeld..., op. cit., s. 256.

% Cytowany juz wyrok w sprawie C-160/96 (Molenaar).

™ M. Schaaf, Das Pflegegeldurteil des Europiischen Gerichtshofs, ,Wege zur Sozialversiche-
rung” 1998, Nr. 7-8, s. 204.

% Szerzej na temat koordynacji §wiadczef opiekuficzych w krajach UE zob. G. Uicifiska,
Ryzyko niesamodzielnosci w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, ,,Polityka Spo-
feczna” 2013, nr 4, s. 11-17.
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3.3. Swiadczenie komhinowane

Ustawodawca przewidzial rowniez mozliwo$¢ faczenia Swiadczen opieki Srodo-
wiskowej w naturze oraz zasitku pielegnacyjnego poprzez stworzenie tzw. Swiad-
czenia kombinowanego, uregulowanego w § 38 SGB XI. Osoba niesamodzielna
korzystajaca ze §wiadczen opieki Srodowiskowej o warto$ci ponizej kwotowego limi-
tu okreSlonego w § 36 ust. 3 SGB XI w pozostalym zakresie moze uzyskaé zasi-
tek pielegnacyjny zgodnie z § 37 SGB XI. Zasitek ten przystuguje w zmniejszonej
wysokoSci, tzn. bedzie obnizony o taki procent, jaki zostat wykorzystany w ramach
$wiadczenia opieki domowej w naturze. Na przyktad, jezeli osoba z orzeczonym
IT stopniem niesamodzielnoSci skorzystata ze §wiadczefi ambulatoryjnych w wyso-
koSci 572 euro (50% warto$ci maksymalnego $§wiadczenia w naturze), przystugiwaé
jej bedzie zasilek pielegnacyjny w wysokosci 229 euro (50% warto$ci maksymal-
nego $wiadczenia pieni¢znego). Warunkiem pobierania zasitku pielgegnacyjnego
obok $wiadczenia rzeczowego jest jednak wymog, aby w ten sposob osoba nie-
samodzielna zapewnila sobie sama niezbgedna i odpowiednia opieke, poniewaz
w tym przypadku musza by¢ spelnione przesltanki zawarte zar6wno w § 36, jak
iw § 37 SGB XI*. Zgodnie z prawem wolnego wyboru, to osoba niesamodzielna
decyduje o zakresie, w jakim chce korzysta¢ ze Swiadczenia kombinowanego oraz
o proporcji warto$ci poszczeg6lnych §wiadczen. Swoja decyzja jest jednak zwigzana
przez okres sze§ciu miesigcy.

3.4. Dodatek pieniezny dla osdh niesamodzielnych przebywajacych
we wspdlnotach

W § 38a SGB XTI ustawodawca przewidziat szczegdlne Swiadczenia majace na celu
wspieranie tworzenia wspolnot os6b niesamodzielnych. Zachete do tego stano-
wi dodatek pieniezny umozliwiajacy pokrycie dodatkowych kosztéw zwigzanych
z utworzeniem i funkcjonowaniem takich wspdlnot®. Wysoko§¢ dodatku wyno-
si obecnie 205 euro miesigcznie. Przystuguje on osobie niesamodzielnej, kto-
ra przebywa we wspolnym mieszkaniu wraz z innymi osobami niesamodzielny-
mi. Wspolnota skfada¢ si¢ moze minimalnie z 3, a maksymalnie z 10 osob, przy
czym wspOlne zamieszkiwanie musi mie¢ na celu wspdlnie organizowana opie-
ke i pielegnacje. Wspodlnote tworzy¢ musza co najmniej 3 osoby niesamodziel-
ne, a co najmniej jedna osoba (niekoniecznie niesamodzielna) musi by¢ odpo-
wiedzialna za zorganizowanie wspoOlnego zamieszkiwania, zapewnienie opieki

' F. Maschmann, Grundziige des Leistungsrechts..., op. cit., s. 118.
% G. Dalichau, Forderung neuer Wohnformen — ambulant betreute Wohngruppen nach
der PNG, ,,Gesundheit und Pflege“ 2013, Nr. 2, s. 50.
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i prowadzenie gospodarstwa domowego. Osoba taka nie musi mie¢ kwalifikacji
w zakresie sprawowania opieki®. Niezb¢dnym warunkiem otrzymania dodatku
jest to, aby osoby niesamodzielne otrzymywaty §wiadczenia okreSlone w § 36,
§ 37, § 38, § 5ab lub § 123 SGB XI. Dodatek ten, jak sama nazwa wskazuje, jest
$wiadczeniem dodatkowym i akcesoryjnym w stosunku do innych §wiadczen opie-
ki srodowiskowej. Przystuguje on kazdej osobie niesamodzielnej tworzacej dana
wspolnote.

Warto zauwazyé, ze wspolnoty, w ktorych zapewniona jest opieka Srodowi-
skowa dla kilku os6b niesamodzielnych, stanowi¢ maja rozwiazanie alternatywne
dla stacjonarnych form opieki, stad ich finansowe wsparcie czyni zados¢ zasadzie
pierwszefistwa opieki Srodowiskowej przed opieka stacjonarng™.

3.5. Opieka wytchnieniowa

Kolejnym $wiadczeniem opieki Srodowiskowe]j jest tzw. opieka wytchnieniowa.
Umozliwia ono znalezienie zastgpstwa na czas niemoznoS$ci sprawowania opieki
przez opiekuna stale sprawujgcego opieke nad osoba niesamodzielna (§ 39 SGB XI).
Jezeli sprawowanie opieki przez stalego opiekuna nie jest mozliwe z powodu urlo-
pu, choroby lub innej przyczyny, ktdra zgodne z wyrazanymi w doktrynie pogla-
dami powinna by¢ zblizona do wskazanych w tym przepisie®, kasa pielegnacyj-
na pokrywa koszty opieki sprawowanej przez opiekuna zastgpczego, w wysokos-
ci nie wyzszej niz 1612 euro rocznie i za okres nie dluzszy niz sze$¢ tygodni
w roku kalendarzowym - niezaleznie od stopnia niesamodzielnoSci danej oso-
by. Warunkiem jest jednak, aby opiekun, ktéry ma zostal zastapiony, sprawo-
wal wczeSniej opieke nad osoba niesamodzielna przez co najmniej sze$¢ miesigcy
(w pierwotnym brzmieniu przepisu byto to 12 miesigcy). Kasa pielegnacyjna nie or-
ganizuje w takim przypadku opieki wytchnieniowej, a jedynie pokrywa jej koszty.
To wigec osoba niesamodzielna (lub w praktyce jej opiekun) musi we wlasnym za-
kresie zorganizowa¢ opiekuna zastgpczego i zawrze¢ z nim umowe, ktdra stanowi¢
bedzie podstawe pokrycia kosztow przez kase pielegnacyjng®. Kasy pielegnacyjne
zwracaja w tym przypadku wykazane koszty faktyczne. Koszty opieki wytchnieniowe;j
nie s3 pokrywane przez kasy pielegnacyjne, jezeli opiekun zastepczy jest spokrew-
niony lub spowinowacony do II stopnia z osoba niesamodzielna lub zyje z nig we
wspOlnym gospodarstwie domowym. W takim przypadku nie przystuguje omawiane

% S. Reimer, Uberblick iiber die Anderungen durch das Pflege—~Neuausrichtungs—Gesetz,
,Die Sozialgerichtsbarkeit* 2013, Nr. 4, s. 196.

" G. Dalichau, Forderung neuer Wohnformen..., op. cit.,s. 51.

% S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

% Ibidem.
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Swiadczenie, a jedynie zwrot dodatkowych kosztow do kwoty nie wyzszej niz zasitek pie-
legnacyjny (§ 37 SGB XI), jezeli z takowymi wiaze si¢ podjecie opieki zastgpczej.

Od 1 stycznia 2015 r. mozliwe jest podwyzszenie maksymalnej wartosci oma-
wianego Swiadczenia o kwote 806 euro, jesli osoba niesamodzielna nie korzystala
w danym roku kalendarzowym ze §wiadczenia krotkotrwalego pobytu w stacjonar-
nej placéwce opieki. Wykorzystana w ten sposdb kwota jest zaliczana na poczet
takiego Swiadczenia w razie skorzystania z niego.

Mozliwos$¢ skorzystania z opieki wytchnieniowej pozwala opiekunom na fizycz-
ny i psychiczny odpoczynek. Jest to istotne, gdyz sprawowanie opieki stanowi spore
obciazenie psychiczne i fizyczne, zwtaszcza ze znaczna czg$§€ opiekundw to réwniez
osoby starsze, nie zawsze w pelni zdrowe™. Jest to zatem kolejny Srodek realizujacy
poSrednio zasade pierwszenstwa opieki Srodowiskowej przed stacjonarna, wspiera-
jacy gotowos¢ sprawowania opieki przez osoby bliskie.

3.6. Srodki pomocnicze i poprawiajace warunki mieszkaniowe

Ostatni rodzaj Swiadczenia zaliczonego przez ustawodawce do Swiadczen opieki Sro-
dowiskowej polega na finansowaniu przez kasy pielegnacyjne kosztéw nabycia §rod-
kow pomocniczych. Srodki te w literaturze dzielone sa na srodki pomocnicze ulegajace
zuzyciu i techniczne §rodki pomocnicze®. Ponadto kasy pielegnacyjne dofinansowuja
poprawe warunkow mieszkaniowych osoby niesamodzielne;.

Osobom niesamodzielnym przystuguje roszczenie o zaopatrzenie w niezbed-
ne Srodki pomocnicze ulatwiajace opieke, zmniejszajace dolegliwosci, ktore sa wyni-
kiem niesamodzielnosci, lub pozwalajace na prowadzenie bardziej samodzielnej egzy-
stencji, o ile nie przystuguje im roszczenie o tego typu Srodki z ubezpieczenia choro-
bowego lub innych wtasciwych instytucji. Mozna zatem méwic¢ o subsydiarnoSci tego
roszczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego wzgledem pozostatych systeméw Swiadcze-
niowych. Nie dotyczy to jednak $wiadczen z pomocy spotecznej lub innych §wiadczen
uzaleznionych od sytuacji majatkowej, przed ktorymi §wiadczenia okre§lone w SGB X1
majg pierwszenstwo. Kasy pielegnacyjne oceniaja, we wspotpracy ze Stuzbami Medycz-
nymi Ubezpieczenia Chorobowego lub wykwalifikowanym opiekunem, czy wniosko-
wany Srodek jest niezbedny®. Za niezbedny uznany moze by¢ taki Srodek, ktory stuzy
wskazanym wyzej celom, jezeli nie mozna ich osiggna¢ w inny sposo6b®. Stopien nie-

¥ E. Koch, Die internen Konkurrenzverhdltnisse der Pflegeleistungen nach dem SGB XI,
,» Wege zur Sozialversicherung“ 2004, Nr. 5, s. 132.

% E. Koch, Pflegehilfsmittel und technische Hilfen gem. § 40 SGB XI, ,,Wege zur Sozialversi-
cherung® 2001, Nr. 9-10, s. 257.

% H. Griep, H. Renn, Das Pflegesozialrecht, op. cit., s. 94.

8 S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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samodzielno$ci danej osoby nie ma przy tym znaczenia®. Jezeli osoba niesamodzielna
decyduje si¢ na Srodek, ktory w ocenie kasy pielegnacyjnej nie jest niezbedny, musi we
wlasnym zakresie pokry¢ wyzsze koszty wynikajace z takiego wyboru.

Techniczne §rodki pomocnicze (a takze elementy wyposazenia domu®) maja-
ce charakter §rodka trwatego kasy pielegnacyjne powinny przekazywac osobom nie-
samodzielnym w pierwszej kolejnoSci w drodze uzyczenia. Kasy pielegnacyjne moga
uzalezni¢ przekazanie danego Srodka od tego, czy osoba niesamodzielna we wias-
nym zakresie dostosuje go do swoich potrzeb lub podda si¢ przeszkoleniu w zakre-
sie jego obstugi. Zasadniczo przekazanie technicznego §rodka pomocniczego zalezy
réowniez od pokrycia przez ubezpieczonego z wlasnych Srodkoéw 10% kosztdw, nie
wiecej jednak niz 25 euro. Nie dotyczy to jednakze udostepnienia srodka na podsta-
wie uzyczenia, skoro zgodnie z § 598 BGB uzyczenie jest czynnoscia nieodptatng®.
Ponadto gdy ubezpieczony bez waznego powodu nie zgadza si¢ na proponowane
uzyczenie danego Srodka przez kas¢ pielggnacyjng, sam musi ponieS§¢ koszty jego
pozyskania. Rozwiazanie takie podyktowane jest faktem, ze specjalistyczny sprzet
niezbedny do opieki jest czesto drogi. Jezeli wiec nie ulega zniszczeniu i jego charak-
ter pozwala na to, aby mogly z niego korzystac kolejne osoby (np. wozek inwalidzki
czy specjalistyczne 16zka przeciwodlezynowe), przekazywanie sprzetu na podstawie
uzyczenia jest rozsadnym i uzasadnionym ekonomicznie rozwiazaniem.

Srodki pomocnicze ulegajace zuzyciu, a zatem przeznaczone co do zasady do
jednorazowego uzytku (takie jak bandaze, plastry, pieluchy, r¢kawiczki jednora-
zowe, Srodki dezynfekcyjne) sa finansowane przez kasy pielegnacyjne, jednakze je-
dynie do maksymalnej kwoty 40 euro miesiecznie. Mozliwy jest rOwniez zwrot kosz-
téw poniesionych przez osoby niesamodzielne na zakup tego typu Srodkoéw. W tym
przypadku nie jest wymagana partycypacja finansowa osoby niesamodzielnej™.
Roszczenie nie obejmuje przedmiotéw/Srodkéw codziennego uzytku®, tzn. takich,
ktore sa standardowym wyposazeniem gospodarstw domowych, wykorzystywanym
przez wszystkich domownikéw (np. elektrycznie sterowane rolety zewnetrzne®, noze
elektryczne, otwieracze do puszek)®.

%' E. Koch, Pflegehilfsmittel..., op. cit., s. 259.

% Wyrok BSG z 22 czerwca 2004 r. w sprawie B 2 U 11/03 R, www.lexetius.com/2004,2845
(15.10.2014).

8 S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

% E. Koch, Pflegehilfsmittel..., op. cit., s. 260.

% Pojecie przedmiotéw codziennego uzytku zob. wyrok BSG z 17 stycznia 1995 r. w sprawie
3 RK 39/94, https://www.jurion.de/Urteile/BSG/1996-01-17/3-RK-39_94 (13.10.2014).

% Wyrok BSG z 3 listopada 1999 r. w sprawie B 3 P 3/99 R, www.lexetius.com/1999,47
(14.10.2014).

5 S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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Wskazane $rodki pomocnicze przystuguja osobom niesamodzielnym, jezeli
zostaly ujete w specjalnym wykazie, ktory stanowi zalacznik do wykazu Srodkéw
pomocniczych finansowanych w ramach ubezpieczenia chorobowego, wydanym na
podstawie przepisow SGB V. Wykaz ten sporzadzany jest na poziomie federalnym
przez Centralny Zwiazek Kas Chorych, a poszczegdlne rodzaje srodkdéw pomocni-
czych (np. Srodkow przekazywanych osobom niesamodzielnym w drodze uzyczenia)
sa w nim ujete odrebnie®.

Istotng pomoca moze by¢ rowniez dofinansowanie przez kasy pielegnacyjne
dziatan polepszajacych indywidualne warunki mieszkaniowe. Dofinansowanie takie
moze zostaé przyznane, jezeli dzigki niemu bedzie mozliwe pozostawienie osoby
niesamodzielnej w jej otoczeniu domowym lub jezeli w ten sposob sprawowanie nad
nig opieki zostanie w znaczny sposob ulatwione, lub tez pozwoli to na prowadzenie
przez osobg¢ niesamodzielng bardziej samodzielnej egzystencji (§ 40 ust. 4 SGB XI).
Jest to zatem kolejny przyktad realizacji zasady pierwszenstwa opieki Srodowisko-
wej przed opieka stacjonarna. Swiadczenie to ma istotne znaczenie w praktyce,
bo w wielu przypadkach konieczno$¢ korzystania ze Swiadczen opieki stacjonarnej
wynika¢ moze z niedostosowania warunkéw mieszkaniowych do potrzeb osob nie-
samodzielnych®. Kasom pielegnacyjnym przystuguje tu pewien luz decyzyjny, oczy-
wiscie przy uwzglednieniu zasady rownego traktowania™. W ramach omawianego
Swiadczenia kasy pielegnacyjne finansowa¢ moga przyktadowo wykonanie podjaz-
déw, montaz wind, specjalnych dzwigoéw, dostosowanie tazienki do potrzeb osoby
niesamodzielnej itp. Maksymalna kwota doptaty wynosi obecnie 4000 euro na jeden
§rodek, a jezeli w jednym wspolnym mieszkaniu mieszka kilka os6b niesamodziel-
nych —maksymalnie 16 000 euro, przy czym nie wiecej niz 4000 euro na kazda osobg
niesamodzielng. Doplaty umozliwiajace dostosowanie mieszkania do sprawowania
opieki pozwalaja zatem niejednokrotnie na unikni¢cie koniecznoSci korzystania
z instytucjonalnych, zwlaszcza stacjonarnych form opieki. Poczatkowo przepis § 40
ust. 4 przewidywal udziat wlasny osoby niesamodzielnej w wysokoSci zaleznej od
jej sytuacji finansowej, jednakze poczawszy od 2013 r. z tego wymogu zrezygnowa-
no. Pozwolito to na odbiurokratyzowanie procedury przyznawania tego Swiadcze-
nia ze wzgledu na brak konieczno$ci ustalania sytuacji majatkowej wnioskodawcy™.

8 Aktualnie obowigzujace wykazy §rodkéw pomocniczych, w tym finansowanych w ramach
ubezpieczenia pielggnacyjnego, dostepne sa online m.in. (grupy 50-54 oraz 98) pod adresem https://
hilfsmittel.gkv—spitzenverband.de/HimiWeb/hmvAnzeigen_input.action (15.10.2014).

¥ C. Hopfe, Die Pflegeversicherung — ein Beitrag..., op. cit., s. 272.

™ G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 68.

" M.-M. Tall, Das Pflege—Neuausrichtungsgesetz (PNG) — Darstellung und Auswirkungen auf
die Praxis. Teil 1: Uberblick, ,»Wege zur Sozialversicherung® 2013, Nr. 3, s. 77.
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Warto zwrdci¢ uwage, ze waloryzacja omawianego Swiadczenia w 2015 r. znacznie
podniosta jego maksymalng wysoko$¢ (z 2557 do 4000 euro).

4. SWIADCZENIA OPIEKI INSTYTUCJONALNEJ

Scharakteryzowane wyzej §wiadczenia majg utatwiac lub umozliwiaé sprawowanie
opieki nad osobg niesamodzielng w otoczeniu domowym, a wigc poza wyspecjali-
zowanymi placéwkami opiekuficzymi. Z réznych jednak wzgledow nie zawsze taka
opieka jest mozliwa. Wowczas rozwiazaniem s3 Swiadczenia opieki instytucjonal-
nej, udzielane w wyspecjalizowanych placéwkach. Opieka instytucjonalna moze
odbywac si¢ w dwoch formach — w ramach §wiadczen opieki polstacjonarnej oraz
Swiadczen opieki stacjonarnej. Zgodnie z systematyka ustawy, do §wiadczen opieki
poOlstacjonarnej zaliczy¢ nalezaloby opieke dzienng i opieke nocng (§ 41 SGB XI),
a takze krotkotrwaly pobyt w placowcee opieki stacjonarnej (§ 42 SGB XI), cho¢ to
ostatnie §wiadczenie ma w istocie charakter Swiadczenia stacjonarnego. Stad tez je-
dynie pierwsze ze wskazanych §wiadczen nalezy uznac za Swiadczenie o charakterze
pOtstacjonarnym.

4.1. Swiadczenia opieki péistacjonarnej

Swiadczenia opieki dziennej lub nocnej maja forme §wiadczenia w naturze. Ich celem
jest umozliwienie pozostawania osobie niesamodzielnej w jej wlasnym otoczeniu do-
mowym, przynajmniej czesciowo, cho¢ w okreslonym przypadku §wiadczenia opie-
ki domowej nie sg wystarczajace do zaspokojenia jej potrzeb™. Przystuguja osobie
niesamodzielnej wowczas, gdy opieka domowa nie moze by¢ zapewniona w wystar-
czajacym zakresie lub jezeli niezbedne jest jej uzupelnienie. Opieka dzienna, jak
sama nazwa wskazuje, polega na tym, ze w trakcie dnia osoba niesamodzielna prze-
bywa w placéwce opiekunczej, natomiast na noc wraca do domu, gdzie piecz¢ nad
nig sprawuje opiekun’™. Analogicznie wyglada opieka nocna — w trakcie dnia opie-
ka sprawowana jest przez opiekunéw w otoczeniu domowym osoby niesamodziel-
nej, natomiast noce osoba taka spedza w placowce. W ramach tego §wiadczenia
kasa pielegnacyjna pokrywa koszty Swiadczen warunkowanych niesamodzielnos-
cig, koszty opieki socjalnej (rozumianej przyktadowo jako rozmowy, dotrzymy-
wanie towarzystwa w czasie spacerdw czy organizacja wspolnych wydarzen towa-
rzyskich™), koszty niezbg¢dnych $wiadczen opieki medycznej udzielanych w danym
o$rodku. Zapewnienie transportu lezy w gestii o§rodka opieki dziennej lub nocnej™.

™ G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 69.

S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
™ G. Vogel, M. Schaaf, Die Weiterentwicklung. .., op.cit., s. 72.
" F. Maschmann, Grundziige des Leistungsrechts..., op. cit., s. 118.
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Podobnie jak w przypadku §wiadczen opieki domowej, §wiadczenia finansowane sa
jedynie do ustalonej gornej granicy wynoszacej w przypadku I stopnia niesamodziel-
nosci 468 euro, II stopnia niesamodzielnosci — 1144 euro, a III stopnia niesamo-
dzielnoSci — 1612 euro miesiecznie. Poczawszy od 2015 r. §wiadczenie to moze by¢
bez zadnych ograniczen faczone ze §wiadczeniami opieki srodowiskowej w naturze,
zasitkiem pielggnacyjnym lub Swiadczeniem kombinowanym. Wcze$niej obowigzu-
jace przepisy dopuszczalty wprawdzie taka mozliwosc, ale taczna warto$¢ §wiadczen
nie mogta przekroczy¢ miesigcznie 150% maksymalnych kwot przeznaczanych na
Swiadczenia opieki Srodowiskowej w naturze (§ 36 SGB XI).

Swiadczenie to pozwala w znacznej mierze odcigzy¢ nieformalnych opieku-
noéw, ktérzy moga wykorzystaé czas przebywania podopiecznego w oSrodku opieki
polstacjonarnej na zalatwianie wiasnych spraw lub po prostu na odpoczynek (fizycz-
ny, ale takze psychiczny). Umozliwia ono rowniez taczenie pracy zawodowej ze spra-
wowaniem opieki. Ponadto w tego typu placéwkach czgsto w lepszy sposdb zaspoka-
jane sa potrzeby komunikowania si¢ 0os6b niesamodzielnych oraz podtrzymywania
kontaktow towarzyskich™. Ma to o tyle istotne znaczenie, ze w wielu przypadkach
opieki srodowiskowej kontakty towarzyskie osoby niesamodzielnej ograniczaja si¢
czesto do najblizszej rodziny lub nawet jedynie opiekuna.

4.2. Swiadczenia opieki stacjonarnej

Istotg $wiadczen opieki stacjonarnej jest to, ze sa one udzielane calodobowo w sta-
cjonarnych placowkach opiekuficzych. Korzystanie z nich wiaze si¢ z koniecznoScia
zmiany miejsca zamieszkania i stalego pobytu osoby niesamodzielnej, ktorym staje
si¢ dana placowka. Ma to istotne znaczenie z punktu widzenia prawa do §wiadczen
opieki Srodowiskowej, ktore w tym przypadku nie przystuguja osobom niesamo-
dzielnym, poniewaz wszelkie niezbedne ustugi opiekuncze i pielegnacyjne udzielane
sa przez personel placowki.

4.2.1. Krotkotrwaty pobyt w placowce opieki stacjonarnej

Ustawodawca niemiecki krotkotrwaly pobyt w stacjonarnej placowce opieki zali-
cza do $wiadczen opieki pdistacjonarnej, cho¢ w rzeczywistosci jest to §wiadczenie
o charakterze opieki stacjonarnej, ograniczonej jedynie czasowo do czterech tygo-
dni w roku kalendarzowym”. Swiadczenie to moze zostaé¢ przyznane, gdy opicka
o charakterze Srodowiskowym nie moze by¢ przejSciowo sprawowana, nie moze
by¢ jeszcze sprawowana (np. ze wzgledu na trwanie remontu przeprowadzanego

8 C. Hopfe, Die Pflegeversicherung — ein Beitrag..., op. cit., s. 271.
" G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 70.
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w celu dostosowania warunkéw mieszkaniowych do potrzeb osoby niesamodziel-
nej) lub nie moze by¢ sprawowana w niezbednym zakresie, a opieka w placow-
kach opieki dziennej lub nocnej nie jest wystarczajaca. Przepis ten ma zapobiegaé
koniecznoS§ci umieszczania na state osoby niesamodzielnej w stacjonarnej placow-
ce opiekunczej, w sytuacji gdy po niediugim czasie opieka srodowiskowa bedzie
mogta by¢ sprawowana i bedzie ona wystarczajaca do zaspokojenia potrzeb osoby
niesamodzielnej. Jest to zatem kolejny przyklad realizacji zasady prymatu opieki
srodowiskowej™. W praktyce §wiadczenie to dotyczy dwoch sytuacji: przede wszyst-
kim okresu przejSciowego zwiazanego z pobytem w szpitalu lub innym o$rodku
stacjonarnej opieki zdrowotnej, a takze pozostatych sytuacji kryzysowych, kiedy
opieka Srodowiskowa czy w placowkach opieki dziennej lub nocnej jest niemozli-
wa albo niewystarczajaca. W tym drugim przypadku istnial poczatkowo wymag,
aby opiekun sprawowatl wcze$niej opieke co najmniej przez 12 miesiecy, zostat on
jednak usunigty™.

Kasy pielegnacyjne pokrywaja w takim przypadku koszty pobytu w placéwce
opieki stacjonarnej, z uwzglednieniem takiego zakresu $wiadczen, jaki przystuguje
podczas statego pobytu w takiej placéwce — nie wiecej jednak niz do kwoty 1612 euro.
Poczawszy od 1 stycznia 2015 r. wysoko§¢ §wiadczenia moze zosta¢ podwyzszona
o kolejne 1612 euro w ramach niewykorzystanego w danym roku §wiadczenia opieki
wytchnieniowej. Przedtuza si¢ w takiej sytuacji rowniez maksymalny czas §wiadcze-
nia — do facznie o§miu tygodni w roku kalendarzowym.

Swiadczenia krotkotrwalego pobytu w placowce opieki udzielane sa co do
zasady przez placoéwki opieki stacjonarnej, z ktérymi zawarte zostaly umowy
dopuszczajace je do udzielania §wiadczen. Jedynie wyjatkowo kasy pielegnacyj-
ne ponosza koszty §wiadczen opiekunczych udzielanych przez oSrodki pomocy
osobom niepetnosprawnym lub inne placéwki, jezeli nie jest mozliwe zagwaran-
towanie opieki w placowce opieki stacjonarnej. Poczawszy od 2013 r. kasy pieleg-
nacyjne pokrywaja rowniez koszty krotkotrwalego pobytu osoby niesamodziel-
nej w oSrodku rehabilitacji stacjonarnej, jezeli ze Swiadczen rehabilitacyjnych
korzysta opiekun, a w okresie rehabilitacji niezbedne i mozliwe jest dalsze sprawo-
wanie przez niego opieki. Regulacja ta pozwala na faktyczne skorzystanie przez
opiekuna z czgsto niezbgdnych §wiadczen rehabilitacyjnych®, przy zapewnieniu
ciagtosci opieki.

8 S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

" G. Meya, Anderungen in der Pflegeversicherung, ,,Die Ersatzkasse“ 1999, Nr. 9, s. 919.

% A.Teubner, Das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) und seine Auswirkungen, ,,Pflege-
recht“ 2013, Nr. 2, s. 73.
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Omawianego §wiadczenia nie mozna taczy¢ ze §wiadczeniami opieki domowej
lub z zasitkiem pielegnacyjnym, poniewaz jest ono de facto §wiadczeniem o charak-
terze opieki stacjonarnej”.

4.2.2. Staly pohyt w placowce opieki stacjonarnej
Mimo przyznania pierwszefnstwa Swiadczeniom opieki srodowiskowej i zagwaran-
towania przez kasy pielegnacyjne wystarczajacej liczby §wiadczeniodawcdw oferu-
jacych taka opieke, spora cze$¢ oséb niesamodzielnych wymagac bedzie opieki
w formie stacjonarnej®. Swiadczenia opieki stacjonarnej finansowane sa przez kasy
pielegnacyjne jedynie wowczas, gdy opieka domowa lub potstacjonarna nie jest moz-
liwa lub ze wzgledu na szczegdlne okoliczno$ci nie wchodzi w rachube. Przyktadowo
umieszczenie w stacjonarnej placéwce opieki bedzie uzasadnione wtedy, gdy nie ma
0sOb mogacych i chcacych podjaé sie sprawowania opieki w miejscu zamieszkania
czy w przypadku oséb niesamodzielnych, przykutych do t6zka®.

Kasy pielegnacyjne pokrywaja w takiej sytuacji koszty ustug opiekunczych
i pielegnacyjnych warunkowanych niesamodzielno$cia, koszty zwiazane z zaspo-
kajaniem potrzeb towarzyskich i kulturalnych® oraz koszty niezbednych $wiad-
czen opieki medycznej udzielanych w danym oSrodku. Zgodnie z zasada zabez-
pieczenia podstawowego takze w przypadku tego Swiadczenia kasy pielegnacyjne
finansujg $wiadczenia do maksymalnej, okreSlonej ustawowo kwoty. Miesieczna
maksymalna warto$¢ finansowanych §wiadczenn wynosi 1064 euro przy niesamo-
dzielnosci I stopnia, 1330 euro przy niesamodzielnoSci II stopnia, 1612 euro przy
niesamodzielnoSci III stopnia oraz 1995 euro w szczegdlnie cigzkich przypad-
kach. Dodatkowym ograniczeniem jest przyjecie zasady, ze wysoko$¢ finansowa-
nych §wiadczen opiekuniczych i pielegnacyjnych nie moze przekroczy¢ 75% laczne-
go wynagrodzenia placéwki opiekuficzej naleznego na podstawie umowy z osoba
niesamodzielna.

Roéwniez w odniesieniu do §wiadczen opieki stacjonarnej przewidziano regu-
lacje dotyczaca szczegdlnie ciezkich przypadkow i obejmujaca osoby niesamodzielne,
wymagajace szerokiego i intensywnego zakresu opieki i pielegnacji, ktory znacznie

B F. Maschmann, Grundziige des Leistungsrechts..., op. cit., s. 119.

O. Krasney, Versicherter Personenkreis..., op. cit., s. 278.

S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

Niem. soziale Betreuung, przez co nalezy rozumie¢ szereg ustug zwiazanych z codzien-
nym funkcjonowaniem, ale niestanowiagcych ustug opiekunczych i pielegnacyjnych sensu stricto
(tzn. zwiazanych z zaspokajaniem podstawowych potrzeb zyciowych wynikajacych z definicji niesa-
modzielnosci). Przyktadowo mozna do nich zaliczy¢ wyjscia na spacery, do teatru, rozmowy, pomoc
w zalatwianiu spraw urzg¢dowych, planowaniu rozktadu dnia, organizowanie wspdlnych zajeé dla
mieszkafncdw danego oSrodka (wspdlne gotowanie, §piewanie) itp.
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przekracza standardowy zakres potrzeb osob zaliczonych do III stopnia niesamo-
dzielnoSci. Przyktadem moga by¢ przypadki osob znajdujacych sie¢ w stanie wege-
tatywnym, w ciezkich stanach demencji starczej czy w koncowych stadiach chorob
nowotworowych. Yacznie jednak szczegolnie cigzkie przypadki nie moga przekra-
czaé wigcej niz 5% wszystkich os6b niesamodzielnych zaliczonych do III stopnia
niesamodzielnoSci i korzystajacych ze Swiadczeh opieki stacjonarne;j.

Przez $wiadczenia warunkowane niesamodzielno$cia nalezy rozumiec¢ Swiad-
czenia niezbedne do zaspokojenia potrzeb osoby niesamodzielnej wynikajacych
ze stopnia i zakresu jej niesamodzielno$ci®. Nie obejmujg one kosztow wyzywienia
i zakwaterowania oraz §wiadczen dodatkowych (luksusowych), ktére ponosza osoby
niesamodzielne®. Kasa pielegnacyjna nie finansuje réwniez kosztéw inwestycyjnych,
ktore — jezeli nie zostaly pokryte w ramach programdéw wsparcia inwestycji przez
kraje zwigzkowe — takze ponosza osoby niesamodzielne. Powoduje to, ze w odnie-
sieniu do §wiadczen opieki stacjonarnej w stopniu mniejszym niz przewidywano
udato sie zredukowac liczbe 0s6b zmuszonych do korzystania z pomocy spotecznej
w celu pokrycia kosztow takiej opieki®.

W literaturze zwraca si¢ uwage na watpliwosci, czy stacjonarne placowki
opieki zobowigzane sg kazdej osobie niesamodzielnej udziela¢ wszystkich ustug
opiekunczych i pielegnacyjnych okre§lonych w umowie dopuszczajacej do udziela-
nia Swiadczen, czy tez jedynie tych, ktore sa niezbedne ze wzgledu na okoliczno-
$ci konkretnego przypadku i wskazane w planie opiekunczym sporzadzonym przez
Stuzby Medyczne Ubezpieczenia Chorobowego oraz uwzglednione w decyzji kasy
pielegnacyjnej kwalifikujacej do danego stopnia niesamodzielno$ci®. Nie wnikajac
w tym miejscu szerzej w argumenty przemawiajace za jednym badZ drugim roz-
wiazaniem, nalezy przyjac, ze zakres ustug udzielanych osobie niesamodzielne;j
w placowce opieki trzeba okreslaé w sposob waski, a zatem z uwzglednieniem in-
dywidualnych potrzeb danej osoby®. Przemawia za tym fakt, ze Stuzby Medyczne
Ubezpieczenia Chorobowego zobowigzane sg w toku oceny niesamodzielnosci i jej
stopnia wskaza¢ zalecenia co do rodzaju i zakresu niezbednych §wiadczen dla da-
nej osoby. Gdyby osrodki opieki mialy nastepnie i tak udziela¢ wszelkich Swiad-
czen, ktore sg zakontraktowane z kasa pielggnacyjna, sporzadzanie takich zalecen
bytoby calkowicie niecelowe. Za przyjeta wyktadnia przemawiaja rowniez aspekty

% G.1gl, Das neue Pflegeversicherungsrecht. .., op. cit., s. 70.

% Ibidem, s. 70.
¥ S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
A. Philipp, Der Inhalt der allgemeinen Pflegeleistungen, ,,Vierteljahresschrift fiir Sozial-
recht” 1997, Nr. 3, s. 242-246.
® Ibidem, s. 247.
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finansowe — placowki moglyby w przeciwnym razie udziela¢ osobie niesamodzielne;j
wszelkich oferowanych ustug, wediug wtasnego uznania, nawet jesli w danym przy-
padku bytyby one niekonieczne lub wrecz zbedne, obciazajac nastepnie ich kosztami
osoby niesamodzielne czy pomoc spoleczng.

Kontrowersyjna kwestia jest rowniez natozenie na ubezpieczenie pielegnacyjne
ciezaru finansowania Swiadczen opieki medycznej dla 0s6b przebywajacych w stacjo-
narnych oSrodkach opieki. Rzecz jasna nie chodzi tutaj o koszty zwigzane z poby-
tem w szpitalu czy wizyt lekarskich, ale tego typu Swiadczen, ktore maja zapobiec
pogorszeniu si¢ stanu zdrowia, a zatem takich, ktére w zwyczajnych warunkach (brak
niesamodzielnos$ci) przystugiwalyby z ubezpieczenia chorobowego. Sa to Swiadczenia
wynikajace z zalecenia lekarskiego, udzielane jednak nie przez lekarzy, ale przez me-
dyczny personel pomocniczy®. Dla przyktadu wskaza¢ mozna koniecznos¢ aplikowa-
nia zastrzykow, zmiany opatrunkow itp.* Swiadczenia te w przypadku osob niesamo-
dzielnych korzystajacych ze Swiadczen opieki Srodowiskowej finansowane sa w ramach
ubezpieczenia chorobowego. Oznacza to, ze kwota $wiadczenia z ubezpieczenia
pielegnacyjnego w caloSci moze by¢ wykorzystana na ustugi opiekuncze. W ramach
pobytu w placéwce opieki stacjonarnej cze$¢ Swiadczenia przeznaczana jest na zapew-
nienie ustug o charakterze opieki medycznej i nie wydaje sie, aby bylo to rozwiazanie
prawidlowe. Poczatkowo (do 1999 r.) rozwigzanie takie przyjeto jako tymczasowe,
jednakze pdzniejsze nowelizacje SGB XI doprowadzily do petryfikacji takiego stanu
prawnego. W konsekwencji osoby niesamodzielne w placowkach opieki stacjonarnej
cze$¢ Swiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego przeznaczaja na $wiadczenia, ktore
z systemowego punktu widzenia nalezy uznac za Swiadczenia ubezpieczenia chorobo-
wego®. Skutkuje to wigkszym udzialem wiasnym osob niesamodzielnych w finansowa-
niu §wiadczen, gdyz w razie niepokrycia kosztéw §wiadczen przez ubezpieczenie pie-
legnacyjne ze wzgledu na wyczerpanie limitu kwotowego musza one pozostala czgs¢
sfinansowa¢ we wiasnym zakresie. Gdyby koszty §wiadczen opieki medycznej finanso-
wane byly w ramach ubezpieczenia chorobowego, udziat ten bylby mniejszy.

Omawiane $wiadczenie budzi ponadto watpliwosci, jesli chodzi o kwalifika-
cje, czy jest Swiadczeniem w naturze, czy tez Swiadczeniem pieni¢znym polegajacym

¥ H. Griepp, H. Renn, Pflegesozialrecht, op. cit., s. 103.

" 'W. Frank, Die Umsetzung der..., op. cit., s. 324.

% J. Gohde, Die Umsetzung der Pflegeversicherung aus Sicht der fieien Triger, ,Nachrichtendienst
der Deutschen Verein fiir 6ffentliche und private Firsorge“ 1998, Nr. 11, s. 329; podobnie J. Hallen-
sleben, 10 Jahre Pflegeversicherung — Ein Blick zuriick in die Zukunft, ,Pflege und Gesellschaft 2004,
Nr. 4, s. 142; G. Vogel, M. Schaaf, Die Weiterentwicklung der sozialen Pflegeversicherung. Darstellung
und Anmerkungen bis zum 1. SGB XI-Anderungsgesetz (Teil 2), ,,Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht“ 1997,
Nr. 3,s. 118.
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na zwrocie kosztow®. Wynika to z nie do konica jasnego sformutowania przepisow
§ 43 SGB XI. Przyja¢ nalezy jednak, zZe staly pobyt w stacjonarnej placéwce opie-
ki ma charakter §wiadczenia udzielanego w naturze i to bez mozliwosci uzyskania
w zamian zasitku pielegnacyjnego. Takie stanowisko potwierdzaja zasady finanso-
wania §wiadczen opieki stacjonarnej okreSlone w dalszych przepisach SGB XI*.
Jedynie wyjatkowo bowiem, na podstawie § 91 SGB XI, mozliwy jest zwrot kosztow
$wiadczen opiekunczych udzielanych w stacjonarnych placowkach opieki. Ze wzgle-
du na konieczno$¢ pokrywania przez osoby niesamodzielne (lub pomoc spoleczna)
tzw. kosztow hotelowych i ewentualnie innych kosztow (inwestycyjnych, $wiad-
czen dodatkowych) uzasadnione jest stwierdzenie, ze jest to Swiadczenie w naturze
z udzialem wiasnym ubezpieczonego®.

Na podstawie § 43 ust. 4 SGB XI ze $wiadczen opieki stacjonarnej korzystaé
moga rowniez osoby, w stosunku do ktérych nie stwierdzono koniecznoSci zapew-
nienia opieki stacjonarnej (np. istnieje osoba chcaca podjaé sie opieki Srodowi-
skowej), jednak osoba niesamodzielna jest nig objeta na swoje wyrazne zyczenie.
Kasy pielegnacyjne nie moga bowiem udziela¢ Swiadczen opieki Srodowisko-
wej wbrew woli osoby niesamodzielnej, prawo do samostanowienia ma w takim
przypadku wyrazne pierwszenstwo®. Wowczas jednak osobie niesamodzielnej nie
przystuguje roszczenie o §wiadczenia okreSlone w § 43 SGB XI. Otrzymuje ona jedynie
dofinansowanie do wartosci Swiadczen opieki Srodowiskowej w naturze ustalonej
dla jej stopnia niesamodzielnosci zgodnie z § 36 SGB XI. Pozostate koszty pobytu
w placowce opieki stacjonarnej osoba niesamodzielna ponosi we wiasnym zakresie
lub pokrywa je pomoc spoteczna.

5. POZOSTALE SWIADCZENIA

Scharakteryzowane wyzej Swiadczenia tworza wzglednie jednorodne grupy. Oprocz

nich ubezpieczenie pielggnacyjne finansuje szereg innych §wiadczen dla osob niesa-
modzielnych oraz gwarantuje okreslone uprawnienia opickunom. Swiadczenia te,
ze wzgledu na ich réznorodnos$¢, trudno zakwalifikowaé do jednej okreSlonej grupy,
gdyz praktycznie niemozliwe jest przyjecie kryterium, ktére mogtoby stanowi¢ pod-
stawe spojnego podziatu. Stad tez autor zalicza je do grupy pozostatych §wiadczen
opiekunczych i pielegnacyjnych.

% B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung..., op. cit., s. 442; podobnie O. Krasney, Versi-
cherter Personenkreis..., op. cit., s. 278.

% 0. Krasney, ibidem.

% B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung..., op. cit., s. 442-446.

% H. Griep, H. Renn, Das Pflegesozialrecht, op. cit., s. 79.
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5.1. Doradztwo i ohowigzek udzielania informacji
OkreSlone obowiazki o charakterze doradczym i informacyjnym natozone zostaty
na kasy pielegnacyjne na podstawie §§ 7-7b SGB XI. Pierwszy z przepiséw bywa
zaliczany do zasad ubezpieczenia pielggnacyjnego”, aczkolwiek bliski merytoryczny
zwigzek pomiedzy nimi przemawia w ocenie autora za tym, by omdéwic je wspolnie
i uznac za szczego6lny rodzaj Swiadczenia. Zgodnie z § 7 SGB XI kasy pielegnacyj-
ne zobowigzane s3 wzmacniaé zasade odpowiedzialnoS$ci ubezpieczonych za wtasne
dziatania poprzez udzielanie wyjasnieni i informacji o zdrowym trybie Zycia zapobie-
gajacym powstaniu niesamodzielno$ci®. Obowigzek informacyjny obejmuje rowniez
promowanie inicjatyw o charakterze prozdrowotnym. Kasy pielegnacyjne powinny
rowniez udziela¢ pouczen osobom ubezpieczonym, ich krewnym oraz partnerom
w kwestiach zwiazanych z niesamodzielnoScia, zwtaszcza informowac o Swiadcze-
niach ze spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego oraz wsparciu udzielanym
przez inne instytucje. Wszelkie informacje powinny by¢ udzielane w sposob zro-
zumialy. Do obowiazkéw informacyjnych nalezy rowniez przekazanie osobie ubie-
gajacej si¢ o Swiadczenie, niezwlocznie po wptynigciu wniosku, listy zawierajace;j
zestawienie S$wiadczen udzielanych przez zarejestrowanych $wiadczeniodawcow
wraz ze wskazaniem ich cen. W ten sposdb wspierana jest z jednej strony zasada wol-
nego wyboru, a z drugiej — konkurencja pomiedzy §wiadczeniodawcami. Pozwala to
rowniez na zachowanie transparentnoSci oferty ustug opiekuniczych. Ponadto kasy
pielegnacyjne zobowigzane sa do wskazania, gdzie znajduje si¢ najblizszy punkt
wsparcia opieki (Pflegestiitzpunkt) i do poinformowania o §wiadczeniu w posta-
ci doradztwa w zakresie opieki. Pouczenie w tej kwestii musi zawiera¢ informacje,
ze wskazane S§wiadczenia sg bezptatne. Kasy pielegnacyjne powinny takze oferowac
osobom niesamodzielnym informacje w przedmiocie doboru Swiadczen najbardziej
optymalnych ze wzgledu na stan i potrzeby danej osoby niesamodzielnej oraz wska-
zac¢, gdzie mozna znaleZ¢ wyniki przeprowadzanych kontroli jakoSci. Wyjasnien i in-
formacji kasy pielegnacyjne powinny udziela wszystkim zainteresowanym, tzn. nie
tylko osobom niesamodzielnym, ale réwniez cztonkom ich rodzin, przyjaciotom czy
partnerom zyciowym®.

Przedstawione obowiazki informacyjne i doradcze wynikajace z § 7 SGB X1
nie majg charakteru roszczeniowego. Tym rdéznia si¢ one od doradztwa uregulo-
wanego w § 7a SGB XI, ktéremu ustawodawca wyrazZnie przyznal taki charakter.

T G.1Igl[w:] SRH 2008, s. 883.

% U. Krahmer, Die Beratungspflicht der Pflegekassen. Gesetzesauftrag mit hohem Anspruch,
,Die Ersatzkasse®“ 2003, Nr. 1, s. 32.

% U. Krahmer, Die Beratungspflicht der Pflegekassen nach § 7 SGB XI. Ein vernachldssigter
Gesetzesauftrag, ,,Zeitschrift fiir die sozialrechtliche Praxis® 2003, Nr. 5, s. 272.
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Trafnie zauwaza si¢ zatem w literaturze, ze z punktu widzenia systematyki ustawy
umiejscowienie tego przepisu nie jest prawidlowe, poniewaz roszczeniowy charak-
ter sprawia, ze przepis ten nalezy zaliczy¢ do §wiadczen spotecznego ubezpieczenia
pielegnacyjnego, a wigc powinien si¢ znalez¢ w rozdziale IV SGB XI.

Doradztwo jest §wiadczeniem typu case managment™. Polega ono na indy-
widualnym doradztwie oferowanym osobom niesamodzielnym, ktére korzystaja
ze Swiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego, oraz na wsparciu udzielanym przez
profesjonalnych doradco6w w wyborze i realizacji Swiadczen socjalnych przewidzia-
nych w prawie federalnym lub krajow zwiazkowych, a takze innych form pomocy
w zakresie opieki, pielegnacji i prowadzenia gospodarstwa domowego. Giéwnym
celem doradztwa jest indywidualizacja, tzn. zapewnienie adekwatnych $wiadczen,
uwzgledniajacych w mozliwie najwyzszym stopniu cechy okreslonego przypadku™.
Celowi temu ma stluzy¢ przygotowanie indywidualnego planu opiekunczego,
uwzgledniajacego szczegblne potrzeby osoby niesamodzielnej i obejmujacego nie-
zbedne $wiadczenia socjalne oraz pomoc o charakterze prozdrowotnym, prewen-
cyjnym, leczniczym, rehabilitacyjnym oraz pielegniarskim. Obowiazki doradcow
nie ograniczaja si¢ jedynie do sporzadzenia planu opiekunczego; sa oni zobligowa-
ni réwniez do nadzoru nad wdrozeniem przygotowanego planu, w tym uzyskania
zatwierdzenia planu u poszczegdlnych §wiadczeniodawcOw, a nastepnie podjecia
dziatafn niezbednych do prawidlowej jego realizacji. Plan opiekuficzy powinien za-
wiera¢ w szczegdlnosci zalecenia co do Swiadczen niezbgdnych w danym przypadku,
informacje o istniejacej ofercie miejscowych Swiadczeniodawcow oraz o wynikach
ich kontroli, a takze obejmowac kwestie dostosowywania zalecanych $wiadczen do
zmieniajacej si¢ sytuacji osobistej osoby niesamodzielnej. W tworzeniu i realizacji
planu opiekuficzego powinni bra¢ udzial, za zgoda osoby niesamodzielnej, wszy-
scy, ktérzy sa zaangazowani w udzielanie pomocy, w tym instytucje odpowiedzialne
za udzielanie §wiadczen przewidzianych w prawie federalnym lub krajowym. Plan
opiekunczy nie ma charakteru wigzacego'. Stanowi jedynie zalecenie dotyczace
najbardziej optymalnego uksztattowania réznorodnych $§wiadczen opiekunczych
i pielegnacyjnych. Stuzby doradcze sa zobowiazane do Scistej wspotpracy z innymi
instytucjami koordynujacymi udzielanie §wiadczen. Na zyczenie osoby niesamo-

"™ R. SchiiBler, Reform der Pflegeversicherung. Teil 2: Strukturen flexibiliseren, ,,Die Ersatz-
kasse“ 2007, Nr. 11, s. 207.

"o, Schaumberg, Individualisierung und Pflegeberatung, ,,Gesundheit und Pflege” 2012,
Nr. 6, 5. 211-212.

" M. Schwanenfliigel, Vorstellung der Reform aus Sicht der Bundesregierung [w:]
14. Miinsterische Sozialrechtstagung. Die Reform der Pflegeversicherung. 5. Dezember 2008 in Miinster,
Hrsg. H.-D. Steinmeyer, P. Wigge, D. Gebauer, Karlsruhe 2009, s. 7.
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dzielnej w spotkaniach z doradcg moga uczestniczy¢ osoby bliskie (czlonkowie ro-
dziny lub partner). Spotkania te powinny si¢ odbywac¢ w miejscu jej pobytu. Osoby
niesamodzielne moga ztozy¢ wniosek o §wiadczenie z ubezpieczenia pielggnacyjne-
go lub chorobowego u doradcy, ktory zobowiazany jest niezwlocznie przekazaé go
wtlasciwej kasie chorych lub kasie pielegnacyjnej, co ma w swym zatozeniu utatwic
dostep do §wiadczen.

Realizacje prawa do doradztwa zapewniaja utworzone przez kasy pielegna-
cyjne punkty wsparcia opieki poprzez zatrudnionych w nich doradcéw. Liczba do-
radcow powinna gwarantowaé kompleksowos¢ i odpowiednig szybkos¢ realizacji
zadan wynikajacych z ustug doradztwa. Kasy pielegnacyjne powinny zadbaé, aby
zatrudnieni doradcy posiadali niezbedna wiedzg, umiejetnoSci i kwalifikacje. W celu
ufatwienia korzystania z doradztwa kasy pielegnacyjne zobowiazane sg do przeka-
zania wnioskodawcy, niezwlocznie po zlozeniu wniosku o §wiadczenie, danych kon-
taktowych do konkretnego doradcy wraz z podaniem mozliwego terminu spotka-
nia albo tzw. czeku doradczego z wykazem punktéw, w ktdrych mozna wykorzystaé
czek. W obu przypadkach ustugi doradcze powinny zosta¢ udzielone w terminie
dwoch tygodni od dnia ztozenia wniosku. Na prosbe ubezpieczonego doradztwo
moze si¢ odby¢ w miejscu jego pobytu takze po uptywie wskazanego dwutygo-
dniowego terminu.

Praktyczne znaczenie doradztwa i funkcjonowanie punktéw wsparcia opie-
ki trudno w chwili obecnej sprawiedliwie oceni€. Z jednej strony bowiem, zgodnie

z przeprowadzonymi badaniami'®

, do wiosny 2010 r. ze §wiadczen doradztwa sko-
rzystalo zaledwie okolo 10% ankietowanych osob. Z drugiej strony, 85% ankieto-
wanych byto z doradztwa zadowolonych lub bardzo zadowolonych, a ponad potowa
uznala, ze pozwolito ono polepszy¢ ich sytuacje. Trzeba jednak mie¢ na uwadze,
ze w chwili przeprowadzania badan (wiosna 2010 r.) nowe przepisy funkcjonowaly

dopiero nieco ponad rok. Nowszych statystyk i badan w chwili obecnej niestety brak.

5.2. Swiadczenia dla oséh niepetnosprawnych

przebywajacych w stacjonarnych osrodkach rehabhilitacji
Kasy pielegnacyjne finansuja réwniez Swiadczenia dla os6b niepelnosprawnych
przebywajacych w stacjonarnych oSrodkach pomocy osobom niepetnosprawnym,
w ktorych udzielane sa §wiadczenia rehabilitacji zawodowej i reintegracji spolecz-
nej. Ich celem jest ksztatcenie lub wychowywanie osOb niepetnosprawnych
(8 71 ust. 4 SGB XI). W ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego pokrywane sa

"% Bericht der Bundesregierung iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand der
pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, s. 36.
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wowczas koszty §wiadczen warunkowanych niesamodzielnoscia, koszty opieki so-
cjalnej i niezbednych §wiadczen opieki medycznej udzielanych w danym oSrodku
w wysokosci 10% wynagrodzenia oSrodka ustalonego zgodnie z zasadami okre-
Slonymi w Ksiedze IX SGB, jednakze w kwocie nie wyzszej niz 266 euro mie-
sigcznie. Rozwigzanie ograniczajace wysokos$¢ Swiadczenia dla niepeinospraw-
nych oso6b niesamodzielnych przebywajacych we wskazanych oSrodkach jest
krytykowane jako niesprawiedliwe™. Stusznie zauwaza si¢ bowiem, ze ustawo-
dawca przerzucit w ten sposdb czes¢ kosztow Swiadczen warunkowanych niesa-
modzielno$cig na instytucje odpowiedzialne za rehabilitacje lub na same osoby
niesamodzielne.

W czasie pobytu w takim oSrodku niesamodzielnej osobie niepetnosprawnej
nie przystuguja $wiadczenia opieki Srodowiskowej z ubezpieczenia pielegnacyjnego,
gdyz nie jest spelniona podstawowa przestanka, czyli pobyt we wlasnym otoczeniu
domowym. Niemniej jednak za dni, w ktore niepelnosprawna osoba niesamodzielna
przebywa w swym domu i tym czasie sprawowana jest nad nig opieka, kasy pieleg-
nacyjne wyplacaja na wniosek czeSciowy zasilek pielegnacyjny, ktory przystuguje
proporcjonalnie za kazdy dzien pobytu w domu.

5.3. Uprawnienia dla opiekunow
Trudna sytuacja opiekundw nieformalnych, w tym zwtaszcza negatywne nastgpstwa
sprawowania opieki w ubezpieczeniu emerytalno-rentowym, byly mocno akcen-
towane w dyskusji nad lepszym zabezpieczeniem potrzeb os6b niesamodzielnych.
Rozwiazania wprowadzone wraz z ubezpieczeniem pielegnacyjnym mialy ten prob-
lem rozwigzaé, a przy okazji stanowi¢ zache¢te do podejmowania opieki domowej
i czyni¢ zado$¢ zasadzie pierwszenstwa tej opieki nad opieka stacjonarna'™. Do
uprawniefi opiekunoéw naleza przede wszystkim: objecie ich ubezpieczeniem spo-
fecznym i optacanie przez kasy pielegnacyjne sktadek na ubezpieczenie emerytalno-
-rentowe, dodatkowe Swiadczenia w razie korzystania z urlopu opiekuficzego oraz
kursy szkoleniowe. Swiadczenia te przystuguja przy tym bezposrednio opiekunom,
a nie osobom niesamodzielnym, nad ktérymi sprawowana jest opieka.

Nalezy zauwazyé w pierwszej kolejnoSci, ze ustawodawca zdecydowat si¢ na
wprowadzenie legalnej definicji opiekuna. Opiekunem w rozumieniu przepisow

"™ K. Lachwitz, Pflegebediirftigkeit aus Sicht der Menschen mit Behinderungen, ,,Archiv fiir
Wissenschaft und Praxis der sozialen Arbeit“ 2007, Nr. 2, s. 63.

5 M. Schmidt, 1. April 1995 — 1. April 1998. Drei Jahre verbesserte soziale Sicherung der
ehrenamtlichen Pflegepersonen, ,,ZfSH/SGB Zeitschrift fiir die sozialrechtliche Praxis® 1998,
Nr. 7, s. 402.

" G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit.,s. 71.
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SGB X1 jest osoba, ktéra w sposdb niezarobkowy sprawuje opieke nad osoba niesa-
modzielng w jej otoczeniu domowym. Ustawodawca w zaden sposob nie ograniczyt
kregu podmiotowego osdb, ktorym moga przystugiwaé Swiadczenia dla opiekundw.
Moga to by¢ zaréwno cztonkowie rodziny, sasiedzi, przyjaciele, jak i osoby catko-

wicie obce, np. sprawujace opieke w ramach wolontariatu™

. Opieka ta sprawowana
musi by¢ w otoczeniu domowym podopiecznego, przy czym pojecie to rozumiane
jest szeroko — nie tylko jako gospodarstwo domowe osoby niesamodzielnej, ale
przyktadowo rowniez jako gospodarstwo domowe opiekuna, w ktorym podopieczny
przebywa wraz z nim".

Do objecia ubezpieczeniem emerytalno-rentowym zgodnie z § 44 SGB XI
jest wymagane, by opiekun sprawowal opieke nad co najmniej jedna osoba niesa-
modzielng w wymiarze minimum 14 godzin tygodniowo, a podopiecznemu przy-

stugiwato prawo do §wiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego™

. Nie ma przy tym
znaczenia, czy Swiadczenia sg rzeczywiscie pobierane, czy tez prawo do nich jest za-
wieszone na podstawie § 34 SGB XI™. W rachube wchodzg zwlaszcza takie swiad-
czenia, jak zasifek pielegnacyjny, Swiadczenie kombinowane czy Swiadczenia opieki
dziennej lub nocnej, a takze §wiadczenia opiekunicze w naturze, jezeli istnieje po-
trzeba dalszej pomocy wykraczajacej poza zakres ustug opiekuficzych udzielonych

w naturze™

. Poczawszy od 2013 r. czas sprawowania opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi jest sumowany, dzigki czemu réwniez osoby, ktore sprawuja opieke nad
kilkoma osobami niesamodzielnymi w wymiarze ponizej 14 godzin tygodniowo nad
kazda z nich, Iacznie jednak co najmniej 14 godzin, moga zosta¢ objete ubezpiecze-

niem emerytalno-rentowym™

. Faktyczne sprawowanie opieki i jej wymiar musza
zosta¢ wykazane przez opiekuna i osob¢ niesamodzielng przed Stuzbami Medycz-
nymi Ubezpieczenia Chorobowego, przy czym wystarczajace jest ich odpowied-
nie uprawdopodobnienie™
(Pflegetagebuch).

Kasy pielegnacyjne i zaktady ubezpieczeniowe, prowadzace dzialalno$¢ w za-

. Pomocne bywaja w tym zakresie tzw. dzienniki opieki

kresie prywatnego obowiazkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego, uiszczaja sktadki
na ubezpieczenie emerytalno-rentowe za opiekunéw, jezeli spelnione sa dodatkowe

"' H. Waltermann, Sozialrecht, op. cit., s. 118.

"™ H. Griep, H. Renn, Pflegesozialrecht, op. cit., s. 87.

"™ F. Maschmann, Die soziale Absicherung familienangehiriger Pflegepersonen. Teil 1,
,Die Sozialgerichtsbarkeit” 1995, Nr. 8, s. 327.

™ E. Koch [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

™ E. Koch, Rentenversicherung Versicherungspflichtiger Personenkreis der nichterwerbsmdfig
tdtigen Pflegepersonen, ,,Wege zur Sozialversicherung® 2002, Nr. 4-5, s. 98.

"2 A. Teubner, Das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz..., op. cit., s. 73-74.

" S. Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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przestanki. Przepisy SGB XI wymagaja, aby opiekun nie wykonywat innej dziatal-
nosci zarobkowej w wymiarze powyzej 30 godzin tygodniowo. W pozostatym zakre-
sie § 44 ust. 1 SGB XI odsyla natomiast do regulacji zawartych w SGB VI. Wedtug
przepisow tej ksiegi SGB opiekunowie w rozumieniu § 19 SGB XI podlegaja obo-
wiazkowo, na mocy samej ustawy, ustawowemu ubezpieczeniu emerytalno-rento-
wemu w okresie sprawowania opieki nad osobg niesamodzielna, ktorej przystuguje
roszczenie o $wiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego — zaréwno spolecznego,
jak i obowigzkowego prywatnego. Regulacja ta swoj pierwowzor znajduje w ubezpie-

czeniu emerytalno-rentowym os6b wychowujacych dzieci™

. W konsekwencji okresy
sprawowania opieki sa traktowane jako standardowe okresy skfadkowe ubezpiecze-
nia emerytalno-rentowego, uwzgledniane przy ustalaniu prawa do §wiadczen z tego

ubezpieczenia, a takze wplywajace na wysoko$¢ swiadczen™

. Opiekun otrzymujacy
od osoby niesamodzielnej wynagrodzenie za sprawowanie opieki jest uznawany za
osobe sprawujaca opieke w sposob niezarobkowy, jezeli otrzymywane wynagrodze-
nie nie przekracza wysokosci §wiadczen okreSlonych w § 371 § 123 SGB XI. Wymog
sprawowania opieki w sposOb niezarobkowy nie oznacza bowiem, ze musi by¢ ona

sprawowana nieodptatnie™®

. Oznacza to, ze nawet jesli opieka jest sprawowana na
podstawie stosunku pracy istniejacego pomiedzy opiekunem a osoba niesamodziel-
na i spetniony jest powyzszy warunek w zakresie wysokoSci wynagrodzenia, opie-
kun nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia emerytalno-rentowego jako pracownik
(§ 1 pkt 1 SGB VI), ale jako opiekun. Ma to istotne znaczenie praktyczne, ponie-
waz platnikiem sktadek nie jest wowczas osoba niesamodzielna, ale kasa pieleg-

nacyjna (prywatny zaktad ubezpieczeniowy)™

. Obowiazek podlegania ubezpiecze-
niu emerytalno-rentowemu z tytutu sprawowania opieki nad osoba niesamodzielna
nie obejmuje przy tym opiekundw, ktorzy oprdécz sprawowania opieki wykonuja
inng dzialalno$¢ zarobkowa w wymiarze powyzej 30 godzin tygodniowo. W tym
przypadku uznaje si¢, ze wykonuja oni prace zarobkowa w pelnym wymiarze

i z tego tytulu podlegajg ochronie ubezpieczenia emerytalno-rentowego™

. Sprawo-
wanie opieki nie wplywa zatem negatywnie na ich staz ubezpieczeniowy i nabycie
prawa do Swiadczefn z ubezpieczenia emerytalno-rentowego, a zatem dodatkowa
ochrona jest w tym przypadku zbedna. Ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu nie
podlegaja réwniez opiekunowie, w stosunku do ktérych ustalona podstawa wymia-

ru sktadki z tytutu sprawowania opieki nie przekracza kwoty 400 euro miesiecznie

™ G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit.,s. 78.

M5 M. Schmidt, 1. April 1995..., op. cit., s. 409.

"6 F. Maschmann, Die soziale Absicherung...., op. cit., s. 325, s. 327.
G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 79.

F. Maschmann, Die soziale Absicherung..., op. cit., s. 325, s. 328.
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(§ 5 ust. 2 pkt 3 SGB VI - tzw. marginalna dzialalno$¢ opiekunicza™) oraz oso-
by, ktore pobieraja juz emerytury lub inne Swiadczenia o charakterze zaopatrzenia
emerytalnego (§ 5 ust. 4 SGB VI).

Podstawe wymiaru sktadki okresla si¢ zgodnie z przepisami § 166 ust. 2-3
SGB VL. Jako podstawe obliczef przyjmuje si¢ Srednie przecigtne wynagrodzenie
ustalane dla celéw ubezpieczenia emerytalno-rentowego (§ 18 SGB VI). W 2015 r.
wyniosto ono miesiecznie 2835 euro w starych krajach zwiazkowych i 2415 euro
w nowych krajach zwigzkowych. Wysoko$§¢ podstawy wymiaru zalezy natomiast od
stopnia niesamodzielnoSci osoby, nad ktéra sprawowana jest opieka, a takze od licz-
by godzin poSwiecanych tygodniowo na opieke, czyli od naktadu ,,pracy” opieku-
na. W przypadku opieki nad osobami zaliczonymi do III stopnia niesamodzielno$ci
podstawa wymiaru sktadki jest 80% podstawy obliczen przy sprawowaniu opieki
w wymiarze co najmniej 28 godzin tygodniowo, 60% — przy sprawowaniu opieki
w wymiarze co najmniej 21 godzin tygodniowo i 40% — przy sprawowaniu opie-
ki w wymiarze co najmniej 14 godzin tygodniowo. Jezeli opieka sprawowana jest
nad osobg zaliczong do II stopnia niesamodzielno$ci, podstawa wymiaru sktadki
jest 53,3333% podstawy obliczen przy sprawowaniu opieki w wymiarze co najmniej
21 godzin tygodniowo oraz 35,5555% — przy sprawowaniu opieki w wymiarze co naj-
mniej 14 godzin tygodniowo. Natomiast przy pierwszym stopniu niesamodzielnosci
podopiecznego podstawa wymiaru skiadki jest 26,6667% podstawy obliczef w razie
opieki sprawowanej w wymiarze co najmniej 14 godzin w tygodniu. Ustalenie, czy
i w jakim wymiarze sprawowana jest opieka nad osoba niesamodzielng, powierzone
zostalo Stuzbom Medycznym Ubezpieczenia Chorobowego. Przy ustalaniu wymia-
ru opieki bierze si¢ pod uwage czas przeznaczany na pomoc w czynnoSciach zaliczo-
nych do opieki podstawowej lub pomocy przy prowadzeniu gospodarstwa domowe-
g0, jak rOwniez czas przeznaczany na opieke uzupelniajaca (np. w celu zaspokojenia
potrzeb kulturalnych, odprowadzanie do placéwki opieki dziennej itp.)™.

Poza objgciem ochrong ubezpieczenia emerytalno-rentowego i finansowa-
niem przez kasy pielegnacyjne skifadek na to ubezpieczenie opiekunowie w okresie
sprawowania opieki objeci sa ochrona ustawowego ubezpieczenia wypadkowego,
uregulowanego w SGB VII, co wynika z § 44 ust. 1 zd. 6 SGB XI oraz z przepi-

121

sow SGB VII. Ochrona ta przystuguje ex lege z chwilg podjecia opieki'™ i obejmu-

™ Regulacja ta jest odpowiednikiem marginalnej dziatalnosci zarobkowej, z ktora ustawo-
dawca niemiecki rOwniez nie wigze obowigzku podlegania ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu.
Marginalno$¢ dziatalnosci zarobkowej/opiekuficzej ustalana jest na podstawie kryterium kwotowego
wynoszacego 400 euro miesi¢cznie.

2 E. Koch, Rentenversicherung Versicherungspflichtiger..., op. cit., s. 100, s. 101.

"1 M. Schmidt, 1. April 1995..., op. cit., s. 414,

152 Swiadczenia ze spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego



je wypadki w wykonywaniu czynnosci zaliczonych do poszczegdlnych katalogow
czynno§ci zycia codziennego wymienionych w § 14 SGB XI (§ 2 ust. 1 pkt 17 SGB
VI1I), przy czym w odniesieniu do czynnosci w dziedzinie odzywiania, mobilnoSci
i pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego jedynie wtedy, gdy w przewaza-
jacej mierze maja one na celu zaspokojenie potrzeb osoby niesamodzielnej. Wtasci-
w3 instytucja ubezpieczeniowg jest gminna instytucja ubezpieczenia wypadkowego
(§ 129 ust. 1 pkt 7 SGB VII). Objecie opiekunéw ochrong ubezpieczenia wypadko-
wego jest bezsktadkowe. Mimo poczatkowych watpliwosci w tym zakresie, zgodnie
z orzecznictwem sadowym, dla nabycia ochrony przez opiekunéw przewidzianej
w ubezpieczeniu wypadkowym nie musi by¢ spetniony wymog sprawowania opieki
w wymiarze co najmniej 14 godzin tygodniowo™.

Opiekunowie, ktérzy po okresie sprawowania opieki chca podjaé aktywnosé
zawodowa (w praktyce dotyczy to najczeSciej kobiet), moga uzyskaé Swiadczenia
wsparcia zawodowego zgodnie z przepisami Ksiegi 111 SGB, o ile spetniaja warunki
wskazane w przepisach SGB 111 (§ 44 ust. 1 zd. 7 SGB XI). Ich sytuacja prawna jest
przy tym zblizona do sytuacji prawnej rodzicow chcacych podjaé zatrudnienie po
okresie sprawowania opieki nad dzieémi (§ 20 SGB III). Blizsze omdwienie tych
regulacji znacznie wykracza jednakze poza ramy niniejszej pracy, w zwiazku z czym
zostang one pominiete.

Mozliwo$¢ finansowania przez kasy pielegnacyjne skfadek na ubezpieczenie

emerytalno-rentowe jest uzaleznione od zlozenia stosownego wniosku™

. Wpraw-
dzie w odniesieniu do ubezpieczenia emerytalno-rentowego obowiazek podle-
gania temu ubezpieczeniu powstaje ex lege z chwilg spelnienia wskazanych wyzej
przestanek, to jednak zlozenie wniosku do kasy pielegnacyjnej jest niezbedne,

aby mozna bylo ustali¢, czy przestanki te rzeczywiScie sg spetnione™

. Legityma-
cje do ztozenia wniosku posiadaja bezpoSrednio opiekunowie. Wniosek sktada si¢
do kasy pielegnacyjnej, ktorej cztonkiem jest osoba niesamodzielna podlegajaca
opiece lub do prywatnego zaktadu ubezpieczeniowego, z ktorym osoba ta zawar-
fa umowe obowiazkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Rowniez wniosek oso-
by niesamodzielnej o §wiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego moze zawierac
wniosek o uiszczanie sktadek na ubezpieczenie emerytalno-rentowe za opiekuna —
w szczegolnosci wtedy, gdy osoba niesamodzielna wnioskowa¢ bedzie o zasitek pie-

legnacyjny w celu zapewnienia sobie opieki we wlasnym zakresie przez wybranego

2 Wyrok BSG z 7 wrze$nia 2004 r. w sprawie B 2 U 46/03 https://sozialgerichtsbarkeit.de/
sgb/esgb/show.php?modul =esgb&id=21988 (10.01.2015).

8 G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 84.

0 M. Schmidt, 1. April 1995..., op. cit., s. 406.
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opiekuna™

. Mozliwe jest rOwniez pdzniejsze zlozenie wniosku o §wiadczenia dla
opiekundw, jezeli opieka zostanie podjeta nad osoba, ktéra juz wezeSniej pobierata
$wiadczenia z ubezpieczenia pielggnacyjnego. W razie pozytywnego rozpatrzenia
wniosku wskazane podmioty zglaszaja opiekuna do wlasciwej instytucji ubezpie-
czenia emerytalno-rentowego i wypadkowego (§ 44 ust. 3 SGB XI). Zgloszenie nie
ma jednak charakteru konstytutywnego — ochrona ubezpieczeniowa przystuguje
ex lege w razie spetniania przestanek. Nalezy przy tym pamietac, ze zgodnie z § 199
zd. 3 SGB VI z prawidlowym zgloszeniem do ubezpieczenia emerytalno-rentowego
wiaze si¢ domniemanie, ze w zgltoszonym okresie opieka byta faktycznie sprawo-
wana w wymiarze zgodnym ze zgloszeniem i Ze za ten okres zostaly uiszczone na-
lezne sktadki. Ci¢zar finansowania skiadek na to ubezpieczenie spoczywa na kasie
pielegnacyjnej lub prywatnym zakladzie ubezpieczeniowym, w ktdrym ubezpieczo-
na jest osoba niesamodzielna, ktorej opiekunowi przystuguja dane $wiadczenia.
Sa wiec one finansowane niejako z ubezpieczenia pielegnacyjnego podopiecznego,
a nie opiekuna.

Omoéwione uprawnienia adresowane sg do osob, ktore opieke sprawuja w spo-
sOb niezarobkowy. Z drugiej strony nie ma przeszkod, aby opieka byla sprawowana
w sposoOb zarobkowy — w ramach zatrudnienia. Jednak w tym przypadku tytutem do
objecia ochrong ubezpieczenia spolecznego jest nie sprawowanie opieki, ale stosu-
nek zatrudnienia™.

Kolejnym uprawnieniem dla opiekundéw jest dofinansowanie do sktadek na
ubezpieczenie chorobowe i pielegnacyjne w okresie urlopu opiekunczego, udziela-
nego na podstawie ustawy o urlopie opiekuniczym. Dofinansowanie to przystuguje
pracownikom, ktérzy na podstawie § 3 ustawy o urlopach opiekuficzych korzystaja
z urlopu opiekunczego w pelnym wymiarze lub dokonali redukcji wymiaru czasu
pracy w takim stopniu, ze ich zatrudnienie stanowi marginalng dzialalno$¢ zarob-
kowa w rozumieniu § 8 ust. 1 pkt 1 SGB I. Osoby te otrzymuja na swoj wniosek do-

121 Jesli chodzi

finansowanie do sktadek na ubezpieczenie chorobowe i pielegnacyjne
o ubezpieczenie chorobowe, doptaty dotycza zardwno obowiazkowego, jak i dobro-
wolnego ubezpieczenia ustawowego, a takze prywatnego ubezpieczenia chorobowe-
g0, o ile w tym czasie osoba sprawujaca opieke nie podlega ochronie ubezpieczenio-
wej w ramach tytutu ubezpieczenia matzonka, partnera lub rodzica (§ 10 SGB V).
Doptaty sa finansowane przez kasy pielegnacyjne do wysokoSci kwoty sktadki, jaka

uiszczaja osoby ubezpieczone dobrowolnie w ustawowym ubezpieczeniu chorobo-

%5 Ibidem, s. 407.
% F. Maschmann, Die soziale Absicherung..., op. cit., s. 325-326, s. 331-332.
"1 S, Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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wym. Osoby sprawujace opieke w czasie korzystania z urlopéw opiekunczych we-
dtug przepisow ustawy o urlopach opiekunczych podlegaja ubezpieczeniu dla os6b
bezrobotnych w zakresie okreslonym w Ksiedze 111 SGB.

Jeszcze innym Swiadczeniem adresowanym do opiekunow osOb niesamo-
dzielnych sa bezptatne kursy i szkolenia organizowane przez kasy pielegnacyjne
(§ 45 SGB XI). Ich celem jest wspieranie zaangazowania spolecznego w zakresie
opieki i pielegnacji, utatwienie sprawowania opieki i zmniejszenie obciazen fizycz-
nych i psychicznych z nig zwiazanych. Dzigki kursom osoby sprawujace opieke maja
uzyska¢ umiejetnosci i wiedze niezbedne do jej sprawowania. Kursy stanowia zatem

srodek pozwalajacy na polepszenie jakosci opieki'™

. Przyczyniaja si¢ takze do re-
alizacji zasady pierwszenstwa opieki domowej, gdyz pozwalaja na przyjecie funk-
cji opiekuna osobom, ktore z roznych wzgledow bez odpowiedniego przeszkolenia
nie podjelyby si¢ takiego obowigzku. Szkolenia powinny odbywac sie¢ w szczegdl-
nosci w miejscu, w ktdrym przebywa osoba niesamodzielna. Kasy pielggnacyjne
moga organizowaé kursy i szkolenia samodzielnie lub wspdlnie z innymi kasami,
albo powierzy¢ ich prowadzenie innym odpowiednim instytucjom. Swiadczenia te
adresowane sg do wszystkich 0s6b chetnych do sprawowania opieki, bez wzgledu na
to, czy jej wymiar wynosi co najmniej 14 godzin tygodniowo i czy w ogdle jest ona

sprawowana™.

5.4. Swiadczenia dla os6h ze znacznym stopniem potrzeby opieki ogdinej

Jednym z gtownych punktéw krytyki odnoszacych sie do ubezpieczenia pielggnacyj-
nego jako takiego, a w szczegolnoSci definicji niesamodzielnosci, byta i jest w dal-
szym ciagu kwestia niewystarczajacego zabezpieczenia potrzeb os6b wymagajacych
ogolnej opieki i nadzoru, zwlaszcza cierpiacych na demencj¢ starcza. Przyjeta defi-
nicja w wielu przypadkach nie pozwala na uznanie takich osob za osoby niesamo-
dzielne, cho¢ w wigkszosci przypadkow sa to osoby wymagajace opieki. Niemoz-
nos$¢ uznania za osob¢ niesamodzielng implikuje rzecz jasna niemozno$¢ uzyskania
prawa do $wiadczen ze spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Problem ten
ustawodawca niemiecki probowal jak dotad rozwiazaé nie poprzez zmiang definicji
niesamodzielnoSci, ale poprzez rozszerzenie katalogu §wiadczen ubezpieczenia pie-
legnacyjnego o §wiadczenia dla 0sob wymagajacych ogélnej opieki i nadzoru. Swiad-
czenia okre§lone w oddziale 5 rozdziatu IV SGB XI przystuguja osobom niesamo-
dzielnym korzystajacym ze Swiadczen opieki Srodowiskowej, ktore obok potrzeby

' R. Giese, D. Wiegel, Die husliche Pflege und die Wirksamkeit von SGB XI — Gesetzliche
Qualititssicherung aus der Perspektive der Pflegehaushalte, ,,Zeitschrift fiir Sozialreform* 2000,
Nr. 12, s. 1024.

" G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht..., op. cit., s. 86.
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opieki podstawowej i pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego maja znacz-
ng potrzebe ogdlnej opieki i nadzoru. Swiadczenia przewidziane w § 45a—-45b po-
czatkowo obejmowaly jedynie osoby niesamodzielne zaliczone do I, II lub III stop-
nia niesamodzielnosci zgodnie z przestankami § 14 SGB XI. W 2008 r. prawo do
tych §wiadczen rozciagnieto rowniez na osoby, ktdre potrzebuja opieki podstawowej
i pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego w stopniu mniejszym niz znacz-
ny, tzn. niepozwalajacym na zaliczenie tych osob do I stopnia niesamodzielno§ci™
(tzw. ,,0” stopief niesamodzielno$ci®). Cho¢ pozytywnie oceni¢ nalezy zapewnie-
nie §wiadczen dla tej grupy osob, to jednak trafnie zauwaza si¢ w piSmiennictwie,
ze z systemowego punktu widzenia rozwigzanie takie nie jest prawidlowe i zadowa-

lajgce™

. Réwniez z punktu widzenia techniki legislacyjnej budzi powazne watpliwo-
Sci — sprowadza si¢ wszakze do przyznania Swiadczen osobom, ktore nie spetniaja
podstawowej przestanki wymaganej do ich nabycia.

Przestankg otrzymania przez osoby o znacznym stopniu zapotrzebowania na
0go6lna opieke i nadzor jest wystepowanie zaburzen w wykonywaniu czynno$ci zycia
codziennego, wynikajacych z demenc;ji starczej, niepetnosprawnosci umystowe;j lub

1133

choroby psychicznej™. OkolicznoSci te ustalane s3 w ramach procedury orzekania
niesamodzielnoSci. Stuzby Medyczne Ubezpieczenia Chorobowego powinny spraw-
dza¢, czy w danym przypadku choroba lub niepetnosprawnos$¢ wplywa na zdolno$¢é
do wykonywania czynnosSci zycia codziennego i przynosi skutki w postaci dtugotrwa-
tych ograniczen w codziennej egzystencji. Ustawodawca w § 45a ust. 2 zd. 1 SGB XI
w katalogu zamknigtym wskazat okolicznosci, ktdre uwzglednia si¢ przy ocenie, czy
ograniczenia w codziennej egzystencji sa znaczne i czy maja charakter diugotrwa-
ly. Inaczej niz w przypadku czasowych kryteriow oceny niesamodzielnoSci zawar-
tych w § 14 SGB XI, w tym przypadku nie ma znaczenia wymiar czasowy pomocy
w danych czynno§ciach. Wspomniany katalog obejmuje nastepujace zaburzenia:
niekontrolowane opuszczanie mieszkania (skfonnos$ci do ucieczek), nieumiejetnosé
oceny niebezpiecznych sytuacji lub ich powodowanie, nieodpowiednie obchodze-
nie si¢ z niebezpiecznymi przedmiotami lub substancjami, werbalna lub fizyczna
agresja przy nieadekwatnej ocenie sytuacji, zachowania nieadekwatne do kontekstu
sytuacji, niezdolno$¢ do postrzegania wtasnych fizycznych lub umystowych odczué
oraz potrzeb, niezdolno$¢ do wymaganej wspotpracy w dziataniach terapeutycznych

" G.1gl, Das Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung, ,Neue Juri-
stische Wochenschrift 2008, Nr. 31, s. 215.

8 A. Schrehardt, Familien—/Pflegezeit und Pflege—Neuausrichtungs—Gesetz. Nachhaltige
Weichenstellung fiir die Zukunft?, ,Vermogen&Steuern® 2012, Nr. 11, s. 36.

¥ H. Rothgang, K. Jacobs, Substantiell und solidarisch..., op. cit., s. 12.

¥ E. Koch [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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wskutek depresji lub zaburzen lekowych, zaburzenia rytmu dnia i nocy, niezdolno$¢
do samodzielnego planowania harmonogramu dnia, brak umiejetnoSci oceny sytua-
cji zyciowych i nieadekwatne reakcje na nie, zaburzone lub niekontrolowane zacho-
wania emocjonalne, czgste przygnebienie, bojazn, bezradnos¢, poczucie beznadziej-
nosci jako skutki depresji.

Ograniczenia w codziennej egzystencji nalezy uzna¢ za znaczne, jezeli
w toku procedury ustalenia niesamodzielno$ci zostanie stwierdzone, ze wystepuja
co najmniej dwa ze wskazanych zaburzef, w tym co najmniej jedno z nich musi
dotyczy¢ pierwszych dziewieciu zaburzen oraz mie¢ charakter dtugotrwaly i regu-
larny. Szczegdly orzekania zostaly uregulowane w wytycznych w sprawie orzeka-
nia niesamodzielnoSci.

W razie spetniania warunkéw okreSlonych w § 45a SGB XI ubezpieczone-
mu przystuguja dodatkowe Swiadczenia opieki ogdlnej (Betreuungsleistungen) i tzw.
$wiadczenia odcigzajace (Entlastungsleistungen) do kwoty 104 euro (kwota podsta-
wowa) lub 208 euro (kwota podwyzszona) miesi¢cznie, w zaleznoSci od zakresu
potrzeby opieki ogolnej i nadzoru. Wysoko$§¢ §wiadczenia ustalajg kasy pielegna-
cyjne, uwzgledniajac zalecenia Stuzb Medycznych Ubezpieczenia Chorobowego,
ktére powinny oceniaé catoksztalt konkretnego przypadku. Ustawa nie zawiera
w tym zakresie zadnych skonkretyzowanych wskazowek. Swiadczenie to jest §wiad-
czeniem celowym. Obejmuje ono zwrot kosztow §wiadczen opieki ogélnej i §wiad-
czen odcigzajacych nabywanych w ramach §wiadczen opieki dziennej lub nocne;j,
krotkotrwalego pobytu w stacjonarnej placowce opieki, Swiadczen opiekunczych
udzielanych przez ambulatoryjne placéwki opiekuncze (chodzi w tym przypadku
o $wiadczenia opieki ogblnej oraz nadzoru i pomocy w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, a nie $wiadczenia opieki podstawowej), a takze z oferty Swiadczen po-
mocniczych (§ 45¢ SGB XI). Aby uzyska¢ §wiadczenie, osoba niesamodzielna jest
zobowigzana wraz z wnioskiem przedtozy¢ dowod poniesienia kosztéw zwigzanych
z nabyciem wskazanych wyzej §wiadczef. Kasa pielegnacyjna zwraca wowczas fak-
tycznie poniesione w danym miesigcu koszty, nie wiecej jednak niz 104 lub 208 euro,
w zaleznosci od zalecen Stuzb Medycznych Ubezpieczenia Chorobowego.

Dla os6b o znacznie ograniczonych kompetencjach zycia codziennego, ktore
spetniaja warunki okres§lone w § 45a SGB X1, ustawodawca przewidziat rowniez do-
datkowe §wiadczenia pieni¢zne, uregulowane w § 123 SGB XI. Maja one charakter
tymczasowy, tzn. przystuguja do czasu uchwalenia ustawy, ktéra wprowadzi nowa
definicje niesamodzielnoSci i procedure jej ustalania oraz obejmie swym zakre-
sem réwniez takie osoby. Swiadczenia te przystuguja obok §wiadczen okreslonych
w § 45b SGB XI. Dla os6b niezaliczonych do zadnego stopnia niesamodzielnoSci
(tzw. stopien niesamodzielno$ci ,,0”) przewidziano zasilek pielegnacyjny wyplacany

UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE W REPUBLICE FEDERALNEJ NIEMIEC 1517




wedtug zasad okreslonych w § 37 SGB XI w wysoko$ci 123 euro miesi¢cznie, Swiad-
czenia opiekuncze w naturze (wedlug zasad wynikajacych z § 36 SGB XI) o wartoSci
do 231 euro miesigcznie, Swiadczenie kombinowane (wedtug zasad okreSlonych
w § 38 SGB XI), a takze §wiadczenia okreSlone w §§ 39-42 i 45¢ SGB XI (a zatem
praktycznie wszystkie §wiadczenia zaliczane do §wiadczen opieki srodowiskowej,
opieki nocnej i dziennej oraz krotkotrwaly pobyt w placowce opieki stacjonarnej).
Dla 0s6b zaliczonych do I stopnia niesamodzielnosci i spetniajacych warunki wska-
zane w § 45a SGB XI podwyzsza si¢ zasitek pielegnacyjny o 72 euro (do 316 euro),
a Swiadczenia opiekunicze w naturze o 221 euro (do 689 euro) miesi¢cznie. Dla 0s6b
zaliczonych do II stopnia niesamodzielnoSci §wiadczenia te zostaly podwyzszone
odpowiednio o 87 euro i 154 euro, tzn. do kwot 545 euro i 1298 euro miesi¢cznie.
Dodatkowo na podstawie § 124 SGB XI osoby niesamodzielne oraz ze znacznym
stopniem potrzeby opieki ogdlnej i nadzoru (o stopniu niesamodzielnosci ,,0” oraz
[-11T) maja prawo do srodowiskowych §wiadczen opieki ogdlnej i nadzoru — do dnia
wejécia w zycie ustawy wprowadzajacej nowa definicje niesamodzielnosci. Swiad-
czenia te sg zapewniane obok Swiadczen opieki podstawowej oraz pomocy w pro-
wadzeniu gospodarstwa domowego. Obejmuja wsparcie i pomoc dla osoby niesa-
modzielnej w jej otoczeniu domowym, w szczego6lnoSci za$§ zaspokojenie potrzeby
komunikowania si¢ i wsparcie aktywnoSci pozwalajacej na utrzymywanie kontaktow
towarzyskich (np. umozliwienie spacerdw czy spotkan z przyjaciotmi)™.

5.5. Swiadczenia wspierajace rozwdj infrastruktury i nowych form opieki
W zamysle ustawodawcy ubezpieczenie pielegnacyjne miato przyczynic si¢ do roz-
woju infrastruktury opiekunczej, zwlaszcza za$§ do tworzenia nowych, efektywnych
form sprawowania opieki, co znalazto odzwierciedlenie w przepisach §§ 45c—45f
SGB XI. Przepisy te pozwalaja Centralnemu Zwiazkowi Kas Pielegnacyjnych prze-
znaczaé 25 mln euro rocznie z Funduszu Wyréwnawczego Ubezpieczenia Pieleg-
nacyjnego na dofinansowanie budowy i rozbudowy oferty §wiadczefi pomocniczych
oraz projektéw modelowych w celu wyprébowania nowych koncepcji, w szczegdlno-
Sci takich, ktore sa skierowane do 0s6b niesamodzielnych cierpiacych na demencje
starczg. Przy tym 10% wskazanej wyzej kwoty pokrywaja prywatne zaktady ubez-
pieczeniowe oferujace prywatne obowiazkowe ubezpieczenie pielegnacyjne, a po-
nadto kraje zwiazkowe i gminy, ktore na wsparcie okre§lonych wyzej form réwniez
powinny przeznacza¢ Iacznie 25 min euro rocznie. Swiadczenia pomocnicze to
$wiadczenia udzielane przez wolontariuszy lub innych opiekunoéw, ktérzy po spe-
cjalistycznym przeszkoleniu opiekuja si¢ osobami ze znacznym stopniem potrzeby

¥ A. Teubner, Das Pflege-Neuausrichtungs—Gesetz..., op. cit., s. 73.
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opieki ogdlnej (albo w miejscu ich statego pobytu, albo w specjalnie utworzonych
w tym celu grupach) i sprawuja nad nimi nadzor. Wolontariusze majg rowniez wspie-
ra¢ cztonkow rodziny sprawujacych opieke, udzielajac im stosownych porad i infor-
macji. Swiadczenia odciazajace polegaja natomiast na biezacej drobnej pomocy
domowej, w tym w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego, gtéwnie w celu
odcigzenia opiekunéw od pewnych czynnosci, ktére wykonywa¢ moga réwniez
inne osoby. Wsparcie tego typu $§wiadczen moze obejmowaé m.in. pokrycie zwrotu
kosztéw opiekunom i wolontariuszom udzielajacym si¢ charytatywnie, niezbednych
kosztéw osobowych i rzeczowych oraz kosztow szkoleni dla wolontariuszy przepro-
wadzanych przez podmioty profesjonalne. Wniosek o wsparcie musi zawiera¢ pro-
gram zagwarantowania jakoSci, a z samej koncepcji musi wynikaé, ze zostanie za-
pewnione odpowiednie szkolenie wolontariuszy i ich doksztalcanie, a takze, ze beda
oni mogli korzystac¢ ze statego specjalistycznego wsparcia merytorycznego podczas
wykonywania swych zadan. Jako szczeg6lnie zastugujace na wsparcie ustawa wska-
zuje m.in. projekty polegajace na tworzeniu grup opiekunczych dla osob cierpiacych
na demencjg¢, grup pomocniczych wspierajacych opiekunéw w okres§lonym wymiarze
godzinowym lub matych grup opieki dzienne;.

Gtéwnym celem projektéw modelowych ma by¢ natomiast stworzenie odpo-
wiedniej sieci punktow o zasiggu regionalnym udzielajacych Swiadczen osobom cier-
pigcym na demencje starcza (§ 45c ust. 4 SGB XI). W ramach tych projektéw wypro-
bowane maja zosta¢ innowacyjne formy opieki, ktdre wykraczaja poza Swiadczenia
udzielane przez placowki opiekuncze, a ktore maja nastepnie stanowi¢ punkt wyjscia
do dalszych dziatan ustawodawczych™. Projekty modelowe moga trwaé¢ maksymalnie
pie¢ lat, a przy ich uzgadnianiu i przeprowadzaniu mozliwe s3 odstepstwa od zasad
okreslonych w rozdziale VII SGB (m.in. zasad finansowania Swiadczen).

Powyzsze zasady stosuje si¢ odpowiednio do wspierania, tworzenia i rozbudowy
inicjatyw o charakterze charytatywnym, ktérych celem jest wsparcie i sprawowanie
opieki ogdlnej oraz odcigzenie osOb niesamodzielnych, osdb ze znacznym stopniem
potrzeby opieki ogdlnej oraz ich krewnych. W ten sposob ubezpieczenie pielegnacyjne
ma reagowac na wyzwania w zakresie opieki Srodowiskowej wynikajace z przemian
demograficznych i zwiekszajacej sie¢ mobilnosci krewnych, ktorzy do tej pory tradycyj-

nie zajmowali si¢ opieka nad osobami niesamodzielnymi™®

. Ponadto utworzony zostat
specjalny fundusz pozwalajacy na dofinansowanie tworzenia i rozbudowy grup, orga-
nizacji i punktéw kontaktowych o charakterze samopomocowym. Grupy samopomo-

cowe to dobrowolne, neutralne, niezalezne i dzialajace niezarobkowo nieformalne gru-

8 E. Koch [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
¥ Bundestags—Drucksache Nr. 16/7439, s. 65.
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py ludzi, ktérzy ze wzgledu na bezposrednie lub posrednie zetknigcie si¢ z ryzykiem
niesamodzielnoS$ci zrzeszaja si¢, aby polepszy¢ sytuacje 0osob niesamodzielnych, os6b
ze znacznym stopniem potrzeby opieki ogdlnej oraz ich krewnych. Czlonkowie takich
grup udzielajg sobie wzajemnego wsparcia. Natomiast samopomocowe punkty kon-
taktowe to regionalne lub lokalne instytucje o charakterze doradczym, zatrudniajace
personel, ktorego zadaniem jest poprawa sytuacji zyciowej wymienionych wyzej grup
osob. Na ten fundusz kasy pielegnacyjne i prywatne zaklady ubezpieczeniowe odpro-
wadzaja za kazdego ubezpieczonego 10 centdw rocznie.

Ustawodawca spetnil rdwniez postulaty w zakresie tworzenia wspdlnot osdb
niesamodzielnych, w szczeg6lnosci osob cierpigcych na demencje starcza. Wspdl-
noty te maja przyczyniaC si¢ do uniknigcia koniecznoSci umieszczania takich os6b
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w stacjonarnych oSrodkach opieki'. Rdznego rodzaju inicjatywy, ktorych celem

bylo umozliwienie osobom niesamodzielnym jak najbardziej samodzielnego zy-
cia, w przyjaznym i znanym otoczeniu, oddolnie byly podejmowane juz wczesniej™.
Odrebne zasady wspierania nowych form mieszkaniowych dla oséb niesamodziel-
nych zawiera § 45¢ SGB XI. Dotyczy on wspolnot osob niesamodzielnych, nad
ktérymi sprawowana jest opieka w formie ambulatoryjnej. Osoby niesamodziel-
ne, ktorym nalezy si¢ Swiadczenie okreSlone w § 38a SGB XI (dodatek pieniezny)
oraz ktére wspotuczestnicza w tworzeniu wspolnoty, moga ubiegac sie¢ o dofinanso-
wanie na dostosowanie wspdlnego zamieszkania do ich potrzeb wynikajacych z wie-
ku, a takze usunigcie barier utrudniajacych codzienne funkcjonowanie. Wspdl-

nota liczy¢é musi co najmniej trzy osoby™

. Maksymalna kwota dofinansowania
wynosi 2500 euro na osobe niesamodzielna i przystuguje niezaleznie od dofinansowa-
nia majacego na celu poprawe warunkdw mieszkaniowych wyptacanego na podstawie
§ 40 ust. 4 SGB XI. L.aczna kwota dofinansowania dla danej wspdlnoty nie moze prze-
kroczy¢ 10000 euro. Wniosek o tego typu Swiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie roku
od dnia, w ktérym spetnione zostaly przestanki. Dofinansowanie nie jest wyptacane
z gory, ale dopiero po wykazaniu, ze wspolnota mieszkaniowa osdb niesamodzielnych,
nad ktorymi sprawowana jest opieka ambulatoryjna, zostata juz utworzona, co sprawia,
ze $wiadczenie to ma charakter zwrotu poniesionych kosztow. Swiadczenia okreslone
w § 45¢ SGB XI wprowadzone zostaly jedynie na okreSlony czas. Dofinansowanie
jest wyplacane tak diugo, jak dtugo nie zostanie przekroczony ustalony faczny limit
30 mln euro przeznaczony na wsparcie tworzenia wspolnot mieszkalnych. W literatu-
rze tego typu inicjatywy ustawodawcy oceniane sa pozytywnie. Postuluje si¢, aby po

" Q. Christen, E. Schmitz, Die Reform..., op. cit., s. 6.

'3 P. Schmiing, Wohnen im Alter und bei Pflegebediirftigkeit — Wohngemeinschaften als Al-
ternative, ,,Die Ersatzkasse“ 2006, Nr. 4, s. 144.

¥ G. Dalichau, Forderung..., op. cit., s. 55.
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dokonaniu ewaluacji najlepsze rozwiazania zostaly wprowadzone na stafe do katalogu

$wiadczen, z uwzglednieniem wnioskow wyciagnietych po okresie probnym™.

5.6. Budzet osohisty
Budzet osobisty jest swiadczeniem opierajacym si¢ na zindywidualizowanej ocenie

™. Swiadczenie to nie jest uregulowa-

zapotrzebowania na Swiadczenia socjalne
ne wprost w SGB XI, lecz przewidziane w prawie rehabilitacji i reintegracji spo-
tecznej os6b niepetnosprawnych (Ksiega IX SGB). Przepis § 35a SGB XI stano-
wi jedynie, ze na wniosek osoby niesamodzielnej Swiadczenia okreSlone w § 36,
§ 37 ust. 1, § 38, § 40 ust. 2 oraz § 41 SGB XI (tzn. Swiadczenia opieki Srodowi-
skowej w naturze, zasitek pielggnacyjny, §wiadczenie kombinowane, $wiadcze-
nia opieki nocnej i dziennej oraz pokrycie kosztow §rodkdw pomocniczych) moga
wchodzi¢ w skiad budzetu osobistego, przewidzianego w § 17 ust. 2—-4 w zw. z § 159
SGB IX, jako kompleksowego Swiadczenia obejmujacego Swiadczenia roznych in-
stytucji prawa socjalnego. Wskazany katalog §wiadczen ubezpieczenia pielegnacyj-
nego mogacych wchodzi¢ w skfad budzetu osobistego jest katalogiem zamknigtym.
W przypadku korzystania ze §wiadczenia kombinowanego jedynie cze$¢ pieni¢zna
tego $wiadczenia (tzn. cze$ciowy zasilek pielegnacyjny) uwzgledniana jest bezpo-
§rednio w budzecie osobistym. Swiadczenia w naturze (§ 36, § 38, § 41 SGB XI)
uwzgledniane sg natomiast w formie specjalnych czekéw opiekuficzych, ktore oso-
ba niesamodzielna moze wykorzysta¢ w wybranej przez siebie placowce opiekun-
czej dopuszczonej do udzielania §wiadczefi na podstawie SGB XI. Rozwigzanie
to stanowi wyjatek od zasady, ze budzet osobisty jest Swiadczeniem pienieznym
i pozwala osobie je otrzymujacej naby¢ dowolne §wiadczenia w naturze u wybra-
nego przez siebie §wiadczeniodawcy'. Istota budzetu osobistego jest bowiem to,
ze jest to Swiadczenie pieni¢zne przyznane na realizacje indywidualnie okreSlo-
nych potrzeb os6b niepetnosprawnych, przy czym udziela go jedna, wskazana in-
stytucja'. Instytucja odpowiedzialna za realizacj¢ budzetu osobistego zobowigzana
jest do zadbania, aby osoba niesamodzielna w odpowiedni sposob wykorzystywata
przyznane jej Swiadczenia i aby byly one udzielane zgodnie z przepisami SGB XI.
W razie korzystania ze §wiadczen opiekuniczych w ramach budzetu osobistego oso-

" U. Becker, Pflege in einer dlter werdenden Gesellschaft — Anmerkungen zur Weiterentwi-
cklung der Pflegeversicherung angesichts demographischer Verdnderungen, ,.Die Sozialgerichtsbarkeit”
2013, Nr. 3, s. 126.

W F. Welti, Anforderungen..., op. cit., s. 43.

" R. Schmidt, Personengebundene Budgets fiir behinderte und pflegebediirftige Menschen,
,»Theorie und Praxis der sozialen Arbeit“ 2007, Nr. 2, s. 43.

8 F. Welti, Anforderungen..., op. cit., s. 43.
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ba niesamodzielna zachowuje prawo do pozostatych, tzn. innych niz wymienione
wyzej, Swiadczeh z ubezpieczenia pielggnacyjnego. Budzet osobisty jest w swym za-
fozeniu §wiadczeniem podkreslajacym samodzielnos$¢ korzystajacej z niego osoby
i urzeczywistniajagcym prawo wolnego wyboru. Poprzez lepsze uwzglednianie indy-
widualnych potrzeb os6b niepetnosprawnych umystowo, fizycznie lub psychicznie

przyczynia si¢ do reintegracji spotecznej™

. Pozwala takze w duzej mierze na prowa-
dzenie samodzielnego zycia mimo ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci
lub niesamodzielnoS$ci'®. W praktyce jednak §wiadczenia opiekuncze rzadko wcho-

dza w sktad budzetu osobistego.

5.7. Urlopy opiekuncze

Szczegb6lnego rodzaju Swiadczenie zwigzane z opieka nad osobami niesamodzielny-
mi stanowig urlopy opiekunicze. Wprawdzie nie sa one uregulowane w SGB XI, lecz
w odrebnej ustawie o urlopach opiekuniczych™ i nie przystuguja osobom niesamo-
dzielnym, ale — co oczywiste — osobom chcacym podjac si¢ opieki, jednak z uwagi na
cel regulacji ich om6wienie w niniejszej pracy wydaje si¢ niezbedne. Poprzez wpro-
wadzenie urlopdéw opiekunczych ustawodawca chciat utatwic taczenie sprawowania
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opieki nad osobg niesamodzielng z zyciem zawodowym'. Wzorcem dla urlopow

"8 Ustawa o urlopach opiekun-

opiekunczych byty urlopy zwigzane z rodzicielstwem
czych przewiduje dwa rodzaje tychze — krotkookresowy i dtugookresowy. Pierwszy
z nich uregulowany zostal w § 2 wskazanej wyzej ustawy. Osoby zatrudnione maja
prawo do urlopu w wymiarze do 10 dni kalendarzowych, jezeli jest to niezbedne,
by zorganizowac lub zapewni¢ opieke nad bliskim krewnym™ w razie naglego wy-
stapienia niesamodzielnoSci. Osoba zatrudniona powinna w takim przypadku nie-
zwlocznie powiadomi¢ pracodawce o przyczynie i przewidywanym czasie nieobec-

nosci, a na jego zadanie przedtozy¢ orzeczenie lekarskie potwierdzajace wystapienie

" E.-M. Rothenburg, Das personliche Budget, Miinchen 2009, s. 47.

" S, Leitherer [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

" Ustawa z 28 kwietnia 2008 r. o urlopach opiekuficzych, Federalny Dziennik Ustaw
z 2008 1., cz. I, s. 874.

" M. Kossens, Die Pflegezeit ist da! Voraussetzungen und sozialversicherungsrechtliche Kon-
sequenzen, ,,Wege zur Sozialversicherung® 2009, Nr. 2, s. 34.

" P. Kostorz, U. Aufderhorst, M. Fecke, M. Hesa, D. Mort, M. Wiibbler, S. Ziegler,
Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz und seine praktische Umsetzung, ,,Wege zur Sozialversicherung*
2010, Nr. 6, s. 186.

" Bliskimi krewnymi w rozumieniu ustawy sa dziadkowie, rodzice i te§ciowie, malzonkowie,
partnerzy pozostajacy w zarejestrowanym zwiazku, partnerzy pozostajacy we wspOlnym pozyciu,
rodzefistwo, dzieci, osoby przysposobione, dzieci wychowywane w ramach rodziny zastgpczej, w tym
dzieci malzonka, dzieci przysposobione przez malzonka lub dla ktérego matzonek jest rodzing
zastgpcza, zigciowie, synowe i wnukowie.
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niesamodzielnoSci bliskiego krewnego oraz konieczno§¢ zorganizowania lub zapew-
nienia opieki. Drugim rodzajem Swiadczenia jest urlop opiekunczy okreSlony w § 3
omawianej ustawy, ktory moze trwa¢ maksymalnie sze$¢ miesiecy i dotyczy sytuacji,
kiedy osoba zatrudniona sprawuje opieke nad niesamodzielnym bliskim krewnym.
Urlop opiekunczy moze by¢ wykorzystywany albo w pelnym wymiarze czasu pra-
cy, albo w ramach Iaczenia go z dalszym wykonywaniem pracy w ten sposdb, ze
urlop udzielany jest jedynie na cz¢$¢ dnia pracy™, tzn. poprzez redukcje wymiaru
czasu pracy. Prawo do tego urlopu przystuguje jedynie wowczas, gdy pracodawca
zatrudnia co najmniej 15 oséb. Zatrudniony chcacy skorzysta¢ z urlopu opiekun-
czego powinien przedtozy¢ pracodawcy zaSwiadczenie kasy pielegnacyjnej, Stuzb
Medycznych Ubezpieczenia Chorobowego lub dokument wydany przez prywatny
zaktad ubezpieczeniowy, w ktorym jest ubezpieczona osoba niesamodzielna, aby
wykaza¢ powstanie niesamodzielno$ci. Wniosek o urlop opiekuficzy nalezy zglosic¢
pracodawcy co najmniej 10 dni przed planowanym rozpoczegciem. W okresie wska-
zanych urlopéw pracodawca jest zobowiazany do wyptaty wynagrodzenia jedynie
wowczas, gdy wynika to z autonomicznych Zrodet prawa pracy lub z umowy. W cza-
sie trwania tych urlopéw pracownikowi przystuguje ochrona przed wypowiedzeniem
stosunku pracy. Przedstawione uprawnienia maja charakter roszczeniowy.

Oprocz wskazanych urlopow istnieje dodatkowy urlop opiekunczy przewidzia-

ny w ustawie o rodzinnym urlopie opiekuficzym™

. Urlop ten polega na obnizeniu
wymiaru czasu pracy (do nie mniej niz 15 godzin w tygodniu) przez maksymalny
okres dwoch lat, jezeli w tym czasie pracownik sprawuje opieke nad osoba niesa-
modzielna. Pracownikowi przystuguje taki urlop, jezeli pracodawca zatrudnia co
najmniej 25 osob. Proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy obnizeniu ulega rOwniez
wynagrodzenie. Pracownik moze jednak na swoj wniosek uzyskaé z Federalnego
Urzedu ds. Rodziny i Zadan Spolfecznych nieoprocentowang pozyczke, wyptacana
w miesigcznych ratach, ktéra podlega zwrotowi po zakonczeniu urlopu, z mozliwos-

cig jednak jej umorzenia w wyjatkowych sytuacjach.

6. PODSUMOWANIE

Przedstawione wyzej regulacje prowadza do wniosku, ze zakres §wiadczen finan-

sowanych w ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego jest szeroki. Wprowadzone
rozwiazania rzeczywiscie realizuja zasade pierwszenstwa opieki Srodowiskowej
przed §wiadczeniami opieki instytucjonalnej. Udzielane Swiadczenia uwzgledniaja

8 S. Sieben, Pflege-Weiterentwicklungsgesetz — Versicherungs— und beitragsrechtliche Auswir-
kungen der Pflegezeit, ,,Die Ersatzkasse® 2008, Nr. 8, s. 312.

81 Ustawa z 6 grudnia 2008 r. o rodzinnym urlopie opiekuficzym, Federalny Dziennik Ustaw
72011 r., cze$¢ 1, s. 2564,
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w znacznym stopniu indywidualne potrzeby os6b niesamodzielnych, a zasada pra-
wa wolnego wyboru akcentuje ich autonomie. W tym wigc zakresie mozna wska-
zacé, ze ubezpieczenie pielgegnacyjne spetnilo poktadane w nim nadzieje. Co istotne,
przyjete regulacje wzmacniaja potencjat opiekunczy rodziny i oséb bliskich, a takze
czynia zado$¢ postulatom zapewnienia niezbgdnej ochrony socjalnej opiekunom,
w szczegOlnosci poprzez objecie ich ochrong ubezpieczenia emerytalno-rentowego.
Na uwage zasluguje z pewnoscia mozliwos¢ taczenia sprawowania opieki z praca
zarobkowa. Na pozytywna ocen¢ zastuguja réwniez podejmowane przez ustawo-
dawce proby tworzenia nowych form opieki, gtéwnie poprzez finansowanie r6znego
rodzaju eksperymentalnych rozwiazan modelowych. Ogolna pozytywna ocena nie
oznacza jednak, ze przyjete rozwigzania sa wolne od wad.

Najwiekszym problemem prawa Swiadczeniowego jest niewatpliwie to, ze w wielu
przypadkach nie pokrywaja one caloSci indywidualnych potrzeb wynikajacych z nie-
samodzielnoSci, co sprawia, ze czgS¢ osOb niesamodzielnych w dalszym ciaggu musi
korzysta¢ ze $wiadczen pomocy spotecznej. Pewne watpliwosci moze réwniez budzié
mozliwos¢ korzystania ze §wiadczen w formie pienigznej. Mimo zalet tego rozwiaza-
nia, zwlaszcza w kontekScie prawa wolnego wyboru, ktore maja osoby niesamodziel-
ne, taka forma Swiadczen nie zawsze prowadzi do efektywnego wydatkowania §rodkéw
i to mimo przyjecia r6znych mechanizméw majacych zapobiega¢ naduzyciom w tym
zakresie. Za niezbyt udane rozwigzanie nalezy uznaé nalozenie na kasy pielegnacyjne
obowigzku finansowania §wiadczen o charakterze opieki medycznej udzielanej w sta-
cjonarnych placéwkach opieki. Z systemowego punktu widzenia finansowanie tych
Swiadczen winno spoczywac na kasach chorych, tym bardziej ze Swiadczenia ubezpie-
czenia pielegnacyjnego sa ograniczone kwotowo, a §wiadczenia ubezpieczenia chorobo-
wego nie. Jest to wigc rozwigzanie biedne, ktdrego konsekwencje ponosza bezpoSred-
nio osoby niesamodzielne. Trudno réwniez uznac za prawidlowe rozszerzenie prawa do
Swiadczen o osoby niespetniajace podstawowej przestanki nabycia prawa do Swiadczen.
Takie dziatania zmniejszaja czytelnoS¢ regulacji prawnej, zwlaszcza ze przepisy doty-
czace Swiadczen dla osob niesamodzielnych znajduja sie¢ w rdznych miejscach ustawy
(przepisy §8 45a—45f SGB XI sa umiejscowione w rozdziale regulujagcym $wiadczenia,
cho€ czes€ z nich odnosi sie do roznego rodzaju Srodkéw wspierania nowych form opie-
ki, a przepisy §§ 123-124 SGB XI w rozdziale z przepisami przejSciowymi). Ponadto
przepisy te, wyjatkowo rozbudowane i skomplikowane, sa mato zrozumiale nie tylko dla
0s0b niesamodzielnych, ale nawet dla prawnikoéw. Wiec chociaz za dzialaniami ustawo-
dawcy kryja si¢ w tym przypadku dobre intencje i Swiadczenia te niewatpliwie przyzna-
no osobom, ktdre faktycznie potrzebuja pomocy w codziennym zyciu, o wiele bardziej
prawidlowym rozwiazaniem bytaby zmiana definicji niesamodzielnoSci.
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Organizacja i finansowanie
ubezpieczenia pielegnacyjnego



1. ORGANIZACJA | FUNKCJONOWANIE KAS PIELEGNACYJNYCH =——

Realizacje zadan spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego powierzono kasom
pielegnacyjnym. Sa to osoby prawne prawa publicznego. Przy kazdej kasie chorych
utworzona zostala kasa pielegnacyjna, a organy kasy chorych jednoczesnie staly si¢
organami utworzonej przy niej kasy pielegnacyjnej. Niemniej jednak podmiotem
wszelkich praw i obowigzkéw wynikajacych z przepisow regulujacych ubezpiecze-
nie pielegnacyjne sa kasy pielegnacyjne, ktore dzialaja we wlasnym imieniu i po-
nosza odpowiedzialno$¢ za swe dzialania'. Kasy pielggnacyjne prowadza réwniez
odrebna ksiegowoS$¢ i maja wlasne statuty, stanowigce podstawe ich funkcjonowa-
nia®. Z formalnego punktu widzenia kasy pielggnacyjne sa zatem podmiotami catko-
wicie odregbnymi od kas chorych. Przy wykonywaniu swych zadan postuguja sie
jednakze ich personelem i zasobami materialnymi. Wynika to z przyjetej koncep-
cji, ktora zaktadata, ze kasy pielggnacyjne zostang utworzone ,,pod dachem” kas
chorych, aby zminimalizowa¢ koszty administracyjne’. Konstrukcja taka pozwoli-
ta na wykorzystanie doSwiadczen kas chorych zwiazanych z zapewnieniem osobom
o cigzkim stopniu niesamodzielnoSci Swiadczen opiekuficzych i pielegnacyjnych,
ktére wprowadzono do katalogu §wiadczen ubezpieczenia chorobowego wraz z jego
reforma w 1989 r.*

W zamian za realizacje zadan okre§lonych w SGB X1 kasy pielegnacyjne zwra-
caja kasom chorych koszty administracyjne (w tym koszty osobowe), obliczane jako
okreslony procent wydatkdéw na Swiadczenia i przychodow ze skiadek. Dodatkowo,
wobec korzystania przez kasy pielegnacyjne ze Stuzb Medycznych Ubezpieczenia
Chorobowego, finansuja one 50% kosztow ich utrzymania (§ 46 ust. 3 SGB XI).
Jak juz sygnalizowano, rozwiazanie takie mialo przede wszystkim przyczynic si¢
do obnizenia kosztow administracyjnych, poniewaz w ten sposob zdotano uniknaé
tworzenia kosztownej nowej administracji. Ponadto spofeczne ubezpieczenie pieleg-
nacyjne udziela co do zasady Swiadczen w naturze, tak jak ubezpieczenie chorobo-
we. Kasy pielegnacyjne sa wprawdzie odpowiedzialne za zapewnienie niezbg¢dnych
$wiadczen osobom niesamodzielnym, ale udzielaja ich $wiadczeniodawcy na podsta-
wie stosownych uméw z kasami pielegnacyjnymi. Rozwigzanie to byto wzorowane
na zasadach funkcjonujacych przez wiele lat w ubezpieczeniu chorobowym, wiec
kasy chorych miaty duze doSwiadczenie w tym zakresie i mozna byto z powodze-
niem je wykorzysta¢ w organizowaniu §wiadczen i sieci Swiadczeniodawcoéw w spo-
tecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym.

' C. Brihler-Boyan, Die Mitgliedschaft..., op. cit., s. 4.
2 F. Nostadt, Organisation..., op. cit., s. 39.

% ]. Steffens, Die Finanzierung..., op. cit., s. 2.

* P.-J. Schiffer, Die soziale..., op. cit., s. 1.
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2. ZASADY PODLEGANIA UBEZPIEGZENIU PIELEGNACYJNEMU e

Zakres podmiotowy ubezpieczenia pielegnacyjnego zostal powiazany z zakresem
podmiotowym ubezpieczenia chorobowego (§ 2 ust. 2 SGB XI). Oznacza to, ze ubez-
pieczeniem pielegnacyjnym objete sa obowiazkowo wszystkie osoby, ktore podlega-
ja ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu i to bez wzgledu na to, czy podlegaja
temu ubezpieczeniu obowiazkowo, czy dobrowolne. Na osoby, ktére zobligowane sa
do zawarcia umowy prywatnego ubezpieczenia chorobowego natozono obowiazek
zawarcia umowy prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego®. Przyjete rozwigza-
nie sprawito, ze po raz pierwszy w niemieckim ustawodawstwie w odniesieniu do
jednego z powszechnych ryzyk zyciowych wprowadzono przymus ubezpieczeniowy
dla (prawie) calego spoleczenstwa®. Dzigki temu ubezpieczenie pielegnacyjne ma
charakter ubezpieczenia powszechnego. Tak szeroko okres§lony zakres podmiotowy
byt niezbedny, poniewaz gtéwnym celem tego ubezpieczenia byta ochrona wspdl-
noty ryzyka przed brakiem przezornoSci jednostek. Nie wyklucza to oczywiScie
realizacji innego réwnie waznego zadania, czyli zapewnienia §wiadczen dla osob
niesamodzielnych’.

2.1. Obhowigzkowe i dobrowolne podleganie
spotecznemu ubezpieczeniu pielegnacyjnemu

Mimo ze og6lna zasada podlegania ubezpieczeniu pielegnacyjnemu pozwolitaby
okresli¢, z uwzglednieniem przepisow SGB V, zakres podmiotowy ubezpieczenia pie-
legnacyjnego, ustawodawca doprecyzowal ten zakres w przepisach SGB XI. Przepis
§ 20 ust. 1 SGB X1 zawiera katalog 0sob, ktore podlegaja obowiazkowo spoltecznemu
ubezpieczeniu pielegnacyjnemu z tego wzgledu, ze podlegaja obowigzkowo ustawo-
wemu ubezpieczeniu chorobowemu. Niepodleganie ustawowemu ubezpieczeniu cho-
robowemu implikuje jednocze$nie brak obowiazku podlegania spotecznemu ubez-
pieczeniu pielggnacyjnemu®. Nie ma tu znaczenia, czy zostanie ztozone zgloszenie
do ubezpieczenia pielegnacyjnego. Zgloszenie ma jedynie charakter deklaratoryj-
ny — ubezpieczeniu podlega si¢ z chwilg zaistnienia przestanek®. Ponadto zgloszenie
do ubezpieczenia chorobowego skutkuje jednoczesnie zgltoszeniem do ubezpieczenia
pielegnacyjnego. Powigzanie tytuléw ubezpieczenia chorobowego i pielegnacyjnego
ma t¢ zalete, ze pozwala zminimalizowac naklady administracyjne zwigzane ze zgto-
szeniem do wlasciwych instytucji ubezpieczeniowych oraz z kontrola zgloszen.

5 K. Peters [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

¥ B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung..., op. cit., s. 436.
T Ibidem, s. 436, s. 444.

¥ K. Peters [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

* H. Laufer, Die Rentner..., op. cit., s. 251.
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Zgodnie z powotanym juz § 20 ust. 1 SGB XI spotecznemu ubezpieczeniu pie-
legnacyjnemu podlegaja (1) pracownicy fizyczni, pracownicy umystowi i osoby za-
trudnione za wynagrodzeniem w celu przygotowania do zawodu, w tym osoby pobie-
rajace §wiadczenie przedemerytalne; (2) osoby pobierajace zasilek dla bezrobotnych
zgodnie z przepisami Ksiegi III SGB (Wspieranie zatrudnienia); (3) osoby pobiera-
jace tzw. II zasitek dla bezrobotnych zgodnie z przepisami Ksiegi II SGB, o ile nie
podlegaja ubezpieczeniu pielggnacyjnemu jako czlonkowie rodziny osoby ubezpie-
czonej (z drobnymi wyjatkami wskazanymi w pkt 2a); (4) rolnicy oraz czlonkowie ich
rodzin wspolpracujacy z nimi w ramach dziatalnoSci rolniczej oraz dozywotnicy, jesli
podlegaja oni obowigzkowemu ubezpieczeniu zgodnie z przepisami drugiej ustawy
0 ubezpieczeniu chorobowym rolnikow; (5) dziennikarze i arty$ci prowadzacy dzia-
talno$¢ na wlasny rachunek, o ktorych mowa w ustawie o ubezpieczeniu spolecznym
artystow; (6) osoby przebywajace w osrodkach pomocy mtodziezy, w osrodkach na-
ukizawodu lub innych podobnych osrodkach dla osob niepetnosprawnych, w ktdrych
nabywaja one kwalifikacje do wykonywania dziatalno$ci zarobkowej; (7) osoby ko-
rzystajace ze Swiadczen rehabilitacji i reintegracji zawodowej i spolecznej, Swiad-
czen pracy na probe oraz Swiadczen doradztwa zawodowego, chyba ze sa one udzie-
lane na podstawie przepisow BVG; (8) osoby niepetnosprawne wykonujace prace
we wskazanych w ustawie oSrodkach i warsztatach dla osdb niepetnosprawnych;
(9) studenci szk6t wyzszych, o ile podlegaja obowiazkowo ustawowemu ubezpiecze-
niu chorobowemu; (10) osoby zatrudnione bez wynagrodzenia w ramach przygo-
towania zawodowego, uczace si¢ w szkotach zawodowych lub odbywajace praktyki
przewidziane programem studiow; (11) osoby, ktore spelniaja przestanki nabycia
prawa do emerytury lub renty i ztozyly wniosek o takie Swiadczenie, jezeli wedlug
przepisow SGB V podlegaja ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu; (12) osoby,
ktére nie podlegaly obowiazkowo ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu, a kto-
re objeto obowiazkiem ubezpieczenia na podstawie szczegdlnych przepisow SGB V
lub ustawy o ubezpieczeniu chorobowym rolnikdw.

Ustawodawca przewidzial rowniez obowiazek podlegania spolecznemu
ubezpieczeniu pielegnacyjnemu dla osob, ktére dobrowolnie podlegaja ustawo-
wemu ubezpieczeniu chorobowemu®. Osoby te moga jednak uwolni¢ si¢ od tego
obowigzku w terminie trzech miesiecy od dnia, w ktorym powstal obowigzek pod-
legania spotecznemu ubezpieczeniu pielegnacyjnemu. Muszag w tym celu ziozy¢
wniosek do wtaSciwej kasy pielegnacyjnej i wykazac, ze zawarly umowe prywatnego

" Stosowna regulacje zawiera § 9 SGB V; z praktycznego punktu widzenia najistotniejsza
grupa osOb obejmuje ubezpieczonych, ktoérzy moga w dalszym ciagu podlega¢ dobrowolnie ustawo-
wemu ubezpieczeniu chorobowemu mimo przekroczenia rocznej kwoty wynagrodzenia, ktorej prze-
kroczenie sprawia, iz obowiazek ubezpieczenia w ustawowym ubezpieczeniu chorobowym ustaje.
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ubezpieczenia pielegnacyjnego, na podstawie ktérej w razie wystapienia niesamo-
dzielnoSci przystuguja im (oraz cztonkom ich rodzin lub partnerowi) takie Swiad-
czenia, ktore rodzajem i zakresem odpowiadaja §wiadczeniom okre§lonym w roz-
dziale IV SGB XI. Uwolnienie si¢ od obowiazku podlegania spolecznemu ubezpie-
czeniu pielggnacyjnemu jest nieodwotalne, a osoba korzystajaca z takiej mozliwosci
jest zobowigzana do utrzymywania umowy prywatnego ubezpieczenia pielegna-
cyjnego tak dtugo, jak diugo podlega dobrowolnemu ustawowemu ubezpieczeniu
chorobowemu. Regulacja ta stanowi wyjatek od zasady powigzania spotecznego
ubezpieczenia pielggnacyjnego z ustawowym ubezpieczeniem chorobowym, ponie-
waz w takiej sytuacji mimo podlegania ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu
ubezpieczony nie podlega spotecznemu ubezpieczeniu pielggnacyjnemu i nie jest
czlonkiem kasy pielggnacyjnej utworzonej przy kasie chorych™.

Kolejne grupy oséb podlegajacych obowiazkowo spotecznemu ubezpieczeniu
pielegnacyjnemu wymienione zostaly w § 21 SGB XI. Dotyczy on 0s6b, ktére miesz-
kaja lub przebywaja na stale na terytorium Republiki Federalnej Niemiec i ktérym
przysluguja roszczenia o Swiadczenia o charakterze odszkodowania socjalnego lub
$wiadczenia socjalnego wsparcia wskazane w tym przepisie, jezeli nie podlegaja
ustawowemu lub prywatnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Oprocz wskazanych wyzej osob spotecznemu ubezpieczeniu pielegnacyjnemu
podlegaja cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej, do ktérych zaliczono matzonka,
partnera (dotyczy zarejestrowanych zwiazkow), dzieci ubezpieczonego i jego wnu-
ki, jezeli spelniaja tacznie dodatkowe warunki, okreslone w § 25 ust. 1 SGB XI™.
Dzieci sa objete ochrong w ramach ubezpieczenia jednego z rodzicéw do ukoncze-
nia 18, 23 lub 25 roku zZycia, w zaleznoSci od spelniania przez nie szczegétowych
przestanek okreSlonych w § 25 ust. 2 SGB XI. Jedynie dzieci, ktére we wskazanym
wieku staty sie niepelnosprawne umystowo, psychicznie lub fizycznie w takim stop-
niu, ze nie moga sie same utrzymywac, korzystaja z takiej ochrony ubezpieczeniowej
bez ograniczenia wiekowego. Za ubezpieczonych cztonkdéw rodziny nie optaca si¢
zadnej dodatkowej skfadki (§ 56 ust. 1 SGB XI). W regulacji tej nalezy dostrzegaé
realizacje idei solidaryzmu spotecznego i sprawiedliwosci dystrybutywnej w ramach
kompensacji obcigzen zwigzanych z wychowywaniem dzieci, co stanowi istotny ele-

" K. Peters [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.

™ (1) posiadaja miejsce zamieszkania lub statego pobytu na terytorium RFN; (2) nie posia-
daja wlasnego tytutu ubezpieczenia pielggnacyjnego; (3) nie sa zwolnieni z obowiazku podlegania
spolecznemu ubezpieczeniu pielggnacyjnemu na podstawie § 22 SGB XI lub nie posiadaja obo-
wiagzku zawarcia umowy prywatnego ubezpieczenia pielgegnacyjnego na podstawie § 23 SGB XI;
(4) samodzielna dziatalno$¢ gospodarcza nie jest ich podstawowym Zrddtem utrzymania i nie osiagaja
miesi¢cznie dochodéw przekraczajgcych 1/7 Sredniego przecietnego wynagrodzenia ustalanego dla
celoéw ubezpieczenia emerytalno-rentowego.
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ment systemu ubezpieczen spotecznych®. Nalezy jednak pamietac, ze ubezpiecze-
nie na podstawie § 25 SGB XI, cho¢ jest wiasnym tytulem ubezpieczenia danego
czlonka rodziny, ktéremu przystuguja wlasne roszczenia o $wiadczenia, jest akce-
soryjne w stosunku do pierwotnego tytulu ubezpieczeniowego, z ktérego wynika
objecie ochrong cztonkéw rodziny. Oznacza to, ze w razie ustania tego podstawowe-
go tytutu ubezpieczenia i ustania czlonkostwa w kasie pielegnacyjnej, ustaje rowniez
ubezpieczenie cztonka rodziny™.

SGB XI przewiduje takze mozliwo$¢ kontynuowania podlegania spoteczne-
mu ubezpieczeniu pielggnacyjnemu w razie ustania tytutu ubezpieczenia. Jest to
jednak ubezpieczenie o charakterze dobrowolnym, wytacznie na wniosek osoby,
ktoéra utracita tytul obowigzkowego spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego.
Warunkiem kontynuowania ubezpieczenia jest wezeSniejsze podleganie temu ubez-
pieczeniu przez co najmniej 24 miesiace w ciggu ostatnich pieciu lat lub co najmnie;j
12 miesiecy bezpoSrednio przed ustaniem tytutu ubezpieczenia. Stosowny wniosek
nalezy zlozy¢ w ciagu trzech miesigcy od ustania tytutu ubezpieczenia. Mozliwos$¢
kontynuowania ubezpieczenia dotyczy takze osob, ktore podlegaty ubezpieczeniu
jako cztonkowie rodziny.

2.2. Cztonkostwo w kasie pielegnacyjnej

Obowiazkowe podleganie spotecznemu ubezpieczeniu pielegnacyjnemu implikuje
nabycie statusu czlonka wiasciwej kasy pielegnacyjnej (§ 48 ust. 1 wzw. z § 49 ust. 1
SGB XI). Status ten nabywa si¢ z dniem, w ktdrym zaistnialy przestanki objecia obo-
wigzkowym ubezpieczeniem pielggnacyjnym. Nie ma przy tym znaczenia, czy nasta-
pilo formalne zgloszenie do wiasciwej kasy chorych®. Z formalnego punktu widzenia
to wiadnie cztonkostwo w kasie pielegnacyjnej jest podstawowa przestanka nabycia
prawa do Swiadczen ze spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego’. Wiasciwa kasa
pielegnacyjna dla kazdego z ubezpieczonych jest kasa utworzona przy kasie chorych,
do ktorej nalezy on obowigzkowo lub dobrowolnie. Dla 0s6b korzystajacych z ochro-
ny ubezpieczeniowej wynikajacej z tytutu ubezpieczenia cztonka rodziny wtasciwa
jest kasa pielegnacyjna tego ubezpieczonego, ktorego ubezpieczenie rozciaga sie
na czlonkow rodziny. Status cztonka kasy pielegnacyjnej trwa do chwili Smierci lub
do kofica dnia, w ktorym ustaje tytul ubezpieczenia. Czlonkostwo nie wygasa jed-
nak w przypadku skorzystania z prawa do kontynuowania ubezpieczenia; w takiej
sytuacji mimo ustania tytulu ubezpieczenia dana osoba w dalszym ciggu pozostaje

" K. Peters [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.; szerzej na ten temat zob. rozdziat VL.

" Ibidem.
" H. Laufer, Die Rentner..., op. cit., s. 251.

'8 K. Peters [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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czlonkiem kasy pielegnacyjnej. Oznacza to, ze czlonkostwo w kasie pielggnacyjnej
nie zawsze pokrywa si¢ z istnieniem tytutu ubezpieczenia. W przypadku dobrowol-
nego ubezpieczenia cztonkostwo w kasie pielegnacyjnej ustaje z chwilg §mierci lub
z koficem drugiego miesigca liczonego od dnia zlozenia o§wiadczenia o rezygnacji
z ubezpieczenia, chyba ze statut danej kasy pielegnacyjnej stanowi inaczej.

2.3. Ohowiazek zawarcia umowy

prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego
Dla osdb, ktore podlegaja prywatnemu ubezpieczeniu chorobowemu, przewidzia-
ny zostal obowigzek zawarcia i utrzymywania umowy prywatnego ubezpiecze-
nia pielggnacyjnego (§ 23 SGB XI). Dotyczy to obecnie 0sob okres§lonych w § 193
ust. 3 ustawy o umowie ubezpieczeniowej (VVG)", tzn. w praktyce niemal wszyst-
kich zamieszkujacych na terytorium Republiki Federalnej Niemiec (z drobny-
mi wyjatkami), ktérzy nie podlegaja ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu®.
Nalezy w tym miejscu wskazac, ze obowigzek zawarcia umowy prywatnego ubez-
pieczenia chorobowego istnieje dopiero od 2009 r., wczesniej ubezpieczenie to bylo
jedynie dobrowolne™.

Inaczej niz w spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym, objecie ubez-
pieczeniem prywatnym nie nastepuje ex lege, lecz wymaga zawarcia umowy®.
Umowa taka musi by¢ zawarta od dnia, w ktorym powstal obowigzek zawarcia
umowy prywatnego ubezpieczenia chorobowego. Umowa ubezpieczenia musi prze-
widywac¢ finansowanie takich §wiadczen, ktore odpowiadaja zakresem i rodzajem
$wiadczeniom ustawowego ubezpieczenia chorobowego. Prywatne zaktady ubezpie-
czeniowe nie gwarantuja jednak Swiadczen w naturze, a jedynie zwracaja koszty
nabycia §wiadczen przez osoby ubezpieczone. Dla przyjecia rownowartosci §wiad-
czen wystarczajace jest zatem, aby zwrot kosztow byt réwny co najmniej wartoSci
Swiadczen w naturze gwarantowanych w ramach spolecznego ubezpieczenia pie-
legnacyjnego®. W przypadku urzednikéw, ktorzy w razie niesamodzielnosci otrzy-

" Ustawa z 30 maja 1908 r. o umowie ubezpieczeniowej, tekst jednolity Federalny Dziennik
Ustaw z 2007 1., cze$¢ 1, s. 2631 ze zm.

" Tytulem wyjasnienia nalezy przypomnie¢ w tym miejscu, ze ubezpieczenie chorobowe
w Niemczech jest podzielone na ustawowe (spoleczne) ubezpieczenie chorobowe oraz prywatne
ubezpieczenie chorobowe. O ile ubezpieczenie ustawowe nalezy do ubezpieczenia spolecznego
i znajduje si¢ Kodeksie socjalnym, ubezpieczenie prywatne, cho¢ obecnie obowigzkowe, uregulowane
jest w ustawie o umowie ubezpieczeniowej i nie nalezy do ubezpieczen spotecznych.

"™ Woéwcezas w zwiazku z reforma ubezpieczenia chorobowego wprowadzono stosowna
nowelizacje ustawy o umowie ubezpieczeniowej (ustawa z 23 listopada 2007 r. o reformie prawa
umoéw ubezpieczeniowych, Federalny Dziennik Ustaw z 2007 r., cze$¢ I, s. 2631).

% U. Hiibner [w:] Handbuch des Sozialversicherungsrechts..., op. cit., s. 283.

# K. Peters [w:] Kasseler Kommentar..., op. cit.
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muja $wiadczenia na podstawie przepisow prawa urzedniczego, umowa prywatnego
ubezpieczenia pielggnacyjnego musi gwarantowaé, ze taczna wysoko§¢ Swiadczen
w razie wystapienia niesamodzielnoSci (tzn. na podstawie przepisOw prawa urzed-
niczego i na podstawie prywatnego ubezpieczenia) bedzie odpowiadata wysokosci
Swiadczen spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Umowa prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego moze byé zawarta albo
z tym zakladem ubezpieczeniowym, z ktorym dana osoba zawarta juz umowe pry-
watnego ubezpieczenia chorobowego, lub tez z innym podmiotem oferujacym tego
typu ubezpieczenia. Wybdr ubezpieczyciela spoczywa na osobie zobowigzanej do
zawarcia umowy i moze by¢ dokonany w terminie szeSciu miesi¢cy od dnia powstania
obowiazku zawarcia umowy. Réwniez postowie Bundestagu, Parlamentu Europej-
skiego oraz parlamentow krajowych sa zobowigzani do zawarcia umowy prywatnego
ubezpieczenia pielggnacyjnego i przedlozenia przewodniczacemu danej instytucji
dowodu jej zawarcia. W razie natomiast podjecia dzialalnoSci, z ktérg SGB X1 wiaze
obowiazek podlegania spolecznemu ubezpieczeniu pielegnacyjnemu, osoby, ktore
zawarly umowe prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego, moga wypowiedzied
te umowe ze skutkiem na dzien powstania obowigzku podlegania spolecznemu
ubezpieczeniu pielegnacyjnemu (§ 27 SGB XI).

2.4. Uhezpieczenie pielegnacyjne jako ubezpieczenie powszechne

Tak szerokie uksztaltowanie zakresu podlegania ubezpieczeniu pielggnacyjne-
mu powoduje, Ze obejmuje ono znakomita wiekszoS¢ mieszkancoOw Niemiec i jest
okreSlane w literaturze jako ubezpieczenie powszechne®. Objecie tym ubezpie-
czeniem (prawie) calego spoteczefistwa bylo zreszta jedna z nowoSci, jakie niosto
za soba wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego do porzadku prawnego®.
Celem ustawodawcy bylo objecie ochrona ubezpieczenia pielegnacyjnego jak naj-
szerszego kregu osob. Wobec faktu, ze w czasie wejScia w zycie SGB XI okoto 98%
spoleczenistwa podlegato ochronie ubezpieczenia chorobowego (ustawowego lub
prywatnego)®, skorelowanie obu ubezpieczen pod wzgledem zakresu podmiotowe-
go byto rozwigzaniem uzasadnionym. Tym bardziej, ze pozwalato ono zminimalizo-
wac dodatkowe koszty zwigzane z obowigzkiem zgloszenia do ubezpieczenia oraz
kontroli podlegania mu i opfacania sktadek®. Nalezy w tym miejscu nadmienic, ze
w chwili wprowadzania ubezpieczenia pielegnacyjnego prywatne ubezpieczenie me-
dyczne bylo dobrowolne, co oznacza, ze na osoby posiadajace takie ubezpieczenie

2 G.Igl[w:] SRH 2011, s. 940.

B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung..., op. cit., s. 436.
¥ Bundestags—Drucksache Nr. 12/5262, s. 102.

% Bundestags—Drucksache Nr. 12/5262, s. 101.
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nafozono ustawowy obowigzek zawarcia umowy prywatnego ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego. Budzito to watpliwosci co do zgodnosci z GG. Federalny Sad Konstytu-
cyjny uznal jednak, ze ustawodawca federalny byt uprawniony do stworzenia obo-
wiazkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego, aby w ten sposdb zapewnic niezbedne
$rodki na opieke nad osobami niesamodzielnymi. BVerfG uznat réwniez, ze wpro-
wadzenie ustawowego obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia pielegnacyjnego
i utrzymywania tego ubezpieczenia nie narusza wolnoSci osobistej (art. 2 ust. 1 GG),
gdyz zmierza do osiggniecia legitymowanego celu, jakim jest dobro wspodlne, a po-
nadto jest zgodne z zasada proporcjonalnosci®.

Nalezy w tym miejscu podkres§li¢, ze o ile ubezpieczenie pielegnacyjne moze
zosta¢ uznane za powszechne, to nie jest nim obecnie samo spoleczne ubezpiecze-
nie pielegnacyjne. Wedlug danych statystycznych udostepnianych przez Federalne
Ministerstwo Zdrowia®”, na przetomie lat 2011/2012 spotecznemu ubezpieczeniu
pielegnacyjnemu podlegato okoto 69,48 mln osob, natomiast 9,52 mIn os6b bylo
ubezpieczonych prywatnie, tj. okolo 12%. Stad tez jedynie w tacznym ujgciu obu
rodzajow ubezpieczenia mozna méwi€ o jego powszechnosci. Od dtuzszego czasu
pojawiajg sie postulaty, aby obowiazkiem spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjne-
go objac rowniez osoby, ktore sg ubezpieczone od ryzyka niesamodzielnoSci prywat-
nie®, co prowadzitoby do powszechnosci spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjne-
go. Podstawowym argumentem zwolennikow takiego rozwigzania sa cele fiskalne,
aczkolwiek rozwiazanie takie prowadzitoby takze do lepszej realizacji zasady spra-
wiedliwosci spotecznej poprzez rozszerzenie wspolnoty ryzyka o osoby najlepiej
zarabiajgce®.

3. ZASADY FINANSOWANIA
SPOLECZNEGO UBEZPIEGZENIA PIELEGNACYJNEGO

Finansowanie $wiadczen socjalnych jest niezwykle istotnym i trudnym zagadnieniem,

zwlaszcza w kontekscie przemian spolecznych majacych ogromny wplyw na rozwdj
ubezpieczen spotecznych. Podejmujac decyzje o zabezpieczeniu ryzyka niesamodziel-
nosci w ramach ubezpieczenia spotecznego, ustawodawca niemiecki miat §wiadomosé,
ze kwestie te beda mialy kardynalne znaczenie dla przyszio$ci nowego ubezpieczenia,

% Wyrok BVerfG z 3 kwietnia 2001 r. w sprawie 1 BvR 2014/95, http://lexetius.com/2001,196
(24.03.2015).

? http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/
Zahlen_und_Fakten/2012_10_Zahlen_und_Fakten_Pflegeversicherung.pdf (16.03.2015).

# 7Zob. przyktadowo N. Englert, Quo vadis Pflegeversicherung — Biirgerversicherung oder
private Kapitaldeckung?, ,Wege zur Sozialversicherung® 2014, Nr. 1, s. 10 i nast.

® Ibidem,s. 11.
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a jednym z gléwnych wyzwan bedzie zapewnienie stabilnoS$ci finansowania. Spofeczne
ubezpieczenie pielegnacyjne miato by¢ ubezpieczeniem samofinansujacym si¢. Ozna-
cza to, ze ustawa nie przewiduje finansowania z budzetu federalnego w postaci dota-
cji*. Wszelkie wydatki spotecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego sa pokrywane ze
$rodkéw finansowych wptacanych przez osoby ubezpieczone w formie sktadki oraz
z innych przychod6w (np. odsetek od kapitatu, przewidzianych w ustawie kar za wy-
kroczenia, odsetek za opdznione platnosci sktadek®). Finansowanie poprzez sktadke
jest zreszta immanentna cecha ubezpieczenia spolecznego®.

Mimo sporéw co do metody finansowania §wiadczefi podczas dyskusji nad
wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego ustawodawca zdecydowal si¢ na przy-
jecie metody repartycyjnej, polegajacej na tym, ze biezace Swiadczenia finansowane
sa z biezacych skiadek®. Rozwigzanie to, stosowane w ubezpieczeniach spolecznych
w Niemczech od lat 50. XX w., zostalo oparte na tezie G. Mackenrotha, zgodnie
z ktOra biezace wydatki socjalne moga by¢ finansowane jedynie poprzez biezacy pro-
dukt narodowy*. Byto ono konieczne przy zalozeniu, ze §wiadczenia bedg zagwaran-
towane rowniez osobom juz niesamodzielnym. Metoda kapitalowa, polegajaca na
gromadzeniu §rodkow, z ktorych nastgpnie w razie ziszczenia si¢ ryzyka sa udzielane
Swiadczenia, wymagataby wielu lat odprowadzania sktadki i uniemozliwialaby objecie
ochrona os6b niesamodzielnych w chwili wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyj-
nego albo tych, wobec ktorych ryzyko ziScitoby sie w nieodlegtym czasie. W 2015 r.
wprowadzono jednak pewne elementy kapitatowego finansowania §wiadczen poprzez
utworzenie celowego funduszu — Funduszu Rezerwy Pielegnacyjnej, o czym nize;.

Z praktycznego punktu widzenia byloby niemozliwe, aby kasy pielegnacyjne
rozpoczely udzielanie (finansowanie) $wiadczen juz z chwilg wejscia w zycie prze-
pisow regulujacych kwestie finansowania, skoro miaty by¢ one finansowane jedynie
ze skladek oso6b ubezpieczonych. Aby zatem umozliwi¢ zgromadzenie Srodkow na
pierwsze $wiadczenia, przepisy intertemporalne przewidywaly obowiazek odprowa-
dzania sktadek juz od 1 stycznia 1995 r., natomiast Swiadczenia byly udzielane do-
piero od 1 kwietnia 1995 r. (Swiadczenia opieki srodowiskowej oraz potstacjonarne;j)
oraz od 1 lipca 1996 r. (Swiadczenia o charakterze opieki stacjonarnej). Dzieki temu
kasy pielggnacyjne mogty zebra¢ $rodki niezbedne do finansowania §wiadczen.

% G.1Igl, Das neue..., op. cit., s. 132.

¥ G. Dalichau, SGB XI..., op. cit., s. 1025.

# W. Engelhard [w:] Handbuch des Sozialversicherungsrechis..., op. cit., s. 649.

F. Nostadt, Organisation..., op. cit., s. 40.

G. Mackenroth, Die Reform der Sozialpolitik durch einen deutschen Sozialplan, Schriften
des Vereins fiir Sozialpolitik, Berlin 1952, s. 41 (,,aller Sozialaufwand muss immer aus dem Volk-
seinkommen der laufenden Periode gedeckt werden®).
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3.1. Skiadka ubezpieczeniowa

Podleganie spolecznemu ubezpieczeniu pielegnacyjnemu i czlonkostwo w kasie
pielegnacyjnej pocigga za soba obowiazek uiszczania sktadek. Skiadki uiszcza-
ne s3 jako okreslony procent przychodu stanowiacego podstawe wymiaru, nie
wyzszego jednak niz roczna maksymalna podstawa wymiaru sktadki w ustawo-
wym ubezpieczeniu chorobowym. Tytulem wyjasnienia nalezy w tym miejscu
wskazaé, ze roczna maksymalna podstawa wymiaru sktadki stanowi (w pew-
nym uproszczeniu) granice, od ktorej zalezy obowigzek podlegania ustawowemu
ubezpieczeniu chorobowemu. Jej przekroczenie prowadzi do zwolnienia z pod-
legania ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu i skutkuje obecnie powsta-
niem obowigzku zawarcia umowy prywatnego ubezpieczenia (§ 6 ust. 1 pkt 1
w zw. z § 6 ust. 67 SGB V). W 2015 r. maksymalna podstawa wymiaru sktadki
wynosi brutto 54 900 euro rocznie, tj. 4575 euro miesi¢cznie. Sktadki nalezy uisz-
czac za kazdy kalendarzowy dziefi cztonkostwa w kasie pielegnacyjnej, przy czym
dla celow ustalenia naleznej sktadki przyjmuje si¢, ze tydzien to 7 dni, miesigc —
30 dni, a rok — 360 dni. Sktadka na spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne stanowi
sktadnik tgcznej sktadki na ubezpieczenia spoteczne odprowadzanej do wiasciwej
kasy chorych.

3.1.1. Wysokosé skiadki

Wysoko$¢ stopy procentowej sktadki na spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne
ustalona jest ustawowo, co nie jest rozwigzaniem oczywistym w niemieckim syste-
mie ubezpieczen spolecznych, gdzie wysokoS$¢ skiadki zazwyczaj ustalana jest ak-
tami normatywnymi nizszego rzedu (np. w ubezpieczeniu chorobowym w statucie
kasy chorych). Oznacza to, ze jedynie ustawodawca jest upowazniony do zmiany jej
wysokoSci. Kasy pielegnacyjne, inaczej niz kasy chorych, nie maja wiec mozliwo-
$ci zmiany jej wysokoSci i tym samym wplywu na wysokos$¢ przychoddéw ze sktad-
ki. Jest ona jednolita na terytorium calej federacji dla wszystkich ubezpieczonych.
Indywidualne ryzyko nie gra zatem roli w zakresie wysoko$ci sktadki®*. Poczatkowo
(przed wejsciem w zycie przepisow regulujacych Swiadczenia opieki instytucjonal-
nej) sktadka wynosita 1% podstawy wymiaru, aby wzrosnaé do 1,7% wraz z rozpo-
czeciem udzielania przez kasy pielegnacyjne wszystkich §wiadczen przewidzianych
w SGB XI. Obecnie stopa procentowa sktadki wynosi 2,6% podstawy wymiaru dla
0s6b bezdzietnych w wieku powyzej 23 lat i 2,35% dla os6b posiadajacych dzieci lub
bezdzietnych ponizej 23 roku zycia. Podwyzszanie sktadki okazuje si¢ niezbedne do
zapewnienia finansowania §wiadczef ze wzgledu na rosnaca liczbg §wiadczeniobior-

% F. Nostadt, Organisation..., op. cit., s. 40.
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cOw, przyznanie prawa do czg¢sci Swiadczen osobom ze znacznym stopniem potrzeby
opieki ogolnej (glownie cierpiacym na demencje starcza), a takze konieczno$¢ wa-
loryzacji §wiadczen.

3.1.2. Zroznicowanie wysokosci skiadki dla rodzicow i osoh hezdzietnych
Poczatkowo wysokoS¢ stopy procentowej sktadki na spoleczne ubezpieczenie pie-
legnacyjne byla jednakowa dla wszystkich ubezpieczonych. Wyrokiem z 3 kwiet-
nia 2001 r.* Federalny Sad Konstytucyjny orzekl jednak, ze przepisy dotyczace
wysokoSci sktadki sa niezgodne z GG w takim zakresie, w jakim nie uwzgledniaja
one wktadu pokoleniowego, tzn. faktu wychowywania dzieci — potencjalnych przy-
sztych ptatnikoéw skiadek, na ktérych spoczywaé bedzie cigzar finansowania §wiad-
czeni dla oséb niesamodzielnych. W ocenie BVerfG ustawodawca powinien w spo-
tecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym uwzgledni¢ fakt wychowywania dzieci jako
szczegOlny rodzaj wktadu do wspolnoty ryzyka, réwnie niezbedny do funkcjono-
wania ubezpieczenia spolecznego finansowanego metoda repartycyjna jak sktadka
(wktad monetarny). Ten wktad wiaze si¢ przy tym z wyrzeczeniami rodzicéw i nie-
jednokrotnie z nizsza stopa zyciowa w porOwnaniu z osobami, ktére dzieci nie wy-
chowuja, a pdzniej rowniez korzystaja ze Swiadczen finansowanych przeciez przez
dzieci tych osob, ktére gotowe byly ponie$¢ ciezary zwigzane z ich wychowywaniem.
Sad ten zwrdcit uwage, ze o ile przy poziomie dzietnosci zapewniajagcym zastgpo-
walno$¢ pokolen kwestia ta nie miala istotnego znaczenia, to wobec malejacej dras-
tycznie liczby urodzef nastgpita zmiana sytuacji. BVerfG podkreslil rowniez, ze
dzieci czesto sprawuja opieke nad rodzicami, co w zakresie Swiadczen opieki Sro-
dowiskowej obniza koszty ubezpieczenia pielegnacyjnego. Sa one zatem nizsze niz
w przypadku osob bezdzietnych, ktore musza korzysta¢ wytacznie z pomocy oséb
trzecich. Wprawdzie osoby wychowujace dzieci placa taka samg sktadke jak osoby
bezdzietne, a ich dzieci sa objete ochrona spoltecznego ubezpieczenia pielggnacyj-
nego na podstawie tytutu ubezpieczenia rodzica, bez konieczno$ci odprowadzania
dodatkowej sktadki, co stanowi pewna rekompensate za trudy zwiazane z ich wy-
chowywaniem, jednak rekompensate t¢ BVerfG ocenit jako niewystarczajaca. Stad
tez regulacje uznat za niezgodna z GG (z zasada réwnosci) i zobowiazal ustawo-
dawce do wprowadzenia w terminie do 31 grudnia 2004 r. rozwiazan majacych na
celu odciazenie ubezpieczonych wychowujacych dzieci.

W literaturze formutowano r6znorodne propozycje zrealizowania wskazane-
go wyroku, m.in. obnizenie sktadki dla ubezpieczonych wychowujacych dzieci czy

% Wyrok BVerfG z 3 kwietnia 2001 r. w sprawie 1 BvR 1629/94, http://lexetius.com/2001,191
(20.02.2014).
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poprzez ulgi podatkowe. Ustawodawca przyjal ostatecznie rozwigzanie®, na mocy
ktorego podwyzszono o 0,25% sktadke dla ubezpieczonych, ktérzy ukoniczyli 23 rok
zycia i nie maja dzieci. Te czes¢ sktadki ubezpieczeni finansuja w catosci z wiasnych
srodkow®. Bez znaczenia jest powod bezdzietnosci®.

Nie wydaje si¢ jednak, aby przyjete rozwigzanie uwzgledniatlo wytyczne
BVerfG sformulowane w uzasadnieniu wyroku. Ustawodawca bowiem nie wpro-
wadzil rozwiagzan odcigzajacych faktycznie ubezpieczonych wychowujacych dzieci
(w tym réwniez uwzgledniajacych liczbe dzieci), ale jedynie natozyt dodatkowy cig-
zar na osoby bezdzietne. Osiagnieto w ten sposOb wylacznie pewien cel fiskalny
(zwickszenie przychoddéw ubezpieczenia pielegnacyjnego®).

Warto zwrdci€ rowniez uwage, ze rozwazania BVerfG w przedmiocie tzw. wktla-
du generacyjnego do wspOlnoty ryzyka sg interesujace rowniez z punktu widzenia innych
dziatéw ubezpieczenia spotecznego, zwlaszcza tych zabezpieczajacych ryzyka zwia-
zane z wiekiem i finansowanych metoda repartycyjna, ktérych prawidtowe funkcjo-
nowanie jest mozliwe jedynie przy zapewnieniu zastepowalnoSci pokolen™. W przed-
miotowym wyroku BVerfG wskazal wprost, ze ustawodawca powinien dokonaé
analizy, czy zawarte w nim rozwazania moga mie¢ znaczenie rOwniez dla pozosta-
tych dziatéw ubezpieczenia spolecznego. Do chwili obecnej jednak nie wprowa-
dzono analogicznych rozwiazan do ubezpieczenia emerytalno-rentowego, a w lite-
raturze przedmiotu wskazuje si¢, ze rozwazania zawarte w wyroku 1 BvR 1629/94
nie maja zastosowania do tego dziatu ubezpieczenia, gdyz zawiera on juz stosowne
rozwiazania, ktdre sprawiaja, ze aspekt posiadania i wychowywania dzieci jest wy-
starczajaco uwzgledniany®.

3.1.3. Kompensacja czesci skiadki finansowanej przez pracodawcow

Finansowanie skladki ubezpieczeniowej zostalo rozlozone co do zasady w row-
nych czesciach na pracodawce i ubezpieczonego. Rozwiazanie to byto jednak Zréd-
fem powaznych sporéw i problemow w trakcie dyskusji nad projektem PflegeVG.

¥ Federalna ustawa z 15 grudnia 2004 r. o uwzglednieniu wychowywania dzieci w przepi-
sach regulujacych sktadki spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego, Federalny Dziennik Ustaw
22004 1., cze$¢ 1, s. 3448.

% S. Sieben, Zwischen Verfassungswirklichkeit und nachvollziehbarer Beitragsberechnung,
,,Die Ersatzkasse“ 2004, Nr. 11, s. 430.

¥ K. Bauer, O. Krimer, Das Gesetz zur Beriicksichtigung der Kindererziehung im Beitragsrecht
der sozialen Pflegeversicherung, ,,Neue Juristische Wochenschrift“ 2005, Nr. 4, s. 181.

" W. Gerdelmann, Die Zukunft der Pflegeversicherung, ,,Die Ersatzkasse® 2003, Nr. 12, s. 445.

" H. Rothgang, Die Verfassungsurteile zur Pflegeversicherung: Ausgangspunkt fiir eine Neu-
ordnung der Sozialversicherung?, ,Sozialer Fortschritt“ 2001, Nr. 5, s. 122.

® F. Ruland, Das BVerfG und der Familienlastenausgleich in der Pflegeversicherung, ,,Neue
Juristische Wochenschrift“ 2001, Nr. 23, s. 1677-1678.
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Argumentowano, ze nalozenie na pracodawcéw kolejnych obcigzen finansowych
o publicznoprawnym charakterze wplyna¢ moze negatywnie na poziom konku-
rencyjnoéci niemieckich przedsigbiorstw, poniewaz poziom obcigzen wynikajacy
z kosztow pracowniczych osiagnat juz limit dopuszczalny ekonomicznie®. Wskazy-
wano réwniez, ze ryzyko niesamodzielno$ci ma bardzo nikty zwiazek z praca, wobec
czego nie ma podstaw, aby pracodawce obcigza¢ skladka na spoteczne ubezpiecze-
nie pielegnacyjne™.

Ustawodawca mimo tych watpliwosci zdecydowat sie na zastosowanie tra-
dycyjnego modelu finansowania skiadki poprzez obcigzenie nia w rownych czes-
ciach pracownikéw i pracodawcow. Aby jednak zrekompensowaé dodatkowe ob-
cigzenie pracodawcoOw i gospodarki, przyjeto specjalne rozwiazanie okreSlane
jako kompensacja czeSci sktadki finansowanej przez pracodawcow. W zamian za
natozenie obowiazku finansowego partycypowania pracodawcoéw w sktadce, kra-
je zwiazkowe zobowigzaly si¢ zlikwidowac jeden dziefi ustawowo wolny od pracy,
ktéry zawsze wypadal w dzien roboczy. Natomiast w tych krajach zwiazkowych,
gdzie ustawodawca nie zdecydowat si¢ na taki krok, ciezar finansowania pierwot-
nie ustalonej skfadki (1%) miat spocza¢ w caloSci na pracowniku. Mimo zatem
rozlozenia cigzaru skladek na pracownikdéw i pracodawcow, w praktyce cigzar
ten spoczal w catoSci na pracownikach, ktérym odebrano jeden dzien wolny od
pracy®. Dotyczy to jednakze jedynie pierwotnej czg¢Sci sktadki na poziomie 1%,
poniewaz podwyzszenia sktadek sa juz finansowane w rownych czeSciach przez
pracodawce i przez pracownika. Jak sie zauwaza, kompensata pracodawczej
czedci sktadki stanowi wytom w dotychczasowych zasadach finansowania ubezpie-
czeni spotecznych, podwazajac solidaryzm spoteczny — jeden z fundamentéw tego
dzialu prawa socjalnego®.

W ostateczno$ci tylko jeden kraj zwigzkowy (Saksonia) nie zlikwidowat
zadnego Swieta i sktadka pierwotna (1%) jest tam finansowana w caloSci przez
pracownikow. Z tego tez powodu rozlozenie ci¢zaru sktadki nie jest jednoli-
te na terytorium Republiki Federalnej Niemiec. W krajach zwiazkowych poza
Saksonig sktadki finansowane sa w rownych czeSciach przez pracodawce i pra-
cownika (po 1,175% podstawy wymiaru), natomiast w Saksonii cz¢§¢ skiadki

% D. Rudiger, Belastungsausgleich..., op. cit., s. 55.

™ K.H. Friauf, Arbeitgeberbeitrige zu einer sozialen Pflegeversicherung?, ,,Der Betrieb® 1991,
Nr. 34,s. 1773, s. 1779.

% K.-I. Bieback, Der Grundsatz der hilftigen Beitragslast im Beitragsrecht der Sozialversiche-
rung, ,,Vierteljahresschrift fiir Sozialrecht* 1997, Nr. 2, s. 135.

% G. Vogel, M. Schaaf, Die Weiterentwicklung ... (Teil 2), op. cit., s. 117; tak tez G. Naegele,
Eine Bilanz..., op. cit.,s. 9.
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finansowana przez pracownika wynosi 1,675% podstawy wymiaru, a przez praco-
dawce —0,675%. Nalezy rowniez pamigtaé, ze osoby bezdzietne odprowadzajace do-
datkowa sktadke w wysokosci 0,25% podstawy wymiaru jej cigzar finansowy ponosza
samodzielnie.

Powyzsze rozwazania dotycza rzecz jasna pracownikdéw. Osoby podlegajace
obowigzkowemu ubezpieczeniu pielegnacyjnemu ze wzgledu na dobrowolne podle-
ganie ubezpieczeniu chorobowemu samodzielnie finansuja calo$¢ sktadki, podobnie
jak emeryci i renci$ci. W odniesieniu do tej ostatniej grupy jednak nastgpita zmia-
na, poniewaz do 31 marca 2004 r. polowa sktadki byta finansowana z ubezpiecze-
nia emerytalno-rentowego. Do pozostalych grup ubezpieczonych, ktorych szczego-
fowe omoéwienie nie wydaje si¢ w tym miejscu celowe, odpowiednie zastosowanie
znajduja przepisy SGB V i innych ustaw prawa socjalnego. Warto zwroci¢ jedynie
uwage, ze osobom zobowiazanym do zawarcia umowy prywatnego ubezpieczenia
pielegnacyjnego pracodawca zwraca polowe uiszczonej skladki, nie wigcej jednak
niz wynositby jego udzial w finansowaniu sktadki w razie podlegania pracownika
spolecznemu ubezpieczeniu pielegnacyjnemu.

3.2. Fundusz wyréwnawczy i mechanizm wyréwnania finansowego

Ubezpieczenie pielegnacyjne charakteryzuje si¢, podobnie jak niemieckie ubez-
pieczenie chorobowe, wieloScia podmiotow je wykonujacych — w tym przypadku
kas pielegnacyjnych, a takze prywatnych zakiadéw ubezpieczeniowych oferuja-
cych prywatne ubezpieczenia pielegnacyjne. Osoby ubezpieczone nie majg swo-
body wyboru kasy pielggnacyjnej (naleza na mocy ustawy do kasy pielggnacyjnej
utworzonej przy kasie chorych, do ktorej naleza), jednakze przepisy SGB V prze-
widuja ograniczong mozliwo$¢ wyboru kasy chorych, zmiana ktorej skutkuje jed-
nocze$nie zmiang kasy pielegnacyjnej. Mozliwo$¢ wyboru kasy oznacza réwniez,
ze kasy chorych nie moga odmoéwié cztonkostwa osobom, ktére zgodnie z przepi-
sami SGB V podlegaja ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu. Swoboda wybo-
ru kasy chorych odnosi si¢ co do zasady do mozliwos$ci wyboru kas, ktérych zasieg
dzialania obejmuje miejsce zamieszkania lub zatrudnienia ubezpieczonego —
szczegOty reguluje § 173 SGB V. W praktyce oznacza to, ze kasy chorych i kasy
pielegnacyjne w rozny sposob obcigzone sa ryzykiem ubezpieczeniowym. Jezeli do
danej kasy nalezy wielu ubezpieczonych przedstawiajacych tzw. dobre ryzyka (oso-
by mlode i zdrowe), jej wydatki sa nizsze. Jezeli jednak do danej kasy nalezy wiele
tzw. zlych ryzyk (osoby starsze, chore), wydatki na §wiadczenia sa wysokie i nie
zawsze przychody ze skiadek pokrywaja koszty udzielanych §wiadczen, zwtaszcza
w sytuacji, gdy zarowno wysokoS¢ Swiadczen, jak i wysokoS¢ sktadki sa ustawowo
okreS$lone, jak ma to miejsce w przypadku spotecznego ubezpieczenia pielegnacyj-
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nego”. Kasy pielggnacyjne maja zatem bardzo ograniczony wptyw zaréwno na wy-
soko$¢ przychodow, jak i na wysoko$¢ wydatkow zwiazanych z udzielaniem Swiad-
czeni. Aby wiec koszty zabezpieczanego ryzyka roztozyé w sposob réwnomierny pod
wzgledem finansowym na wszystkie kasy pielegnacyjne, ustawodawca przewidziat
specjalny mechanizm wyréwnania finansowego™®. Jego podstawowy element stanowi
fundusz wyrownawczy. Jest to fundusz celowy utworzony z okreSlonych ustawowo
Srodkéw (m.in. sktadek odprowadzanych od §wiadczen o charakterze emerytalno-
-rentowym®). Ze Srodkéw funduszu dokonuje si¢ finansowego wyrdéwnania pomie-
dzy poszczegdlnymi kasami pielegnacyjnymi. Srodkami tymi zarzadza Federalny
Urzad Ubezpieczeni i to on odpowiada za przeprowadzanie wyrOwnania. Zgodnie
bowiem z § 66 SGB XI, wydatki na §wiadczenia oraz koszty administracyjne pono-
szone s3 wspolnie przez wszystkie kasy pielegnacyjne, proporcjonalnie do ich wpty-
wow ze sktadek. Wyrdwnanie nastgpuje w okresach miesiecznych, na podstawie
odpowiednich dokumentoéw przedlozonych przez kasy pielggnacyjne, a po kazdym
roku kalendarzowym dokonuje si¢ korekty wyréwnania. Szczegétowe zasady wy-
réownania finansowego uregulowane sa w porozumieniu zawartym przez Federalny
Urzad Ubezpieczen z Centralnym Zwigzkiem Kas Pielggnacyjnych, ktorego posta-
nowienia maja dla kas pielegnacyjnych wiazacy charakter.

Warto zwroci¢ w tym miejscu uwage na pojawiajace si¢ postulaty, aby w me-
chanizm wyréwnawczy zaangazowaé réwniez prywatne zaklady ubezpieczeniowe
oferujace ubezpieczenie pielegnacyjne®. Wiadomo bowiem, iz obowigzek zawar-
cia prywatnego ubezpieczenia pielggnacyjnego obejmuje przede wszystkim osoby
zaliczane do tzw. dobrych ryzyk, co potwierdzaja wyniki finansowe prywatnego
ubezpieczenia pielegnacyjnego, ktore odnotowuje znaczng nadwyzke®. Prywatne
zaktady maja wprawdzie obowigzek utworzenia specjalnego mechanizmu wyrow-
nawczego i przynalezenia do niego, jednakze obejmuje on wylacznie te wtasnie
prywatne zaktady. Stworzenie wspolnego systemu wyrdéwnania finansowego calego
ubezpieczenia pielegnacyjnego (spotecznego i prywatnego) pozwolitoby na petniej-
sza realizacje zasady solidaryzmu spolecznego, poniewaz uczestniczyliby w nim

" Problem taki nie istnieje w prawie polskim, gdzie jest tylko jeden podmiot, ktéremu po-
wierzono wykonywanie ubezpieczen spotecznych (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych), oraz jeden
zajmujacy si¢ ubezpieczeniem zdrowotnym (Narodowy Fundusz Zdrowia).

8 J. Steffens, Die Finanzierung..., op. cit., s. 9-12.

" G. Dalichau, SGB XI..., op. cit., s. 1152.

8 7Zob. H. Rothgang, K. Jacobs, Substanziell..., op. cit., s. 15; tak tez O. Blatt, Finanzierung
der sozialen Pflegeversicherung — Hauptsache solidarisch!, ,,Die Ersatzkasse“ 2009, Nr. 11, s. 383;
Autor ten proponuje nawet polaczenie spolecznego i prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego.

%' Por. L. Hajen, N. Kénig, Pflegeversicherung und Kapitaldeckung, ,,Zeitschrift fiir die
sozialrechtliche Praxis* 2011, Nr. 7, s. 390.
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wszyscy ubezpieczeni, w tym osoby o najwyzszych dochodach. Innym rozwiazaniem
zmierzajacym do uzdrowienia finans6w spotecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego
moglby by¢ sygnalizowany juz wyzej postulat objecia spotecznym ubezpieczeniem
pielegnacyjnym takze tych osob, ktore obecnie zobowiazane sa do zawarcia umowy
prywatnego ubezpieczenia, a takze rozszerzenie katalogu przychodéw stanowiacych
podstawe wymiaru skiadki (np. uwzglednianie majatku ubezpieczonego czy przy-
chodéw z najmu®).

3.3. Fundusz Rezerwy Pielegnacyjnej

Dyskusja na temat problemow ubezpieczenia spolecznego i probleméw wynikaja-
cych z przemian demograficznych, w tym starzenia si¢ spoteczenstwa, koncentruje
sie w przewazajacej mierze, zarowno w Polsce, jak i w Niemczech, na zabezpieczeniu
ryzyka staro$ci. Funkcjonowanie ubezpieczen spotecznych finansowanych metoda
repartycyjna dzigki sktadkom uiszczanym przez ubezpieczonych jest uzaleznione
od liczby 0s6b odprowadzajacych sktadki i liczby os6b pobierajacych §wiadczenia®.
Reformy ubezpieczen spotecznych, w tym ubezpieczenia pielegnacyjnego, zmierza-
ja przede wszystkim do zapewnienia jego stabilnoSci finansowej w dtugotermino-
wej perspektywie, co czgsto wigze si¢ z trudnymi decyzjami (obnizanie wysokoSci
$wiadczen, podnoszenie wieku emerytalnego).

Problem dtugotrwalej stabilnosci finansowej spotecznego ubezpieczenia pie-
legnacyjnego pojawit si¢ juz w 1999 r., kiedy to po raz pierwszy wydatki okazaly
sic wyzsze niz przychody ze sktadek®. Pojawily sic wowczas propozycje reform,
takie jak zastapienie ubezpieczenia pielggnacyjnego ustawa o charakterze za-
opatrzeniowym lub prywatnym obowigzkowym ubezpieczeniem pielegnacyjnym
(finansowanym metoda kapitalowa) czy tez objecie spotecznym ubezpieczeniem
pielegnacyjnym takze tych osob, ktére zobowiazane sa do zawarcia prywatnych
umow ubezpieczenia pielegnacyjnego®. Rozwiazanie takie mialoby prowadzi¢ do
petniejszej realizacji solidaryzmu spolecznego poprzez objecie systemem 0sOb
najlepiej zarabiajacych®. Kolejna propozycja dotyczyla uzupetnienia istniejacego
repartycyjnego ubezpieczenia pielggnacyjnego o elementy metody kapitalowej”.
Ustawodawca ostatecznie zdecydowat si¢ na to ostatnie rozwiazanie i w 2015 r.

% N. Englert, Quo vadis Pflegeversicherung..., op. cit., s. 10 i nast.

% U. Becker, Pflege in einer..., op. cit., s. 123.

" H. Rothgang, Reformoptionen zur Finanzierung der Pflegesicherung — Darstellung und
Bewertung, ,,Zeitschrift fiir Sozialreform* 2004, Nr. 6, s. 585.

% 0. Christen, E. Schmitz, Die Reform..., op. cit., s. 13.

% U.Kruse, S. Kruse, Was wird..., op. cit., s. 34-35.

' H. Rothgang, Reformoptionen..., op. cit., s. 593.
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w ramach spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego utworzono specjalny fundusz
(Fundusz Rezerwy Pielegnacyjnej — Pflegevorsorgefond) gromadzacy srodki, ktore
beda wykorzystane na finansowanie §wiadczen w pozniejszych latach. Zrédtem gro-
madzonych w Funduszu §rodkéw jest podwyzszona sktadka: w 2015 r. podwyzszono
stope procentowg sktadki o 0,3%, z czego 0,1% odprowadzane jest wiasnie do Fun-
duszu. Ma to zapewni¢ dtugotrwata stabilizacje wysokoSci stopy procentowej sktad-
ki. Zgromadzone w Funduszu §rodki maja stuzy¢ wytacznie finansowaniu Swiadczen.
W zamysle ustawodawcy dzigki temu rozwiazaniu nie bedzie koniecznoS$ci znacz-
nego podnoszenia stopy procentowej sktadki, gdy roczniki wyzu demograficznego
wejda w wiek, w ktorym znaczaco wzrasta ryzyko powstania niesamodzielnoSci.
W ten sposob realizuje sie zasade sprawiedliwosci miedzypokoleniowej®, zmniej-
szajac obcigzenia mniej licznych przyszlych pokolen, ktore wszakze, ze wzgledu na
repartycyjna metode finansowania Swiadczen, beda finansowaé §wiadczenia licz-
niejszych rocznikéw pobierajacych §wiadczenia. Srodki zgromadzone w Funduszu
begda mogly by¢ wykorzystywane, poczawszy od 2035 r., jezeli bez ich wykorzystania
konieczne staloby si¢ zwigkszenie stopy procentowej sktadki w celu zapewnienia
finansowania §wiadczeni. Rocznie moze to by¢ kwota nie wyzsza niz 1/20 §rodkéw
zgromadzonych w Funduszu na dzien 31 grudnia 2034 r. Srodki te nie maja jednak
na celu pokrycia wyzszych wydatkéw na §wiadczenia z powodu waloryzacji §wiad-
czefni (w tym celu skladka bedzie mogta zosta¢ podwyzszona), a jedynie pokrycie
wyzszych wydatkéw na §wiadczenia wynikajacych ze wzrostu liczby §wiadczenio-
biorcoéw wskutek przemian demograficznych.

4. ZASADY FINANSOWANIA | UDZIELANIA SWIADCZEN
0SOBOM NIESAMODZIELNYM
W SPOLECZNYM UBEZPIECZENIU PIELEGNACYJNYM

Ustawodawca nalozyt na kasy pielegnacyjne obowigzek zapewnienia osobom nie-

samodzielnym niezbednej pomocy w czynnoSciach zycia codziennego, przy ktérych
ujawniajg si¢ deficyty, oraz w prowadzeniu gospodarstwa domowego (§ 69 SGB XI).
Swiadczenia maja forme §wiadczen w naturze, jednak kasy pielegnacyjne nie udzie-
laja ich samodzielnie. Ustawodawca przyjal w spolecznym ubezpieczeniu pielegna-
cyjnym rozwigzanie stosowane w ustawowym ubezpieczeniu chorobowym®. W pew-
nym uproszczeniu mozna powiedzieé, ze rOwniez w spolecznym ubezpieczeniu
pielegnacyjnym zrealizowany zostal model tzw. trojstronnego stosunku prawnego,

% Bundestags-Drucksache Nr. 18/1798, 5. 2, s. 17.
% P. Udsching, Soziale Sicherung bei Pflegebediirftigkeit — Perspektiven nach 20 Jahren
Pflegeversicherung, ,,Die Sozialgerichtsbarkeit 2014, Nr. 7, s. 358.
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opartego na okreS§lonych relacjach pomiedzy instytucja ubezpieczeniowa (kasg pie-
legnacyjna), §$wiadczeniobiorcg i Swiadczeniodawca®™. Kasy pielegnacyjne sa insty-
tucjami, ktére za pomocg przyznanych im ustawowo uprawniefn gwarantuja otrzy-
manie przez uprawnionego Swiadczeniobiorce niezbednych Swiadczen, udzielanych
przez podmioty trzecie — $wiadczeniodawcOw®. Konieczne bylo zatem stworze-
nie takich ram prawnych, na podstawie ktérych kasy pielegnacyjne moga wypet-
ni¢ swoj obowigzek i zapewnié taka liczbe $wiadczeniodawcow, aby kazda osoba
niesamodzielna mogta rzeczywiScie skorzysta¢ z niezbednych, wybranych przez
nig §wiadczen®. Podstawowym instrumentem stuzacym kasom pielggnacyjnym do
zapewnienia osobom niesamodzielnym dost¢pu do niezbednych ustug jest zawie-
ranie uméw z placowkami opiekunczymi dopuszczajacych te placowki do udziela-
nia Swiadczen, a takze podpisywanie porozumien w przedmiocie wynagrodzenia
placéwek. Na podstawie zawartych umoéw placéwki moga udzielaé §wiadczen na
rzecz osdb niesamodzielnych na koszt spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego.
Przy zawieraniu umdéw kasy pielegnacyjne musza jednak przestrzegal zasady sta-
bilnosci sktadki ubezpieczeniowej, zgodnie z ktora zobowigzane sa zadbal, aby
wydatki na §wiadczenia nie przekraczaly przychodéw ze sktadek. Zgodnie z § 70
ust. 2 SGB XI postanowienia uméw dotyczace wynagrodzenia instytucji opiekun-
czych, ktore naruszaja te zasade, sa bezskuteczne.

4.1. Umowy dopuszczajgce placowki opiekuncze do udzielania swiadczen

Swiadczeniodawcami sa przede wszystkim placowki opiekuncze, ktdre moga by¢
placowkami ambulatoryjnymi lub stacjonarnymi (§ 71 SGB XI). Zgodnie z usta-
wowa definicja, ambulatoryjne placéwki opiekunicze (okreslone przez ustawodawce
jako stuzby opiekunicze — Pflegedienste) to samodzielne pod wzgledem gospodar-
czym jednostki organizacyjne, znajdujace si¢ pod stalym nadzorem wykwalifikowa-
nego opiekuna, ktére sprawuja opieke nad osobami niesamodzielnymi w ich oto-
czeniu domowym i zapewniaja pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego.
Sa to zatem te placowki, ktore udzielaja Swiadczen opieki Srodowiskowej. Placowki
opieki stacjonarnej z kolei to samodzielne pod wzgledem gospodarczym jednostki
organizacyjne, w ktorych przebywaja osoby niesamodzielne (calodobowo lub tylko
w dzien lub w nocy) w celu sprawowania nad nimi opieki. Podobnie jak w przypadku
placéwek ambulatoryjnych, odpowiedzialno$¢ za ich dziatanie w zakresie prawidto-
woSci sprawowania opieki ponosi wykwalifikowany opiekun, ktory sprawuje nadzor

% G.Igl, Das neue..., op. cit., s. 86-87.
' R. Waltermann, Sozialrecht, op. cit., s. 118.
8 G.1Igl, Die soziale..., op. cit., s. 3191.
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nad tym aspektem dziatalnoSci placowki. Majac na uwadze przyjeta systematyke
Swiadczef, mozna stwierdzic, ze sa to te placowki, w ktdrych udziela si¢ Swiadczen
opieki instytucjonalne;.

Wykwalifikowanym opiekunem jest osoba posiadajaca wyksztalcenie z zakre-
su opieki lub pielgegnacji oraz co najmniej dwuletnie do$wiadczenie zawodowe
w wyuczonym zawodzie. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze bezpoSrednia opieka nie
musi by¢ sprawowana przez wykwalifikowanych opiekunoéw speiniajacych wskaza-
ne warunki — mogg ja sprawowac takze inne osoby®. Jednakze odpowiedzialnosé
za ewentualne zaniedbania ponosi¢ bedzie wykwalifikowany opiekun nadzorujacy
udzielanie §wiadczefi w danej placowce, ktory zobowigzany jest do odpowiednie-
go zaplanowania czynnoSci opiekuficzych i powinien by¢ do dyspozycji faktycznych
opiekunow®. OczywiScie odpowiedzialno$¢ wykwalifikowanego opiekuna odnosi
si¢ do ustug o charakterze opiekuficzym i pielegnacyjnym, a nie zwigzanych z ad-
ministrowaniem i zarzadzaniem dana placowka®. Nie ma jednak formalnych prze-
szkod, aby wykwalifikowany opiekun byt jednoczesnie osoba zarzadzajaca placéwka
opiekuncza.

Do placowek opiekuniczych w rozumieniu SGB XI nie naleza szpitale, a takze
placowki, ktére udzielaja stacjonarnych $wiadczen o charakterze rehabilitacji me-
dycznej, reintegracji zawodowej i spofecznej, oraz te, ktorych celem jest ksztalcenie
i wychowywanie osob chorych i niepetnosprawnych. Oznacza to, ze z placowkami
tymi nie moze zosta¢ zawarta umowa, na mocy ktérej beda one uprawnione do
udzielania S§wiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego, tzn. na koszt kas pielegna-
cyjnych, nawet jezeli zakres §wiadczonych przez te placowki ustug i udzielanej po-
mocy odpowiada zakresowi §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, na ktore
moga liczy¢ osoby niesamodzielne w ramach ubezpieczenia pielggnacyjnego.

Jedynie z placowkami, ktére spelniaja wskazane wyzej warunki, kasy pieleg-
nacyjne moga zawrze¢ umowe, na podstawie ktorej beda one mogly udzielaé §wiad-
czen finansowanych w ramach ubezpieczenia pielggnacyjnego®. Umowa taka jest
umowa prawa publicznego w rozumieniu przepiséw Ksiegi X SGB?. Jej zawarcie jest
warunkiem sine qua non, bez ktorego zaden podmiot nie moze udziela¢ Swiadczen
w ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego. Oprocz wymogdéw okreslonych wyzej pla-
cowki opiekuncze musza speinia¢ dodatkowe warunki. Po pierwsze, kazda placowka

8 Ibidem, s. 194.

¥ G. Dalichau, SGB XI..., op. cit., s. 1194.

G. Igl, Das neue..., op. cit., s. 94.

% G. Dalichau, SGB XI..., op. cit., s. 1192.

K. Grinenwald, Ambulante Pflegeeinrichtungen nach dem SGB XI: Begriff — Versorgun-
gsvertrag — Vergiitung, ,,Wege zur Sozialversicherung” 1995, Nr. 2, s. 34.
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opiekuncza musi dawac rekojmie, ze jest w stanie udziela¢ Swiadczen odpowiedniej
jakoSci i czyni€ to w sposdb efektywny i rentowny, co podlega kontroli. Po drugie,
musi ona gwarantowa¢ odpowiednie wynagrodzenie pracownikom sprawujacym
bezposrednig opieke nad osobami niesamodzielnymi (w szczegdlnoSci z uwzgled-
nieniem wynagrodzenia minimalnego). Po trzecie, placowka musi zobowigzac si¢ do
wprowadzenia wewnetrznego systemu zarzadzania jakoScia, a takze do stosowania
standardow jakosci §wiadczen opracowanych przez eksperckie gremia na podstawie
§ 113a SGB XI. Po czwarte, kazda placowka musi réwniez spetnia¢ niezbedne wy-
mogi techniczne i architektoniczne stawiane w przypadku tego typu dziatalnoSci,
zgodnie z krajowymi przepisami w zakresie domdw opieki i — jezeli wymagaja tego
te przepisy — uzyskaé zezwolenie wydane przez wtasciwy organ krajowy.

Dodatkowe warunki, jakie spelnia¢ musi placowka opiekuficza, wynikaja
z uméw ramowych zawieranych na podstawie § 75 ust. 1 SGB XI przez krajowe
zwigzki kas pielegnacyjnych ze zwiazkami podmiotéow prowadzacych placowki
opiekuncze na terenie danego kraju zwigzkowego. Umowy ramowe maja na celu
zapewnienie rentownego i efektywnego zabezpieczenia potrzeb os6b niesamodziel-
nych. Przedmiotem tych umow sa m.in. szczegdtowe okreslenie zakresu Swiadczen
opiekunczych i pielegnacyjnych, postanowienia pozwalajace na rozgraniczenie kosz-
tow Swiadczen o charakterze opiekunczym i pielegnacyjnym od kosztow zakwate-
rowania i wyzywienia, kosztéw biezacego funkcjonowania oraz kosztéw §wiadczen
dodatkowych w placowkach opieki stacjonarnej, wymogi co do liczebnoSci perso-
nelu i wyposazenia placowek, postepowanie w zakresie kontroli rentownosci i efek-
tywnoSci oraz kryteria oceny. Postanowienia zawarte w umowach ramowych wigza
bezposrednio wszystkie kasy pielegnacyjne oraz placowki opiekuncze dziatajace na
terytorium danego kraju zwigzkowego.

Z punktu widzenia podmiotéw prowadzacych placdéwki opiekuncze istotna
jest gwarancja uzyskania umowy dopuszczajacej do udzielania Swiadczen, jezeli
dana placoéwka spelnia wskazane wymogi, poniewaz zgodnie z § 72 ust. 3 SGB XI
przystuguje im roszczenie o zawarcie tego typu umowy®. Odmowa zawarcia umowy
jest decyzja administracyjna, od ktorej mozna si¢ odwotaé do sadu ds. socjalnych®.
Rozwiazanie to sprawia, ze rynek ustug opiekunczych jest otwarty dla wszystkich
podmiotéw, ktére chca prowadzi¢ taka dziatalno$¢, wobec czego mozna mowié
o pluralizmie $wiadczeniodawcow™. Dopuszczenie do udzielania §wiadczen prak-
tycznie wszystkich placowek, ktore spetniaja okreslone ustawowo warunki, przyczy-

8 Ibidem, s. 35.
¥ G. Dalichau, SGB XI..., op. cit., s. 1240.
"™ R. Waltermann, Sozialrecht, op. cit., s. 119.
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nia si¢ takze do rozwoju konkurencji, poniewaz liczba §wiadczeniodawcow moze
by¢ praktycznie nieograniczona. Nawet bowiem, jeSli kasa pielegnacyjna uzna, ze
podmiotdw tych jest juz wystarczajaco duzo w odniesieniu do popytu na ustugi opie-
kuncze, de facto jest ona zobowiagzana do zawarcia umow z kolejnymi ubiegajacymi
si¢ o to placowkami. Wzmocnienie konkurencji i otwarcie dostgpu do rynku ustug
opiekunczych byto zreszta jednym z zatozef ustawodawcy przy wprowadzeniu ubez-
pieczenia pielegnacyjnego™. Nalezy rowniez podkre§li¢, ze z punktu widzenia os6b
niesamodzielnych odpowiednio wysoka liczba podmiotow §wiadczacych ustugi pie-
legnacyjne i opiekuncze jest warunkiem niezbednym do rzeczywistej realizacji zasa-
dy prawa wyboru®™. Sam fakt zawarcia umowy dopuszczajacej do udzielania Swiad-
czef nie oznacza przy tym, ze dana placéwka bedzie faktycznie udziela¢ §wiadczen
osobom niesamodzielnym. Jezeli oferta danej placowki nie bedzie atrakcyjna dla
potencjalnych klientéw, nie zdecyduja si¢ oni na skorzystanie z jej §wiadczen. W ten
sposOb w interesie placowek jest skonstruowanie oferty odpowiadajacej potrzebom
i wymaganiom osob niesamodzielnych, przy zapewnieniu wysokiej jakosci §wiad-
czefi po mozliwie najnizszych kosztach.

Ustawodawca zawarl tez wymodg formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci
dla umowy dopuszczajacej placowke opiekuficza do udzielania Swiadczefi. W umo-
wie tej okreSla si¢ rodzaj i zakres §wiadczen, ktore sa udzielane przez dang pla-
cowke osobom niesamodzielnym w okresie trwania umowy. Przez rodzaj Swiadczen
rozumie¢ nalezy doktadne okreslenie ustug o charakterze opiekuficzym i pielegna-
cyjnym, za§ przez zakres — przewidywana liczbe os6b niesamodzielnych, ktérym
placowka jest w stanie ich udzielaé¢”®. Umowy te zawierane sa nie bezpoSrednio po-
migdzy poszczegblnymi kasami pielegnacyjnymi a placowkami opiekuficzymi, tylko
pomiedzy zwiazkiem kas pielegnacyjnych dziatajacych na terytorium danego kraju
zwigzkowego a podmiotem, ktory prowadzi dang placowke (np. spotka prawa han-
dlowego, ktora prowadzi jedna lub kilka placowek w rozumieniu przepisow SGB XI).
Zawarcie umowy wymaga zgody ponadregionalnej instytucji opieki spoleczne;.
W wyniku zawarcia umowy dana placowka opiekuncza staje si¢ czg¢Scig systemu
spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego, zobowiazana do udzielania na rzecz
0sOb niesamodzielnych §wiadczen okreslonych w umowie, w zamian za wynagrodze-

" G. Roth, Fiinf Jahre Pflegeversicherung in Deutschland: Funktionsweise und Wirkungen,
»Sozialer Fortschritt® 2000, Nr. 8-9/2000, s. 187; zob. tez G. Roth, Auflosung oder Konsolidierung der
korporatistischer Strukturen durch die Pflegeversicherung?, ,,Zeitschrift fiir Sozialreform* 1999, Nr. 5,
s. 429-430; M. Wienand, Erfahrungen mit der Pflegeversicherung, ,,Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht*
1996, Nr. 1, s. 5.

2 K.-J. Bieback, Probleme des Leistungsrechts..., op. cit., s. 569-570.

™ K. Griinenwald, Ambulante Pflegeeinrichtungen..., op. cit., s. 35-36.
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nie, do uiszczania ktérego zobowigzana jest kasa pielegnacyjna danego §wiadcze-
niobiorcy™. Warto nadmieni¢ w tym miejscu, ze umowa ma skutek nie tylko w relacji
do kas pielegnacyjnych zrzeszonych w zwiazku, ktory zawierat umowe, ale w relacji
do wszystkich kas pielggnacyjnych dziatajacych na terytorium Niemiec™.
Z praktycznego punktu widzenia oznacza to, ze ze §wiadczen danej instytucji ko-
rzysta¢ moga roéwniez osoby niesamodzielne pochodzace z innych krajow zwigz-
kowych — na koszt kas pielegnacyjnych, do ktorych naleza.

Przepisy przewiduja takze mozliwoS¢ wczeSniejszego rozwigzania umowy
dopuszczajacej dang placowke do udzielania §wiadczeni, co wymaga zachowania
formy pisemnej. W kazdym czasie umowe mozna rozwiaza¢ z zachowaniem rocz-
nego okresu wypowiedzenia, aczkolwiek zwiazek kas pielegnacyjnych moze wy-
powiedzie¢ umowe jedynie wowczas, gdy placowka opiekuncza przestala speiniaé
wymogi niezbedne do zawarcia umowy i niespelnianie tych wymogéw nie ma cha-
rakteru przejSciowego, a takze wtedy, gdy dana placowka razaco i wielokrotnie na-
rusza swoje obowiazki wzgledem oséb niesamodzielnych w zakresie zapewnienia
im prowadzenia mozliwie samodzielnej egzystencji i uksztaltowania pomocy w taki
sposob, aby osoby niesamodzielne mogly odzyskaé utracone kompetencje, czy tez
w zakresie uwzgledniania rozsadnych Zyczen osob niesamodzielnych przy udzielaniu
im Swiadczen.

Mozliwe jest rOwniez rozwigzanie umowy w trybie natychmiastowym, czyli
bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli placowka opiekuncza razaco narusza
swoje ustawowe lub umowne obowigzki wzgledem os6b niesamodzielnych lub kas
pielegnacyjnych (wzglednie innych instytucji finansujacych §wiadczenia, np. pomocy
spolecznej). Ustawodawca wskazal, ze dotyczy to w szczegdlnosci sytuacji, kiedy na-
ruszenie obowiazkoéw prowadzi do wyrzadzenia szkody osobie niesamodzielnej lub
gdy placéwka zglasza do rozliczenia §wiadczenia, ktore w rzeczywistoSci nie zostaly
przez niag udzielone. Rozwigzanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
jest rowniez mozliwe, je§li dana placowka utraci zezwolenie na prowadzenie dzia-
talnoSci, a zezwolenie takie wymagane jest przepisami krajowych ustaw o domach
opieki™. Placowka opiekuncza, ktorej wypowiedziano umowe lub z ktdra rozwia-
zano umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia, moze odwotaé si¢ do sadu
ds. socjalnych, jednakze odwotanie nie powoduje zawieszenia skutkdw prawnych
danej czynnosci.

" Ibidem, s. 36-37.

" G. Dalichau, SGB XI..., op. cit., s. 1213.

8 Kompetencja ustawodawcza w zakresie funkcjonowania doméw pomocy spolecznej nalezy
do krajow zwiazkowych, w zwiazku z czym materia ta jest przedmiotem regulacji 16 rdznych ustaw
krajow zwigzkowych.
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Udzielanie §wiadczen przez placowki opiekuficze (ambulatoryjne lub stacjo-
narne) jest w spolecznym ubezpieczeniu pielggnacyjnym reguig. Nie jest to jednak
jedyny sposob zapewnienia opieki i pielegnacji osobom niesamodzielnym, ponie-
waz ustawodawca przewidzial w tym zakresie dwa wyjatki. Po pierwsze, kasy pie-
legnacyjne moga powierzy¢ sprawowanie opieki, pielegnacje i pomoc w prowadze-
niu gospodarstwa domowego takze indywidualnym opiekunom, jesli w ten sposob
zapewnia si¢ osobie niesamodzielnej prowadzenie mozliwie samodzielnej egzysten-
cji lub jezeli takie jest jej zyczenie. W umowach z opiekunami ustala si¢ rodzaj i za-
kres Swiadczen, kwestie zwiagzane z zapewnieniem odpowiedniej ich jakoSci, wyna-
grodzenie opiekuna oraz zasady kontroli jakoSci i efektywnoSci udzielanych ustug.
Opiekunem na podstawie takiej umowy nie moze jednak zosta¢ osoba spokrewnio-
na lub spowinowacona do trzeciego stopnia z osobg niesamodzielna, a takze osoby
prowadzace wspolnie z nia gospodarstwo domowe. W umowach zawierana jest row-
niez klauzula zakazujaca opiekunowi pozostawania w stosunku zatrudnienia z 0so-
ba niesamodzielng. Praktyczne znaczenie tego typu umow jest jednak nieznaczne”.
Po drugie, istnieje mozliwo$¢ bezpoSredniego zatrudnienia przez kasy pielegna-
cyjne, w razie potrzeby, opiekunéw udzielajacych §wiadczen opieki srodowiskowe;.
Mozliwo$¢ taka podlega jednak uznaniu kas pielegnacyjnych, a zatrudnione osoby
muszg posiada¢ okre$lone kompetencje i umiejetnoSci dajace rekojmie, ze §wiad-
czona przez nie pomoc na rzecz 0sOb niesamodzielnych bedzie odpowiedniej jako-
Sci (8§ 77 ust. 2 SGB XI).

Ostatnim z rodzajow umow zawieranych w celu realizacji ustawowych zadan
ubezpieczenia pielegnacyjnego sa umowy w przedmiocie zaopatrzenia §wiadczenio-
biorcéw w Srodki pomocnicze (okreslone w § 40 SGB XI), ktore nie sg finansowa-
ne w ramach $wiadczen ubezpieczenia chorobowego. Sg to umowy zawierane przez
Centralny Zwiazek Kas Pielggnacyjnych (a zatem na poziomie federalnym) z po-
szczegOlnymi §wiadczeniodawcami lub ich zwiazkami, cho¢ réwniez poszczegdlne
kasy pielegnacyjne moga zawiera¢ takie umowy, jeli prowadzi to do wzmocnienia
konkurencji na rynku ustug tego typu.

4.2. Wynagrodzenie placowek opiekunczych

Umowy dopuszczajace placowki opiekuficze do udzielania Swiadczeh na rzecz
0sOb niesamodzielnych nie zawieraja postanowien dotyczacych wynagrodzenia za
udzielane S§wiadczenia. Stosowne regulacje dotyczace ich wynagrodzenia zawarte

" Wedtug danych zawartych w pigtym raporcie rzadu federalnego o rozwoju ubezpieczenia
pielegnacyjnego i stanie zabezpieczenia potrzeb osob niesamodzielnych, w latach 2007-2010 zawarto
jedynie 201 takich uméw (Bundestags—Drucksache Nr. 17/8332, s. 33).
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sa w rozdziale VIII SGB XI. Wynagrodzenie to obejmuje wynagrodzenie za ustugi
pielegnacyjne i opiekunicze (sensu stricto, tzn. zapewnienia pomocy w czynnosciach
zycia codziennego wynikajacych z definicji niesamodzielnoSci), a takze — w od-
niesieniu do $wiadczen opieki stacjonarnej — koszty zakwaterowania i wyzywienia
oraz inne elementy wynagrodzenia (§ 82 ust. 1 SGB XI). Koszty wynagrodzenia
placéwki opiekuficzej ponosi przede wszystkim kasa pielegnacyjna, a takze w pew-
nej mierze osoba niesamodzielna, jej rodzina czy tez instytucje pomocy spoleczne;j.
W przypadku Swiadczen opieki stacjonarnej placowka zobowigzana jest w ramach
wynagrodzenia, obok udzielania §wiadczen opieki i pielegnacji sensu stricto, do za-
pewnienia odpowiednich §wiadczen zwigzanych z zyciem towarzyskim i kultural-
nym, a takze §wiadczen opieki medycznej, o ile w danym przypadku nie sa one
udzielane na podstawie przepisow SGB V na koszt ubezpieczenia chorobowego.
Koszty wyzywienia i zakwaterowania ponosi osoba niesamodzielna.

Przy ustalaniu wysoko$ci wynagrodzenia oraz kosztow zwiazanych z wyzywie-
niem i zakwaterowaniem nie uwzglednia si¢ kosztow wskazanych w § 82 ust. 2 SGB X1,
do ktorych zaliczono m.in. koszty nabycia dzialek i budynkéw (lub ich wybudo-
wania), czynsz najmu lub dzierzawy, oplaty za uzytkowanie. Jezeli jednak koszty
inwestycyjne zwigzane z pozyskaniem budynkéw niezbednych do prowadzenia
dziatalnosSci lub koszty czynszu/oplat za uzytkowanie nie zostaty w caloSci pokryte
w ramach programdw wsparcia inwestycji przez kraje zwigzkowe lub wsparcie miato
forme¢ pozyczki, placowka opiekuncza moze obciazy¢ niepokryta czeScia kosztow
osoby niesamodzielne. Placowkom opiekuficzym nie przystuguja bowiem roszcze-
nia wzgledem krajow zwigzkowych o pokrycie kosztow inwestycyjnych™. Nalozenie
na osoby niesamodzielne tych kosztow wymaga odrebnej szczegotowej kalkulacii,
zgodnej z przepisami krajow zwiazkowych, a takze zgody wyrazonej przez wtaSciwe
organy krajowe.

4.2.1. Wynagrodzenie stacjonarnych placowek opiekunczych

Przepisy ustawy odrebnie reguluja sposob ustalania wynagrodzenia naleznego pla-
cowkom opiekuficzym, w zaleznoSci od tego, czy sa to placoOwki stacjonarne, czy
tez ambulatoryjne. Wynagrodzenie stacjonarnych placowek opiekunczych skiada
sie z kilku elementow. Pierwszy z nich i najwazniejszy to tzw. stawka podstawowa,
ktoéra przystuguje danej placowce za kazdy dzien pobytu osoby niesamodzielnej
(§ 84 SGB XI). Stawka podstawowa obejmuje wynagrodzenie za ustugi opiekun-
cze i pielggnacyjne sensu stricto, a takze §wiadczenia opieki medycznej i zwigzane

™ T. Roth, Finanzierung von Pflegeeinrichtungen durch gesonderte Berechnung von
Investitionsaufwendungen, ,,Die Sozialgerichtsbarkeit” 2006, Nr. 12, s. 724.
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z zaspokojeniem potrzeb towarzyskich i kulturalnych. Stawki musza by¢ adekwatne
do zakresu pomocy, jaka udzielana jest osobom niesamodzielnym, z uwzglednie-
niem rodzaju i stopnia niesamodzielnoS$ci oraz naktadéw pracy warunkowanych tymi
okoliczno$ciami. Dla celéw ustalania stawek podstawowych osoby niesamodzielne
podzielone s3 na trzy klasy, ktore co do zasady odpowiadaja stopniowi niesamo-
dzielnoSci. Stuzby Medyczne Ubezpieczenia Chorobowego wspolnie z kierownikiem
placéwki moga jednak zdecydowad, ze ze wzgledu na zakres faktycznie udzielanej
pomocy wystarczajace lub niezbedne jest zakwalifikowanie do innej klasy™. Ponadto
za opieke nad osobami zaliczonymi do najcigzszych przypadkéw oprocz stawki pod-
stawowej placowce opiekuniczej przystuguje specjalny dodatek. Ustalone stawki pod-
stawowe powinny umozliwia¢ kazdej placéwce opiekuniczej realizacje ustawowych
zadan i pokrycie zwigzanych z tym kosztow. Innymi stfowy, kazda placowka powinna
by¢ w stanie samodzielnie si¢ utrzymac i nie mozna oczekiwaé, aby podmiot ja prowa-
dzacy pozyskiwal dodatkowe $rodki w celu zapewnienia zbilansowanego budzetu®.
Stawki podstawowe sa ustalane w ramach specjalnego postepowania negocja-
cyjnego pomiedzy podmiotami prowadzacymi placéwki opiekuficze (odrebnie dla
kazdej takiej placowki) a kasami pielggnacyjnymi, innymi instytucjami ubezpiecze-
nia spolecznego lub pomocy spolecznej (wzglgdnie ich zwiazkami). W porozumieniu
okresla si¢ okres obowiazywania ustalonej stawki. Ma ona charakter prospektywny,
wiec to na danej placowce ciazy ryzyko ponoszenia strat wynikiych z wynegocjo-
wania zbyt niskiej stawki, takze w razie wzrostu kosztow funkcjonowania. Rene-
gocjacja porozumienia mozliwa jest jedynie w razie istotnej zmiany okolicznosci,
ktorej nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania porozumienia. W razie sporu
o ostatecznej wysokoSci stawki podstawowej decyduje powofana w tym celu komisja
rozjemcza. Wynegocjowane lub ustalone przez komisj¢ rozjemcza stawki podstawo-
we pokrywaja koszty wszelkich ustug opiekuniczych i pielegnacyjnych §wiadczonych
osobom niesamodzielnym. Obowigzujg one wszystkich §wiadczeniobiorcéw korzy-
stajacych z ustug danej placéwki opiekuniczej, niezaleznie od tego, kto ponosi ich
koszty, tzn. czy jest to kasa pielegnacyjna, sama osoba niesamodzielna, czy tez in-
stytucja pomocy spolecznej. Prawidtowe ustalenie wysokosci stawek podstawowych
jest istotne, poniewaz placowkom nie przystuguja roszczenia o pokrycie wyzszych
kosztéw. Zgodnie z § 84 ust. 2 SGB XI wszelkie nadwyzki pozostaja w dyspozyciji
placowki, ale musi tez ona samodzielnie pokrywac ewentualne straty. Takie rozwia-
zanie ma motywowac placéwki do ograniczania kosztow i oszczednego gospodaro-
wania Srodkami, a zatem stanowi praktyczny aspekt realizacji zasady rentownosci

" G.Igl, Das neue..., op. cit.,s. 117.
% Ibidem.
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i efektywnosci §wiadczen®. Rozwigzanie to rodzi jednak ryzyko, ze minimalizacja
kosztéw moze wplynac negatywnie na jakoS¢ Swiadczen, stad tez niezbedne byto
wprowadzenie odpowiednich mechanizméw kontroli jakoSci.

Drugim elementem wynagrodzenia naleznego stacjonarnej placowce opie-
kunczej sa koszty zakwaterowania i wyzywienia, ktére jak wskazano, ponosi wy-
tacznie osoba niesamodzielna (lub pomoc spoteczna, jezeli osoba niesamodzielna
nie jest w stanie ich ponie$¢ we wlasnym zakresie). Nie oznacza to jednak, ze osoby
te musza samodzielnie negocjowaé wysoko§¢ wzmiankowanych kosztéw, poniewaz
majac na uwadze silniejsza pozycje negocjacyjna kas pielegnacyjnych (ich zwigz-
kow), ustawodawca to im wtasnie powierzyt ustalenie z kazdg placowka opiekuncza
wysokoSci tego typu kosztow, z zastosowaniem procedury, ktora stuzy do ustalania
wysokoSci stawek podstawowych.

Trzeci element wynagrodzenia to niepokryte w ramach programéw wsparcia
inwestycji koszty inwestycyjne poniesione przez dang placéwke opiekunicza. Koszty
te ponosza w takiej sytuacji osoby niesamodzielne. Jest to odrebny sktadnik wyna-
grodzenia, niewchodzacy w sktad wynagrodzenia za zakwaterowanie i wyzywienie,
powinien wigc by¢ wyszczegdlniony w umowie z osoba niesamodzielna®.

Kolejnym elementem wynagrodzenia moze by¢ rowniez specjalny dodatek, je-
zeli dana placéwka zapewnia dodatkowe §wiadczenia opieki ogolnej i nadzoru oraz
Swiadczenia aktywizujace dla osOb ze znacznym stopniem potrzeby opieki ogdlnej,
a takze Swiadczenia dla os6b wymagajacych pomocy w czynnoSciach opieki podsta-
wowej i pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ktore to osoby nie spet-
niaja jednak przestanek zaliczenia ich do ktéregokolwiek stopnia niesamodzielnoSci
(tzw. stopien ,,0” niesamodzielnosci). Dodatek ten pokrywa wszystkie koszty zwia-
zane z udzielaniem wskazanych §wiadczen i placowka opiekuficza nie ma mozliwo-
Sci obcigzenia nimi osoby niesamodzielnej czy instytucji pomocy spoteczne;.

Ostatnim mozliwym sktadnikiem wynagrodzenia stacjonarnej placowki opie-
kuficzej moze by¢ wynagrodzenie za dodatkowe ustugi opiekuficze i pielegnacyjne
wykraczajace poza zakres niezbednej opieki i pielegnacji, a takze za zapewnienie
lepszego wyzywienia i bardziej komfortowych/luksusowych warunkow zakwatero-
wania (§ 88 SGB XI). Koszty takich dodatkowych §wiadczen pokrywaja we wiasnym
zakresie osoby niesamodzielne, a ich wysoko$¢ zalezy od indywidualnych uzgod-
nien pomiedzy osoba niesamodzielng a placowka, w ktorej przebywa. Mozliwos¢
ich udzielania jest jednak obwarowana dodatkowymi warunkami (m.in. nie moze
to mie€ negatywnego wplywu na udzielanie podstawowych Swiadczen opiekunczych

¥ H. Griep, H. Renn, Pflegesozialrecht, op. cit., s. 222.
® G.1Igl, Das neue..., op. cit., s. 115.
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i pielegnacyjnych). Wyltaczna podstawa ich udzielania jest umowa, ktdra zawiera
osoba niesamodzielna z placowka opiekuncza®.

t.aczna wysoko$¢ wynagrodzenia naleznego placowce wynika z umowy, jaka
zawiera ona z osoba niesamodzielng. Z prawnego punktu widzenia jest to umo-
wa prawa cywilnego. Na tej podstawie ustalona jest ostateczna wysoko$¢ wynagro-
dzenia, jakie przystuguje placowce opiekunczej za zapewnienie opieki i pielegnacji
osobie niesamodzielnej korzystajace;j z jej ustug. Cho¢ strong takiej umowy nie jest
kasa pielegnacyjna, w pierwszej kolejnoSci to ona zobowiazana jest do uiszczenia
na rzecz placowki opiekunczej czeSci wynagrodzenia, obejmujacej koszty ustug
opiekuniczych i pielegnacyjnych (w ramach stawek podstawowych) oraz dodatku
za dodatkowe Swiadczenia opieki ogdlnej, jezeli dana placowka takowych udziela.
Kasa pielggnacyjna finansuje te Swiadczenia jedynie w ramach maksymalnych, zry-
czaltowanych §wiadczen opieki instytucjonalnej (§§ 41-43 SGB XI, tzn. §wiadczen
opieki polstacjonarnej i stacjonarnej). W tym zakresie placoOwce opieki stacjonar-
nej przystuguje roszczenie o zaplate wynagrodzenia wzgledem kasy pielegnacyj-
nej, ktorej cztonkiem jest osoba niesamodzielna korzystajaca z jej ustug®. Platnosé
nastepuje bezpoSrednio na rzecz placowki i w tym zakresie nastepuje zwolnienie
z dlugu osoby niesamodzielnej. Jezeli ustalone w umowie wynagrodzenie jest wyz-
sze niz maksymalna wysoko$¢ §wiadczen przewidzianych przez SGB XI, pozostata
cze$¢ wynagrodzenia uiszcza z wtasnych Srodk6w osoba niesamodzielna, a gdy jej
na to nie staé — pomoc spoteczna®. Nie mozna bowiem wymagaé od placowek, aby
$wiadczyly swe ustugi ponizej ich faktycznych kosztow®. Rowniez pozostate koszty
(koszty inwestycyjne, koszty zakwaterowania i wyzywienia, koszty §wiadczen dodat-
kowych) pokrywa osoba niesamodzielna lub w razie niemoznosci — pomoc spotecz-
na, zgodnie z wysokoscig wynikajaca z umowy.

4.2.2. Wynagrodzenie amhulatoryjnych placéwek opiekuniczych

Wynagrodzenie ambulatoryjnych placowek opiekuficzych przystuguje za uslugi
Swiadczone w zakresie pomocy w czynnoS$ciach zycia codziennego oraz w prowa-
dzeniu gospodarstwa domowego (tzn. za pomoc w czynno$ciach uwzglednianych
przy ustalaniu niesamodzielno$ci) udzielane w miejscach zamieszkania osob niesa-
modzielnych. Wysoko§¢ wynagrodzenia jest regulowana w porozumieniach zawie-
ranych pomiedzy podmiotami prowadzacymi ambulatoryjne placoéwki opiekuncze,
a kasami pielggnacyjnymi i instytucjami pomocy spotecznej (lub ich zwiazkami).

H. Griep, H. Renn, Pflegesozialrecht, op. cit., s. 230.
¥ A. Philipp, Der Inhalt..., op. cit., s. 243.

G. Igl, Das neue..., op. cit., s. 118.

% Bundestags—Drucksache Nr. 12/5262, s. 144.
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Wysoko$¢ stawek za poszczegdlne ustugi podlega ustaleniu w ramach negocjacji
z zastosowaniem takiej samej procedury, jak w przypadku ustalania stawek podsta-
wowych w §wiadczeniach opieki instytucjonalnej. Podstawa wyceny moze by¢ czas
niezbedny do wykonania danej czynnosci na rzecz osoby niesamodzielnej lub tez
zakres danej czynno$ci. CzynnoSci zwiazane z pomoca w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, zalatwianiu spraw urzedowych czy koszty dojazdéw moga by¢ optacane
w ramach ryczattu. Wynegocjowane stawki musza pokrywac koszty danej placow-
ki zwigzane z udzielaniem S§wiadczen i obowiazuja wszystkich §wiadczeniobiorcdw
korzystajacych z jej ustug, bez wzgledu na to, czy koszty te pokrywa kasa pielegna-
cyjna, czy tez osoba niesamodzielna/pomoc spoleczna.

4.2.3. Zwrot kosztow Swiadczen osohie niesamodzielnej

Zasada jest, ze kasa pielegnacyjna w ramach uzgodnionych stawek uiszcza bezpo-
Srednio na rzecz placowek opiekunczych wynagrodzenie za Swiadczenia udzielone
osobie niesamodzielnej bedace;j jej cztonkiem. Osoby niesamodzielne, zgodnie z za-
sada wolnego wyboru, moga jednak korzysta¢ rowniez ze Swiadczen tych placowek
opiekunczych, ktére z réznych wzgledow zrezygnowaly z zawarcia porozumienia
w przedmiocie wynagrodzenia. W takiej sytuacji osoby niesamodzielne same usta-
laja wynagrodzenie z dana placowka opiekuficza i ponosza je we wiasnym zakresie.
Kasa pielegnacyjna zwraca wowczas koszty Swiadczen opiekuniczych i pielggnacyj-
nych sensu stricto, nie wigcej jednak niz 80% maksymalnej wysoko$ci danego §wiad-
czenia wynikajacej z przepisow materialnych (§ 91 ust. 1-2 SGB XI). Skorzystanie
z takiej mozliwoS$ci pociaga za soba negatywne konsekwencje dla osoby niesamo-
dzielnej, polegajace na tym, ze jeSli faktyczne koszty Swiadczen sa wyzsze, wyltaczo-
ne jest ich finansowanie w ramach pomocy spolecznej, co oznacza, ze osoba nie-
samodzielna musi je ponosi¢ sama. Placowki opiekuficze sa zobowiazane pouczy¢
o tych skutkach osobe niesamodzielng i jej bliskich.

5. ZAPEWNIENIE WYSOKIEJ JAKOSCI SWIADCZEN

Za zapewnienie odpowiedniej jakoSci §wiadczei odpowiedzialne sa kasy pieleg-

nacyjne, co wynika z natozonego na nie obowigzku zapewnienia §wiadczen zgod-
nych z aktualnym stanem wiedzy medycznej i nauk pielegnacyjno-opiekuficzych
(§ 69 SGB XI)¥. Skoro kasy pielggnacyjne finansuja $wiadczenia, musza miec tez
mozliwo§¢ kontroli, czy finansowane przez nie Swiadczenia odpowiadaja okreslonym
standardom jakoSci. Ustawodawca przewidzial szereg instrumentdw, ktore maja za-

¥ P. Udsching, C. Wilcken, Wer ist fiir die Sicherstellung einer menschenwiirdigen Pflege
zustindig?, ,Kranken— und Pflegeversicherung® 2014, Nr. 5, s. 181.
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gwarantowac wysoka jakos$¢ udzielanych §wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych,
zwlaszcza w zakresie §wiadczen opieki instytucjonalnej. Naleza do nich: porozumie-
nie w przedmiocie podstawowych zasad zwiazanych z jakoScia $wiadczen, ustalenie
przez eksperckie gremia wigzacych standardéw jakosci §wiadczen, postepowania
kontrolne oraz publikacja wynikéw kontroli. Nieprawidtowosci w zakresie jakosci
Swiadczen obwarowane sa r6znego rodzaju sankcjami.

W kontekscie rozwigzan, ktore omoOwione zostang ponizej, zwraca przede
wszystkim uwage fakt, ze znakomita wigkszo$¢ szczegdtowych kwestii nie jest uregu-
lowana w ustawie ani nawet w Zrodlach prawa nizszego rzedu. Podstawowa role od-
grywaja rdznego rodzaju porozumienia, do zawarcia ktorych zobowiazuja przepisy
SGB XI. Stronami tych porozumien sa podmioty zaangazowane w realizacj¢ zadan
ubezpieczenia pielegnacyjnego, w szczeg6lnosci kasy pielegnacyjne (ich zwigzki),
zwiazki §wiadczeniodawcdw, Stuzby Medyczne Ubezpieczenia Chorobowego, insty-
tucje pomocy spolecznej, organizacje osob niesamodzielnych. W ten sposdb usta-
wodawca delegowat uregulowanie wielu istotnych szczegdiow, zwlaszcza zwigzanych
z praktycznym aspektem udzielania §$wiadczen, na podmioty znajdujace si¢ najblizej
0sOb niesamodzielnych, najbardziej Swiadome mogacych pojawic si¢ problemow.

5.1. Standardy Swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych

Placowki opiekunicze zobowiazane sa do udzielania §wiadczenn odpowiedniej jako-
Sci, zgodnej z aktualnym stanem wiedzy medycznej i nauk opiekunczo-pielgegnacyj-
nych. Ocena, czy poszczegblne placowki wywiazuja sie z tego obowiazku wymaga
okreslenia standardow jakoSci. Standardy te ustalane sa w porozumieniu zawiera-
nym przez Centralny Zwiagzek Kas Pielggnacyjnych z Federalng Grupa Robocza
Ponadregionalnych Instytucji Pomocy Spolecznej, z Federalnym Stowarzysze-
niem Centralnych Zwigzkoéw Komunalnych oraz ze stowarzyszeniami podmiotow
prowadzacych placowki opiekuncze (na poziomie federalnym), przy wspdtudziale
innych podmiotéw zaangazowanych w realizacje zadan ustawowych wynikajacych
z SGB XI. Porozumienie okresla podstawowe zasady i wymogi zwigzane z jako$-
ciag Swiadczen w dziedzinie opieki Srodowiskowej i instytucjonalnej, w tym zakres
dokumentacji umozliwiajacej kontrole jakoSci §wiadczen, a takze wytyczne co do
wewnetrznych systemow zarzadzania jakoScig. Porozumienie podlega publikacii
w Monitorze Federalnym i jest wiazace dla kas pielegnacyjnych, ich zwiazkéw oraz
placowek opiekuficzych. Spory na tle zawarcia porozumienia rozstrzyga specjalnie
powolana w tym celu komisja rozjemcza. Obowiazujace obecnie zasady oraz kry-
teria jakoSci i zapewnienia jakoSci, a takze zasady funkcjonowania wewnetrznych
systemOw zarzadzania jakoScig zarowno w opiece Srodowiskowej, jak i w opiece
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instytucjonalnej zostaly ustalone rozstrzygnigciem komisji rozjemczej ze wzgledu
na niemozno$§¢ dojscia do porozumienia przez same strony.

Podmioty zawierajace porozumienie w przedmiocie podstawowych zasad
i wymogow w zakresie zapewnienia jakoSci Swiadczen sa réwniez zobowigzane
zapewni¢ opracowanie i aktualizowanie standardéw jakoSci §wiadczen przez gre-
mia ekspertéw zajmujacych si¢, rowniez naukowo, zagadnieniami opieki i pieleg-
nacji. Standardy te stuza konkretyzacji powszechnie uznanych standardéow wyni-
kajacych z wiedzy medycznej i nauk opiekuniczo-pielegnacyjnych®. W ramach tego
obowigzku zleca si¢ ekspertom opracowanie standardéw w réznych dziedzinach
zwigzanych z opieka. Inicjatywa w zakresie wskazania dziedzin, w ktorych opra-
cowanie standardéw mogtoby by¢ celowe, oprocz samych zleceniodawcdédw takich
opracowan przystuguje takze innym podmiotom zaangazowanym w sprawowa-
nie opieki (wskazanym szczegdtowo w § 113a ust. 1 SGB XI). Opracowane stan-
dardy podlegaja publikacji w Monitorze Federalnym i obowigzuja bezpoSrednio
kasy pielegnacyjne i ich zwigzki, a takze Swiadczeniodawcow. Przykiadem opra-
cowanych juz standardow eksperckich sa standardy dotyczace zapobiegania nie-
szczeSliwym wypadkom o0sOb niesamodzielnych, standardy u$mierzania bolu
u 0sOb obloznie chorych i cierpigcych na nowotwory czy standardy profilaktyki
przeciwodlezynowe;.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, ze w 2006 r. specjalnie powolany z ini-
cjatywy rzadu federalnego Okragty Stot Opieki i Pielegnacji opracowatl Kartg Praw
Os6b Niesamodzielnych i Bezradnych®. Zawiera ona wytyczne odnoszace si¢ m.in. do
jakoSci opieki i pielegnacji. Cho¢ nie jest ona zZrodltem prawa w rozumieniu GG,
to uchodzi za wigzacy zbior zasad w tejze dziedzinie®.

5.2. Kontrola jakesci Swiadczen

Niezaleznie od opisanych rozwiazan przewidziano kompleksowy system kontro-
li jakoSci Swiadczen. Zwiazki kas pielegnacyjnych zlecaja przeprowadzenie kon-
troli Stuzbom Medycznym Ubezpieczenia Chorobowego, Stuzbom Kontrol-
nym Prywatnego Ubezpieczenia Chorobowego lub niezaleznym rzeczoznawcom.
Ustawodawca przewidziat trzy rodzaje kontroli: kontrole okresowa, kontrole doraz-
na oraz kontrole powtorng. Kontrola okresowa odbywa si¢ w okreslonych odste-
pach czasu (nie rzadziej jednak niz raz na rok), kontrola dorazna — w razie potrzeby,

% M. von Schwanenfliigel, Vorstellung der Reform aus Sicht der Bundesregierung,
[w:] 14. Miinsterische Sozialrechtstagung..., op. cit.,s. 18.

¥ http://www.ptlege—charta.de/fileadmin/charta/pdf/140603_— Aktive PDF - Charta.pdf
(13.03.2015).

% P. Udsching, C. Wilcken, Wer ist fiir die..., op. cit., s. 181.
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zwlaszcza w sytuacji powzigcia wiadomoSci o nieprawidiowosciach. Kontrola po-
wtdrna ma na celu sprawdzenie, czy kontrolowana placéwka zastosowata si¢ do za-
lecen pokontrolnych.

Przedmiotem kontroli jest przede wszystkim sprawdzenie przestrzegania
przez kontrolowane placowki obowiazujacych norm jakoSci §wiadczen, z uwzgled-
nieniem wymogow wynikajacych z SGB XI, a takze z porozumien dotyczacych pod-
stawowych zasad jakoSci oraz z opracowanych standardéw eksperckich. W ramach
kontroli okresowej ocenia si¢ tez skuteczno$¢ i rentownos¢ ustug opiekunczych i pie-
legnacyjnych, sposob ich udzielania oraz ogblne warunki panujace w danej placow-
ce (warunki techniczne, architektoniczne itp.). Kontrolujacy powinni uwzgledniaé
rowniez stopiefi zadowolenia 0sOb niesamodzielnych ze §wiadczonych na ich rzecz
ustug”. Kontrolg objete moga by¢ wszystkie Swiadczenia udzielane przez placowke,
a zatem nie tylko §wiadczenia opiekuficze i pielegnacyjne sensu stricto, lecz takze
obejmujace wyzywienie i zakwaterowanie, zaspokajanie potrzeb kulturalno-spo-
tecznych czy nawet §wiadczenia dodatkowe (luksusowe). W toku kontroli placow-
ka opiekuficza ma obowiazek wspodlidziatania z kontrolerami, udzielania informacji
i przekazywania wymaganych dokumentéw. Kontrola przeprowadzana jest bezpo-
Srednio w danej placdéwce, kontrolerzy majg prawo wstepu do pomieszczen i wgladu
w dokumenty, moga rozmawia¢ z pracownikami, osobami niesamodzielnymi i ich
rodzinami, a nawet przeprowadzaé ogledziny osob niesamodzielnych, za ich pisem-
na zgoda®. W placéwkach stacjonarnych kontrole przeprowadzane s bez zapowie-
dzi, w ambulatoryjnych natomiast z jednodniowym wyprzedzeniem, dzigki czemu
kontrolujacy moga uzyskac rzeczywisty obraz ich funkcjonowania. Dodatkowo po
kazdej kontroli okresowej placowki sa zobowigzane do przekazania wlaSciwemu
zwigzkowi kas pielegnacyjnych informacji o tym, w jaki sposdb zapewniaja osobom
niesamodzielnym opieke medyczng (0golna i specjalistyczna) oraz zaopatrzenie w le-
karstwa. Informacje te sa publikowane i udostepniane wszystkim zainteresowanym
w internecie.

Ustawodawca zobowigzat zwigzki kas pielegnacyjnych i podmioty przeprowa-
dzajace kontrole do wspotpracy z wtasciwymi organami nadzorujacymi dzialalno§é
domoéw opieki pod katem spetniania wymogéw krajowych ustaw o domach opie-
ki, w tym poprzez ich wspoluczestnictwo w kontroli. Wspolpraca taka ma przede
wszystkim przeciwdziata¢ zbednemu dublowaniu postepowan kontrolnych prowa-
dzonych przez r6zne organy.

" M. von Schwanenfliigel, Vorstellung. .., op. cit., s. 21.
% Jest to szczeg6lnie wazne w kontekscie dos¢ regularnie pojawiajacych si¢ prasowych
doniesien o naduzyciach i przypadkach stosowania przemocy wobec 0s6b niesamodzielnych.
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5.3. Publikacja wynikéw kontroli
Waznym elementem systemu zapewniania jakoSci Swiadczen jest publikacja wyni-
kéw kontroli. Zwiazki kas pielggnacyjnych sa zobowigzane do udostgpnienia infor-
macji na temat §wiadczefi udzielanych przez poszczeg6lnych §wiadczeniodawcdw
i ich jakoSci w internecie oraz w inny odpowiedni sposob (np. poprzez publikacje
broszur informacyjnych). Obowiazek taki wynika z § 115 ust. 1la SGB XI. Dostep
do tego typu informacji jest bezptatny, a same informacje musza by¢ podane w spo-
sOb zrozumialy, przystepny, przejrzysty i umozliwiajacy poréwnanie Swiadczenio-
dawcow. W praktyce placowki opiekuncze otrzymuja elementy oceny na wzor ocen
szkolnych (od bardzo dobrej do niedostatecznej), co pozwala relatywnie fatwo po-
rownaé wyniki poszczegolnych placéwek®. Podstawa sporzadzenia takich informacji
sa wyniki kontroli jakosci, z uwzglednieniem jednolitej metodyki ich sporzadzania
i opracowywania. Placéwki opiekuiicze sa zobowiazane do udostepnienia w widocz-
nym miejscu informacji o dacie ostatniej kontroli i podsumowania jej wynikow.
Kwestia publikacji wynikéw kontroli jakoSci jest kontrowersyjna i budzita
sprzeciw podmiotdéw prowadzacych placéwki opiekunicze. Regulacji zarzucano nie-
zgodno$¢ z GG, w tym z zasada wolnoSci gospodarczej oraz z prawem wilasnoSci.
Wazac jednak interesy podmiotdéw prowadzacych placdéwki z interesem publicznym
w publikacji wynikoéw kontroli, nalezy przyjaé prymat tego drugiego, a zatem zarzuty
nalezy uznac¢ za niezasadne®. Dzigki publikacji wynikow zainteresowani moga si¢
dowiedzieé, ktore placéwki zapewniaja pomoc na wyzszym poziomie. Przyczynia si¢
to z kolei do konkurencji w tym zakresie i stanowi czynnik motywujacy do stalego
podwyzszania poziomu jako$ci §wiadczen®. Federalny Sad Konstytucyjny nie dopa-
trzyl si¢ w omowionej regulacji niezgodnosci z GG*.

5.4. Konsekwencje stwierdzenia uchybien lub naduzyé

W razie stwierdzenia w toku kontroli uchybiefi lub naduzyé wtaSciwy zwiazek kas
pielegnacyjnych, po konsultacji z wtaSciwa instytucja pomocy spotecznej, wydaje
decyzje okreSlajaca dziatania, jakie powinny zosta¢ podjete w celu ich usunigcia
i termin, w jakim powinno to nastapi¢. Konsekwencja niezrealizowania wskazanych
w decyzji dziatanh moze by¢ wypowiedzenie umowy dopuszczajacej do udzielania

% P. Schmiing, Bringt mehr Transparenz in der Pflege auch mehr Qualitit?, ,Die Ersatz-
kasse“ 2009, Nr. 1, s. 13.

% Tak m.in. H. Wegmann, Die Veréffentlichung von Pflege-Transparenzberichten aus verfas-
sungsrechtlicher Perspektive, ,,Die Sozialgerichtsbarkeit 2011, Nr. 2, s. 83.

% H. Brandenburg, Qualititsentwicklung und Pflegereform 2008 - einige Stichworte zur kritis-
chen Einschdtzung, ,,Sozialer Fortschritt“ 2010, Nr. 2, s. 49.

% Wyrok BVerfG z 16 maja 2013 r. w sprawie B 3 P 5/12, http://lexetius.com/2013,3208
(24.03.2015).
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Swiadczen ubezpieczenia pielegnacyjnego lub, w razie ciezkiego stopnia naruszen,
rozwigzanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia®.

Inna sankcja dla placoéwki, ktéra dopuScita sie naruszen ustawowych lub
umownych obowigzkow w zakresie udzielania Swiadczen, w szczegdlnoSci dotycza-
cych standardow jakosci, jest obnizenie wynagrodzenia naleznego jej zgodnie z po-
rozumieniem w przedmiocie jej wynagrodzenia. Obnizenie dotyczy okresu, w jakim
instytucja naruszata wskazane obowiazki.

W razie stwierdzenia szczegélnie cigzkich naruszen w zakresie Swiadczen
opieki stacjonarnej, ktorych niezwloczne usunigcie nie jest mozliwe, kasa pieleg-
nacyjna na wniosek mieszkanca danej placéwki jest zobowiazana do przeniesienia
go do takiej, ktdra zapewnia opieke odpowiedniej jakoSci. Jesli tego typu ciezkie
naruszenia zostang stwierdzone w ambulatoryjnych placéwkach opieki, kasa pieleg-
nacyjna moze na wniosek kontrolujacych tymczasowo zawiesi¢ prawo do udziela-
nia §wiadczen. Jest wdwczas zobowigzana do wskazania innego §wiadczeniodawcy,
ktory przejmie obowigzek udzielania niezbednych §wiadczen, z uwzglednieniem za-
sady wolnego wyboru osoby niesamodzielne;.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze rOwniez publikacja wynikow moze skutkowac
sui generis konsekwencjami polegajacymi na spadku liczby oséb niesamodzielnych
zainteresowanych Swiadczeniami placowki, co przetozy¢ si¢ moze na zmniejszenie
liczby 0s6b korzystajacych z jej ustug i spadek przychodow.

6. PRYWATNE UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE

Omoéwione rozwigzania dotycza osOb objetych spolecznym ubezpieczeniem pie-
legnacyjnym, ktore stanowi jedynie jeden z dwdch elementow ubezpieczenia pie-
legnacyjnego. Dla przypomnienia nalezy wskaza¢, ze dla osob, ktére nie podlega-
ja ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu, a ktore zobowiazane sa do zawarcia
umowy prywatnego ubezpieczenia chorobowego, przewidziano obowiagzek zawar-
cia umowy prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Ubezpieczenie to realizo-
wane jest przez prywatne zaklady ubezpieczeniowe, ktore prowadza dziatalno$¢
w zakresie takiego rodzaju ubezpieczenia. Ubezpieczenie to jest stosunkiem praw-
nym o cywilnoprawnym charakterze. Warunki umowy okreslaja najczesciej ogolne
warunki ubezpieczenia, ktore ustalane sg jednostronnie przez zaktady ubezpiecze-
niowe. Majac jednak na uwadze cel tego ubezpieczenia, ustawodawca mocno inge-
ruje w tre§¢ umow zawieranych przez osoby podlegajace prywatnemu ubezpieczeniu
pielegnacyjnemu, znacznie ograniczajac swobode zaktaddéw ubezpieczeniowych®.

% H. Griep, H. Renn, Pflegesozialrecht, op. cit., s. 257.
% B. Schulin, Die soziale..., op. cit., s. 437.
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Niezaleznie od tego, ze rodzaj i zakres §wiadczen gwarantowanych przez prywat-
ne zaktady ubezpieczeniowe musza odpowiadaé rodzajowi i zakresowi §wiadczen
spofecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego (§ 23 ust. 1 SGB XI), ustawodaw-
caw § 110 SGB XI uregulowat w sposdb bezwzglednie obowiazujacy, w okreslo-
nym zakresie, funkcjonowanie prywatnych ubezpieczen pielegnacyjnych. Zaktady
ubezpieczeniowe zostaly zobligowanie do zawarcia umowy ubezpieczenia, jeze-
li wniosek ztozy osoba, ktora zgodnie z przepisami SGB XI zobowigzana jest do
zawarcia umowy prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Oznacza to w istocie
przymus kontraktowania®. Ustawodawca ingeruje réwniez w tres¢ umoéw, zakazu-
jac wylaczania Swiadczef ze wzgledu na weze$niej przebyte choroby czy w przypad-
ku wystepowania niesamodzielnosci w chwili sktadania wniosku o zawarcie umo-
wy, ustalania dtuzszych okres6w wyczekiwania niz przewidziane sa w spotecznym
ubezpieczeniu pielegnacyjnym, a takze uzalezniania wysokoSci skiadki ubezpie-
czeniowej od wieku lub plci ubezpieczonego i ustalania sktadki na poziomie wyz-
szym niz najwyzsza wysoko$¢ skiadki w spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyj-
nym, zobowiazujac jednoczesnie do objecia ochrong ubezpieczeniowa dzieci osoby
ubezpieczonej bez koniecznos$ci uiszczania dodatkowej sktadki. Zaktady ubezpie-
czeniowe nie mogg réwniez wypowiedzie¢ umowy ani od niej odstapi¢ tak diugo,
jak dlugo trwa obowiazek posiadania zawartej umowy prywatnego ubezpieczenia
pielegnacyjnego.

Wobec istotnych ograniczen swobody zakltadéw ubezpieczeniowych, w tym
w zakresie mozliwoSci ustalenia wysokoSci sktadki z uwzglednieniem indywidualne-
go ryzyka przy jednoczesnym obowiazku kontraktowania, ustawodawca natozyt na
nie obowigzek stworzenia mechanizmu finansowego wyréwnania (§ 111 SGB XI),
w ktorym uczestniczy¢ musza wszystkie zaktady ubezpieczeniowe oferujace prywat-
ne ubezpieczenie pielegnacyjne. System ten ma zagwarantowaé dlugoterminowa
stabilno$¢ finansowa wszystkich zakladow ubezpieczeniowych poprzez faktyczne
rozlozenie ryzyka na wszystkie podmioty w nim uczestniczace. Nadzor nad tym sy-
stemem sprawuje Federalny Urzad Nadzoru Ustug Finansowych.

Zasady udzielania §wiadczen dla oséb objetych prywatnym ubezpiecze-
niem pielegnacyjnym sg inne niz w przypadku spotecznego ubezpieczenia pie-
legnacyjnego. Zastosowania nie ma w tym przypadku zasada udzielania §wiad-
czeft w naturze. Osoba niesamodzielna ubezpieczona prywatnie we wlasnym
zakresie zawiera umowe z placdwka opiekuncza §wiadczaca ustugi opiekuiicze
1 pielegnacyjne na jej rzecz. We wlasnym zakresie uiszcza tez wynagrodzenie na
jej rzecz. Przystuguje jej jednak roszczenie w stosunku do prywatnego zaktadu

* E. Bloch, Die Struktur..., op. cit., s. 245.
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ubezpieczeniowego o wyplate §wiadczen pienieznych wynikajacych z umowy
ubezpieczeniowej. Nalezy przy tym pamiegtaé, ze placéwki opiekuncze nie moga
roznicowac wysokosci wynagrodzenia ze wzgledu na to, kto ponosi koszty §wiad-
czefi. Wynegocjowane przez podmioty spolecznego ubezpieczenia pielegnacyj-
nego stawki wynagrodzenia, zgodnie z oméwionymi wyzej zasadami, obowigzuja
zatem rowniez osoby niesamodzielne podlegajace prywatnemu ubezpieczeniu
pielegnacyjnemu.

1. PODSUMOWANIE

Ubezpieczenie pielegnacyjne obejmuje ochrona praktycznie cate niemieckie spofe-
czefnistwo, dzieki czemu w razie wystapienia niesamodzielnosci niemal kazdy posia-
da roszczenie o niezbgdne §wiadczenia. Interesujacym rozwigzaniem jest zaanga-
zowanie do realizacji zadan socjalnych prywatnych zaktadéw ubezpieczeniowych,
na ktore nalozono obowiazek kontraktowania przy doS§¢ znacznym ograniczeniu
swobody umoéw, dzieki czemu w prywatnoprawnych ubezpieczeniach mozna odna-
lez¢ namiastki solidarnosci spotecznej i wyrdwnania spolecznego. Rozlozenie ryzyk
w obu ubezpieczeniach nastgpito jednak bardzo nieréwnomiernie. Wydatki spo-
tecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego od wielu lat przewyzszaja jego przychody
i to mimo podwyzszania sktadek. Ubezpieczenie prywatne natomiast odnotowu-
je wysokie nadwyzki, co poskutkowato nawet obnizaniem skladek. Taka sytuacja
budzi¢ moze watpliwosci w aspekcie realizacji zasady sprawiedliwosci spofecznej
i wyréwnania spotecznego, skoro najlepiej zarabiajace osoby, cieszace si¢ lepszym
zdrowiem, tworza odrebng wspdlnote ryzyka, ktéra nie partycypuje w solidarnym
wyréwnaniu z gorzej sytuowanymi osobami tworzacymi wspolnote ryzyka spotecz-
nego ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Organizacyjne powigzanie spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego z usta-
wowym ubezpieczeniem chorobowym jest rozwigzaniem stusznym, pozwalajacym
zaoszczedzi€ Srodki, ktore trzeba by byto przeznaczy¢ na stworzenie i utrzymywanie
kolejnych instytucji ubezpieczeniowych. W przypadku ubezpieczenia pielggnacyjne-
go dodatkowym argumentem przemawiajacym za takim rozwiazaniem jest do§wiad-
czenie kas chorych (ich personelu) w realizacji ustawowego ubezpieczenia chorobo-
wego, ktére rowniez udziela §wiadczen w naturze.

Niewatpliwie interesujacym rozwigzaniem jest rowniez zroznicowanie wyso-
kosci sktadki dla osob bezdzietnych i dla 0s6b wychowujacych dzieci, co ma stanowic
uznanie wkladu niepieni¢znego (wychowywanie dzieci) do wspolnoty ryzyka.

Najwickszym problemem spotecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego
i najwickszym wyzwaniem dla ustawodawcy jest kwestia stabilnoSci finansowe;.
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Z oczywistych wzgledéw musi by¢ ono finansowane ze sktadek. Istniejace uwarun-
kowania spoleczno-gospodarcze wskazuja jednak, ze liczba os6b w wieku produk-
cyjnym bedzie maleé, za$ liczba 0sOb starszych, najbardziej zagrozonych ryzykiem
niesamodzielnoSci, bedzie rosnaé. Tym samym, przy repartycyjnej metodzie fi-
nansowania §wiadczen, ciezar finansowania wigkszej liczby Swiadczen spocznie na
mniejszej liczbie 0sOb ubezpieczonych, co moze prowadzi¢ do naruszenia zasady
sprawiedliwo$ci migdzypokoleniowej. Wprowadzenie elementéw finansowania ka-
pitalowego, ktdrego celem jest unikniecie koniecznoSci podwyzszania sktadki, sta-
nowi probe rozwigzania tego problemu. Trudno ocenié¢ obecnie, w jakim stopniu
rozwiazanie to okaze si¢ skuteczne.

Niekorzystne trendy demograficzne jeszcze w inny sposob odbijaja si¢ na
ubezpieczeniu pielegnacyjnym. Ustugi opiekuficze i pielegnacyjne moga by¢ udzie-
lane wylacznie przez inne osoby i dzisiaj trudno jeszcze wyobrazi¢ sobie mozliwos¢
zastgpienia opiekuna maszynami czy urzadzeniami. Juz obecnie zauwazalne jest
rosnace zapotrzebowanie na opiekunow. Szacuje si¢, ze w 2005 r. w placowkach
opiekunczych pracowato tacznie okoto 760 000 0sdb, co oznaczato wzrost zatrudnie-
nia o blisko 330 000 w stosunku do okresu sprzed wprowadzenia ubezpieczenia pie-
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legnacyjnego™. W kolejnych latach liczba ta dalej rosta, osiagajac w 2011 r. poziom
niemal 860000 os6b™. Nalezy dodaé, ze praca opiekuna jest ciezka i relatywnie
nisko pfatna, wi¢c istnieje deficyt opiekundw, w czesci pokrywany dzieki imigran-
tom. W literaturze wskazuje sie, ze ustawodawca powinien juz obecnie podja¢ dzia-
tania w celu zapewnienia niezbednej liczby opiekunéw, choéby polepszajac warunki
ich pracy, ktore sg oceniane jako niezadowalajace™.

Pozytywnie nalezy oceni¢ zasade udzielania $§wiadczen w naturze. Swiadcze-
nia w tej formie stanowia najbardziej celowa pomoc dla 0oséb niesamodzielnych,
zwlaszcza ze w wielu przypadkach nie mialyby one mozliwosci nabycia Swiadczen
na wolnym rynku ze wzgledu na swdj stan psychiczny lub fizyczny. Przyjete regula-
cje przyczynity si¢ niewatpliwie do stworzenia wolnego rynku ustug opiekunczych,
ktorego efektem byt, jak sygnalizowano wyzej, znaczny przyrost zatrudnienia w tym
sektorze. Z punktu widzenia sytuacji oséb niesamodzielnych wysoka liczba §wiad-
czeniodawcoéw oznacza faktyczng mozliwos$¢ skorzystania z oferty takiej placowki,

ktora z r6znych wzgleddéw najbardziej odpowiada osobie niesamodzielne;.

" Vierter Bericht iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung, s. 63.

" Bericht der Bundesregierung iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand der
pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, s. 158.

2 Zob. wiecej K. Himmel, D. Schaeffer, Who cares? Fachkriftemangel in der Pflege,
,»Zeitschrift fiir Sozialreform® 2013, Nr. 4/2013, s. 423-425.
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Podobnie pozytywnie oceni¢ nalezy przykladanie przez ustugodawce coraz
wiekszej wagi do jakoSci Swiadczen. Pojawiajace sie co jaki§ czas medialne donie-
sienia 0 naduzyciach i nieprawidtowoS$ciach §wiadcza z jednej strony o tym, ze nie
zawsze jeszcze odpowiednia jakoS$¢ Swiadczen jest zapewniona, ale z drugiej strony
dowodza, ze istniejace regulacje pozwalaja na ich wykrywanie i zwalczanie. Czynni-
kiem silnie motywujacym do udzielania §wiadczeni odpowiedniej jakoSci jest publi-
kacja wynikow kontroli.



ROZDZIAL VI

Niesamodzielnos¢ w systemie
prawa socjalnego



1. NIESAMI]DZIELNI,JQI': A KONSTYTUCYJNA ZASADA
SOCJALNEGO PANSTWA PRAWNEGO

Republika Federalna Niemiec jest socjalnym pafnstwem prawnym (sozialer Rechst-

staat), co wynika z art. 20 ust. 1 w zw. z art. 28 ust. 1 GG. Jest to jedna z podstawo-
wych zasad ustrojowych pafistwa. O jej randze §wiadczy fakt, ze jest objeta tzw. klau-
zulg wiecznosci (Ewigkeitsklausel — art. 79 ust. 3 GG), ktéra zabrania ustawodawcy
konstytucyjnemu zmiany zasad ustrojowych statuujacych podziat Federacji na kraje
zwigzkowe, zasady wspotuczestnictwa krajow zwigzkowych w postgpowaniu usta-
wodawczym, zasady nienaruszalno$ci godnosci cztowieka i obowiazku wtadz do jej
poszanowania, zasady trojpodziatu wiadzy, a takze zasady demokratycznego i fede-
ralnego socjalnego panstwa prawnego.

Z. zasady socjalnego pafistwa prawnego wynika, ze fundamentalnym zadaniem
panstwa jest podejmowanie dziatan majacych na celu wspieranie rownosci i solidarnosci
spolecznej poprzez zagwarantowanie jednostkom bezpieczenistwa socjalnego’. W prze-
ciwienstwie do innych zasad ustrojowych zasada ta nie jest skonkretyzowana w GG.
Ma jednak istotng warto$¢ normatywna, stanowiac wigzaca dyrektywe dla ustawodawcy
i organéw panstwa®. Zobowigzuje ona panstwo do podejmowania dziatan prowadzacych
do wyréwnania nieréwnosci spolecznych (sozialer Ausgleich) i dbanie o sprawiedliwy po-
rzadek spoteczny’. Odbywa si¢ to przede wszystkim poprzez redystrybucje dochodow.
Omawiana zasada jest pojmowana w aspekcie teleologicznym, z uwzglednieniem celoéw
socjalnych, ktdre spetniaé powinno panstwo®. Innymi stowy, zasada panstwa socjalne-
go stanowi dyrektywe, ktdra wplywa na dziatania pafistwa i stanowi swoiste ,,zlecenie”
ksztattowania stosunkéw spotecznych z uwzglednieniem aspektow socjalnych®.

Panistwo socjalne powinno podejmowac odpowiednie dziatania w celu wyrow-
nania nieréwnosci spotecznych przede wszystkim poprzez tworzenie réwnych szans
umozliwiajacych rozwdj osobisty’. Wymaga to tworzenia §rodkdw prawnych popra-
wiajacych sytuacje stabszych, znajdujacych sie w gorszej sytuacji, grup spotecznych.

' F. Pilz, M. Waniak, Der Sozialstaat. Ausbau, Kontroversen, Umbau, Bonn 2009, s. 57.

® N. Sun, Das Verhltnis zwischen Sozialversicherung und Sozialhilfe bei Umstrukturierung des
Sozialstaates. Am Beispiel der gesetzlichen Rentenversicherung und der sozialen Pflegeversicherung,
Baden-Baden 2005, s. 65.

¥ S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 29.

* K.-J. Bieback, Begriff und verfassungsrechtliche Legitimation von , Sozialversicherung®,
,, Vierteljahresschrift fiir Sozialrecht® 2003, Nr. 1, s. 13.

¥ Wiecej na ten temat H. Zacher, Das soziale Staatsziel [w:] Abhandlungen zum Sozialrecht II,
Hrsg. U. Becker, F. Ruland, Heidelberg 2008, s. 3 i nast.

5 E. Benda, Der soziale Rechtsstaat [w:] E. Benda, W. Maihofer, H.-J. Vogel, Handbuch des
Verfassungsrecht der Bundesrepublik Deutschland, Berlin-New York 1983, s. 510.

" R. Herzog [w:] Grundgesetz. Kommentar, Hrsg T. Maunz, G. Diiring, www.beck—online.de
(06.01.2015).
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Federalny Sad Konstytucyjny wskazywat wielokrotnie na wynikajacy z omawianej za-
sady nakaz dla ustawodawcy dotyczacy zapewnienia odpowiednich warunkdw zycio-
wych dla wszystkich®. H.F. Zacher podkreSlat z kolei, ze z zasady panstwa socjalnego
wynikaja okreSlone cele tego panstwa, do ktdrych zaliczal pomoc w razie niedostatku,
zapewnienie godnego minimum egzystencji dla kazdego, wiecej rownosci poprzez
niwelowanie ro6znic w dobrobycie, wiecej bezpieczefnistwa w kontekScie zmiennych
kolei losu, a takze takie uksztattowanie stosunkdéw gospodarczych, aby umozliwialy
powszechne korzystanie z dobrobytu®. Ten sam autor wskazywal rowniez, ze panstwo
socjalne to takie panstwo, ktére chroni stabsze jednostki®, a takze osiggnigty standard
zyciowy przed istotnym pogorszeniem materialnym". Federalny Sad Konstytucyjny
wskazywal réwniez w swym orzecznictwie, ze zapewnienie pomocy i opieki osobom
bezradnym nalezy do oczywistych obowiazkéw panstwa socjalnego™.

Z powyzszego mogloby wynikaé, ze przed wprowadzeniem ubezpieczenia pie-
legnacyjnego niesamodzielnoS$¢ w systemie prawa socjalnego nie byta zabezpieczona
w odpowiedni sposdb. Regulacje prawne byly rozproszone, potrzeby jedynie nie-
licznych grup oséb byly zaspokajane w wystarczajagcym stopniu. Znakomita wigk-
szo§¢ osob niesamodzielnych byta zdana na siebie i swoja rodzing, a w razie niemoz-
nosci zaspokojenia potrzeb musiata korzysta¢ z pomocy spotecznej, ze wszystkimi
negatywnymi tego konsekwencjami (konieczno$cig przeznaczenia niemalze catych
dochoddw i majatku na sfinansowanie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych,
dochodzenia roszczen alimentacyjnych). Stabsza grupa spoleczna, ktéra znajdowata
sie¢ w gorszej sytuacji niz osoby samodzielne, nie miala wigec odpowiedniej ochro-
ny. W przypadku wystapienia niesamodzielnoSci nie zapewniano w odpowiednim
stopniu §wiadczef gwarantujacych godne minimum egzystencji, stad tez osoby nie-
samodzielne czesto bez wiasnej winy popadaty w niedostatek. To nie tylko uniemoz-
liwiato im partycypacje w osiagnieciach cywilizacyjnych i dobrobycie spotecznym,
lecz takze wrecz spychato je na margines spofeczny. Oznaczalo to, ze pafnstwo nie
chronilo stabszych jednostek i nie gwarantowalo warunkéw do rozwoju osobistego.

O ile wczeSniej niesamodzielnoS¢ byta zjawiskiem relatywnie rzadkim i prob-
lem mial charakter marginalny, o tyle wraz z rosnacg liczba 0s6b niesamodzielnych
wzrastala jego spoteczna doniosio$¢, a istniejace rozwiazania w tym zakresie prze-
staly wystarcza¢. Problem ten, jak wykazano, dotyczyt coraz wigkszej grupy osob.

¥ BVerfGE 1, 97, 105.
¥ H. Zacher, Das soziale Staatsziel..., op. cit., s. 20-21.
" H. Zacher, Der soziale Bundesstaat. Eine Widmung [w:] Abhandlungen..., op. cit., s. 205.
H. Zacher, Zarys..., op. cit., s. 9.

" Wyrok BVerfG z 18 czerwca 1975 r. w sprawie 1 BvL 4/74, http://www.servat.unibe.ch/
dfr/bv040121.html (20.04.2015).
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Obejmowat nie tylko bezpoSrednio osoby niesamodzielne, lecz takze cztonkdéw ro-
dziny sprawujacych opieke. Niesamodzielnos¢ niosta za sobg wiele negatywnych kon-
sekwencji: brak nalezytej opieki, poczucie bezradnosci, niekorzystne skutki w ubez-
pieczeniu emerytalno-rentowym dla opiekunow, nadmierne obcigzenia finansowe
pomocy spolecznej, psychiczne i fizyczne obcigzenia opiekundw, istotne pogorszenie
sie sytuacji materialnej osOb niesamodzielnych, a czgsto rowniez opiekunow.
Pojawily si¢ wobec tego watpliwosci, czy panstwo socjalne wywigzuje si¢ na-
lezycie ze swoich obowiazkdw, wynikajacych z GG. Jak bowiem zauwaza R. Walter-
mann, art. 20 ust. 1 GG zobowigzuje ustawodawce do podjecia dziatan, jezeli okres-
lone stosunki spofeczne nie odpowiadajg zasadzie panistwa socjalnego™. Aby jednak
potwierdziC te teze, nalezy sie zastanowié, czy niemiecki ustawodawca na podstawie
art. 20 ust. 1 wzw. z art. 28 ust. 1 GG byl zobowigzany do podejmowania konkretnych
dziatan regulujacych okreSlone kwestie, np. nowy problem — niesamodzielnoSci. Jak
wskazano, GG w zakresie socjalnego pafistwa prawnego nie obliguje ustawodaw-
cy do podejmowania okre§lonych dziataf. Pozostawia mu swobode co do decyzji,
w jaki sposob rozwigza¢ dany problem z uwzglednieniem wystepujacych warunkow
spolecznych i potrzeb™. Jest to decyzja polityczna. Jak podkre§lat R. Herzog, w lite-
raturze i orzecznictwie panuje zgodnos¢ co do tego, ze z zasady pafstwa socjalnego
wynika jedynie zakaz prowadzenia ewidentnie antysocjalnej/antyspolecznej polity-
ki i wylacznie w takim zakresie dopuszczalna jest interwencja BVerfG™. Oznacza
to, ze mimo obowigzku takiego ksztaltowania porzadku spotecznego, aby spetniat
on zalozenia i cele pafnstwa socjalnego, ustawodawcy zwyklemu pozostawiona jest
znaczna swoboda w zakresie sposobdw rozwiazywania pojawiajacych si¢ probleméw
spotecznych. W szczegdlnosci ustawodawcy pozostawiony jest luz decyzyjny w kwe-
stii, czy i w jaki sposob ksztaltuje przezornosciowa czg$¢ prawa socjalnego oraz
jak duza role w systemie tego prawa odgrywaé powinna pomoc spoteczna’.
Podkresdli¢ nalezy przy tym, ze z zasady socjalnego pafistwa prawnego zasad-
niczo nie mozna wywodzi¢ bezpoSrednich roszczen”. W orzecznictwie sadowym
uznaje sie, ze zasada ta moze stanowi¢ podstawe roszczen o §wiadczenia z pomocy
spolecznej jedynie wtedy, jezeli jednostka pozostaje znacznie ponizej okreSlonego
minimum egzystencji®. Ustawodawca powinien dbaé o zapewnienie odpowiedniego

"8 R. Waltermann, Sozialrecht, op. cit., s. 6.

" E. Benda, Der soziale Rechtsstaat, op. cit., s. 520.

" R. Herzog, Demokratie und Sozialstaat [w:] Handbuch Sozialpolitik, Hrsg. B. von Maydell,
W. Kannengie3er, Pfullingen 1988, s. 83.

8 N. Sun, Das Verhdltnis..., op. cit., s. 40.

" Ibidem, s. 66.

"8 Wyrok BVerwG z 24 czerwca 1954 1. w sprawie V.C 78.54, https://www.jurion.de/Urteile/
BVerwG/1954-06-24/BVerwG-V-C-7854 (20.04.2015).
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minimum egzystencji, ktore jest prawem kazdego czlowieka wynikajacym z zasady
poszanowania jego godnosci. Godno$¢ cztowieka jako najwyzsza konstytucyjna war-
tos¢ stanowi bowiem podstawe niemieckiego porzadku spotecznego i prawnego™.

2. KONCEPCJE PRAWA SOCJALNEGO
W NIEMIECKIEJ NAUCE PRAWA SOCJALNEGO

Zasada socjalnego panstwa prawnego charakteryzuje si¢ wysokim stopniem ogdl-

nosci i abstrakcyjnoSci, co sprawia, ze wymaga konkretyzacji. Uprawnia ona i jedno-
czeénie zobowiazuje ustawodawce do podejmowania okreSlonych dziatan w celu jej
realizacji. Ustawodawca musi zatem mie¢ instrument, za pomoca ktérego pafnstwo
niemieckie realizuje swoje funkcje wynikajace z tej zasady, a wiec za pomoca kto-
rego realizuje polityke spoleczna®. Instrumentem tym jest prawo socjalne. W petni
uzasadnione jest zatem twierdzenie, ze prawo socjalne swe zakotwiczenie znajduje
wlasnie w konstytucyjnoprawnej zasadzie socjalnego panstwa prawnego®.

Czym jest jednak prawo socjalne, za pomoca ktérego ustawodawca realizuje
swoja polityke spoleczna? Pojecie to do chwili obecnej nie doczekato sie jednolitej
definicji doktrynalnej; nie istnieje rowniez definicja ustawowa. Jest to pojecie wy-
jatkowo niejednoznaczne, a w doktrynie prawa socjalnego formulowane sg rézne
definicje, oparte na kryterium formalnym lub kryterium materialnym?.

Przed przejSciem do dalszych rozwazan dla porzadku wskazac trzeba dwie
kwestie. Po pierwsze, w niemieckiej literaturze przyjmuje si¢ tzw. waskie ujecie prawa
socjalnego, zgodnie z ktérym do prawa tego nie zalicza si¢ prawa pracy®. Po drugie,
prawo socjalne traktowane jest jako szczeg6lna czg$¢ prawa administracyjnego®.

2.1. Formalnoprawne i materialnoprawne ujecia prawa socjalnego

Formalnoprawna koncepcja prawa socjalnego opiera si¢ na zalozeniu, ze prawem
socjalnym jest to, co zostato uregulowane w Kodeksie socjalnym?®. Niemniej jed-
nak prawo socjalne nie zostato jeszcze skodyfikowane w caloSci, istnieje bowiem
szereg odrebnych ustaw, ktore ustawodawca traktuje jako szczegdlne czesci Kodek-

" W. Wellner, Grenzen des Sozialstaats. Auftrag, Verwirklichung, Zukunftsperspektiven, Miin-
chen 1981, s. 21.

A S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 19.

2 Autor poza zakresem rozwazan pozostawia kwestie definicji ,,prawa socjalnego” na gruncie
prawa polskiego. Szerzej na ten temat M. Lewandowicz-Machnikowska, Regulacja prawna socjalnego
wsparcia dla oséb o niskich dochodach, Wroctaw 2013, s. 43 i nast.

2 R. Waltermann, Sozialrecht, op. cit., s. 17.

# B.von Maydell [w:] SRH 2008, s. 37.

¥ R. Waltermann, Sozialrecht, op. cit., s. 11.

5 G. Igl, F. Welti, Sozialrecht. Ein Studienbuch, Neuwied 2007, s. 1.
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su socjalnego — do czasu uregulowania w Kodeksie socjalnym materii zawartych
w tych ustawach®. Ustawy te zostaly wymienione w § 68 Ksiggi I Kodeksu socjalnego
(SGB I). Formalnoprawne ujecie ma te zalete, ze umozliwia tatwa oceng, czy dana
regulacja nalezy do prawa socjalnego, czy tez nie. Jej wadg jest to, ze nie pozwala
na zaliczenie do prawa socjalnego innych regulacji, ktére powstaja wskutek dyna-
micznego rozwoju pafistwa socjalnego, a ktére nie zostaty ujete przez ustawodawce
w katalogu zamknietym § 68 SGB 1.

Obok koncepcji formalnoprawnych istnieja rowniez materialnoprawne ujgcia
prawa socjalnego, zgodnie z ktdrymi prawem socjalnym jest takie prawo, ktore za-
wiera w sobie aspekty socjalne. Istotny jest zatem przedmiot regulacji, bez wzgledu
na to, czy ustawodawca zalicza ja formalnie do SGB, czy do ustaw szczegdlnych
wskazanych w § 68 SGB 1. W tym ujeciu o wiele trudniej jest ustali¢, czy dana ma-
teria stanowi element systemu prawa socjalnego. Przede wszystkim wymaga to zba-
dania, czy dana regulacja zawiera w sobie pierwiastek ,,socjalnosci”, ktdry oceniany
by¢ musi w konteks$cie wskazanej juz wyzej zasady socjalnego panstwa prawnego
i celow, jakie realizuje ustawodawca, urzeczywistniajac te zasade. Cele te okreSlone
sa w § 1 SGB I”. Ustawodawca zalicza do nich realizacje sprawiedliwosci spotecz-
nej i bezpieczefistwa socjalnego, w szczegolnoSci poprzez zapewnianie godziwej eg-
zystencji, stwarzanie rownych warunkdw rozwoju osobistego (zwlaszcza dzieciom
i mtodziezy) poprzez ochrong i wspieranie rodziny, poprzez umozliwienie uzyskiwa-
nia Srodkéw na utrzymanie w ramach swobodnie wybranej pracy lub innej dziatal-
nosci zarobkowej, wreszcie poprzez zapobieganie szczegolnym sytuacjom zyciowym
lub wyréwnywanie szans w razie ich wystapienia, zwlaszcza w formie pomocy w usa-
modzielnianiu si¢. Jezeli cele danej regulacji odpowiadaja celom wskazanym w § 1
SGB I, dana materia stanowi prawo socjalne w znaczeniu materialnym. W ocenie
autora pozwala to takze na wyodrebnienie prawa socjalnego jako odrebnej dziedzi-
ny prawa, jezeli za kryterium wyodrgbnienia przyja¢ przedmiot regulacji.

Dokonujac analizy wskazanych wyzej celéw prawa socjalnego wynikajacych
z § 1 SGB I, zauwazy¢ mozna, ze sprawiedliwos¢ spoteczna i bezpieczenistwo socjal-
ne w niemieckim prawie socjalnym to nie tylko zapewnienie minimum egzystencji.
Panistwo socjalne ma bowiem zabezpieczac okreslony, godziwy standard zycia i stwa-
rza¢ rowne szanse rozwoju osobistego, co oznacza, ze zakres ochrony musi wykra-
czac poza takie minimum?. Federalny Sad Konstytucyjny przyjmuje, ze zapewnienie
godnego zycia oznacza zapewnienie osobom wymagajacym pomocy takich warun-

% S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 18-19.
# B.von Maydell [w:] SRH 2008, s. 37.
% S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 20.
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kéw materialnych, ktore sa niezbedne do fizycznej egzystencji oraz umozliwiaja przy-
najmniej w podstawowym zakresie partycypacje w zyciu spotecznym, kulturalnym
i politycznym. Zadaniem ustawodawcy, ktéry ma znaczny luz decyzyjny w tej kwestii,
jest natomiast przyjecie okres§lonych rozwiagzan prawnych i ich aktualizowanie, aby
zapewnic jednostkom okreSlone minimum zyciowe, z uwzglednieniem stanu rozwoju
spoleczenstwa i aktualnych warunkéw zyciowych®. Wysoki poziom ogdlnosci zasady
panstwa socjalnego pozwala przy tym ustawodawcy na znaczng elastyczno$¢ i dosto-
sowywanie regulacji prawa socjalnego do zmieniajacych si¢ warunkow.

E. Eichenhofer wskazuje, ze w najszerszym materialnym ujgciu prawa socjal-
nego mozna by przyjac, ze kazda regulacja prawna zawiera w sobie pewne aspekty
socjalne i stanowi jednocze$nie prawo socjalne. W nieco wezszym ujeciu prawem
socjalnym jest prawo, ktorego celem jest ochrona stabszych. W takim ujeciu prawem
socjalnym bytyby przyktadowo réwniez regulacje odnoszace si¢ do najmu lokali
mieszkalnych czy prawo konsumenckie. W jeszcze wezszym ujeciu prawem socjal-
nym jest prawo, ktorego przedmiotem sg Swiadczenia socjalne®. Sg one przyznawa-
ne przez panstwo, gminy czy instytucje ubezpieczeniowe osobom, ktore potrzebuja
zabezpieczenia socjalnego czy tez wsparcia®. Takie tez rozumienie prawa socjalnego
zostalo przyjete w niniejszej pracy.

2.2. Tradycyjna systematyzacja prawa socjalnego
Prawo socjalne, nawet przyjmujac najwezsze jego ujecie, jest materig niezwykle roz-
budowana. Stad tez w literaturze tworzone sa r6znego rodzaju systematyzacje tego
prawa. Wedtug klasycznego podzialu prawo socjalne dzieli si¢ na trzy dziaty: ubez-
pieczenie spoleczne, zaopatrzenie spoleczne oraz opieke spoleczna®.
Ubezpieczenie spoleczne polega na ochronie od niekorzystnych przysztych
zdarzen (ryzyk), ktore moga spotka¢ danag osobe i narazi¢ na niekorzystne konse-
kwencje, w szczegolnoSci utrate moznoSci zarobkowania oraz utrzymania siebie
i rodziny. Ochrona realizowana jest w tym przypadku dzigki sktadkom os6b ubez-
pieczonych, czyli dzigki sktadkom wspdlnoty ryzyka, tzn. grupy oséb narazonych na
dane ryzyko, ktore w zamian za uiszczanie sktadek uzyskuja gwarancje §wiadczenia
w razie wystapienia ryzyka®. Wspolnota ryzyka jest tworzona przez ustawodawce

¥ Wyrok BVerfG z 9 lutego 2010 r. w sprawach 1 BvL 1/09, 1 BvL 3/09 oraz 1 BvL 4/09,
http://www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/Is20100209_1bvl000109.html (14.04.2015).

% Por. E. Eichenhofer, Sozialrecht, Tiibingen 2010, s. 3.

' H.F. Zacher, Zarys..., op. cit., s. 8.

® H. Bley, Sozialrecht, Frankfurt am Main, 1977, s. 24; zob. tez H.F. Zacher, Zarys...,
op. cit., s. 14-15.

8 W. Wellner, Grenzen des..., op. cit., s. 35.
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i przynalezno$¢ do niej charakteryzuje si¢ zasadniczo przymusem. Ubezpieczenia
spoleczne pozwalaja w razie wystapienia ryzyk socjalnych na dalsze realizowanie
zasady odpowiedzialno$ci za utrzymanie siebie i rodziny — §wiadczen nie udziela
wszakze panstwo (a jesli juz to poSrednio, poprzez dotacje do instytucji ubezpiecze-
niowych). Cig¢zar finansowania §wiadczen spoczywa na wszystkich osobach ptacg-
cych sktadke na dane ubezpieczenie, czyli na wspolnocie ryzyka, do ktorej jednostka
nalezy, i do tworzenia ktorej sama si¢ przyczyniata, ptacac skiadki.

Zaopatrzenie spoteczne gwarantuje z kolei Swiadczenia finansowane z budze-
tu, a zatem z podatkéw, ktore nie wymagaja od osoby otrzymujacej Swiadczenia
zadnego $wiadczenia wzajemnego (jakim jest sktadka w ubezpieczeniach spolecz-
nych). Swiadczenia o charakterze zaopatrzeniowym maja na celu zrekompensowa-
nie szczegdlnego poswiccenia danej osoby (np. zaopatrzenie ofiar wojennych czy
zaopatrzenie urz¢dnikoéw/wojskowych)®.

Opieka spoleczna z kolei, utozsamiana z pomoca spoteczna, gwarantuje finan-
sowane z podatkéw §wiadczenia w szczeg6lnych, indywidualnych sytuacjach zycio-
wych, jezeli potrzeby jednostki nie sa zaspokojone w ramach ubezpieczen spolecz-
nych lub w ramach zaopatrzenia, a osoba ta nie moze z r6znych wzgledéw samo-
dzielnie ich zaspokoic.

2.3. Wspolczesna systematyzacja prawa socjalnego

Dynamiczny rozwoj prawa socjalnego sprawit, ze przytoczony tradycyjny podziat
nie oddaje faktycznej ztozonoSci systemu tego prawa i nie pozwala na zakwalifiko-
wanie pewnych instytucji do poszczegdlnych dzialéw. W zwigzku z tym zapropono-
wano nowy podzial prawa socjalnego na przezorno§¢, odszkodowanie socjalne oraz
pomoc spolecznag i wsparcie socjalne®.

Systemy przezorno§ciowe obejmuja te regulacje, ktore zabezpieczaja przed
skutkami okreslonych ryzyk i sa realizowane poprzez ubezpieczenia spoleczne
albo w ramach swoistego przyrzeczenia przez wladze odpowiednich §wiadczen dla
okreslonych grup os6b®*. W kazdym razie — uzyskiwanie §wiadczen z przezornos-
ciowej czesci systemu wymaga wezeSniejszego Swiadczenia przysztego beneficjen-
ta — sktadki w przypadku ubezpieczenia spotecznego czy osobistego po§wiecenia
w przypadku §wiadczen o charakterze zaopatrzeniowym (np. zaopatrzenie urzed-
nikow czy zolnierzy)?.

¥ G. Igl, F. Welti, Sozialrecht..., op. cit., s. 6.
% H.F. Zacher, Zarys..., op. cit., s. 15-16.
% H.F. Zacher, Prawo socjalne: jednoscé i pluralizm rozwigzari prawnych [w:] Koncepcje i prob-

lemy ubezpieczenia spolecznego, Wroctaw 1987, s. 22-23.
% D. Schoch, Sozialhilfe: ein Leitfaden fiir die Praxis, Koln-Berlin-Bonn-Miinchen 2001, s. 2.
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Ubezpieczenia spoteczne obejmuja swa ochrona powszechne ryzyka zyciowe.
Nie wnikajac w tym miejscu w prawne zawiloSci i problemy definicyjne, nalezy uznac,
ze ryzyko to mozliwo$¢ wystgpienia niekorzystnego zjawiska®*. M. Maddrich jako jed-
na z form ryzyka zyciowego wskazuje mozliwo$¢ ponoszenia niekorzystnych prawnie
skutkow, ktore moga wystapi¢ w stosunku do kazdej jednostki na danym etapie so-
cjalizacji i cywilizacji®. Jezeli na dana niekorzystna sytuacj¢ zyciowa jest narazona
liczna grupa osob, mozng taka sytuacje okresli¢ jako powszechne ryzyko zyciowe.

Z podstawowej zasady konstytucyjnej — godnosci i wolnoSci cztowieka — wy-
nika, ze kazdy czlowiek sam ma prawo ksztaltowal swoja egzystencje, a panstwo
powinno ingerowac jedynie subsydiarnie, gdy jednostki nie moga z r6znych wzgle-
doéw poradzié sobie samodzielnie®. Zasadniczo zatem kazdy cztowiek powinien sa-
modzielnie ponosi¢ odpowiedzialno§¢ za swoje decyzje i wybory, powinien takze
mobc samodzielnie zapewnic sobie byt i zaspokojenie swych potrzeb. Kazdy cztowiek
ma przeciez (o ile nie wystgpuja szczegdlne okolicznosci, np. niepelnosprawnos¢)
mozliwoS$ci zarobkowania. Dopiero wystapienie pewnych niekorzystnych sytuacji
zyciowych moze skutkowa¢ niemoznoScia zarobkowania i utrata Zrodet utrzymania.
Moze to prowadzi¢ do zagrozenia egzystencji jednostki, zwlaszcza gdy finansowe
skutki wystapienia ryzyka sa na tyle powazne, Ze nie jest ona w stanie samodzielnie
zaspokoi¢ swoich potrzeb bytowych. Dopiero wowczas wkroczyé moze (czy wrecz
powinno) panstwo socjalne, gwarantujac §wiadczenia, ktore zapewnia godziwy byt.
Taki obowiazek wynika z zasady panstwa socjalnego i zasady godnosci cztowieka.
Jak wskazano wyzej, ustawodawca konstytucyjny nie okre§la, w jaki sposdb panstwo
powinno realizowac¢ cele socjalne i dba¢ o sprawiedliwy porzadek spoteczny. Moze
zatem udziela¢ Swiadczen ze Srodkow budzetowych. Nie musi jednak samodzielnie
ponosic kosztow zwigzanych z niwelacja skutkéw wystapienia danego ryzyka, jezeli
stworzy taki system, ktory zapewni, ze niekorzystne skutki ryzyk zyciowych beda
niwelowane ze Srodkow pochodzacych od samych obywateli i gromadzonych wtasnie
w tym celu. Ustawodawca moze wigc stworzy¢ takie mechanizmy, ktore sprawia, aby
osoby narazone na dane ryzyko, w ramach wspolnoty ryzyka, samodzielnie zadba-
ty o zaspokojenie potrzeb, co zreszta odpowiada zasadzie subsydiarnosci pafistwa.
Mozliwa jest oczywiScie prywatna przezornos¢, jednakze nie wszyscy sa na tyle
Swiadomi ryzyka, aby ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie, skoro z umowa ubezpieczenia

% H.-L. Weyers, Versicherungsvertragsrecht, 1986, s. 23.

¥ M. Madrich, Das allgemeine Lebensrisiko, Berlin 1980, s. 38-40.

 D. Merten, Grenzen des Sozialstaates, ,, Vierteljahresschrift fiir Sozialrecht 1995,
Nr. 3, s. 160-161; T. Kingreen, Das Sozialstaatsprinzip im europdischen Verfassungsverbund. Ge-
meinschaftsrechtliche Einfliisse auf das deutsche Recht der gesetzlichen Krankenversicherung,
Tibingen 2003, s. 141.
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wiaze si¢ obowiazek optacania skiadki. Nawet za$§ w razie Swiadomosci ryzyka wiele
0sOb moze liczy¢ na jego unikniecie, a w przypadku tych, wobec ktdrych ryzyko juz
si¢ ziScito lub ziSci si¢ z bardzo wysokim prawdopodobiefistwem, zawarcie umowy
ubezpieczenia jest niemozliwe (,,nie mozna ubezpieczy¢ od ognia ptonacego domu™)
lub bytoby na tyle kosztowne, ze nie moglyby one go oplacic¢ (sktadka ubezpieczenio-
wa bedzie skalkulowana na bardzo wysokim poziomie, skoro prawdopodobiefistwo
udzielenia §wiadczenia takiej osobie jest wysokie). Mozliwe jest wprawdzie natoze-
nie na jednostki ustawowego obowigzku zawarcia prywatnego ubezpieczenia, ale
zasadniczo tego typu instrumenty nie beda speinia¢ waznego warunku panstwa so-
cjalnego, jakim jest wyréwnanie nieréwnosci spotecznych i redystrybucja dochoddw,
a zatem takze realizacja solidarnosci spotecznej™. Instytucja ubezpieczen spolecz-
nych, obowiazkowych i opartych na przymusie, pozwala za to na objecie ochrona
ubezpieczeniowa wszystkich os6b narazonych na ryzyko, czasem nawet wbrew ich
woli (ingerencja w wolno$¢ osobistg), jednakze w legitymowanym celu, jakim jest
zapewnienie ochrony zaréwno im, jak i calej wspdlnocie ryzyka. Dla realizacji tego
celu przymus jest konieczny, gdyz tylko w ten sposob mozna zapewni¢ niezbedne
do prawidlowego funkcjonowania objecie ubezpieczeniem tzw. dobrych ryzyk®.
Zakwalifikowanie danego ryzyka zyciowego jako uzasadniajacego ochrong¢ w ramach
ubezpieczen spolecznych wymaga przy tym stwierdzenia, ze od potencjalnie po-
szkodowanych nie mozna wymagac, aby byli w stanie samodzielnie uchronié si¢
przed ryzykiem i jego skutkami, w zwiazku z czym sa to osoby wymagajace ochro-
ny®. Do objecia ochrona ubezpieczeniowa konieczne jest rowniez to, aby wysta-
pienie danego ryzyka w indywidualnym przypadku bylo nieprzewidywalne, musi
by¢ jednak ono przewidywalne i mozliwe do oszacowania w globalnym kontekscie,
tzn. w odniesieniu do calej wspolnoty ryzyka, gdyz tylko wowczas mozliwe jest usta-
lenie, jakie sa potrzeby wspolnoty wynikajace z danego ryzyka i jak wysoka musi by¢
sktadka, aby mozliwe bylo pokrycie potrzeb (tzw. globalna ekwiwalentno$¢ sktad-
ki*). Objecie za§ danego ryzyka ochrong w ramach ubezpieczenia spotecznego,
a zatem przymusem przezornosci, jest pozadane zwlaszcza wowczas, gdy prawdo-
podobienistwo wystapienia ryzyka jest relatywnie wysokie, a przy tym znaczna cz¢s§¢
0sOb nie bylaby w stanie finansowo udzwignac jego skutkow. Zakres podmiotowy
wspolnoty ryzyka obejmowac musi osoby wymagajace ochrony socjalnej w posta-

" H.-J. Papier [w:] SRH 2008, s. 104.

2 w. Spellbrink, Sozialrecht durch Vertrdige, ,,Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht* 2010,
Nr. 2010, s. 651.

® K. Hedderich, Pflichtversicherung, Tiibingen 2011, s. 198.

" F.E. Schnapp, Sozialversicherung — Begriff ohne Kontur?, ,,Vierteljahresschrift fiir Sozial-
recht“ 1995, Nr. 2, s. 107.
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ci zapewnienia im przez pafnstwo socjalne okre§lonych §wiadczen w razie wysta-
pienia ryzyka®.

Systemy przezorno$ciowe, zwlaszcza ubezpieczenia spoteczne (okreslane nawet
jako najwigkszy instytucjonalny wynalazek panstwa socjalnego®), stanowia podsta-
wowy element systemu prawa socjalnego Niemiec. Za ich pomoca, przy zachowaniu
swej subsydiarnej roli, pafistwo socjalne realizuje swe wazne zadanie, jakim jest wy-
roOwnywanie nierdwnosci spolecznych, co nastepuje poprzez redystrybucje dochodu.
Dzigki temu za$ jest realizowana solidarno$c¢ spoteczna®. Nie wobec kazdego ziszcza
sie poszczegodlne ryzyka, a mimo to osoby ubezpieczone musza odprowadzac sktadki
(chyba ze ustawodawca wyraznie z takiego obowiazku zwalnia, jak w przypadku ubez-
pieczenia cztonkéw rodziny w ramach tytutu ubezpieczenia jej zywiciela®). Oznacza
to, ze co do zasady kazdy ubezpieczony placi skladki, cho¢ nie kazdy korzysta ze
$wiadczen finansowanych z danego ubezpieczenia. O ile ze §wiadczen ubezpieczenia
chorobowego wczesniej czy pdzniej, w mniejszym lub wigkszym stopniu, skorzysta
praktycznie kazdy ubezpieczony, o tyle w przypadku ubezpieczenia pielegnacyjnego
wiele osdb nigdy nie stanie si¢ niesamodzielnymi i nie bedzie korzystaé ze Swiadczen.
Mimo tego nigdy nie odzyskaja wptaconych sktadek. Istota solidaryzmu ubezpieczen
polega na tym, ze wiele osdb uiszcza sktadki po to, aby finansowa¢ Swiadczenia udzie-
lane tylko niektorym nalezacym do wspOlnoty ryzyka. Wyrownanie nieréwnosci ob-
jawia si¢ rowniez tym, ze wysokoS¢ skiadki jest uzalezniona jedynie od wysokoSci
dochodoéw stanowiacych podstawe wymiaru sktadki, a nie od indywidualnego ryzy-
ka®, co jest z kolei zasada w prywatnych ubezpieczeniach. Osoby lepiej zarabiajace
(przynajmniej tak diugo, jak podlegaja obowigzkowo ustawowemu ubezpieczeniu
chorobowemu) ptacg kwotowo wyzsza skiadke, a otrzymuja takie same §wiadczenia
jak osoby zarabiajace mniej. Ponadto taka sama sktadke na ustawowe ubezpieczenie
chorobowe uiszczaja osoby mlodsze, rzadziej chorujace, jak i osoby starsze, chorujace
czesciej. Wyrdwnanie nastgpuje rowniez pomiedzy osobami bezdzietnymi a osobami
wychowujacymi dzieci. Spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne i ustawowe ubezpie-
czenie chorobowe przewiduja objecie ochrona ubezpieczeniowa réwniez cztonkdw

% Por. B. Michaels, Pflichtversicherung — Segnung oder Siindenfall [w:] Pflichtversiche-
rung — Segnung oder Siindenfall, Karlsruhe 2004, s. 7, http://www.hgfv.de/hgfv/pdf/04 _pub30.pdf
(20.04.2015).

% A. Ritter, Der Sozialstaat: Entstehung und Entwicklung im internationalen Vergleich, Miin-
chen 1991, s. 62.

T A. Wallrabenstein, Versicherung im Sozialstaat, Tiibingen 2009, s. 363-364, s. 372-376;
S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 53-54.

W ubezpieczeniu spotecznym nie jest bowiem niezbedne, aby sktadki oplacali wszyscy, ktorzy
korzystaja z ochrony ubezpieczeniowej. Zob. F.E. Schnapp, Sozialversicherung..., op. cit., s. 112.

™ S. Gnirke [w:] Sozialversicherungsrecht und sonstige Bereiche. .., op. cit., s. 20-21.
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rodziny ubezpieczonych. Cho¢ jedni i drudzy pfaca taka samga sktadke (tzn. ustalona
wedtug takich samych zasad od indywidualnej podstawy wymiaru), to Swiadczenia
przystuguja w takim samym zakresie takze dzieciom czy matzonkowi ubezpieczo-
nego. Za taka sama sktadke Swiadczenia przystuguja zatem wigkszej liczbie osob.
Wychowywanie dzieci wigze si¢ ze szczegdlnymi obciazeniami i wydatkami, co prze-
ktada sie przy takich samych zarobkach na gorsza sytuacje materialna osoby wycho-
wujacej dzieci w stosunku do osoby bezdzietnej. Objecie ochrong ubezpieczeniowa
dzieci i innych cztonkéw rodziny bez koniecznoSci ponoszenia wyzszej sktadki jest
traktowane jako element wyrOwnania tych obciazen i solidarnosci spotecznej™. Inny
aspekt wyréwnania nieréwnosci objawia si¢ natozeniem na pracodawcoéw (podmioty
zatrudniajace) obowiazku partycypowania w finansowaniu skladki ubezpieczenio-
wej*. W repartycyjnie finansowanych ubezpieczeniach spotecznych mozna réwniez
wskazac na istnienie solidarnoSci migdzypokoleniowej®, opartej na tzw. umowie mig-
dzypokoleniowej: osoby czynne zawodowo odprowadzaja sktadki, z ktorych finanso-
wane sa §wiadczenia osdb obecnie je pobierajacych, przy czym zgodnie z niepisana
tzw. umowg spoteczng maja one prawo oczekiwac, ze w przysztosci osoby pracujace
beda za pomoca sktadek finansowac ich §wiadczenia. Nie powinno by¢ zatem tak, ze
dane pokolenie odprowadza relatywnie nizsze sktadki, a otrzymuje wysokie Swiad-
czenia finansowane przez kolejne pracujace pokolenie, ktore nie otrzyma $wiadczen
na takim samym poziomie ze wzgledu na niemozno$¢ ich sfinansowania przez jesz-
cze nastepne pokolenie. Przy zaktadanej zastepowalnoSci pokolen taka sytuacja nie
powinna mie¢ miejsca, jednakze przemiany demograficzne sprawily, ze spada dziet-
nos¢, a co za tym idzie — liczba potencjalnych ptatnikéw skiadek w kolejnych poko-
leniach. Oznacza to, ze coraz mniejsza liczba 0s6b ptacacych sktadki bedzie musiata
finansowac Swiadczenia dla liczebnie wigkszych grup osob je pobierajacych. Aby za-
chowa¢ wysoko§¢ §wiadczef,, niezbedne byloby podnoszenie wysokosci skfadki Iub
tez wprowadzenie lub zwigkszanie finansowania budzetowego. To jednak w kazdym
przypadku oznaczaloby wigksze finansowe obcigzenia 0s6b w wieku produkcyjnym.
Swiadczenia socjalne finansowane metoda repartycyjna sa bowiem mocno narazone
na niekorzystne zmiany demograficzne, w obliczu ktorych stanety pafistwa wysoko
rozwiniete.

% F. Hase, Versicherungsprinzip und sozialer Ausgleich, Tiibingen 2000, s. 290.

5 A. Richter, Grundlagen der sozialen Sicherheit, Stuttgart/Berlin/Koln/Mainz 1979, s. 73;
Wyrok BVerfG z 16 pazdziernika 1962 r. w sprawie 2 BvL 27/60, ,,Neue Juristische Wochenschrift“
1963, Nr. 5, s. 199.

% Obszernie na temat solidarnosci i umowy miedzypokoleniowej zob. H.F. Zacher,
Das Wichtigste: Kinder und ihre Fahigkeit zu leben. Anmerkungen zur intergenerationellen Solidaritit
[w:] Abhandlungen zum Sozialrecht I, op. cit., s. 281-306.
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Wedtug nowszych koncepcji, drugi z dziatow prawa socjalnego stanowi od-
szkodowanie socjalne. Zgodnie z § 5 SGB I odszkodowanie socjalne zapewnia
$wiadczenia dla osob, ktére doznatly szkdd na zdrowiu, za ktdre szczegdlna odpowie-
dzialno$¢ ze wzglgdu na sposdb powstania tych szkdd ponosi cate spoteczenstwo®™.
Obejmuje ono niezbgdne §wiadczenia, ktdrych celem jest zachowanie zdrowia lub
poprawe jego stanu, a takze stosowne zabezpieczenie finansowe. Do odszkodowa-
nia socjalnego zalicza si¢ przede wszystkim zaopatrzenie ofiar wojennych, a takze
inne regulacje, ktérych przepisy odsylaja do odpowiedniego stosowania przepisdéw
BVG. S3a to przyktadowo §wiadczenia dla osob poszkodowanych w okresie odbywa-
nia stuzby cywilnej, dla ofiar przestepstw, poszkodowanych wskutek obowiazkowych
szczepien®. Swiadczenia odszkodowania socjalnego sa finansowane ze Srodkéw bud-
zetowych i nie ograniczaja si¢ wytacznie do kregu ubezpieczonych, jak ma to miejsce
w ubezpieczeniach spotecznych, lecz przystuguja kazdemu, o ile powstata szkoda
jest skutkiem okreslonych zdarzeni objetych regulacja poszczegblnych ustaw™. Nie
wymagaja one §wiadczenia wzajemnego potencjalnego beneficjenta, jak ma to miej-
sce w systemie przezornoSciowym. Podmiotowy zakres ich zastosowania mozna
okresli¢ jako powszechny, aczkolwiek ograniczony ze wzgledu na tzw. kauzalno§é
Swiadczen. Kauzalno$¢ oznacza w tym kontekscie, ze Swiadczenia przystuguja tylko
ze wzgledu na szczegdlne okolicznoSci, ktére wywolaly dang potrzebe.

Pomoc spoteczna i wsparcie socjalne to z kolei systemy §wiadczeniowe udziela-
jace swiadczen w wyjatkowych, krytycznych sytuacjach, w razie zaistnienia indywidu-
alnych, szczegdlnych potrzeb jednostek. Dotyczy to przypadkdw, gdy nie zachowaty
one wczesniej przezornosci (pomoc spoteczna) lub w razie konieczno$ci udzielenia
wsparcia z innych przyczyn, giéwnie w celu wyréwnania szans jednostek (wspar-
cie socjalne)®. Regulacje wsparcia socjalnego sa rozbudowane i niejednorodne.
Obejmuja one r6znego rodzaju Swiadczenia wspierajace w uzasadnionych sytuacjach,
kiedy bez $swiadczenia jednostka bylaby w gorszej sytuacji niz przecietny cziowiek.
Przyktadowo s3 to stypendia dla mtodziezy czy Swiadczenia dla rodzin wielodziet-
nych, pomoc wychowawcza, pomoc w integracji spolecznej dla dzieci i mtodziezy
niepelnosprawnej, zasitki wychowawcze, reintegracja i partycypacja spoteczna os6b
niepetnosprawnych, zasitki alimentacyjne®”. Swiadczenia wsparcia socjalnego sa
finansowane z budzetu.

H.F. Zacher, Prawo socjalne: jednos¢c i pluralizm..., op. cit., s. 23.

% Zob. wiecej S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 465-477.

% Ibidem, s. 465.

G. Igl, F. Welti, Sozialrecht..., op. cit., s. 12.

Zob. H.F. Zacher, Ehe und Familie in der Sozialrechtsordnung [w:] Abhandlungen zum
Sozialrecht, Hrsg. B. von Maydell, E. Eichenhofer, Heidelberg 1993, s. 567 i nast.
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Obok szczegdlnych systemdw wsparcia istnieje rOwniez ogolny, bazowy sy-
stem Swiadczen, jakim jest pomoc spoteczna. W swym zatozeniu jest to dziat pra-
wa socjalnego udzielajacy §wiadczen o charakterze subsydiarnym, tzn. jedynie
wowczas, gdy nie zapewniaja ich inne systemy §wiadczeniowe (przede wszystkim
ubezpieczenia spoleczne), ktére co do zasady swym zakresem przedmiotowym
powinny obejmowac powszechne, typowe sytuacje zyciowe®. Moze si¢ jednak zda-
rzy¢, ze z r0znych powodow jednostka nie ma prawa do §wiadczen z tych systemdw
(bo przyktadowo nigdy nie podlegata ubezpieczeniu chorobowemu), Swiadczenia te
nie pozwalaja na zaspokojenie potrzeb lub tez dana sytuacja zyciowa w ogéle nie
jest nimi objeta. Ostatnia ze wskazanych sytuacji dotyczyla niesamodzielnosci przed
wprowadzeniem ubezpieczenia pielggnacyjnego. Dopiero wowczas, gdy osoba nie
potrafi samodzielnie zapewni¢ sobie bytu i przezwycigzy¢ trudnej sytuacji za po-
moca dostepnych jej Srodkéw, wkracza pomoc spoteczna jako system uzupetniajacy,
Ow ostatni, najnizej pofozony element ,,siatki” prawa socjalnego. Podstawowym zada-
niem pomocy spotecznej jest zapewnienie odpowiedniego minimum egzystencji na
poziomie odpowiadajacym godnosci czlowieka. Pomoc spoteczna swe zakotwiczenie
znajduje w podstawowej normie konstytucyjnej, mianowicie w godnosci czltowieka
(art. 1 ust. 1 GG). Pozwala ona beneficjentom na zaspokojenie potrzeb bytowych, co
odbywa sie przede wszystkim poprzez przyznawanie zasitkow, tzw. pomocy w celu
zapewnienia warunkdéw bytowych (Hilfe zum Lebensunterhalf), a takze stanowi
zabezpieczenie w razie wystapienia szczegdlnych sytuacji zyciowych®. W zalozeniu
Swiadczenia pomocy spotecznej majg przy tym miec charakter przejSciowy, tymcza-
sowy, a zatem stanowi¢ pomoc w usamodzielnieniu si¢ (Hilfe zur Selbsthilfe), tak
aby jednostka mogta zacza¢ samodzielnie zaspokajaé swoje potrzeby®. Skoro po-
moc spoleczna ma zapewnia¢ godne warunki bytowe, to regulg jest, ze $wiadcze-
nia przyznawane w zaleznosci od indywidualnych, szczeg6lnych potrzeb powinny te
potrzeby catkowicie zaspokajac¢®™. Z subsydiarnego charakteru $wiadczen pomocy
spolecznej wynika, Ze wkroczy¢ ona moze dopiero wtedy, gdy dana osoba wiasnymi
sitami nie jest w stanie zaspokoi¢ swych uzasadnionych potrzeb. To z kolei wyma-
ga od niej wykorzystania swych mozliwoSci zarobkowych, posiadanego majatku,
a nawet skorzystania z przystugujacych roszczen alimentacyjnych wynikajacych
z prawa rodzinnego.

% E. Eichenhofer [w:] Sozialhilferecht. Existenzsicherung, Grundsicherung, Hrsg. R. Rothke-
gel, Baden-Baden 2005, s. 17-18.

% Por. H.F. Zacher, Zarys..., op. cit., s. 50.

% S. Muckel, Sozialrecht, op. cit., s. 393.

8" N. Sun, Das Verhiltnis..., op. cit., s. 86; R. Rothkegel [w:] Sozialhilferecht. Existenzsiche-
rung..., op. cit., s. 54.
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3. UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE
W SYSTEMIE PRAWA SOCJALNEGO NIEMIEC

W $wietle poruszonych wyzej kwestii zasadne jest postawienie pytania o miejsce ubez-

pieczenia pielegnacyjnego w systemie prawa socjalnego Niemiec. W szczegdlnosci krot-
kiego wyjas$nienia wymaga kwestia, czy zasadne bylo przyjecie, ze niesamodzielnosé
stata si¢ nowym, powszechnym i typowym zdarzeniem, ktére uzna¢ mozna za ryzy-
ko zyciowe i objac je ochrona w ramach ubezpieczenia spotecznego. W dalszej kolej-
noSci nalezy rozwazy¢, czy przyjete rozwiazania, cho¢ okre§lone przez ustawodawce
jako ubezpieczenia spoleczne, mozna uznac rzeczywiscie za ubezpieczenia spoleczne
w materialnoprawnym znaczeniu tego sfowa i jak oceni¢ w tym kontekscie odstgpstwa
od zasad ksztattujacych klasyczne ubezpieczenia spoteczne. To z kolei wymaga ustalenia,
czym charakteryzuja si¢ ubezpieczenia spoteczne w ogdlnosci jako instytucja prawna.

3.1. Ryzyko niesamodzielnosci jako nowe powszechne ryzyko zyciowe
i jego konsekwencje dla systemu prawa socjalnego

Niesamodzielno$¢ nie byta zjawiskiem nowym, wystepowala i wystgpuje praktycznie
od zawsze. Zawsze istnieli wszakze ludzie, ktorzy ze wzgledu na wrodzone wady lub
wskutek roznego rodzaju zdarzen losowych nie sa w stanie prowadzi¢ samodzielnego
zycia i zaspokaja¢ podstawowych potrzeb zycia codziennego. W ramach niemieckich
regulacji niesamodzielno$¢ objeta byta ochrona socjalng o charakterze przezornos-
ciowym (ubezpieczenie wypadkowe) lub odszkodowania socjalnego (Swiadczenia dla
ofiar wojennych), ale zakres podmiotowy tych ustaw obejmowat bardzo nieznaczng
czes¢ ogotu osob niesamodzielnych. Nie byt to jednak problem pozostajacy poza regu-
lacja prawa socjalnego. Ustawodawca niesamodzielno$¢ uznawat za szczegdlng sytu-
acje zyciowa objeta w systemie prawa socjalnego ochrong w ramach pomocy spotecz-
nej. Skoro ustawodawcy zwyklemu pozostawiona zostata spora swoboda w zakresie
uksztattowania systemu prawa socjalnego i przyjmowania okreslonych rozwiagzan,
to rozwigzanie w ramach pomocy spotecznej trudno uzna¢ w ocenie autora za nie-
zgodne z ustawa zasadnicza. Zwlaszcza, ze zasada socjalnego pafistwa prawnego nie
zawiera skonkretyzowanych wymogdéw co do porzadku spolecznego i ksztattujacych
go okreSlonych rozwiagzan. Wobec znacznego stopnia niedookre§lonosci tej konsty-
tucyjnej zasady ustrojowej nie do kofica trafny byt zatem poglad, ze niemiecki usta-
wodawca na podstawie samej zasady socjalnego panstwa prawnego byt zobligowany
do wprowadzenia nowych rozwigzan w ramach systemu prawa socjalnego ze wzgledu
na niewystarczajace zabezpieczenie potrzeb 0sob niesamodzielnych®. Nie oznacza to,

% G. Kleeman, Verfassungsrechtliche Probleme der sozialen Pflegeversicherung und ihrer
Finanzierung, Berlin 1998, s. 96.

UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE W REPUBLICE FEDERALNEJ NIEMIEC 2117



ze obowiazujace przed wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego regulacje nie
wymagaly zmian. Przyczyn koniecznoSci interwencji ustawodawczej upatrywac nalezy
jednak, w ocenie autora, w zalozeniach samego prawa socjalnego i poszczegdlnych
jego dzialach, w szczegolnoSci w kontekscie kwalifikacji prawnej niesamodzielnoSci
jako szczegdblnej sytuacji zyciowej lub jako powszechnego ryzyka zyciowego, w ubez-
pieczeniowym znaczeniu tego stowa.

Szczegblne sytuacje zyciowe objete byty ochrona w ramach pomocy spotecz-
nej. Podstawowa cecha pomocy spotecznej jest jednak subsydiarno$¢. Przypomnieé
nalezy jeszcze raz, ze pomoc spoleczna, w sposéb obrazowy ujmowana jako ,,sie¢
pod siecia”, stanowi ostatnia, dolng sie¢ w systemie prawa socjalnego, a jej zadaniem
jest wychwytywanie tych przypadkdw, ktore nie zatrzymaly si¢ na oczkach sieci po-
tozonych wyzej (tzn. ubezpieczen spolecznych, szczegélnych regulacji o charakterze
odszkodowawczym czy zaopatrzeniowym)®. Przypomnieé tez trzeba, ze Swiadczenia
pomocy spotecznej powinny chroni¢ w wyjatkowych sytuacjach, gdy nie przystuguja
$wiadczenia z innych systemdw, a osoba potrzebujaca, z wykorzystaniem dostepnych
jej Srodkow, nie jest w stanie samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb. Ponadto po-
winny one mie¢ na celu pomoc w usamodzielnieniu si¢, a zatem w swym zatozeniu —
charakter przejSciowy, dorazny.

W przypadku niesamodzielnoS$ci rola pomocy spolecznej przestata by¢ w tym
rozumieniu subsydiarna. Cho¢ zgodnie z zatozeniami systemowymi powinna by¢
ona udzielana wyjatkowo i dopiero wtedy, gdy zawiodly inne, podstawowe systemy
$wiadczeniowe, dla osob niesamodzielnych (zwlaszcza korzystajacych z opieki sta-
cjonarnej) stata si¢c ona podstawowym systemem $wiadczen. Swiadczenia w ramach
pomocy spolecznej dla rosnacej liczby 0osob niesamodzielnych mialy charakter regu-
larnego, udzielanego masowo §wiadczenia podstawowego, dzieki ktoremu zaspoka-
jane bylo zapotrzebowanie na opieke i pielegnacje. W przypadku spelnienia prze-
stanek i kryteriow dochodowych instytucje pomocy spolecznej nie mogly odméwié
udzielenia §wiadczenia. Zadaniem pomocy spolecznej nie jest jednak zapewnianie
masowych Swiadczen w przypadku wystapienia sytuacji zyciowych, ktdre maja cha-
rakter powszechny, a nadto dtugotrwaly.

O rosnacej skali udzielania Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach
pomocy spolecznej §wiadczyt zarbwno wzrost liczby 0os6b korzystajacych z tych §wiad-
czefi (W 1972 1.—315000 osob, w 1982 r. — 470000, z czego odpowiednio 1350001225000
byly to osoby nieprzebywajace w stacjonarnych osrodkach opieki®), jak tez kwoty wydat-
kowane na ten cel z pomocy spotecznej. W 1980 r. byto to 4,3 mld marek niemieckich na

% H. Zacher, Zarys..., op. cit., s. 50.
¥ G. Naegele, Zum aktuellen Diskussionstand..., op. cit., s. 325.
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$wiadczenia dla os6b niesamodzielnych korzystajacych ze stacjonarnych form opieki, do
czego nalezy jeszcze doliczy¢ okofo 700 mln marek niemieckich na Swiadczenia dla os6b
niesamodzielnych niekorzystajacych z takich form opieki®. W 1982 r. wartos¢ $wiadczen
opiekuficzych udzielanych na podstawie §§ 68—69 BSHG wynosita juz 5,2 mld marek
na $wiadczenia dla os6b korzystajacych ze stacjonarnych form opieki, facznie za$ po-
nad 6 mld marek. Jesli za§ kwoty te poréwnamy z wydatkami z 1972 r. wynoszacymi
1,6 mld marek®, to nie sposdb nie zauwazy¢ ogromnego wzrostu zapotrzebowania na
tego typu Swiadczenia. Nalezy przy tym podkresli¢, ze Swiadczenia pomocy w opiece
nie byly w istocie limitowane kwotowo. Jezeli dana osoba nie byta w stanie samodziel-
nie zaspokoi¢ potrzeby opieki, pomoc spoteczna byta zobowigzana udzieli¢ Swiadczenia
w takiej wysokosci, jaka byla konieczna do zapewnienia opieki w niezbednym zakresie.
Biorac pod uwage koszty opieki stacjonarnej i wysoko$¢ rent i emerytur, mogly to byé
kwoty siegajace nawet kilku tysiecy marek niemieckich brutto miesiecznie na jedng oso-
be niesamodzielng. Tym samym pomoc spoleczna, ktdra Swiadczeh udzielaé powinna
wyjatkowo i w indywidualnych sytuacjach zyciowych oraz jedynie przej$ciowo, stata sie
gtownym systemem Swiadczeniowym w razie niesamodzielnosci. Bylo to niezgodne z sy-
stemowymi zalozeniami tej czesci prawa socjalnego. Trafnie wskazywano zatem w lite-
raturze, ze w dziedzinie opieki i pielegnacji osdb niesamodzielnych pomoc spoteczna
z pomocy w sytuacjach wyjatkowych przeksztalcita si¢ w quasi—ubezpieczenie®, ktore
jednak nie byto finansowane ze sktadek, lecz ze srodkéw komunalnych pochodzacych
z podatkéw. Ponadto wydatki na $wiadczenia opiekunicze stanowity w 1981 r. niemal
jedna trzecig wszystkich wydatkow pomocy spotecznej®. Z tego powodu pomoc spo-
feczna, a doktadniej samorzady, byly przeciazone kosztami §wiadczen opiekunczych
i pielegnacyjnych, zwlaszcza o charakterze stacjonarnym®. Aby zapewnic Swiadczenia
rosnacej coraz szybciej liczbie 0sdb niesamodzielnych, wydatki pomocy spolecznej na
pomoc w opiece musiatyby w dalszym ciagu rosnaé. To z kolei mozliwe byloby jedy-
nie kosztem innych §wiadczeniobiorcow™. Prognozy demograficzne i dane statystyczne
nie pozostawialy watpliwosci, ze liczba osob starszych bedzie rosnad, a zatem z bardzo
wysokim prawdopodobiefistwiem mozna bylto przewidzie¢ takze wzrost liczby osob nie-
samodzielnych, ktore beda musiaty korzysta¢ z pomocy spotecznej. W takiej sytuacji ob-
cigzenie pomocy spolecznej Swiadczeniami dla osdb niesamodzielnych uznaé nalezato

% Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit, ,,Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit”
1983, Nr. 4, s. 123.

% G. Naegele, Zum aktuellen Diskussionsstand..., op. cit., s. 325.

8 K.H. Schonbach, Wege..., op. cit., s. 28.

% H. Neseker, Zum Stand..., op. cit.,s. 142.

% D. Zollner, Pflegebediirftigkeit als..., op. cit., s.1.

"™ K.H. Schonbach, Wege..., op. cit., s. 9.
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za niezgodne nie tylko z zatozeniami tej dziedziny prawa socjalnego, lecz takze z catym
systemem tego prawa.

Zasadne stato sie wobec tego pytanie, czy niesamodzielno$¢ powinna by¢ trak-
towana nadal jako szczegdlna sytuacja zyciowa, uzasadniajgca korzystanie ze Swiad-
czefi pomocy spotecznej. Sytuacja spoteczno-gospodarcza i demograficzna w latach
80.190. XX w. zmienita si¢ znaczaco w poréwnaniu z sytuacja z polowy lat 50. XX w.,
kiedy ustawodawca podjat decyzje o takiej kwalifikacji prawnej wskazanej sytuacji
zyciowej w systemie prawa socjalnego. Ujmujac to inaczej, mozna powiedziec, ze
w efekcie przemian spotecznych i demograficznych niesamodzielno$¢ stata sie raczej
powszechnym, typowym ryzykiem zyciowym niz szczegblng sytuacja zyciowa, skoro
dotykata okoto jednej trzeciej wszystkich osob powyzej 80 roku zycia™. Skutkiem
byla powszechna niemozno$¢ samodzielnego zaspokojenia potrzeb z niej wynikaja-
cych, mimo zaangazowania dostepnych §rodkdw, co pociagalo za soba koniecznosé
korzystania w wiekszosci przypadkdw ze Swiadczen pomocy spotecznej, ktora w tym
zakresie stata si¢ systemem udzielajacym masowo takich §wiadczen. Zdaniem autora
byl to podstawowy argument przemawiajacy za koniecznoScia dokonania rekwalifi-
kacji tego zjawiska w kontekscie systemu prawa socjalnego. Spoteczenstwo podlegato
i podlega przeciez zmianom, co wymagato i wymaga od ustawodawcy ciaglego do-
stosowywania pafnstwa socjalnego i prawa socjalnego do zmieniajacych si¢ warun-
kow™. Zadaniem ustawodawcy jest takie uksztaltowanie Swiadczen socjalnych, aby
odpowiadaly stanowi rozwoju spoteczefistwa i warunkdw zycia. Jezeli ze wzgledu na
istotng zmian¢ warunkéw istniejacy konsens zostaje zakwestionowany i tworzy si¢
nowy konsens, panstwo jest uprawnione i zobowigzane do podjecia dziatan™.

Taka sytuacja nastapita w przypadku niesamodzielnoSci. Przyjete wcze$niej, w in-
nych warunkach spotecznych, rozwigzania zostaly poddane krytyce i przestaly by¢ ak-
ceptowane. Zabezpieczenie niesamodzielnoSci w ramach pomocy spofecznej uznano za
wysoce niewystarczajace i niespelniajace wymogéw panstwa socjalnego. Chociaz bo-
wiem obowiazujace regulacje zabezpieczaly réwniez potrzeby osob niesamodzielnych
(pomoc spoteczna zaspokajata je wszakze w calo$ci), to przemiany spoteczne sprawily,
Ze umiejscowienie niesamodzielnos$ci w ramach subsydiarnej i komplementarnej regu-
lacji pomocy spolecznej okazato si¢ niewystarczajace, a takze sprzeczne z zatozeniami
i zasadami pomocy spolfecznej. Mowiac krétko, powinnoscia ustawodawcy bylo zadbaé
o0 to, aby przywrdci¢ pomocy spolecznej jej subsydiarny charakter, ktory utracita ona

" D. Zollner, Generalreferat aus sozialpolitischer und sozialwissenschaftlicher Sicht
[w:] Soziale Sicherung bei Pflegebediirftigkeit — Bestandsaufnahme und Reformbestrebungen, Wiesba-
den 1987, s. 213.

2 R. Herzog, Demokratie und Sozialstaat, op. cit., s. 82.

" E. Benda, Der soziale Rechtsstaat, op. cit., s. 523.
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w odniesieniu do niesamodzielnosci™. Z art. 20 ust. 1 w zw. z art. 28 ust. 1 GG jedynie
posrednio wynikal obowiazek federalnego ustawodawcy do podjecia stosownej inter-
wencji. Jego powinnoscig bylo podjecie dziatan w celu nowego uksztattowania systemu
prawa socjalnego, tak aby byt on adekwatny do nowych warunkéw spotecznych, a jed-
noczesnie zgodny z zatozeniami poszczeg6lnych czesci prawa socjalnego. Ustawodawca
mial przy tym swobode co do wyboru sposobu, w jaki nowy problem spoleczny powinien
zostaé rozwigzany. Niemniej jednak, z uwagi na rosnaca liczbe osob niesamodzielnych
i skutki wystgpienia niesamodzielnosci, z ktorymi znakomita wigkszo$¢ osob ze wzgle-
doéw finansowych nie moglta poradzi¢ sobie samodzielnie, zasadne bylo uznanie niesa-
modzielnoSci za powszechne, typowe ryzyko zyciowe. Przemawiat za tym fakt gene-
tycznego zblizenia niesamodzielnosci do ryzyka choroby (niezdrowia), niezdolnosci do
pracy czy ryzyka starosci. Nie budzilo co do zasady watpliwosci, ze skutki finansowe nie-
samodzielnos$ci sa w wiekszosci przypadkow na tyle wysokie, iz jednostka nie jest w sta-
nie zniwelowac ich samodzielnie, co uzasadnia interwencje¢ ,,ustawodawcy socjalnego™.
Watpliwosci dotyczyly za to przymiotu ,,powszechnosci” tego zjawiska. Podnoszono
bowiem, ze niesamodzielno$¢ dotyczyla przede wszystkim oséb w podesztym wieku,
ale w odniesieniu do og6iu spolfeczenstwa wystepowala relatywnie rzadko, co z kolei
mialo prowadzi¢ do wniosku, ze byto to nie powszechne, a raczej indywidualne ryzyko
zyciowe™. Poniewaz jednak niesamodzielno$¢ dotyczy kazdej grupy wiekowej, a nie tyl-
ko 0sob starszych (np. dzieci niesamodzielne ze wzgledu na komplikacje przy porodzie,
czy osoby w wieku produkcyjnym poszkodowane wskutek wypadku) i moze ziécic si¢
wobec kazdego w dowolnym momencie Zycia, zasadne jest uznanie, ze stanowi ona po-
wszechne ryzyko zyciowe”. Takie stanowisko przyjmuje rowniez autor niniejszej pracy,
dodajac jedynie, Ze znaczna cze$¢ dzisiejszego spoteczenstwa dozyje wieku, w ktorym
prawdopodobienstwo wystapienia niesamodzielnoSci znacznie wzrasta, co tym bardziej
uzasadnia przyjecie powszechnosci tego ryzyka.

3.2. Zahezpieczenie ryzyka niesamodzielnosci

w ramach ubezpieczenia spotecznego — nowy problem, stara metoda
Uznanie niesamodzielnoSci za nowe, powszechne ryzyko zyciowe niejako implikowato
sposob socjalnego zabezpieczenia tego zjawiska. Zgodnie z tradycjami niemieckiego
prawa socjalnego, powszechne, typowe ryzyka zyciowe (czy tez $ciSlej ujmujac — ich

™ Por. B. Schulin, Empfiehit es sich, die Zuweisung von Risiken und Lasten im Sozialrecht neu zu
ordnen? Gutachten E fiir den 59. DIT [w:] Verhandlungen des 59. DJT Hannover 1992, Miinchen 1992, s. E101.

™ R.Thiede, Die gestaffelte..., op. cit., s. 32.

™® C. Berenz, G. Brock, M. Worzalla, Verfassungsrechtliche Grenzen iiberschritten, ,,Arbeit-
geber” 1991, s. 381 i nast.; podobnie T. Ruf, Neuordnung..., op. cit., s. 32.

" Wyczerpujaca argumentacja zob. O. Krasney, Rechtsgutachten..., op. cit., s. 19 i nast.
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skutki polegajace na niemoznosci zaspokojenia potrzeb bytowych) chronione sg w ra-
mach solidarnych ubezpieczen spotecznych, rozktadajacych ciezar danego ryzyka na
wspolnote 0sob na nie narazonych™. Nalezy jednak zauwazyc, ze ubezpieczenia spo-
teczne w Niemczech zostaly uksztattowane na przelomie XIX i XX w., kiedy stwo-
rzono cztery klasyczne dzialy tego ubezpieczenia (chorobowe, emerytalno-rentowe,
wypadkowe, na wypadek bezrobocia). Watpliwosci na gruncie konstytucyjnym budzita
mozliwo$¢ wprowadzenia nowych dzialow ubezpieczenia spotecznego, czy tez nawet
rozszerzanie zakresu podmiotowego dzialow istniejacych. Chodzilo przede wszystkim
o kompetencje ustawodawcy federalnego w tej kwestii, gdyz konstytucyjna norma kom-
petencyjna (art. 74 ust. 1 pkt 12 GG) jest nieprecyzyjna. Obejmuje ona m.in. ubezpie-
czenia spoleczne, w tym ubezpieczenie na wypadek bezrobocia. Ustawodawca konsty-
tucyjny nie precyzuje jednak w zaden sposob, co nalezy pod tym pojeciem rozumied.
Roéwniez Federalny Sad Konstytucyjny nie definiuje w swym orzecznictwie pojecia
ubezpieczen spolecznych, wskazujac, ze jest to pojecie rodzajowe (Gattungsbegriff)™.
W Swietle orzecznictwa BVerfG, o tym, czy dana materia moze stanowi¢ przedmiot
regulacji o takim charakterze decyduja wzgledy merytoryczne. Nowe sytuacje moga
by¢ objete ochrona w ramach ubezpieczen spotecznych zwtaszcza wowczas, gdy nowe
$wiadczenia odpowiadaja modelowi klasycznych ubezpieczen spotecznych®, rozumia-
nych jako ubezpieczenie chorobowe, emerytalno-rentowe, wypadkowe i na wypadek
bezrobocia. Zatem o tym, czy z materialnego punktu widzenia dana sytuacja zZyciowa
moze by¢ objeta ochrona w ramach ubezpieczenia spotecznego, decyduje to, czy moz-
liwe jest wspdlne pokrycie dajacych sie oszacowaé potrzeb poprzez ich rozdzielenie
na zorganizowang wspolnote®. Drugg istotng cechg ubezpieczen spolecznych w rozu-
mieniu BVerfG jest powierzenie ich realizacji samodzielnym osobom prawnym prawa
publicznego typu korporacyjnego lub zaktadowego, ktore Srodki na realizacje zadan
uzyskuja ze sktadek osob ubezpieczonych®.

8 Q. Fichtner, Pflegebediirftigkeit als..., op. cit., s. 1.

" K.-J. Bieback, Begriff..., op. cit., s. 9.

8 Zob. przyktadowo cytowany juz wyrok BVerfG z 10 maja 1960 r. w sprawach w 1 BvR 190/58,
1 BvR 363/58, 1 BvR 401/58, 1 BvR 409/58, 1 BvR 471/58 lub uchwata tegoz sadu z 8 kwiet-
nia 1987 r. w sprawach 2 BvR 909/82, 2 BvR 934/82, 2 BvR 935/82, 2 BvR 936/82, 2 BvR 938/82,
2 BvR 941/82, 2 BvR 942/82, 2 BvR 947/82, 2 BvR 64/83 i 2 BvR 142/84.

8 Podobnie zatem jak w prywatnych ubezpieczeniach; zob. K. Jahn, Allgemeine Sozial-
versicherungslehre, Stuttgart 1980, s. 5.

® Na marginesie mozna zauwazy¢, ze niemiecki ustawodawca roznicuje jezykowo sktadke
na ubezpieczenie spoteczne od sktadki ubezpieczeniowej w ubezpieczeniach prywatnych. Nazwa
sktadki na ubezpieczenie spoteczne (Beitrag), pochodzi bowiem od czasownika beitragen (przyczy-
niaé si¢), a zatem dostowne ttumaczenie (wktad, przyczynek) dobrze oddaje istote tego Swiadcze-
nia ubezpieczonego i uwypukla funkcje sktadki jako wktadu do wspdlnoty ryzyka. W prywatnych
ubezpieczeniach ustawodawca postuguje si¢ pojeciem Primie, ktdre juz ,,aspektu wktadowego” nie
zawiera. W polskim jezyku prawnym tego typu rozrdznienie nie istnieje — Swiadczeniem ubezpie-
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Przez potrzeby rozumiano w pierwotnym ksztalcie ubezpieczen spotecznych
sytuacje kryzysowe, typowe dla robotnikow, ktorzy wskutek wystapienia niekorzyst-
nej sytuacji zyciowej tracili mozliwo§¢ zarobkowania® W konsekwencji nie byli
w stanie samodzielnie, z wykorzystaniem dostepnych im Srodkéw i zasobow, zaspo-
koi¢ swoich potrzeb zyciowych. Ograniczenie zakresu podmiotowego do robotnikéw
i zakresu przedmiotowego do kryzysowych sytuacji w powyzszym rozumieniu nie
stanowi juz jednak, w ocenie BVerfG, istotnej cechy ubezpieczen spotecznych®.

Proby blizszego okreSlenia, czym sa ubezpieczenia spoleczne, podejmowane
byly i sa w literaturze. Od ustalenia, czy dany problem moze by¢ rozwigzany w ra-
mach ubezpieczen spotecznych, zalezy wszakze kompetencja ustawodawcza ustawo-
dawcy federalnego. W prawniczej literaturze niemieckiej trudno znalez¢ przy tym
klasyczna definicje tego pojecia. Proponowane definicje sprowadzajg si¢ zazwyczaj
do wskazania istotnych jego cech, niejednokrotnie nawet jedynie w odniesieniu do
poszczegdlnych dziatow®. Ogodlne okreslenie cech definiujacych ubezpieczenia spo-
feczne jest dlatego utrudnione, ze poszczegélne dzialy nie sa jednolite i charakte-
ryzuja sie¢ cechami swoistymi, ktorych brak niejednokrotnie w innych dziatach. Dla
przykiadu wskaza¢ mozna §wiadczenia w naturze w ubezpieczeniu chorobowym,
ktora to forma nie jest znana w ubezpieczeniu emerytalno-rentowym. Przy konstru-
owaniu cech definiujacych ubezpieczenia spoteczne mozliwe sa ujecia bazujace na
historyczno-genetycznych aspektach normy kompetencyjnej wynikajacej z art. 74
ust. 1 pkt 12 GG, lub tez ujecia opierajace si¢ na wytycznych wynikajacych z praw
podstawowych, uwypuklajace aspekty funkcjonalne®. W kazdym z tych przypadkow
nie chodzi o klasyczna definicje, ale wiasnie o wskazanie istotnych cech definiuja-
cych ubezpieczenia spoteczne jako instytucje prawna.

W pierwszym ujeciu zdefiniowanie cech opiera si¢ na orzecznictwie Federal-
nego Trybunatu Konstytucyjnego odnoszacego si¢ do art. 74 ust. 1 pkt 12 GG po-
przez wskazanie istotnych elementow tej instytucji. Do cech tych H. Butzer zalicza:
(1) charakter ubezpieczeniowy, rozumiany nie tyle jako wspolne pokrycie mozli-
wego do oszacowania w ogdlnosci zapotrzebowania poprzez rozdzielenie potrzeb
na zorganizowana wspolnote, co jako ogdlnie pojmowana przezornosc; (2) zasade
sprawiedliwos$ci spotecznej i wyrOwnania spotecznego; (3) publicznoprawna forme

czonego/ubezpieczajacego warunkujacym ubezpieczeniowa ochrong jest sktadka, zar6wno w ubez-
pieczeniach spotecznych, jak i w ubezpieczeniach prywatnych.

8 Por. G. Kleeman, Verfassungsrechtliche..., op. cit., s. 90.

¥ Wyrok BVerfG z 10 maja 1960 r. (zob. przypis 80).

% H. Rothgang, Die Einfiihrung der Pflegeversicherung — Ist das Sozialversicherungsprinzip am Ende?
[w:] Grenzen des Sozialversicherungsstaates, Hrsg. T. Olk, B. Riedmiiller, Opladen 1994, s. 169.

% K.-J. Bieback, Begriff..., op. cit., s. 6-7.
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organizacji oraz (4) finansowanie poprzez skladki. Wedlug tego autora przymus
ubezpieczenia oraz ograniczenie zakresu podmiotowego do robotnikow/ pracowni-
koéw nie naleza do istotnych cech ubezpieczenia spotecznego®.

Podobne cechy ubezpieczenia spolecznego podkresla C. Rolfs, ktory wskazuje
w tym zakresie na: (1) przezorno$§¢ w odniesieniu do podstawowych (fundamental-
nych) ryzyk, jak rowniez ograniczenie tylko do tych ryzyk; (2) ograniczenie zakresu
podmiotowego do okreslonych grup spofecznych, co oznacza dla tego autora brak
powszechnego charakteru; (3) przymus ubezpieczeniowy w celu urzeczywistnie-
nia sprawiedliwo$ci spolecznej; (4) brak petnego zabezpieczenia ryzyka, tzn. brak
pelnego zrekompensowania szkdd w razie jego ziszczenia, przy czym $wiadczenia
powinny by¢ wyzsze niz w przypadku pomocy spotecznej; (5) zagwarantowanie rosz-
czeniowego charakteru Swiadczen (rozumianego jako brak sprawdzania faktycznej
potrzeby oraz brak uznaniowosci wzglednie bardzo nikly jej stopien w zakresie usta-
lania prawa do §wiadczen); (6) organizacj¢ w formie samodzielnych os6b prawnych
prawa publicznego typu korporacyjnego lub zaktadowego oraz (7) finansowanie po-
przez sktadki i ewentualne dotacje budzetowe. Wskazane cechy wedtug tego autora
okreSlaja jedynie odstgpstwa od instytucji ubezpieczen prywatnych, ktére uznaje on
za punkt wyjScia do zdefiniowania ubezpieczen spotecznych®.

Na funkcjonalnym aspekcie ubezpieczenia spotecznego bazuje z kolei F. Hase®,
ktory opiera si¢ na zalozeniu, ze kazde ubezpieczenie spoteczne w zwiazku z przy-
musem ubezpieczenia i koniecznos$cia uiszczania sktadek stanowi ingerencje w wol-
no$¢ jednostki w zakresie jej osobistej przezornosci, wobec czego cechg istotna jest
SciSle przezornos$ciowy charakter, a takze ograniczenie ingerencji do absolutnego
minimum. Autor ten zauwaza, ze odpowiedni poziom przezorno§ci mozna osiggnac
rowniez poprzez obowiazkowe ubezpieczenia prywatne. Wobec tego ubezpieczenia
spoleczne zapewnia¢ musza szerszy zakres ochrony niz ubezpieczenia prywatne,
przede wszystkim poprzez inny rodzaj przezorno$ci oraz poprzez inny sposob finan-
sowania (zwiazany ze sprawiedliwoS$cia spoteczng i redystrybucja $rodkéw finan-
sowanych ze skfadek). Podkresla rowniez, ze przymusowa ochrona objete moga by¢
tylko osoby potrzebujace takiej ochrony, a przymus ubezpieczenia i konieczno§¢
odprowadzania sktadek ma stuzy¢ wylacznie wiasnej przezornoSci ubezpieczone-
go. Ponadto §wiadczenia przystugujace w ramach ubezpieczenia spolecznego musza
miec charakter roszczeniowy.

¥ H. Butzer, Fremdlasten in der Sozialversicherung, Tiibingen 2001, s. 168-171 oraz bardzo
obszerne szczegblowe rozwazania s. 177-316.

B C.Rolfs, Das Versicherungsprinzip im Sozialversicherungsrecht, Miinchen 2000, s. 100-119.

¥ F. Hase, Versicherungsprinzip..., op. cit.,s. 101 i nast., s. 254 i nast. (cytat za K.-J. Bieback,
Begriff..., op. cit., s. 7-8).
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Nie wnikajac w tym miejscu szerzej w kwestie cech definicyjnych ubezpie-
czen spofecznych®, przyjmuje za K.-J. Biebackiem (ktory przy konstruowaniu cech
definicyjnych uwzglednia aspekty podnoszone przez cytowanych wyzej autorOw
i dokonuje analizy poszczegllnych elementdéw) nastgpujace cechy ubezpieczenia
spofecznego: (1) przezornoSciowy charakter uwzgledniajacy wzajemno$¢ skiadki
i $wiadczenia, w ogélnym rozumieniu tej wzajemnosci, tzn. jako gwarancji uzyskania
$wiadczenia w razie zrealizowania si¢ ryzyka (w zamian za skladke instytucja ubez-
pieczeniowa przejmuje ryzyko), a takze gwarancje uzyskania Swiadczenia w razie
ziszczenia si¢ ryzyka; (2) zagwarantowanie $wiadczefi ponad poziom §wiadczen po-
mocy spolecznej; (3) urzeczywistnianie sprawiedliwosci spolecznej rozumianej jako
redystrybucje Srodkéw pomiedzy ubezpieczonymi, co z kolei wymaga (4) przymusu
ubezpieczenia; (5) powierzenie realizacji ubezpieczenia publicznoprawnym, samo-
dzielnym osobom prawnym typu korporacyjnego lub zaktadowego; (6) finansowanie
poprzez skiadki®.

Dyskusja nad potencjalnymi mozliwo§ciami rozwigzania problemu, wskazany-
mi w rozdziale I1, dowodzi, ze ubezpieczenie spoteczne nie bylo jedynym mozliwym
rozwigzaniem, a wiele argumentoéw (w tym argumenty gospodarcze i demograficz-
ne) przemawialo wrecz za innymi rozwiazaniami. Swoboda ustawodawcy w ksztal-
towaniu porzadku spolecznego i kwestii socjalnych nie jest jednak nieograniczona,
poniewaz przeforsowane juz raz rozwiazania, jezeli sa powszechnie akceptowane,
nie moga zosta¢ gruntownie zmienione czy zupeinie zlikwidowane (np. spolecz-
ne ubezpieczenie rentowe, chorobowe czy wypadkowe)®. Nie moze wigc dziwic,
ze ustawodawca niemiecki zgodnie z tradycja zdecydowal si¢ na wprowadzenie
ubezpieczenia pielegnacyjnego jako nowego dzialu ubezpieczen spotecznych, insty-
tucji sprawdzone;j i cieszacej si¢ wysokim stopniem akceptacji. W §wietle poruszo-
nych wyzej kwestii nie powinno wszakze ulega¢ watpliwoSci, ze niesamodzielno$¢
okazata si¢ sytuacja zyciowa na tyle zblizona do ryzyk zyciowych objetych ochrona
w ramach ubezpieczenia spotecznego, ze zasadne byto objecie jej ochrona socjalng
w ramach tego dziatu prawa socjalnego, a wzgledy merytoryczne uzasadnialy w tym
zakresie kompetencje¢ ustawodawcza ustawodawcy federalnego.

Takie dzialanie dowodzi, ze takze w zakresie prawa i przyjmowanych rozwia-
zan prawnych mozna moéwié o ich zaleznosci od weze$niej podejmowanych decyzji

% Nalezy zwrocié uwage, ze w cytowanych w tym miejscu monografiach H. Butzera,
C. Rolfsa oraz F. Hase’a, liczacych po kilkaset stron kazda, obszerna cz¢$¢ rozwazan dotyczy wtasnie
definiowania ubezpieczen spotecznych, co samo w sobie §wiadczy o zlozonoSci problemu. Szersze
rozwazania w tym przedmiocie znacznie wykraczaja poza ramy niniejszej pracy.

% K.-J. Bieback, Begriff..., op. cit., s. 44.

% E. Benda, Der soziale Rechtsstaat, op. cit., s. 523.

UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE W REPUBLICE FEDERALNEJ NIEMIEC 225



i przyjmowanych rozwiazan (teoria path dependence, niem. Pfadabhdngigkeit, okres-
lana w polskiej literaturze jako tzw. Sciezka zalezno$ci®). Teoria ta, odnoszona prze-
de wszystkim do nauk ekonomicznych zaktada, ze trajektoria rozwoju jest zalezna
od dotychczasowego przebiegu zdarzefi. Mozliwe do osiggniecia na kolejnych eta-
pach stany sa konsekwencja serii stanow przeszlych, a szczeg6lnie znaczace sg wyda-
rzenia z fazy poczatkowej. Zdarzenia nastgpujace w tej wlasnie fazie moga bowiem
utrudnic lub nawet catkowicie wykluczy¢ mozliwos$¢ osiggnigcia pewnych stanéw czy
wynikow na dalszych etapach™. Przyjete jeszcze w XIX w. rozwigzania — solidar-
nosciowe ubezpieczenia spoleczne jako podstawowy element prawa zabezpieczenia
potrzeb osdb wykonujacych prace zarobkowa w razie niemoznosci jej wykonywa-
nia — mialy ogromny wpltyw na dalszy rozwdj calego prawa i panstwa socjalnego®;
do chwili obecnej determinuja zreszta kierunek jego rozwoju, na co wprowadze-
nie ubezpieczenia pielegnacyjnego jest bardzo dobrym przykiadem®. Jest to tym
bardziej interesujace, ze ubezpieczenia spolteczne przezywaly i przezywaja kryzys
w znacznej mierze spowodowany przemianami demograficznymi, co jednak nie
sprawifo, aby ustawodawca niemiecki dla zabezpieczenia nowego powszechnego ry-
zyka zyciowego zdecydowat si¢ na przyjecie innych rozwigzan.

Nie spos6b réwniez nie zauwazy¢, ze objecie ryzyka niesamodzielnosci ochro-
na w ramach przezorno$ciowego systemu ubezpieczen spotecznych potwierdza teze
o pilotujacej funkcji pomocy spotecznej w prawie socjalnym?. Pomoc spoteczna, jako
instytucja majaca na celu zabezpieczenie szczeg6lnych sytuacji zyciowych, w petni
sprawdzala si¢ w odniesieniu do niesamodzielnosci tak dlugo, jak jej wystepowanie
bylo zjawiskiem relatywnie rzadkim. Wskutek przemian demograficznych, w szcze-
golnosci znacznego wzrostu dlugosci zycia, niesamodzielnoS¢ ze szczegolnej sytuacji
zyciowe] przeksztalcila si¢ w powszechne ryzyko zyciowe. W konsekwencji dalsze
pozostawanie niesamodzielno§ci w katalogu szczegdlnych sytuacji zyciowych uza-

% A. Nowak-Gruca, Cywilnoprawna ochrona autorskich praw majgtkowych w Swietle
ekonomicznej analizy prawa, Warszawa 2013, s. 31-32; wiecej na temat teorii path dependence
zob. M. Szydto, Konkurencja regulacyjna w prawie spotek, Warszawa 2008, s. 173 i nast.; w odniesieniu
do niemieckiego prawa socjalnego: L. Leisering, Kontinuitditssemantiken: Die evolutiondre Transfor-
mation des Sozialstaates im Nachkriegsdeutschland [w:] Der deutsche Sozialstaat. Bilanzen, Reformen,
Perspektiven, Hrsg. S. Leibfried, U. Wagschal, Frankfurt am Main/New York 2000, s. 91-112.

¥ Zob. J. Dzionek-Koztowska, Rynek a maksymalizacja dobrobytu w swietle dyskusji wokot
koncepcji path dependence [w:] Dokonania wspotczesnej mysli ekonomicznej. Teoretyczne ujecie do-
brobytu, red. U. Zagora-Jonszta, Katowice 2012, s. 83 i nast.

% H.-J. Piihle, Die , Konstruktionen“ neuer Sozialstaaten in der Auseinandersetzung mit alten
Modellen: ,, Pfadabhdngigkeiten®, Entscheidungen und Lernprozesse [w:] Sozialstaat Deutschland.
Geschichte und Gegenwart, Hrsg. U. Becker, H.G. Hockerts, K. Tenfelde, Bonn 2010, s. 202.

% S. Jochem, Reformpolitik im Wohlfahrtsstaat, Berlin 2009, s. 284-285.

9 H. Szurgacz, Wstep do prawa pomocy spolecznej, Wroctaw 1992, s. 27; autor ten o wskazanej
funkcji pisze zresztg wtasnie w kontekscie swiadczen pielggnacyjnych.
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sadniajacych udzielanie pomocy spolecznej bylo nie do pogodzenia z jej podsta-
wowg zasada, tj. zasada subsydiarnosci. Pomoc spoteczna byta w tym przypadku,
wbrew tej zasadzie, pierwotnym i praktycznie jedynym systemem §wiadczeniowym,
ktéry zapewnial pomoc osobom niesamodzielnym w zaspokojeniu ich potrzeb.
Ostatecznie przejecie niesamodzielnosci przez ubezpieczenie spoleczne potwier-
dza, ze pomoc spofeczna moze by¢ swoistym miernikiem, ktore sytuacje zyciowe
moga stac sie w przyszltosci powszechnymi ryzykami zyciowymi. Nalezy zwrocic jed-
nak uwagg, ze wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego nie spowodowato cat-
kowitego wyjecia niesamodzielno$ci z prawa pomocy spolecznej. W dalszym ciggu
przepisy SGB XII przewiduja udzielanie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych.
Sa one udzielane osobom, ktdérym z r6znych wzgledow nie przystuguja Swiadcze-
nia z ubezpieczenia pielegnacyjnego, a takze tym, ktdrych rzeczywiste potrzeby
przewyzszaja zryczaltowane Swiadczenia z tego ubezpieczenia, a nie moga oni po-
kry¢ niezbednych kosztow z wiasnych Srodkow. Wysokie koszty opieki stacjonar-
nej sprawiaja bowiem, ze nawet mimo korzystania ze $wiadczefi ubezpieczenia
pielegnacyjnego wiele osob nie jest w stanie samodzielnie sfinansowaé pozostatej
czeSci Swiadczen, ktora nie moze zostaé pokryta przez kasy pielegnacyjne z powo-
du maksymalnej ich wysokosci przewidzianej w ustawie. Nalezy nadmieni¢ w tym
miejscu, ze w pierwszych latach po wprowadzeniu ubezpieczenia pielegnacyjnego
spadek liczby 0s6b korzystajacych ze Swiadczen pielgegnacyjnych i opiekuficzych
z pomocy spolecznej byl znaczny (z 476 000 0s6b w 1994 r. do 251000 os6b w 1997 1.,
a zatem o blisko 47% — co kwotowo oznaczato spadek wydatkéw netto pomocy spo-
tecznej o 8 mld marek niemieckich — z 12,9 do 4,9 mld)*. Zasadniczo wprowadze-
nie ubezpieczenia pielegnacyjnego znacznie ograniczylo konieczno$¢ korzystania
ze $§wiadczen pomocy spotecznej w opiece Srodowiskowej (z niemal 190000 os6b
w 1994 r. do mniej niz 78000 oso6b w 2009 r., przy czym poczawszy od 2004 r. no-
tuje sie nieznaczny przyrost)®. Gorzej przedstawia si¢ sytuacja w zakresie opieki
instytucjonalnej, gdzie spadek jest o wiele nizszy (z prawie 269000 os6b w 1994 r.
do 223600 oséb w 2009 r., przy czym poczawszy od 2003 r. liczba ta stopniowo
wzrasta). ZaznaczyC trzeba w tym miejscu, ze okoto 50000 oséb przebywajacych
w placowkach stacjonarnych i korzystajacych z pomocy spolecznej nie ma prawa do
$wiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego (ze wzgledu na brak ubezpieczenia lub
tzw. ,,0” stopief niesamodzielno$ci)™. Jesli si¢ wezmie pod uwage, ze ze Swiadczen

% R. Eisen, Soziale Sicherungssysteme und demographische Herausforderungen. 5 Jahre Gesetzli-
che Pflegeversicherung: Eine Zwischenbilanz [w:] Soziale Sicherungssysteme..., op. cit., s. 79-80.
" Bericht der Bundesregierung iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand der
pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, s. 72.
" Ibidem, s. 81.
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opieki stacjonarnej w 2009 r. korzystato tacznie okoto 710000 osbéb, oznacza to,
ze okolo 31% os6b niesamodzielnych wymagalo dodatkowo §wiadczen pomocy spo-
tecznej. Przed wprowadzeniem ubezpieczenia pielggnacyjnego bylo to okoto 70%™.
Przytoczone dane nalezy ocenia¢ rOwniez w kontekscie statego wzrostu ogolnej
liczby 0s6b niesamodzielnych: w 1995 r. odnotowano liczbe §wiadczeniobiorcéw
spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego na poziomie 1,06 mln osob, a w 2010 r.
liczba ta wynosita juz niemal 2,3 mIn".

O ile zatem faktycznie wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego odcigzy-
o pomoc spoleczna, to w kwestii uniezaleznienia od pomocy spofecznej osdb korzy-
stajacych ze Swiadczen opieki stacjonarnej skuteczno$¢ ubezpieczenia pielegnacyj-
nego przynosi oceny ambiwalentne™.

Zdaniem autora negatywna ocena bylaby jednostronna i nieuzasadniona.
Wprowadzenie ubezpieczenia pielggnacyjnego sprawito, ze liczba os6b niesamo-
dzielnych zmuszonych do korzystania ze §wiadczefi pomocy spotecznej znaczaco
spadta, co uzasadnia twierdzenie, ze pomocy spotecznej w zakresie ryzyka niesa-
modzielnosci przywrdcona zostata jej subsydiarna rola. Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze z pomocy spotecznej nie sa juz udzielane masowo (tzn. przewazajacej
liczbie 0s6b niesamodzielnych), ale w indywidualnych przypadkach, tzn. w szczegdl-
nych sytuacjach zyciowych, gdy §wiadczenia z powszechnego systemu i samopomoc
nie pozwalaja na zaspokojenie szczegdlnych potrzeb. Innymi sfowy, dzigki ubezpie-
czeniu pielegnacyjnemu przywrocona zostala subsydiarna rola pomocy spoleczne;j,
co odpowiada systemowym zalozeniom tego dzialu prawa socjalnego.

3.3. Nowe rozwigzania w ubezpieczeniu spotecznym

wprowadzone w ubezpieczeniu pielegnacyjnym
Wprowadzenie nowego dziatu ubezpieczenia spolecznego bylo kwestia politycznie
sporng. Przede wszystkim w $wietle przemian demograficznych i niekorzystnych
prognoz repartycyjnie finansowane ubezpieczenia spoleczne do§wiadczajg powaz-
nych problemdéw finansowych, co z oczywistych przyczyn rodzi pytania o mozliwo$¢
zastgpienia tego dzialu prawa innymi rozwigzaniami. Ustawodawca niemiecki zda-
wal sobie sprawe z powyzszych probleméw, ktdre w odniesieniu do niesamodziel-
nos$ci odgrywaja szczegOlnie istotng role. Mimo tego zdecydowat si¢ na objecie ryzyka

" H. Viefhues, Behandlugsfall..., op. cit., s. 363.

" Bericht der Bundesregierung iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand der
pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, s. 128.

" Krytycznie R. Eisen, Soziale Sicherungssysteme..., op. cit., s. 92; bardziej pozytywna ocena
H. Rothgang, Die Pflegeversicherung aus sozialpolitischer Sicht [w:] Die Reform der Pflegeversicherung
2008, Hrsg. K.-J. Bieback, Berlin 2009, s. 8-10.
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niesamodzielno$ci ochrong w ramach tej instytucji. Ubezpieczenie pielegnacyjne
jednak w odniesieniu do klasycznego modelu ubezpieczen spotecznych zawiera pew-
ne odstepstwa i nowoS$ci. Najbardziej adekwatny miernik klasycznoS$ci rozwiazan
ubezpieczenia spotecznego stanowi ocena tych odstepstw wynikajaca z por6wnania
z wzorcem ubezpieczenia chorobowego ze wzgledu na genetyczne podobiefistwo za-
bezpieczanych ryzyk (niezdrowie — niesamodzielno$¢, pomigdzy ktdrymi granice sa
nieostre), analogiczne zasady udzielania §wiadczef (przede wszystkim §wiadczenia
W naturze) oraz organizacyjne powiazanie obu dzialéw ubezpieczenia.

Spoteczne ubezpieczenie pielggnacyjne wykazuje przede wszystkim istotne
podobienistwo do ustawowego ubezpieczenia chorobowego w zakresie uksztattowa-
nia prawa do §wiadczen. Obydwa wskazane dzialy ubezpieczenia spolecznego funk-
cjonuja, opierajac si¢ na trojstronnym stosunku prawnym. Jest on charakterystyczny
dla tych dzialéw prawa socjalnego, w ktérych §wiadczenia maja forme §wiadczen
w naturze, zwlaszcza za§ forme uslug. Instytucje ubezpieczeniowe rzadko samo-
dzielnie udzielaja takich Swiadczen, gdyz wiazaloby si¢ to z koniecznoS$ciag tworze-
nia i utrzymywania przez nie placowek, w ktorych bylyby udzielane §wiadczenia,
a zatem ponosityby dodatkowe koszty administracyjne. Konkurencja miedzy taki-
mi placowkami praktycznie by nie istniala. Wobec tego instytucje ubezpieczeniowe
jedynie pokrywaja koszty S§wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom przez inne
podmioty™. Osoby ubezpieczone w zamian za odprowadzanie sktadki otrzymuja
gwarancje, ze w razie ziszczenia si¢ ryzyka otrzymaja okreslone w ustawie §wiad-
czenia, ktorych celem jest zniwelowanie skutkdw tegoz ryzyka. Jesli ustawowo okre-
Slone przestanki zostaja spetnione, instytucja ubezpieczeniowa przyznaje prawo do
Swiadczenia realizowanego przez podmiot, z ktérym instytucja ta zawarta stosowna
umowe o udzielanie $§wiadczef na koszt ubezpieczenia spotecznego (w przypadku
spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego jest to umowa dopuszczajaca do udzie-
lania §wiadczen), w zamian za wynagrodzenie uiszczane na jej rzecz bezpoSrednio
przez instytucje ubezpieczeniowa i/lub samego ubezpieczonego.

3.3.1. Ubezpieczenie pielegnacyjne jako ubezpieczenie powszechne

Ubezpieczenie pielegnacyjne miato i ma charakter ubezpieczenia powszechnego™.
Po raz pierwszy ustawodawca zdecydowal si¢ obja¢ ochrong ubezpieczeniowa tak
szeroki zakres podmiotowy osdb narazonych na dane ryzyko. Niewatpliwa nowoScia
byto takze dokonanie podzialu nowego ubezpieczenia na dwie czesci: ubezpieczenie
spoleczne i ubezpieczenie prywatne.

" H. Griep, H. Renn, Pflegesozialrecht, op. cit., s. 80.
" N. Sun, Das Verhltnis..., op. cit., s. 35.
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Spoteczne ubezpieczenie pielggnacyjne charakteryzuje si¢ co do zasady przy-
musem i automatyzmem (z wyjatkiem osob, ktére mogag by¢ objete nim dobrowol-
nie). Przymus ten dotyczy réwniez osob, ktorych ustawowe ubezpieczenie chorobo-
we bylo dobrowolne. Dodatkowo — po raz pierwszy w historii niemieckiego prawa
socjalnego — osoby, ktore nie podlegaly ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu,
a ktore posiadaty prywatne ubezpieczenie chorobowe (wowczas majace charakter
ubezpieczenia dobrowolnego), zostaly zobowigzane do zawarcia umowy prywatne-

go ubezpieczenia pielegnacyjnego™

. Tym samym z dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym (ustawowym lub prywatnym) powigzano obowiazek przymusowego
podlegania lub zawarcia umowy innego rodzaju ubezpieczenia. W ten sposob usta-
wodawca chciat w ramach systemu przezorno$ciowego zapewnié w razie zaistnienia
niesamodzielno§ci §wiadczenia jak najszerszej grupie osob. Ubezpieczenie to miato
chroni¢ nie tylko poszczeg6lne jednostki, ale takze (jesli nie przede wszystkim) cate
spoteczenistwo przed brakiem przezornosci jednostek™. Inaczej bowiem niz w przy-
padku ubezpieczeni chorobowych, prywatne ubezpieczenia pielegnacyjne cieszyly
si¢ niklym zainteresowaniem. Prawdopodobiefistwo wystapienia niesamodzielnoSci
jest znacznie nizsze niz ryzyko wystapienia choroby, a ponadto dotyczy gtéwnie os6b
starszych. W zwiazku z tym jednostki, zwtaszcza osoby mtode, nie biora pod uwage
mozliwo$ci wystapienia niesamodzielno$ci i nie czuja potrzeby zachowania prze-
zornoSci i ubezpieczenia si¢ od jej skutkow, zwlaszcza ze wigzatoby sie to z koniecz-
noscig uiszczania sktadek. W przypadku choroby stopien przezornosci jest wyzszy,
bo i znacznie wyzsze jest prawdopodobienstwo wystapienia tego ryzyka. Stad tez
przymus lub obowiazek ubezpieczenia byt jedyna droga, aby uchroni¢ wspolnote
przed niefrasobliwoscia jednostek, ktérym przeciez w razie niesamodzielno$ci nale-
zaloby i tak zapewnic¢ §wiadczenia w ramach pomocy spolecznej, a zatem ze Srodkoéw
budzetowych finansowanych przez wszystkich podatnikow™. To za§ prowadzitoby
do faktycznego podwojnego finansowego obcigzenia tych osdb, ktore zachowaly
przezorno$¢ i ubezpieczyly si¢ od ryzyka niesamodzielnosci (lub tez zostaly takim
ubezpieczeniem objete przymusowo).

Powszechny charakter ubezpieczenia pielegnacyjnego budzil zastrzezenia.
W szczegblno$ci zwracano uwage na przymus podlegania spotecznemu ubezpiecze-
niu pielggnacyjnemu w stosunku do osdb, ktore ustawowemu ubezpieczeniu choro-
bowemu podlegaja dobrowolnie, a takze na obowiazek zawarcia umowy prywatnego

" R. Eisen, Soziale Sicherungssysteme und demographische Herausforderungen. 5 Jahre
Gesetzliche Pflegeversicherung: Eine Zwischenbilanz [w:] Soziale Sicherungssysteme und demographi-
sche Herausforderungen, Hrsg. W. Schmihl, V. Ulrich, Tiibingen 2001, s. 77.

"' B. Schulin, Empfiehlt es sich..., op. cit., s. E99.

"™ Por. K.-J. Bieback, Begriff..., op. cit., s. 19-20.
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ubezpieczenia pielegnacyjnego dla osdb posiadajacych prywatne ubezpieczenie
chorobowe (ktore wowczas nie mialo charakteru ubezpieczenia obowiazkowego).
Oceniano to jako znaczng ingerencje w wolnos$¢ osobista tych jednostek. Pojawia-
ty si¢ rowniez watpliwosSci, czy ustalenie tak szerokiego zakresu podmiotowego
spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego pozwala na przyjecie, ze mamy jesz-
cze do czynienia z ubezpieczeniem spotecznym'. Innymi stowy: czy dopuszczalne
jest w ubezpieczeniu spolecznym ujecie wspolnoty ryzyka tak szeroko, ze obejmuje
ona niemalze cate spoteczefistwo. Trzeba jednak pamietaé, ze zakres podmiotowy
spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego byt tozsamy z zakresem podmiotowym
ustawowego ubezpieczenia chorobowego, a prywatnoprawna cze$¢ ubezpieczenia
pielegnacyjnego nie jest ubezpieczeniem spotecznym mimo czeSciowego uregulo-
wania w SGB XI. W tym kontekScie pojawialo si¢ takze pytanie o jednorodnos$¢
wspolnoty ryzyka, ktora przy coraz szerszym zakresie podmiotowym zaczynala sie
niebezpiecznie rozmywaé. Brakowalo podstawowej cechy wyrdzniajacej wspolnote
ryzyka w klasycznych dziatach ubezpieczenia spotecznego, czyli wykonywania pracy

zarobkowej™"

. Klasyczne ryzyka zyciowe zabezpieczane w ramach ubezpieczen spo-
tecznych sa (czy tez raczej byly) SciSle powigzane z praca zarobkowa, a doktadniej —
z niekorzystnymi skutkami utraty mozliwoS$ci zarobkowania. Ochrona obejmowa-
fa osoby zarobkujace, stanowiace w miare jednolita grupe. Podstawowy problem
w przypadku niesamodzielnoSci, dotykajacej przede wszystkim osoby w podesztym
wieku, byl taki, ze ziszczenie si¢ tego ryzyka w wiekszoSci przypadkdw nie miato zad-
nego zwigzku z praca, a ponadto nie powodowato utraty mozliwosci zarobkowania,
gdyz osoby niesamodzielne zazwyczaj sa w wieku poprodukcyjnym. Trzeba jednak
w tym miejscu od razu przypomnieé, ze BVerfG w swym orzecznictwie nie uznaje
jednorodnosci za kryterium uznania danej grupy za wspolnote ryzyka i objecia jej
ochrona ubezpieczenia spotecznego; rowniez ograniczenie zakresu podmiotowego
ubezpieczenia spotecznego do pracownikow nie stanowi juz w ocenie BVerfG istot-
nej cechy ubezpieczen spotecznych. To od politycznej woli ustawodawcy zalezy, jak
szeroko ujmuje on wspolnote ryzyka, z uwzglednieniem celdw, ktore chce osiagnac,
w tym sprawiedliwos$ci spotecznej i solidaryzmu spotecznego™.

W odniesieniu do ubezpieczenia pielegnacyjnego i ryzyka niesamodzielnosci
wskazane watpliwoSci zostaly rozstrzygniete przez BVerfG, ktory nie dopatrzyt sie
w przedmiotowych regulacjach niezgodnoS$ci z GG. W wyroku z 3 kwietnia 2001 r.

wydanym w sprawie 1 BvR 2014/95 uznano, ze nalozenie na osoby posiadajace

1 Zob. szerzej N. Sun, Das Verhdltnis. .., op. cit., s. 143-145.
™ M. Landerberger, Pflegeversicherung als..., op. cit., s. 326-327.
™ Zob. szerzej B. Schulin, Empfiehlt es sich..., op. cit., s. E14.
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prywatne ubezpieczenie chorobowe obowiazku zawarcia i utrzymania umowy ubez-
pieczenia pielggnacyjnego (ingerencja w swobode¢ umow w tym zakresie), jest zgod-
ne z GG, tzn. ustawodawca federalny posiada kompetencje ustawodawcza, a inge-
rencja w wolnoS$¢ osobistg jest w tym zakresie legitymowana szczegblnym celem.
W ocenie BVerfG ustawodawca zwykly, ktérego zadaniem jest ksztaltowanie sto-
sunkow spotecznych, ma mozliwoS$¢ utworzenia ubezpieczenia obejmujacego prawie
cala ludnos$¢, aby zapewni¢ w ten sposdb pomoc osobom niesamodzielnym. Objecie
ludno$ci obowiazkowym ubezpieczeniem jest odpowiednim Srodkiem do osiagnie-
cia zamierzonego celu, tzn. wsparcia os6b niesamodzielnych i ich rodzin w celu zta-
godzenia obciazen wynikajacych z niesamodzielnoSci, jak réwniez zapobiezenia ko-
niecznos$ci korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej wylgcznie z tego powodu™.
Tym samym argumenty przeciwnikOw ubezpieczenia pielegnacyjnego uksztattowa-
nego jako ubezpieczenie powszechne zostaly obalone. We wskazanym wyroku osta-
tecznie zostaly takze odparte argumenty przeciwnikéw objecia niesamodzielnoSci
ochrona w ramach ubezpieczenia spotecznego.

Nalezy zwroci¢ rowniez uwageg, ze im wigksza jest wspdlnota ryzyka, tym
lepiej realizowane moze by¢ wazne zadanie prawa socjalnego, jakim jest wyrow-
nywanie nieré6wnoSci spotecznych. Rozwigzania przyjete w ubezpieczeniu pie-
legnacyjnym pozwalaja na stwierdzenie, ze realizowany jest zar6wno aspekt wy-
réwnania nieréwnosci (a zatem i solidarno$¢) pomiedzy samymi ubezpieczonymi,
jak i pomigdzy ubezpieczonymi a pracodawcami, a takze pomiedzy pokoleniami
(Fundusz Rezerwy Pielegnacyjnej). W ubezpieczeniu tym wystgpuje rowniez dodat-
kowe, szczegblne rozwigzanie odnoszace si¢ do wyrOwnania nieréwnosci pomiedzy
ubezpieczonymi bezdzietnymi i ubezpieczonymi wychowujacymi dzieci. Uiszczanie
takiej samej sktadki przez ubezpieczonego bezdzietnego i ubezpieczonego wychowu-
jacego dzieci, ktdre korzystaty z ochrony w ramach jego tytutu ubezpieczenia, BVerfG
uznal za niewystarczajace wyrownanie obcigzen zwigzanych z wychowywaniem dzie-
ci. Wskutek tego ustawodawca podwyzszyt stope procentowa skiadki dla oso6b bez-
dzietnych. Uznano w ten sposdb wychowywanie dzieci za szczegOlny, niepieni¢zny
wktad ubezpieczonych do wspolnoty ryzyka, ktéremu przyznano warto$¢ rownie wy-
soka jak odprowadzanie skiadek. Przy repartycyjnie finansowanych §wiadczeniach
ubezpieczenia spotecznego, zakladajgcego zastgpowalno$¢ pokolen dla utrzymania
systemu, kwestia posiadania dzieci ma podstawowe znaczenie. Dyferencjacja sktadki
moze w tym kontekS$cie stanowi€ element polityki prorodzinnej pafistwa, aczkolwiek
z uwzglednieniem tego, ze ewentualna nizsza skfadka nie moze powodowac obnize-
nia poziomu §wiadczen (np. w ubezpieczeniu emerytalno-rentowym).

"2 Cytowany juz wyrok BVerfG z 3 kwietnia 2001 r. w sprawie 1 BvR 2014/95.
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Z punktu widzenia systemu prawa socjalnego interesujace jest wykorzysta-
nie metody prywatnego ubezpieczenia w celu realizacji zadan pafstwa socjalnego,
a zatem zadan publicznych. Ze wzgleddéw politycznych nie bylo mozliwoSci objecia
spolecznym ubezpieczeniem pielegnacyjnym wszystkich grup, ktére ustawodawca

chciat obja¢ zabezpieczeniem w ramach nowej regulacji™®

. Prywatne ubezpieczenie
pielegnacyjne spetnia w tym zakresie pewne cechy ubezpieczenia spolecznego, co
sprawia, ze ta cze$¢ ubezpieczenia pielegnacyjnego okreslana bywa nawet jako ,,ro-
dzaj ubezpieczenia spolecznego w prywatnoprawnych szatach”™. Juz wcze$niej pry-
watne ubezpieczenia byly wykorzystywane w celu zaspokajania potrzeb socjalnych,
przyktadowo w odniesieniu do (dobrowolnego wowczas) prywatnego ubezpieczenia

chorobowego™

. W przypadku ubezpieczenia pielegnacyjnego ustawodawca niemie-
cki poszedt jednak znacznie dalej i przewidzial obowiazek zawarcia umowy ubezpie-
czenia pielegnacyjnego dla szerokiej grupy osdb, czesciowo powierzajac prywatnym
podmiotom — dzialajacym na wolnym rynku zaktadom ubezpieczeniowym — zada-
nie zabezpieczenia jednego z powszechnych ryzyk zyciowych. Nie spos6b pominaé
tego, ze regulacje dotyczace prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego znajduja si¢
w Kodeksie socjalnym, w ksiedze zatytulowanej Spoleczne ubezpieczenie pielggna-
cyjne, a nie w ustawie o umowach ubezpieczeniowych, gdzie uregulowane jest m.in.
prywatne ubezpieczenie chorobowe. Interesujace, ze nawet po wprowadzeniu obo-
wiazku zawarcia umowy prywatnego ubezpieczenia chorobowego stosowna regu-
lacja nie zostala przeniesiona do SGB V. Prowadzi to do wniosku, ze ustawodawca
prywatne ubezpieczenie pielegnacyjne traktuje jako element ubezpieczenia spotecz-

negoﬂﬁ

. W prywatnoprawnej czeSci ubezpieczenia pielegnacyjnego mozna réwniez
znalez¢ elementy wyréwnania nierownosci spotecznych. Ustawodawca mocno inge-
ruje w tre§¢ umoéw ubezpieczenia, limitujac m.in. wysoko$¢ sktadki. W praktyce unie-
mozliwia to prywatnym zakladom ubezpieczeniowym petne uzaleznienie wysokoSci
sktadki od indywidualnego ryzyka, co jest typowe dla ubezpieczenia spolecznego,
ale nie dla ubezpieczenia prywatnego. Obowiazkowy jest mechanizm finansowego
wyrownania pomigdzy zakladami ubezpieczeniowymi prowadzacymi dziatalno$¢
w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Pracodawcy za$ zobo-

wiazani sg zwracaé swym pracownikom polowe skiadki uiszczanej przez nich z tytu-

" C. Rolfs, Das Versicherungsprinzip..., op. cit., s. 43.

™ K.-J. Bieback, Begriff..., op. cit., s. 2-3; podobnie C. Rolfs, Das Versicherungsprin-
zip..., op. cit., s. 43.

" B. von Maydell, 40 Jahre Sozialstaat Bundesrepublik [w:] Sozialstaat Bundesrepublik Deu-
tschland auf dem Weg nach Europa, Hrsg. H. Braun, W. Niehaus, Frankfurt am Main — New York
1990, s. 24.

" C. Rolfs, Das Versicherungsprinzip..., op. cit., s. 43.
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tu posiadania prywatnego obowigzkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Powyzsze
kwestie potwierdzaja pewna socjalno§¢ prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego jako ubezpieczenia powszech-
nego wpisuje si¢ w tendencje rozwojowe prawa ubezpieczen spotecznych. W sto-
sunku do poczatkowych regulacji tego prawa, obejmujacych zasadniczo robotni-
koéw (zaledwie okoto 40% robotnikdw, stanowigcych okoto 10% spoteczenstwa™),
przez kolejne dziesigciolecia stopniowo rozszerzano zakres podmiotowy ubezpie-
czef spotecznych. Ubezpieczenie pielegnacyjne bylo punktem kulminacyjnym — po
raz pierwszy ochrong ubezpieczenia (przymusowego spolecznego lub obowigz-
kowego prywatnego) objeto praktycznie cale niemieckie spoteczenstwo. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze poczawszy od 2009 r. (na skutek istotnej nowelizacji systemu
opieki zdrowotnej przyjetej w 2007 r.) rozszerzono w Niemczech obowiazek ubez-
pieczenia chorobowego. Przewidziano mianowicie obowigzek zawarcia umowy
prywatnego ubezpieczenia chorobowego, obejmujacego minimalny zakres ochrony
ubezpieczeniowej, dla wszystkich oséb przebywajacych na terytorium Republiki
Federalnej Niemiec niepodlegajacych ustawowemu ubezpieczeniu chorobowemu.
Takze to rozwigzanie zostalo przez BVerfG uznane za zgodne z GG™. Ustawo-
dawca podazyl zatem droga, ktora wyznaczyt juz uprzednio przy wprowadzeniu
ubezpieczenia pielggnacyjnego. Réwniez w ubezpieczeniu emerytalno-rentowym
wprowadzono w 2002 r. pewne elementy prywatnej przezornosci (tzw. Riester—
Rente). Warto w tym miejscu zauwazyc¢, ze swoista prywatyzacja zadan socjalnych
pafistwa, tzn. przekazywanie ich podmiotom niepublicznym, z czym mamy do czy-
nienia w tym przypadku, potwierdza pewna tendencje rozwojowa prawa socjalne-
g0, ktora obserwowaé mozna nie tylko w Niemczech, ale rowniez w Polsce i w in-
nych krajach™.

Na marginesie wypada nadmieni¢, ze od kilkunastu juz lat w Niemczech to-
czy sie dyskusja nad reforma ubezpieczenia chorobowego majaca przeksztalcic je
w jednolite, obowigzkowe powszechne ubezpieczenie spoleczne, ktorym objete
miatyby by¢ wszystkie osoby przebywajace na terytorium Niemiec. W jego ramach
sktadki miatyby by¢ odprowadzane juz nie tylko od zarobkow, ale takze od innych

"™ W. Riifner, Das Recht auf Zugang zur Sozialversicherung [w:] 100 Jahre Deutsche Sozial-
versicherung, Wiesbaden 1982, s. 26.

8 Wyrok BVerfG z 10 czerwca 2009 r. w sprawie 1 BvR 706/08, www.lexetius.com/2009,1270
(18.04.2015); szerzej na ten temat F. Pilz, M. Waniak, Der Sozialstaat..., op. cit., s. 59-61.

" Szerzej zob. H. Szurgacz, Zagadnienia przekazywania przez paristwo zadari w zakresie za-
bezpieczenia spolecznego podmiotom niepublicznym [w:] Konstytucyjne problemy prawa pracy i zabez-
pleczenia spolecznego, red. H. Szurgacz, Wroctaw 2005, s. 125 i nast. oraz przywolana tam literatura
polska i niemiecka.
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zrédet dochodu oraz kapitatu™

. W praktyce oznaczatoby to likwidacje prywatne-
go obowiazkowego ubezpieczenia chorobowego. Wedtug niektorych koncepcji to
rozwiazanie mialoby zosta¢ wprowadzone réwniez w odniesieniu do ubezpieczenia
emerytalno-rentowego. Mimo dyskusji i politycznego poparcia (przede wszystkim
przez partie lewicowe) do chwili obecnej nie udalo si¢ tej propozycji przeforsowac.
Jej przeciwnicy argumentuja, ze rozszerzenie zakresu podmiotowego pozostalych
dziatéw ubezpieczenia spolecznego na wzor ubezpieczenia pielggnacyjnego prowa-
dzitoby do utraty przez nie cech ubezpieczenia spotecznego, w wyniku czego statoby
sie ono w istocie zaopatrzeniem spotecznym™'. Niemniej jednak dotychczasowe do-
Swiadczenia dotyczace rozszerzania zakresu podmiotowego ubezpieczen spotecz-
nych, wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego, rozszerzenie zakresu podmio-
towego obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego i dyskusja na temat kolejnych
krokéw w tym kierunku prowadza do wniosku, ze ogolng cechg rozwojowa prawa
ubezpieczen spotecznych i prawa socjalnego jest rozszerzanie ich zakresu podmioto-
wego w celu objecia ochrong calego spoteczefistwa przed niekorzystnymi skutkami
powszechnych ryzyk zyciowych.

3.3.2. Koncepcja zahezpieczenia podstawowego (Grundsicherung)

Istotng cecha spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego jest limitowanie Swiad-
czen do maksymalnej, okre§lonej ustawowo wysokosSci. W tym zakresie spoleczne
ubezpieczenie pielggnacyjne odbiega istotnie od wzorca ustawowego ubezpiecze-
nia chorobowego, ktére gwarantuje Swiadczenia niezbedne ze wzgledu na zakres
potrzeb ubezpieczonego, bez ograniczenn kwotowych™. Ustawowe ubezpieczenie
chorobowe pokrywa koszty leczenia co do zasady w catosci. Inaczej przedstawia
sie sytuacja w ubezpieczeniu pielegnacyjnym, gdzie w zaleznosci od stopnia niesa-
modzielno$ci §wiadczenia sa udzielane do kwoty maksymalnej. Jesli zakres pomocy
i indywidualnych potrzeb przekracza te wynikajace z ustawy kwoty, osoba niesamo-
dzielna musi sama pokrywac wyzsze koszty. Innymi stowy, Swiadczenia ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego nie sa udzielane zgodnie z faktycznymi potrzebami w celu ich
pelnego zaspokojenia. Tym samym mimo genetycznego podobiefistwa ryzyk zabez-
pieczanych przez ubezpieczenie chorobowe i pielegnacyjne, sytuacja prawna osob
chorych i os6b niesamodzielnych moze by¢ r6zna: kasa chorych pokryje cato$¢ kosz-
tow zwigzanych z choroba, a kasa pielggnacyjna koszty opieki i pielggnacji pokryje
w caloSci lub jedynie w czeSci.

' J. Isensee, ,, Biirgerversicherung® im Koordinatensystem der Verfassung, ,Neue Zeitschrift
fiir Sozialrecht“ 2004, Nr. 8, s. 393.

™1 Krytycznie J. Isensee, , Biirgerversicherung*..., op. cit.

2 R. Eisen, Soziale Sicherungssysteme..., op. cit., s. 75-76.

UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE W REPUBLICE FEDERALNEJ NIEMIEC 235



Zasada zabezpieczenia podstawowego sprawia, ze stosunek prawny w ubezpie-
czeniu pielegnacyjnym jest bardziej skomplikowany niz w ustawowym ubezpieczeniu

chorobowym™

. W klasycznym przyktadzie ubezpieczenia chorobowego $wiadcze-
niobiorca nie ponosi zadnych kosztéw zwigzanych z otrzymaniem $wiadczenia, gdyz
ubezpieczenie to pokrywa koszty §wiadczen stosownie do potrzeb konkretnego przy-
padku. Zakres rzeczowy Swiadczef udzielanych w ramach ustawowego ubezpieczenia
chorobowego, tzn. na koszt kasy chorych, determinowany jest kazdorazowo indywi-
dualnymi potrzebami chorej osoby. W spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym sy-
tuacja jest czesto bardziej skomplikowana ze wzgledu na konieczno$¢ zaangazowania
réwniez innych podmiotéw w celu finansowania Swiadczen: osob niesamodzielnych,
czlonkéw ich rodzin, instytucji pomocy spotecznej. Zwtaszcza w przypadku $§wiad-
czenl opieki instytucjonalnej kasy pielegnacyjne nie pokrywaja wszystkich kosztéw
Swiadczen, co sprawia, ze §wiadczeniobiorca praktycznie zawsze jest zobowiazany
do bezposredniego ponoszenia czesci kosztow pobytu w o§rodku opieki stacjonarnej
(przynajmniej kosztéw hotelowych, a zazwyczaj réwniez kosztow inwestycyjnych),
a jeSli go na to nie sta¢ — musi skorzystac ze §wiadczen pomocy spofecznej™.
Przyjete rozwiazanie jest krytykowane jako odbiegajace od dotychczasowych

zasad prawa socjalnego™

. Wskazywano, ze obarcza ono ubezpieczonych ryzykiem,
ze mimo oplacania sktadki ubezpieczeniowej nie maja oni gwarancji wystarczaja-

cego zabezpieczenia na wypadek wystapienia niesamodzielnoSci™

. Ograniczenie
$wiadczen do maksymalnej, zryczattowanej wysokoS$ci miato stanowi¢ jednak instru-
ment przeciwdzialajacy niekontrolowanemu wzrostowi wydatkow spolecznego ubez-

pieczenia pielggnacyjnego™

oraz zmniejszajacy pokusy naduzycia (moral hasard)™.
Dotyczy to zwtaszcza opieki instytucjonalnej. Gdyby ubezpieczenie pielegnacyjne
pokrywalo petne koszty pobytu w stacjonarnych placéwkach opiekuniczych, osoba
niesamodzielna pobierataby rente lub emeryture, ktorej czesto nie bytaby w sta-
nie wyda¢ na zaspokojenie dodatkowych potrzeb, co odbywatoby si¢ z korzyScia
129

dla przysztych spadkobiercow™. Mogloby to rodzi¢ pokuse¢ umieszczania osob
niesamodzielnych przez ich rodziny w stacjonarnych placéwkach opieki wytacznie
ze wzgleddw finansowych. Ponadto w gorszej sytuacji znalaztyby si¢ osoby korzysta-

jace ze §wiadczen opieki Srodowiskowej, ktore wszakze z wtasnych srodkdéw musia-

'8 Por. H. Griep, H. Renn, Pflegesozialrecht, op.cit., s. 183, s. 186.
"2 B. Schulin, Vertrige mit den Leistungserbringern im Pflegeversicherungsrecht (SGB XI),
,» Vierteljahresschrift fiir Sozialrecht® 1994, Nr. 4, s. 287.
% B, Schulin, Grundstrukturen..., op. cit., s. 37.
F. Maschmann, GrundZziige des Leistungsrechts..., op. cit., s. 112.
X. Scheil-Adlung, Soziale Sicherheit..., op. cit., s. 26.
H.—C. Mager, Pflegeversicherung und..., op. cit., s. 248.
O. Krasney, Versicherter Personenkreis..., op. cit., s. 279.
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tyby pokrywac biezace koszty utrzymania. To rowniez mogtoby stanowié zachete do
korzystania ze Swiadczef opieki stacjonarnej.

Dla przyjecia takiego rozwiazania nie bez znaczenia byly kwestie finansowe
zwigzane z sytuacja gospodarcza i spoteczng Niemiec po zjednoczeniu. Nie mozna
poming¢ tego, ze rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej rOwniez na ryzyko niesa-
modzielno$ci wigzalo si¢ (i w dalszym ciagu wiaze) z koniecznoscia zapewnienia
finansowania, a w tym zakresie mozliwosci s3 ograniczone. Petne zabezpieczenie
potrzeb zwigzanych z niesamodzielnoScia wymagaloby znacznie wyzszych srodkdw,
co przy zalozeniu, ze ubezpieczenie to ma by¢ samofinansujace si¢ (tzn. wylacznie ze
sktadek, bez dotacji z budzetu pafistwa), skutkowatoby konieczno$cia wprowadzenia
znacznie wyzszej stopy procentowej sktadki.

Nalezy zwrdci¢ w tym miejscu uwage na jeszcze jedna kwestie: choroba i nie-
samodzielno$¢, mimo genetycznego podobiefistwa, wymagaja czgsto innych Swiad-
czeh. Swiadczenia opieki zdrowotnej wymagaja specjalistycznej wiedzy i muszg by¢
udzielane przez wykwalifikowany personel (lekarze, pielggniarki, pielegniarze).
Co do zasady nie ma mozliwo$ci, aby personel ten zostat zastapiony np. przez czton-
koéw rodziny. Inaczej wyglada sytuacja w przypadku niesamodzielnosci, gdzie pomoc
zazwyczaj moze by¢ udzielana przez osoby najblizsze, sasiaddw czy przyjaciot, i jest
czesto w pelni wystarczajaca, tzn. pozwala na zaspokojenie wystepujacych potrzeb.
Trzeba tez zauwazy¢, ze miedzy chorobg a niesamodzielnoS$cia istnieje dodatkowa
roznica — choroba jest zasadniczo stanem przejSciowym, wigc podstawowym celem
Swiadczen ubezpieczenia chorobowego jest przywrOcenie zdrowia i/lub mozliwo-
Sci zarobkowania. Niesamodzielno§¢ natomiast, nawet mimo prob uksztattowania
opieki jako opieki aktywizujacej, ktorej celem jest zmniejszenie lub likwidacja nie-
samodzielnosci, zazwyczaj jest stanem diugotrwatym, a wiec pociagajacym za soba
konieczno§¢ diugotrwatego udzielania §wiadczen. Nie bez powodu w polskiej termi-
nologii opieka nad osobami niesamodzielnymi okreslana jest przeciez jako opieka
dtugoterminowa, podobnie w jezyku angielskim — long-term care.

Ustawodawca zatem w petni Swiadomie i celowo w ubezpieczeniu pielegnacyj-
nym przyjat zasade zabezpieczenia podstawowego, wskazujac zreszta w same;j usta-
wie 1 w jej uzasadnieniu, zZe Swiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego nie maja
zaspokaja¢ w caloSci potrzeb osdb niesamodzielnych, ale jedynie wspiera¢ opieke
sprawowana (lub finansowana) przez najblizszych. OczywiScie zagwarantowanie
pelnego pokrycia potrzeb byloby rozwigzaniem najkorzystniejszym dla oséb niesa-
modzielnych i ich opiekundw, jednak ustawodawca, stwarzajac okreslone instytucje
prawne, musi pamietaé, ze niezbedne jest zapewnienie ich finansowania. Przyjecie
rozwiazan wzorowanych na ubezpieczeniu chorobowym w zakresie petnego zaspo-
kojenia potrzeb wymagatoby o wiele wyzszych srodkéw, a wiec i o wiele wyzszych
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sktadek, co mogtoby skutkowa¢ brakiem akceptacji nowego dziatu ubezpieczenia
spolecznego. Swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne sa §wiadczeniami kosztow-
nymi, podobnie jak §wiadczenia opieki medycznej. W ubezpieczeniu chorobowym
sporadycznie sg to jednak Swiadczenia o charakterze dlugoterminowym — po wyle-
czeniu ustaje potrzeba ich udzielania. Mozliwe zatem jest pokrycie w ramach ubez-
pieczenia catoSci potrzeb warunkowanych choroba. W ubezpieczeniu pielgegnacyj-
nym $wiadczenia maja charakter dtugoterminowy, zblizony w tym aspekcie bardziej
do emerytur niz do Swiadczen opieki zdrowotnej. Emerytury za$ rowniez nie musza
pokrywac catoSci potrzeb i nie wynosza tyle, ile wynositby zarobek utracony w zwiaz-
ku z przejSciem na emeryture. Przy Swiadczeniach o charakterze dlugoterminowym
pokrycie calodci potrzeb (ujmujac to w terminologii ubezpieczeniowej — naprawienie
szkody w calosci) jest z finansowego punktu widzenia raczej niemozliwe.

Trzeba takze pamigtaé, ze panstwo socjalne dziata subsydiarnie, tzn. wow-
czas, gdy jednostka nie jest w stanie przezwyciezy¢ trudnej sytuacji samodzielnie lub

przy pomocy rodziny™

. W ubezpieczeniu chorobowym §wiadczen opieki zdrowot-
nej z obiektywnych przyczyn musza udziela¢ lekarze i inne wykwalifikowane osoby.
Znaczna czg$é $wiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych natomiast moze by¢ udziela-
na przez osoby najblizsze, ktdre nie musza mie¢ specjalnej wiedzy czy specyficznych
kwalifikacji w tym zakresie. Panstwo socjalne nie powinno zatem caltkowicie zwal-
nia¢ 0sOb najblizszych z obowigzku zapewnienia osobom niesamodzielnym bytu
oraz niezbednej opieki i pielegnacji, zwlaszcza ze sa to nie tylko obowiazki o cha-
rakterze moralnym, ale rowniez prawnym (rodzinnoprawne obowiazki alimentacyj-
ne). W przypadku niesamodzielnosci jednak obciazenia te okazaly si¢ na tyle duze
i skutkujace negatywnymi konsekwencjami czgsto rowniez dla opiekunéw, ze za-
sadne bylto odciazenie rodzin w pewnym zakresie z obowiazku sprawowania opieki.

Stad tez w ocenie autora koncepcja zabezpieczenia podstawowego w ubezpie-
czeniu pielegnacyjnym jest rozwiagzaniem odpowiednim, uwzgledniajacym zasade
subsydiarnoSci pafistwa i odpowiedzialnoSci jednostki za los swoj i swoich bliskich.
Dopiero jezeli pomoc ta nie jest wystarczajaca, a osoby najblizsze w dalszym ciagu
nie s3 w stanie zapewni¢ nalezytej opieki i pielegnacji, wkracza pomoc spoleczna
jako ostatni, subsydiarny element prawa socjalnego.

3.3.3. Kompensacja pracodaweczej czesci sktadki

Jednym z aspektdw solidarnosci i wyrOwnania nierdwnosci spolecznych jest solidar-
nos$¢ pomiedzy pracownikami a pracodawcami, czyli osobami wykonujacymi prace
najemng a podmiotami zatrudniajagcymi i czerpiacymi korzySci ze Swiadczonej na

¥ H.F. Zacher, Das soziale Staatsziel..., op. cit., s. 28.
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ich rzecz pracy. Przejawem tej solidarnoSci jest partycypacja pracodawcow w ubez-
pieczeniu spolecznym poprzez wspoOlfinansowanie sktadek. W chwili obecnej nie
jest to immanentna cecha ubezpieczenia spotecznego, poniewaz ze wzgledu na roz-
szerzanie ich zakresu podmiotowego ochrona objeto rowniez inne grupy osdb, ktore
$rodki do zycia pozyskuja inaczej niz w ramach podporzadkowanego zatrudnienia,
a skladki uiszczaja samodzielnie (przyktadowo emeryci i rencisci finansujacy wlasne
sktadki na ubezpieczenie pielegnacyjne czy chorobowe). W pierwotnych regulacjach
ubezpieczenia spolecznego byt to jednak wazny aspekt, charakteryzujacy sie tym, ze
sktadki na ubezpieczenie chorobowe finansowane byly w réwnych czeSciach przez
pracodawce i pracownika. Takie rozwigzanie przyjeto rOwniez na gruncie ubezpie-
czenia pielegnacyjnego, aczkolwiek ze wzgledu na wysokie obciazenia publiczno-
prawne, w tym zwlaszcza wysokie koszty zatrudnienia i obawy zwigzane ze zmniej-
szeniem konkurencyjnoS$ci niemieckiej gospodarki, ustawodawca zrekompensowat
obowiazek wspodtfinansowania sktadki na ubezpieczenie pielegnacyjne poprzez li-
kwidacje jednego dnia ustawowo wolnego od pracy, przypadajacego zawsze w dzien
roboczy™. Jak juz wspomniano, kwestia obcigzenia pracodawcow czescia sktadki na
ubezpieczenie pielegnacyjne i ewentualna kompensata tego ciezaru byta gtéwnym
punktem spornym w koncowym etapie procesu legislacyjnego, i to punktem, ktory
o maty wios zdecydowatby o nieuchwaleniu ustawy. Gléwny argument przeciwnikdw
partycypacji pracodawcow w finansowaniu sktadek na ubezpieczenie pielggnacyj-
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ne dotyczyl niktego zwiazku niesamodzielno$ci z praca zarobkowa', cho¢ trafnie

kontrargumentowano, ze takze w innych dzialach ubezpieczenia spotecznego wie-

lokrotnie zabezpieczane ryzyka nie maja faktycznego zwiazku z pracg™

. Niemniej
jednak kwestia ta w ostatecznej politycznej dyskusji nie odgrywala istotnej roli,
w przeciwienstwie do argumentéw gospodarczych i ekonomicznych.

Rozwiazanie majace na celu kompensate finansowej partycypacji pracodawcy
w ubezpieczeniu pielegnacyjnym, tzn. likwidacja jednego dnia ustawowo wolnego od
pracy, sprawito, ze w praktyce caly ciezar gospodarczy nowego ubezpieczenia spo-
czal na pracownikach. W literaturze podnoszono, ze przyjete rozwiazanie stanowi
wytom w zasadach ubezpieczenia spolecznego i naruszenie zasady solidarnoSci spo-
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fecznej w omawianym jej aspekcie™. W tym kontekScie przytoczy¢ nalezy réwniez

1 Moéwigc precyzyjniej, poprzez likwidacje takiego dnia przez ustawodawcow krajow zwigz-
kowych, gdyz to w ich kompetencji ustawodawczej lezy wskazana kwestia.

" H.-J. von Einem, Rechtliche Probleme einer Pflegeversicherung, ,Die Sozialgerichtsbarkeit*
1991, Nr. 2, s. 54; podobnie F. Maschmann, Der Arbeitgeberbeitrag..., op. cit., s. 300 i nast.

8 0. Krasney, Der Streit um..., op. cit., s. 549.

18 Zob. U. Wittenius, Pflegeversicherung und ihr Preis, op. cit., s. 282; M. Landerberger,
Pflegeversicherung als..., op. cit., s. 325, 331-333; U. Wittenius, Pflegeversicherung — Ein neues
Zeitalter?, op. cit., s. 203.
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glosy, ze w istocie caly ciezar wszystkich ubezpieczen spotecznych spoczywa w cato-
$ci na pracownikach, poniewaz pracodawcy koszty zwigzane z zatrudnieniem (w tym
wynikajace z ich partycypacji w finansowaniu skiadek na ubezpieczenia spoleczne)
przerzucaja na samych pracownikdéw, kalkulujac wynagrodzenie z uwzglgdnieniem
tego, ze dodatkows jego cz¢$¢ beda zobowiazani odprowadzié w postaci skiadki™.
Nie wnikajac w tym miejscu w skomplikowane (przede wszystkim ekonomicznie)
zagadnienie, kto faktycznie ponosi koszty sktadek, nalezy wskaza¢, ze nawet gdy-
by uzna¢ kompensate pracodawczej czesSci skiadki na ubezpieczenie pielegnacyjne
za naruszenie zasady solidarnoSci i spotecznego wyréwnania, to nie nastgpifo ono
w postaci catkowitej. Rekompensata ta dotyczy bowiem wytacznie pierwotnie obo-
wiazujacej skladki na poziomie 1,0%. Ci¢zar finansowania sktadki powyzej wskaza-
nego poziomu spoczywa w rownych czegSciach na pracodawcy i pracowniku.

W przypadku ubezpieczenia pielegnacyjnego ustawodawca wykorzystal takze
instrument prywatnego ubezpieczenia do realizacji celow ubezpieczenia spoteczne-
go, a zatem cze$ciowo sprywatyzowal ryzyko niesamodzielno$ci. Znamienne jest,
ze naktadajac obowiazek zawarcia prywatnej umowy ubezpieczenia pielggnacyjne-
go ustawodawca przewidzial wspotfinansowanie sktadki ubezpieczeniowe] przez
pracodawce w przypadku osob bedacych pracownikami. Inaczej niz w spolecznym
ubezpieczeniu pielggnacyjnym pracodawca nie odprowadza wprawdzie skiadki, ale
zobowiazany jest zwroci¢ pracownikowi polowe sktadki uiszczanej przez niego z ty-
tulu umowy ubezpieczenia pielegnacyjnego. Zatem réwniez w przypadku ubezpie-
czenia prywatnego pracodawcy partycypuja w zabezpieczeniu ryzyka niesamodziel-
nosci, co w ocenie autora nalezy uzna¢ za wprowadzenie elementow solidarnosci do
ubezpieczenia prywatnego.

Nie ulega watpliwosci, ze kompensata pracodawczej czeSci sktadki stanowita
nowo$¢ w systemie ubezpieczen spotecznych. Po raz pierwszy zdecydowano si¢ bo-
wiem na rozwigzanie, ktore z jednej strony odpowiada¢ miato wzorcom klasycznych
ubezpieczen spotecznych (ubezpieczenie chorobowe) poprzez partycypacje praco-
dawcow w zabezpieczaniu powszechnego ryzyka zyciowego, wystepujacego w zyciu
kazdego czlowieka, rowniez pracownikoéw. Z drugiej jednak strony, faktyczny cigzar
gospodarczy, tj. finansowania sktadki, natlozono w catosci na pracownikoéw, przynaj-
mniej w odniesieniu do pierwotnej czgsci sktadki. Czy stanowi to jednak tak istotne
odstepstwo od klasycznego wzorca, ktore nie pozwalaloby na uznanie spoteczne-
go ubezpieczenia pielegnacyjnego za ubezpieczenie spoteczne, jest zdaniem autora
wysoce watpliwe, zwlaszcza w kontekScie zagadnienia faktycznego ekonomicznego

3 Zob. szerzej M. Groser, Der Arbeitgeberbeitrag — eine sozialpolitische Illusion? [w:] Grenzen
des Sozialversicherugnsstaates, op. cit., s. 205-215.
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ciezaru sktadek na ubezpieczenia spolteczne oraz tego, ze obecnie wigksza czgs§é
sktadki jest jednak wspdifinansowana przez pracodawcow, w tym czeSciowo takze
w prywatnym ubezpieczeniu pielggnacyjnym.

4. PODSUMOWANIE

Majac na uwadze poruszone wyzej kwestie, nie powinno budzi¢ watpliwoSci stwier-

dzenie, ze ubezpieczenie pielegnacyjne jest elementem systemu prawa socjalnego
Republiki Federalnej Niemiec. W pierwszej kolejnoSci przemawia za tym fakt, Ze re-
gulacja prawna zawiera si¢ w Kodeksie socjalnym. Oznacza to, ze mamy do czynie-
nia z prawem socjalnym w formalnym ujeciu tej gatezi prawa. Dotyczy to zaré6wno
spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego, jak i prywatnego, skoro takze prywatne
obowigzkowe ubezpieczenie pielegnacyjne uregulowane jest w SGB XI.

Nie powinno réwniez budzi¢ watpliwosci, ze ubezpieczenie pielegnacyjne jest
prawem socjalnym w materialnoprawnym ujeciu. Realizuje ono bowiem cele socjal-
ne, wypelniajac podstawowe zadania socjalnego panstwa prawnego. Stuzy przede
wszystkim zapewnieniu godnego zycia osobom niesamodzielnym, wymagajacym
szczegblne] pomocy osob trzecich, wspieraniu rodziny i zmniejszaniu deficytow
wynikajacych z niesamodzielnoSci, a zatem tworzy bardziej sprawiedliwy porzadek
socjalny i zapewnia sprawiedliwos¢ spofeczna, polepszajac — poprzez udzielanie nie-
zbednych §wiadczen — bezpieczefistwo socjalne 0s6b niesamodzielnych. W ramach
ubezpieczenia pielegnacyjnego nastepuje wyrOwnanie nierdwnoSci spotecznych
oraz realizacja solidarnosci spolecznej w wielu jej aspektach.

Przyjete rozwiazania, mimo pewnych odstepstw od dotychczas przyjetego
klasycznego wzorca ubezpieczen spofecznych (przynajmniej w odniesieniu do ubez-
pieczenia chorobowego, stanowigcego najbardziej adekwatny wzor porownawczy),
pozwalaja rowniez na uznanie, ze wciaz mamy do czynienia z ubezpieczeniem spo-
tecznym takze w materialnoprawnym tego stowa znaczeniu, a nie tylko ze wzgledu
na postuzenie si¢ takim okre§leniem przez ustawodawce. Obejmuje ono ochrong sy-
tuacje zblizona do pozostalych ryzyk zabezpieczanych w ramach ubezpieczenia spo-
fecznego, ktora wskutek przemian demograficznych przeksztalcita si¢ w powszech-
ne ryzyko zyciowe. Ubezpieczenie to spelnia cechy definicyjne ubezpieczenia spo-
fecznego przyjmowane w niemieckiej literaturze prawa socjalnego: niewatpliwie
mamy do czynienia z przezorno§ciowym charakterem tego dzialu prawa, z uwzgled-
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nieniem wzajemnoS$ci sktadki i §wiadczenia™. W razie wystapienia ryzyka osoba

" Rozumianej ogdlnie jako §wiadczenia wzajemne w postaci §wiadczenie w zamian
za skladke oraz jako globalng ekwiwalentno$¢ sktadki. Por. F.E. Schnapp, Sozialversicherung...,
op. cit., s. 107.
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nim dotknigta ma gwarancje uzyskania §wiadczenia, co wynika z roszczeniowego
charakteru $wiadczen. Pewne watpliwoSci moga dotyczy¢ kwestii, czy Swiadczenia
ze spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego sa korzystniejsze niz §wiadczenia
z pomocy spolecznej, skoro s3 one ograniczone maksymalnym pufapem kwotowym
w przeciwienstwie do tego drugiego systemu §wiadczeniowego. W spotecznym ubez-
pieczeniu pielegnacyjnym nie ma jednak koniecznoSci wykazywania istnienia stanu
potrzeby (oczywiscie poza spetnieniem warunkow pozwalajacych na uznanie za oso-
be niesamodzielng) i niemoznoS$ci samodzielnego zaspokojenia potrzeb, a przede
wszystkim konieczno$ci wykorzystania wszystkich dostepnych srodkéw w tym celu
(np. spieni¢zenia majatku czy dochodzenia roszczen alimentacyjnych), co jest wa-
runkiem niezbednym do uzyskania §wiadczenia z pomocy spotecznej. Swiadczenia
ze spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego sa wiec udzielane na korzystniej-
szych warunkach niz §wiadczenia pomocy spotecznej, co stanowi realizacje kolejnej

cechy definicyjnej tego $wiadczenia™

. W spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym
uwidacznia si¢ tez cecha urzeczywistnienia sprawiedliwosci spotecznej i wyréwny-
wania nieré6wnoSci spotecznych, co nastepuje poprzez redystrybucje dochodow.
Kwestia ta, pomijajac kontrowersyjne rozwigzanie dotyczace kompensacji praco-
dawczej czeSci skladki, jest zreszta w spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym
realizowana wrecz pelniej niz w innych dziatach ubezpieczenia spolecznego dzieki
utworzeniu Funduszu Rezerwy Pielegnacyjnej (solidarno$¢ miedzypokoleniowa)
i zroznicowanie stopy procentowej sktadki osob bezdzietnych i wychowujacych dzie-
ci. Nie ulega watpliwosci, ze spoleczne ubezpieczenie pielggnacyjne charakteryzuje
si¢ rowniez przymusem ubezpieczenia oraz jest realizowane przez samodzielne, sa-
morzadne osoby prawne o korporacyjnym charakterze. Rowniez finansowanie po-
przez skiadki — jako ostatnia z cech definicyjnych ubezpieczenia spolecznego — jest
w pelni urzeczywistniane. Swiadczenia sa udzielane w naturze, na wzor §wiadczen
ustawowego ubezpieczenia chorobowego. Oznacza to, ze takze z materialnopraw-
nego punktu widzenia nie powinno ulega¢ watpliwosci, ze ubezpieczenie pieleg-
nacyjne stanowi materi¢ prawa socjalnego, a dokladniej rzecz ujmujac — element
przezornoS$ciowego systemu ubezpieczen spolecznych.

Wieksze watpliwoSci moze budzi¢ w tym zakresie wykorzystanie ubezpie-
czen prywatnoprawnych do zabezpieczenia powszechnego ryzyka zyciowego. Skoro
regulacja prawna zawarta jest w SGB XI, ustawodawca niemiecki zaliczyl je for-
malnie do prawa socjalnego. Jednak z punktu widzenia materialnoprawnego nie sa
realizowane wszystkie cechy definicyjne ubezpieczen spotecznych. Brakuje przede

" Takie rozumienie tego kryterium przyjmuje zreszta réwniez K.-J. Bieback, Be-
griff..., op. cit., s. 16.
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wszystkim przymusu tego ubezpieczenia — jest ono jedynie obowigzkowe, co spro-
wadza si¢ do koniecznoSci zawarcia umowy. Ponadto jego realizacja powierzona
zostala nie publicznoprawnemu podmiotowi, ale prywatnym zaktadom ubezpiecze-
niowym, bedacym przedsiebiorcami i dziatajacym w celu osiggnigcia zysku. Z tych
powodow prywatnego ubezpieczenia pielggnacyjnego nie mozna uznac za ubezpie-
czenie spoteczne, nawet jezeli wykazuje si¢ ono niektdrymi istotnymi cechami tego
ubezpieczenia, w tym w szczeg6lnoSci realizacja niektérych zadan panstwa socjal-
nego (wyréwnywanie nierdwnosci spotecznych, zapewnianie okre§lonego minimum
egzystencji i poprawienie warunkow bytowych stabszych jednostek). Co istotne,
ubezpieczenie to realizuje réwniez pewne aspekty sprawiedliwoS$ci spolecznej, acz-
kolwiek w znacznie mniejszym stopniu niz spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne
(mniejsza wspdlnota ryzyka, obejmujaca przede osoby dobrze zarabiajace, co dziala
na finansowa niekorzys¢ spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego i powszechnej
solidarnosci). O ile nie mozna uzna¢ prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego za
ubezpieczenie spoleczne, to jednak zdaniem autora zasadne jest uznanie go za ele-
ment prawa socjalnego. Ustawodawca niemiecki na gruncie zasady socjalnego pan-
stwa prawnego ma wszakze szerokie mozliwosci w zakresie uksztaltowania systemu
prawa socjalnego i poszczegolnych jego czesci, a zatem i swobode wyboru metod,
jakimi chce zabezpiecza¢ r6znego rodzaju niekorzystne sytuacje zyciowe. Wazne
jest, aby przyjmowane rozwigzania stanowily faktyczna realizacje zadan panstwa
socjalnego, zapewnialy okreSlony, godny poziom zycia i dazyly do wyré6wnywania
nierownosci spofecznych, tworzac sprawiedliwy fad spoleczny i zapewniajac bez-
pieczenstwo socjalne. Ustawodawca moze do realizacji celéw socjalnego panstwa
prawnego wykorzystywac ro6znego rodzaju instrumenty, w tym rOwniez rozwigzania
prywatnoprawne.

Ubezpieczenie pielegnacyjne jako calo$¢ realizuje zadania pafistwa socjal-
nego. Tym samym przyjete rozwiazania sg zgodne z zasadami panstwa socjalnego
i prawa socjalnego, zwlaszcza ze dzigki temu ubezpieczeniu przywrdcona zostata
pomocy spotecznej jej prawidlowa, subsydiarna rola w systemie prawa socjalnego
w odniesieniu do ryzyka niesamodzielnoSci.






ZAKONCZENIE



Ubezpieczenie pielegnacyjne stanowi cze$¢ prawa socjalnego, za pomoca ktorego nie-
miecki ustawodawca realizuje swoje zadania wynikajace z konstytucyjnej zasady socjal-
nego panstwa prawnego. Mimo pewnych odstgpstw od klasycznego modelu ubezpie-
czen spotecznych nie ulega watpliwosci, ze wcigz mamy do czynienia z ubezpieczeniem
spolecznym, przy czym w pewnym zakresie ustawodawca do realizacji celéw socjalnych
postanowil wykorzysta¢ instrumenty prywatnoprawne. Ubezpieczenie pielegnacyjne
w chwili jego wprowadzania bylo istotnym novum, ktore stato si¢ nastepnie wzorem
dla zmian np. w ubezpieczeniu chorobowym. OczywiScie, jak kazde rozwigzanie w ra-
mach prawa socjalnego, ubezpieczenie pielegnacyjne nie jest rozwiazaniem idealnym.
Przyjete regulacje sa przedmiotem, cze¢sto stusznej, krytyki, na co wskazywano w po-
szczegblnych rozdziatach. Istniejace problemy i wyzwania pozwalaja wysnué wnio-
sek, ze wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego nie spowodowato rozwiazania
wszystkich problemoéw. Wrecz przeciwnie, rozwiazanie jednych problemow stato sie
przyczyna powstania nowych. Okazalo si¢, ze przepisy SGB XI w konfrontacji z rze-
czywistos$cig i praktyka stosowania wymagaly i wymagaja kolejnych zmian. Koniecz-
ne jest rdwniez zapewnienie stabilnego finansowania w diugoterminowe]j perspek-
tywie, co w §wietle prognoz demograficznych bedzie trudnym wyzwaniem.

Nie oznacza to jednak, zZe rozwigzania przyjete przez ustawodawce niemie-
ckiego nalezy ocenia¢ negatywnie. Prawo socjalne, jako instrument realizacji zadah
pafstwa socjalnego, nie jest i nigdy nie bedzie prawem stabilnym i ,,ukoficzonym”.
Nowe problemy stwarzaja konieczno$¢ poszukiwania nowych rozwigzan, a zada-
niem ustawodawcy jest ciggta konkretyzacja zasady panstwa socjalnego z uwzgled-
nieniem zmieniajacych sie¢ warunkéw spotecznych oraz gospodarczych. Przede
wszystkim jednak trzeba pamietaé, ze prawo socjalne, a zatem takze ubezpiecze-
nie pielegnacyjne, ma stuzy¢ ludziom potrzebujagcym wsparcia. I w tym aspekcie nie
moze ulega¢ watpliwoSci, ze ubezpieczenie pielggnacyjne takie wsparcie stanowi,
poprzez zapewnianie osobom niesamodzielnym niezbednej pomocy, opieki i pieleg-
nacji, mimo ograniczonych zasob6w finansowych.

Generalnie zatem ubezpieczenie pielegnacyjne jako instytucje prawng na-
lezy oceni¢ pozytywnie. Stanowi ono rozsadna prébe znalezienia balansu pomie-
dzy tym, czego potrzebuja osoby niesamodzielne, a tym, co mozna im zapewnic ze
wzgledu na ograniczone mozliwos$ci finansowania. Nie da si¢ zakwestionowac tego,
ze ubezpieczenie pielegnacyjne przyczynito sie do polepszenia codziennej egzysten-
cji milion6w osdb niesamodzielnych, zapewniajac im pomoc w zaspokajaniu pod-
stawowych potrzeb. W znacznym stopniu pozwolito ono zlikwidowa¢ konieczno§¢
korzystania ze $§wiadczen pomocy spotecznej, ktora dzieki wprowadzeniu ubezpie-
czenia pielggnacyjnego odzyskata swoja subsydiarna rolg w systemie prawa socjalne-
g0, co potwierdzajg dane statystyczne przytoczone w rozdziale V1.
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Co istotne, niemieckie ubezpieczenie pielegnacyjne dowodzi, ze instytucja
ubezpieczenia spotecznego w dalszym ciggu jest instrumentem, za pomoca ktorego
mozna realizowac socjalne cele pafistwa i pokonywaé wyzwania, jakie stawia przed
ustawodawca rozwoj spoleczno-gospodarczy. Potencjal tej instytucji prawnej nie zo-
stat wyczerpany i moze ona odgrywaé w dalszym ciagu istotna role w zaspokajaniu
potrzeb spotecznych. Wprowadzenie pewnych odstepstw od klasycznego modelu
dowodzi, ze jest to instytucja na tyle elastyczna, iz mozliwe jest jej dostosowywanie
do zmieniajacych si¢ warunkow spoleczno-gospodarczych mimo istotnych proble-
moéw wynikajacych z przemian demograficznych.

Mozliwo$¢ zabezpieczenia ryzyka niesamodzielno$ci w ramach ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego powinien wzia¢ pod rozwage takze polski ustawodawca, co nie
oznacza, Ze powinien on nasladowa¢ niemieckie wzory bez refleksji nad przyjmo-
wanymi rozwiazaniami. Niemieckie doswiadczenia, sukcesy i problemy ubezpie-
czenia pielggnacyjnego moga stanowi¢ punkt wyjscia do dyskusji na temat ksztattu
przysztych polskich rozwigzan, ktorych wprowadzenie staje si¢ coraz pilniejsza po-
trzeba. W tym zakresie szczegdlnego rozwazenia wymagaja te rozwiagzania, ktdre
w Niemczech okazaty si¢ sukcesem.

Godna rozwazenia moze byé zdaniem autora przede wszystkim mozliwo§é
przyjecia zasady udzielania §wiadczen w naturze. Swiadczenia pienigzne nie po-
zwalaja zaspokoi¢ potrzeb wielu 0os6b niesamodzielnych, ktére czesto nie sg w sta-
nie naby¢ Swiadczenia za otrzymane Srodki. Zaoferowanie monetarnych Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuficzych moze skutkowaé rozptynieciem si¢ tych Srodkow
w ogOlnych budzetach domowych, co sprawi, ze nie beda one przeznaczane na
przewidziany cel, jak ma to miejsce obecnie cho¢by w przypadku dodatku pielegna-
cyjnego. Argument ten byt przytaczany réwniez w Niemczech, a nalezy zauwazy¢,
ze poziom zamozno$ci spoteczenistwa polskiego jest nizszy niz spoteczenstwa nie-
mieckiego, szczegblnie jesli chodzi o emerytow i rencistow. Takze zakres Swiadczen
w naturze mogtby by¢ zblizony do zakresu §wiadczen w SGB X1, zwtaszcza ze usta-
wodawcy niemieckiemu w ramach przyjetych rozwiazan udato si¢ tak uksztattowac
$wiadczenia, by umozliwi¢ osobom niesamodzielnym jak najdluzsze przebywa-
nie w swoim otoczeniu, a opieka instytucjonalna byta rozwiazaniem ostatecznym.
Roéwniez w tym zakresie niemieckie rozwiazania mogtyby stanowi¢ punkt wyjScia
do dyskusji nad ksztattem polskiej regulacji.

Swiadczenia w naturze wymagaja stworzenia odpowiedniej infrastruktury
opiekunczo-pielegnacyjnej, ktora zapewni ich udzielanie. Bez takiej infrastruktury
samo prawo do §wiadczen bedzie jedynie postulatem na papierze. Prawo regulujace
Swiadczenia socjalne, i to dla 0s6b najbardziej potrzebujacych, musi by¢ skutecz-
ne. Wykorzystanie w tym celu prywatnych §wiadczeniodawcow i otwarcie rynku dla
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potencjalnych zainteresowanych na wzor niemiecki rowniez moze stanowi¢ punkt
wyjScia do dyskusji w tym zakresie. Malo prawdopodobne jest, aby budzet pafistwa
Iub budzety samorzadéw zdotfaly samodzielnie zapewni¢ niezbedng infrastruktu-
re. W przypadku placowek opiekunczych zastosowanie moglaby jednak znalez¢, jak
si¢ zdaje, malo obecnie popularna instytucja partnerstwa publiczno-prywatnego,
pozwalajacego na realizacje zadan publicznych za pomocg prywatnych podmiotéw
i sSrodkéw. Wprowadzajac nowe rozwigzania, nalezaloby pamigtac o kwestii zapew-
nienia odpowiedniej jakoSci §wiadczen.

Warto podkresli¢, ze wprowadzenie w Niemczech ubezpieczenia pielggna-
cyjnego skutkowato powstaniem nowego segmentu rynku pracy (rynku ustug opie-
kuniczych) i znacznym wzrostem zatrudnienia (oszacowanym w 2005 r. na blisko
330000 nowych miejsc pracy od chwili wprowadzenia ubezpieczenia pielggnacyjne-
£0). Mozna zatem zaktadac, ze takze w Polsce stworzenie kompleksowej regulacji
zabezpieczenia ryzyka niesamodzielnoSci spowoduje znaczny rozwoj rynku ustug
opiekunczych i spadek bezrobocia. Byloby to dodatkowym, niezwykle cennym skut-
kiem ubocznym takiej regulacji.

Wéréd innych rozwigzan niemieckich, ktdre moglyby stanowi¢ impuls do
zmian w prawie polskim, warto dostrzec te, ktdre zapewniaja lepsze zabezpiecze-
nie socjalne opiekunéw 0s6b niesamodzielnych. W Polsce jest to powazny prob-
lem spoteczny, o czym $wiadcza protesty opiekunéw (zwlaszcza niepelnosprawnych
dzieci, ale nie tylko). Mozna by si¢ zastanowi¢ np. nad mozliwoscig zezwolenia na
taczenie pracy zarobkowej ze sprawowaniem opieki, gdyz w praktyce jedno nie musi
wyklucza¢ drugiego, a obecne polskie rozwigzania nie pozwalaja na takie dzialania
pod rygorem utraty prawa do (niezbyt wysokich przeciez) $wiadczen. Przy duzych
kosztach zwiazanych z zapewnieniem opieki rezygnacja z pracy oznacza czesto nie-
dostatek i gorsze mozliwoSci zaspokojenia zardwno wtasnych potrzeb opiekuna, jak
i podopiecznego. Niemieckie rozwiazanie, zezwalajace na faczenie pracy zarobkowej
ze sprawowaniem opieki, z ktdra powiazano obowiazkowe podleganie ubezpie-
czeniu emerytalno-rentowemu (z finansowaniem wysokich skiadek, przynajmniej
w poréwnaniu ze sktadkami odprowadzanymi za polskich opiekunéw korzystaja-
cych ze $§wiadczen opiekunczych) pozwala nie tylko na uhonorowanie tego waz-
nego spolecznie zadania, ale stanowi tez zachet¢ do podejmowania si¢ opieki.
W kontekscie przemian demograficznych stworzenie rozwigzan prawnych bedacych
taka zacheta ma szczegdlne znaczenie.

Mozna by si¢ rOwniez zastanowié, czy nie skorzystac z niemieckich do§wiad-
czen przy ewentualnym konstruowaniu definicji niesamodzielno$ci. Kwestia ta byta
i jest szeroko dyskutowana i znajduje w literaturze niemieckiej solidng podbudowe
naukowa, ktéra moglaby stanowic inspiracje réwniez dla polskiego ustawodawcy.
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Inng kwestia sa rozwigzania organizacyjne. Wykonawstwo ewentualnego ubez-
pieczenia pielegnacyjnego w Polsce jest kwestig otwarta. Mozliwe sg tutaj rozne rozwia-
zania, takie jak powierzenie realizacji Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych, Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia, innym istniejagcym instytucjom socjalnym lub utworzenie
nowych. Ze wzgledéw pragmatycznych godne rozwazenia mogloby by¢ skorzystanie
w pewnym zakresie z wzorca niemieckiego i organizacyjne powiazanie ubezpieczenia
pielegnacyjnego z ubezpieczeniem zdrowotnym, poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia
ma juz do$wiadczenie w udzielaniu §wiadczen w naturze. Powigzanie tytuléw ubezpie-
czenia pozwolitoby natomiast stworzy¢ system §wiadczeniowy o powszechnym charak-
terze, ktory w odniesieniu do niesamodzielnoSci wydaje si¢ niezbedny.

Gdyby polski ustawodawca zdecydowal si¢ na wprowadzenie ubezpieczenia
pielegnacyjnego, wskazane wyzej kwestie moga by¢ punktem wyjScia do dalszej, po-
glebionej dyskusji. Niniejsza praca ma stanowi¢ jedynie do niej przyczynek.
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