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UWAGI WSTEPNE

drugiej polowy XIX wieku i sa nierozerwalnie zwiazane z historia

Niemiec oraz epoka kanclerza Otto von Bismarcka. Juz w Kon-
stytucji Rzeszy z 1871 r. zapisane zostaly socjalne powinnosci panistwa, za$
ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym pracownikéw z 1883' r. dala poczatek
publicznemu systemowi ochrony zdrowia. Niemieckie ubezpieczenie zdro-
wotne na przestrzeni swojej ponadstuletniej historii rozwinglo si¢ w roz-
budowany i preznie dzialajacy system, majacy na celu ochrone ubezpieczo-
nych przed ryzykiem choroby. Dzigki swej efektywno$ci i komplemen-
tarnosci przez dziesigciolecia byl on wzorem do nasladowania i punktem
odniesienia dla przedsigwzi¢é podejmowanych w innych panstwach. Okreslat
tez w istotnym stopniu zasady, formy oraz zakres realizowanej, przez rézne
podmioty i na réznych kontynentach, polityki spolecznej. Obecnie podsta-
wowymi aktami normatywnymi, zawierajacymi regulacje z dziedziny nie-
mieckiego ubezpieczenia zdrowotnego, sa w szczegdblnosci pigta ksigga ko-
deksu socjalnego (SGB V) zatytulowana ,,Powszechne ubezpieczenie zdro-

wotne”? oraz ksiega czwarta (SGB 1V), zawierajaca przepisy wspélne dla

N arodziny niemieckiego systemu ubezpieczef spolecznych si¢gaja

! Gesetz betreffend die Krankenversicherung der Arbeitnehmer vom 15. Juni 1883,
»Reichsgesetzblatt” (RGBL) S, 73,

2 Sozialgesetzbuch (SGB V) - Gesetzliche Krankenversicherung vom 20. 12, 1988, ,,Bun-
desgesetzblatt* (BGBL.) 1, s. 2477,
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ubezpieczenia spotecznego.® Wszystkie przywolane akty prawne sa wyni-
kiem konsekwentnie prowadzonej polityki socjalnej, ktérej fundamentalng
zasadg byla w przeszlosci i jest obecnie — migdzy innymi ~ zasada decentrali-
zacji jednostek dzialajgcych w ramach niemieckiego systemu stuzby zdrowia,
powiazana $ci$le z zasada samorzadnoéci funkcjonowania tych podmiot6éw.

W niniejszym opracowaniu, na przykladzie struktury organizacyjnej nie-
mieckich kas chorych, postaram si¢ przyblizyé praktyczne zastosowanie wy-
zej wymienionych zasad w powszechnym systemie ochrony zdrowia. Rozwa-
zania inicjuje zwigzle przyblizenie przepiséw prawnych, wprowadzajacych
do niemieckiego systemu prawnego przedmiotowe zasady. Realizacja norm
prawnych odzwierciedla si¢ natomiast w budowie systemu jednostek ubez-
pieczenia zdrowotnego i w strukturze organizacyjnej ich organéw, oczym
mowa bedzie w dalszej cze¢sci arcykulu.

RAMY ORGANIZACYJNE POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO W RFN

Zalozenia niemieckiej polityki socjalnej znajdujg swoje podstawy
w ustawie zasadniczej Republiki Federalnej Niemiec z 23 maja 1949 r.
(GG).* Przyjeta w niej zasada paristwa socjalnego zobowigzuje wiadze pasi-
stwowe do stworzenia systemu zabezpieczenia socjalnego. Ustawa zasadni-
cza wspomina o tym wielokrotnie, np. w art. 74 ust. 1 pkt 12 czy wart. 120
ust. 1 zd. 4. W §wietle orzecznictwa Zwigzkowego Trybunatu Konstytucyj-
nego, na istot¢ paristwa socjalnego skladajg si¢ zasady: socjalnej sprawiedli-
wosci (soziale Gerechtigkeit), socjalnej réwnosci (sozialer Ausgleich) oraz zasada
zabezpieczenia socjalnego (soziale Sicherung).® Pierwsza z nich zaklada wspie-
ranic dobrobytu wszystkich obywateli, proporcjonalny podzial cigzaréw
i dgzenie do socjalnego kompromisu. Urzeczywistnianiu tej zasady stuzyé ma
réwniez wspieranie leczenia szpitalnego wszystkich pacjentéw. Postulat
réwnosci socjalnej zobowigzuje ustawodawcg do aktywnosci w dziedzinie
praw socjalnych i stworzenia tg drogg podstaw do godziwych warunkéw zycia
kazdego obywatela. Z kolei stojgce przed paristwem zadanie, polegajace na
ochronie zycia i majgtku swoich obywateli, przybrato juz w XIX wieku po-
staé zasady zabezpieczenia socjalnego. Od tego czasu ochrona socjalnej egzy-
stencji przed zmiennymi kolejami losu, a w szczegé6inosci ochrona w przy-
padku choroby, jest podstawowym zadaniem parstwa. Odwolanie si¢ do
podstaw konstytucyjnych organizacji istniejacego systemu ubezpieczenia

3 Sozialgesetzbuch (SGB 1V) — Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung vom
23.12. 1976, BGBL. 1, s. 3845.

4 Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland vom 23. Mai 1949 (GG), BGBL. S. 1.

5 Orzeczenie Zwiazkowego Trybunatu Konstytucyjnego, Bundesverfassungsgericht (BverfG)
17. 08. 1956 E 5, 85 (198); BVerfG 7. 11. 1979 E 52, 303 (348); BverfG 19. 12. 1951 E 1, 97
(105); BverfG 31, 10. 1984 E 68, 193 (209).
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spolecznego znajduje si¢ tez w art. 87 ust. 2 GG. Wedlug tego przepisu jed-
nostki organizacyjne powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego posiadajg
status korporacji prawa publicznego. Natomiast z zasady paristwa socjalnego
i z katalogu podstawowych praw obywatelskich, gwarantowanych przez nie-
mieckg ustawg zasadnicza, wyprowadzié mozna zobowigzanie pafistwa do
utrzymania funkcjonalnego systemu zabezpieczenia przed podstawowymi
nicbezpieczeﬁstwami,éiakic niesie ze sobg Zycie, w tym takze zabezpieczenia
w przypadku choroby.

Ramy organizacyjne powszechnego ubezpieczenia spolecznego kresli
ponadto § 29 ust. 1 SGB IV w zwigzku z § 4 ust. 1 SGB V. Przepisy te sytu-
uja jednostki organizacyjne ubezpieczenia spolecznego jako samorzgdne
korporacje wyposazone w zdolno$§¢ prawng na gruncie prawa publicznego.
Pod pojgciem tym rozumieé nalezy autonomiczng jednostk¢ wykonujacy
zadania administracji publicznej, zbudowang na zasadzie czlonkostwa, ktérej
istnienie niczalezne jest jednak od substratu osobowego.” Od korporacji
prawa publicznego odr6znié nalezy zaklady prawa publicznego, ktére za-
miast struktury czlonkowskiej posiadajg tzw. uvzytkownikéw. Odnosnie do
problematyki tworzenia instytucji powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go uwzglednié nalezy istniejgce w prawie niemieckim tzw. instytucjonalne
zastrzezenia ustawowe. Na podstawie art. 87 ust. 3 GG utworzenie korporacji
wykonujacej posrednio wladztwo przynalezne paristwu zwigzkowemu wy-
maga formy ustawowej. Jednak w ust. 2 tego artykulu, po§wigconemu insty-
tucjom ubezpieczenia socjalnego, ustawodawca nie daje odpowiedzi na py-
tanie, jakimi aktami prawnymi powinny by¢ one powolywane do zycia. Mi-
mo to praktyka ustawodawcza, poparta glosami doktryny i orzecznictwa,
sklania si¢ do ustawowego regulowania tych kwestii, uzasadniajac to brzmie-
niem art. 74 nr 12 GG, ktéry okresla zakres konkurencyjnego ustawodaw-
stwa paristwa zwigzkowego, takze w dziedzinie ubezpieczenia socjalnego.
Podkresla si¢ zarazem, Zze jednostka organizacyjna powotana do zycia przez
ustawe uzyskuje faktyczng zdolno$¢ do dzialania dopiero wtedy, kiedy zosta-
je wyposazona w personel osobowy wykonujacy cigzace na niej zadania. Tak
wi¢c dopiero z t3 chwilg dobiega korica proces jej tworzenia.

Jednostki organizacyjne ubezpieczenia zdrowotnego charakteryzuje dale-
ko idgca samorzadno$é. W ujeciu jurydycznym oznacza to wykonywanie zadar
lub tworzenie instytucji poza zakresem dzialania nalezgcym bezpoSrednio do
paristwa, w celu wykonywania tych zadari na wlasng odpowiedzialno$é przez
spoleczne organizacje, nieusytuowane w hierarchii paristwowych organéw

® F.E. Schnapp, Die Selbsrverwaltung in der Soziatversicherung, ,Festschrift von Unruh”
1983-1984, s. 892.

7 Orzeczenie Trybunatu Rzeszy, Reichsgericht (RG) 13.11.1899, Entscheidungen des RG
in Strafsachen, § 32, s. 365 i n.; H. J. Wolff, O. Bachof, Verwaltungsrecht 11, 4. Auflage 1976,
§8411b.
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wladzy.® Na przykladzie kas chorych, bedacych podstawowymi jednostkami
organizacyjnymi dzialajgcymi w ramach niemieckiego ubezpieczenia zdrowot-
nego, w obszarze ich prawnej samorzgdno$ci wyr6znié nalezy tzw. samorzad-
no$é zewngtrzng odnoszgcy si¢ do ksztattowania stosunkéw prawnych migdzy
kasami a ubezpieczonymi oraz samorzgd wewngtrzny, w ktérego zakres wcho-
dzg sprawy kadrowe, organizacyjne, finansowe, atakie tworzenie prawa,
gléwnie poprzez wydawanie statutéw. Charakterystyczny jest réwniez fakt, ze
paristwo posiada jednak pewien margines kompetencji wladczych, przy po-
mocy ktérych kresli ramy samorzgdnosci kas chorych. Przykladowo, jesli cho-
dzi o stosunki wobec ubezpieczonych kompetencje kas do autonomicznego
regulowania tej dziedziny sg ograniczone. Chodzi tu gléwnie o regulacje doty-
czace wysokosci skladek czy charakteru §wiadczerd przystugujacych ubezpie-
czonym, co okreslajg przepisy prawa zwigzkowego.

Autonomia w zakresie samorzagdu wewngtrznego takze doznaje pewnych
ograniczen, czego przejawem sg przepisy §8 67-79 SGB 1V, z kt6rych wynika,
iz ksztaltowanie sfery finansowej organéw ubezpieczeniowych ograniczone
zostalo poprzez zwigzanie z podstawowymi zalozeniami budzetu paristwa
zwigzkowego. Réwniez wladztwo w zakresie kadrowym i organizacyjnym do-
znalo uszczerbku, gléwnie za sprawg art, VIII § 1 nr 2 drugiej ustawy z 23 maja
1975 r. o ujednoliceniu i nowym uregulowaniu prawa placowego na obszarze
Zwiazku iw landach.” Na mocy tego przepisu ksztaltowanie przez organy
ubezpieczenia zdrowotnego struktury placowej i personalnej musi si¢ odby-
waé zgodnie z przepisami dotyczgcymi urz¢dnikéw paristwa zwigzkowego.

Najbardziej charakterystyczng cechg niemieckiego ubezpieczenia zdro-
wotnego jest jednak decentralizacja dzialajgcych w jego zakresie jednostek
organizacyjnych, co uwidacznia si¢ juz we wstgpnych paragrafach SGB V (§ 4
ust. 2 SGB V). Pojecie to definiowane jest jako organizacyjny podzial ustawo-
wo nalozonych zadai na wiele instytucji dziatajacych wramach systemu.'
W niemieckiej polityce organizacji struktur ubezpieczeniowych zasada decen-
tralizacji znalazta swéj wyraz juz w ,,Przestaniu Cesarskim” z 17 listopada 1881
roku. Od tego czasu rozwingl si¢ tam rozbudowany, a zarazem przejrzysty
i pr¢znie dzialajacy system instytucji ubezpieczenia zdrowotnego.

8 B. Forsthoff, Lekrbuch des Verwaltungsrechrs, Band 1, 10. Auflage 1973, § 24, RdNr. 1;
H. Bogs, Die Sozialversicherung im Staat der Gegenwart, 1973, s. 1 i nastgpne.

® BGBL. 19751, 5. 1143,

R, E. Schnapp, Organisation der gesetslichen Krankenversicherung, in: Handbuch des Sozialver-
sicherungsrechts, hisg. von Prof. Dr. B. Schulin, Miinchen 1994, s. 1193,
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KASY CHORYCH I INNE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE
NIEMIECKIEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

W RFN dzialajg obecnie przeszio 583 kasy chorych. Obok 17 kas regio-
nalnych istniejg jeszcze 474 kasy zakladowe, 47 kas cechowych, 21 rolni-
czych kas chorych utworzonych w ramach rolniczych spéldzielni zawodo-
wych, Morska Kasa Chorych, Federalne Bractwo Gérnicze ~ jako instytucja
gérniczego ubezpieczenia zdrowotnego oraz 22 kasy zastgpcze (9 pracowni-
czych i 13 urz¢dniczych)."

Kasy regionalne

Kasy regionalne, jak sama nazwa wskazuje, tworzone byly wedtug kryte-
ri6w terytorialnych. Kazda z nich swojg wilasciwoscig obejmuje okreslony
region paristwa (§ 143 ust. 1 SGB V), ktéry w zasadzie pokrywa si¢ z ob-
szarem poszczegblnych landéw, Powolany przepis odnosit si¢ w chwili jego
wejscia w zycie do istniejgcej juz na obszarze RFN sieci kas regionalnych, co
w zwigzku z faktem pominigcia w SGB V przepiséw dotyczacych tworzenia
tego rodzaju kas wydaje si¢ wykluczaé mozliwos¢ tworzenia nowych kas re-
gionalnych. Mogg si¢ one jednak dobrowolnie jednoczyé, tworzac jedng ka-
$¢, na co wymagana jest uchwala zgromadzenia przedstawicieli jednoczacych
si¢ kas. Dodatkowym warunkiem jest zapewnienie nowo powstalej kasie
stabilnosci finansowej i zagwarantowanie ubezpieczonym $wiadczeri o odpo-
wiedniej jakosci. Przepis § 172 SGB V przewiduje ponadto w takiej sytuacji
wystuchanie opinii zwigzkéw kas chorych, do ktdérych nalezg jednoczace si¢
kasy. Przestankg prawomocnosci uchwatly zjednoczeniowej jest zgoda wia-
sciwej wladzy nadzorczej.'* Z chwilg uprawomocnienia si¢ aktu zjednocze-
niowego, dobrowolnie jednoczace si¢ kasy zostajg rozwigzane, tracg tym sa-
mym zdolno$¢ prawng i przestaja byé korporacjami prawa publicznego.”
Prawa i obowigzki dotychczasowych kas przejmuje jednoczesnie nowo po-
wstala kasa chorych w drodze sukcesji uniwersalnej.

Od dobrowolnego zjednoczenia kas regionalnych ustawodawca odréznia
w § 145 SGB V tzw. zjednoczenie przymusowe, dokonywane w obrebie landu,
ze wzgledu na sytuacj¢ finansowg i na wniosek kasy lub wlasciwego — krajo-
wego — zwigzku kas regionalnych. Rozstrzygnigcie w tej sytuacji lezy w gestii
rzadu krajowego, ktéry wydaje wtym celu odpowiednie rozporzadzenie.
W przypadku zjednoczenia przymusowego nowo powstala kasa jest sukceso-
rem uniwersalnym polaczonych kas regionalnych.

" Stan na luty 2001 roku. Dane odnoszg si¢ do calego obszaru zwiazku. Statistisches Jahr-
buch 2001, s. 451; ,,Bundesarbeitsblatt” (BArbBl.) 2001, Heft 6, s. 129, 131.

2 Orzeczenie Zwiazkowego Trybunatu Socjalnego, Bundessozialgericht (BSG) 29. 04.
1958 E 7, s. 169-175.

B Soziale Krankenversicherung ~ SGB V, Krankenversicherung Kommentar, hrsg. von
D. Krauskopf, 3. Auflage, § 144 SGB V, RdNr. 1.
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Kasy zakladowe

Zgodnie z przepisem § 147 oraz 148 SGB V, pracodawca moze zalozyé
zaktadowg kase chorych dla jednego lub wielu zaktadéw. Jest to wyjgtkowy
przypadek, kiedy miarodajny impuls do utworzenia korporacji prawa pu-
blicznego wychodzi od podmiotu prywatnego.' Do utworzenia kasy wyma-
gana jest zgoda paristwowej wladzy nadzorczej”, a ponadto w calym poste-
powaniu musi by¢é brana pod uwage zasada jedno$ci pracodawcy i jednosci
zaktadu. Wedlug tych pryncypiéw nie moze zostaé zalozona zakltadowa kasa
chorych dla zakladéw kilku réznych pracodawcéw, jak réwniez niedopusz-
czalne jest zalozenie takiej kasy dla jednego oddzialu zaktadowego czy tez
jedynie dla okre§lonych grup pracownikéw. Przepis § 147 ust. 1 zawicra
przestanki utworzenia kasy zakladowej, nalezy do nich regularne zatrudnia-
nie w zakladzie minimum 1000 os6b zobowigzanych do ubezpicczenia. Kata-
log tych os6b zawarty jest w § 5 ust. 1 SGB V. Od liczby tej odr6znié nalezy
liczbg potencjalnych cztonkéw, ktérg zakladowa kasa chorych musi wylegi-
tymowa¢ si¢ do czasu utworzenia. Druga przestanka wymaga, aby nowo po-
wstala kasa zabezpieczyla na dluzszy czas wlasng zdolno$é do $wiadczenia
ustawowo przewidzianych ustug. Przepis ten jest jednak w praktyce przepi-
sem martwym.

Postgpowanie przy tworzeniu kasy zakladowej uregulowane zostalo w § 148
SGB V. Obok zgody wigkszosci zatrudnionych w zakladzie, wymagana jest
zgoda wladzy nadzorczej. Przed udzicleniem takiego zezwolenia powinna
by¢ wystuchana opinia wlasciwej miejscowo kasy regionalnej. Zezwolenie
takie jest, w$wictle orzecznictwa, wigZacym aktem administracyjnym.'®
Przepisy dotyczace powolywania do zycia kas zakladowych odnoszg si¢ réw-
niez do przypadkéw tworzenia kas chorych dla pracownikéw jednostek ad-
ministracji publicznej, dzialajacych na szczeblu zwigzku, landéw czy gmin
(§ 156 SGB V).

Zakladowe kasy chorych posiadajg zdolno$é do zmiany swojego ksztaltu
strukturalnego i personalnego. Moga one mianowicie rozszerzyé swojg dzia-
falnos$¢ na inne zaklady tego samego pracodawcy. Dzieje si¢ to na jego wnio-
sek, po uzyskaniu zgody wladzy nadzorczej i wystuchaniu wlasciwej miej-
scowo kasy regionalnej. Réwniez w przypadku wigczenia do zakladu samo-
dzielnej jednostki organizacyjnej innego pracodawcy, zatrudnieni w niej
pracownicy mogg zosta¢ objeci ubezpieczeniem w istniejgcej juz kasie za-
ktadowej. Przepis § 150 SGB V otwiera mozliwosé dobrowolnego jednocze-

' K. Rode, Die Betricbskrankenkasse  eine privatautonom errichtete iffentliche Korperschaft?,
»Die Betricbskrankenkasse” 1975, Heft 7, s. 160-161.

15 Wedlug orzecznictwa Zwiazkowego Trybunatu Socjalncgo (BSG) zezwolenie pafistwo-
wej wladzy nadzorczej na utworzenie kasy zakladowej ma charakter konstytutywny. BSG
8.04.1987 E 61, 5. 244-247; BSG 13.11.1985 E 59, 5. 122~126.

' BSG 29. 04, 1958 E 7, 5. 169-170; BSG 28. 02. 1968 E 14, 5. 71-75.
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nia si¢ kas dzialajgcych zar6wno w zakladach jednego pracodawcy, jak
i wielu réznych pracodawcéw. Zjednoczenie dochodzi do skutku na mocy
uchwaty organéw samorzadu laczacych si¢ kas - rad zarzadzajacych. Ksztalt
zakladowej kasy chorych moze ulec zmianie takze poprzez oddzielenie od
zakladu gléwnego jednostki organizacyjnej, kt6ra przechodzi na wlasnosé
innego pracodawcy.

Zakoriczenie dzialalno$ci zakladowej kasy chorych moze nastgpié
w dwéch trybach: rozwigzania na wniosek pracodawcy (§ 152 SGB V) lub
zamknigcia z urzgdu w przypadku zaistnienia przestanek wynikajacych z § 153
SGB V. Rozwigzanie na wniosek pracodawcy wymaga zgody ponad 3/4
cztonkéw rady zarzgdzajgcej uprawnionych do glosowania, a nie jedynie
obecnych przy glosowaniu. Od 1 stycznia 1996 r. wyklucza si¢ mozliwosé
rozwigzania zakladowej kasy chorych, jesli jest ona ,,otwarta” nie tylko dla
pracownikéw zakladu, ale réwniez dla oséb spoza tego kregu. Natomiast
w przypadku ziszczenia si¢ przestanek zawartych w § 153 SGB V kasa zak!a-
dowa musi zostaé, niezaleznie od woli jej cztonkéw, zamknigta przez organ
nadzoru. Ma to miejsce w sytuacji zamknigcia zakladu, dla ktérego kasa zo-
stala zalozona i nie zostala ona otwarta dla szerokiego grona ubezpieczonych,
a ponadto w sytuacji niedojscia do skutku procesu tworzenia kasy lub nieza-
pewnienia jej zdolnosci do udzielania $wiadczes na dluzszy okres."”

Zbiér powodéw ujetych w§ 153 SGB V jest katalogiem zamknigtym,
wig¢c z innych, niewymienionych tam przyczyn, zamknigcie zakladowej kasy
chorych jest niedopuszczalne. W sytuacji rozwigzania lub zamknigcia
zakladowej kasy chorych za zobowiazania niepokryte przez majatek wiasny
kasy odpowiada w pierwszej kolejnosci pracodawca, w ktérego zakladzie
kasa istniala. Jesli i jego majgtek jest niewystarczajgcy, zastosowanie znajdujg
gwarancje wlasciwego, krajowego zwigzku kas zakladowych.

Kasy cechowe

Na podstawie § 157 ust. 1 SGB V jeden lub kilka cech6w rzemieslni-
czych moze utworzyé cechowg kas¢ chorych dla zrzeszonych w nich zakia-
déw rzemieslniczych, wpisanych do rejestru rzemie$lniczego. Whasciwy do
utworzenia kasy jest cech rzemie$lniczy, zrzeszajgcy samodzielnych rze-
mies$Inikéw tego samego rzemiosta lub §wiadczacych rzeczowo lub gospodar-
czo pokrewne ustugi. Przestankami koniecznymi do utworzenia cechowej
kasy chorych jest regularne zatrudnianie przez zaklady rzemies$lnicze, zrze-

1 Pytanie, kiedy zdolnos$¢ do $wiadczenia uslug przez zakladowa kase chorych jest zabez-
pieczona na diuzszy czas, znajduje odpowiedZ podczas badania finansowej plynnosci kasy.
Inaczej ujmujac, zdolno$é do $wiadczenia ustug przez kas¢ chorych istnicje wredy, gdy jest
ona w stanie Swiadczy¢ swoim czlonkom ushugi przewidziane zaré6wno przez ustawy, jak i sta-
. Zob. K. Hauck [in:] SGB V, Geserzliche Krankenversicherung, Kommentar, hrsg. von
K. Hauck, H. Heines, § 153, RdNr. 5.; F. E. Schnapp, Organisation der gesetzlichen..., s. 1199.
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szone w cechu, lacznie przynajmniej 1000 oséb zobowigzanych do ubezpie-
czenia oraz zabezpieczenie na dluzszy czas zdolnosci kasy do $wiadczenia
ustug. Postgpowanie przy zakladaniu cechowej kasy chorych odpowiada
przedstawionemu powyzej post¢gpowaniu w przypadku tworzenia kasy za-
kladowej. Wymagana jest wigc zgoda wladzy nadzorczej oraz opinia whasci-
wej miejscowo kasy regionalnej. Moze ona nie zostaé udzielona jedynie
w przypadku niespetnienia przestanek okreslonych w § 157 ust. 2 SGB V.
Na utworzenie kasy cechowej zgod¢ wyrazi¢ musi ponadto zgromadzenie
cech6w oraz wigkszos$¢ oséb zatrudnionych w zakladach rzemieslniczych.

Zmiany w zakresie organizacji kas cechowych moga nastgpi¢ na skutek
ré6znorodnych proceséw. Jednym z nich jest sytuacja, w ktérej do juz tocza-
cego si¢ procesu tworzenia kasy przylacza si¢ dodatkowo jeszcze jeden
cech."™ Poza tym kasa cechowa moze rozszerzyé swéj zakres dziatania réw-
niez na inne cechy rzemies$lnicze — badZ to w przypadku polgczenia si¢ kilku
cechéw, bgdZ zmiany rzeczowego lub miejscowego zakresu wlasciwosci ce-
chu, czy tez cechéw, ktére utworzyly wspélnie kas¢ chorych. Kasy cechowe,
zgodnie z § 160 SGB V, mogg jednoczyé si¢ ze sobg dobrowolnie, na podsta-
wie decyzji rad zarzgdzajacych, za zgodg wlasciwej wladzy nadzorczej tub tez
mogg zostaé polgczone przymusowo. Wreszcie zmiany w obrgbie kasy ce-
chowej nastgpié moga na skutek wystapienia cechu rzemie$lniczego ze
wspdlnej kasy.

Do zakoriczenia dzialalno$ci kasy cechowej dochodzi w wyniku rozwig-
zania kasy na wniosek (§ 162 SGB V) lub zamknigcia jej z urzedu (§ 163
SGB V). Z wnioskiem o rozwigzanie wystgpuje zgromadzenie cechéw po
wystuchaniu komisji czeladnikéw. Wymagana jest takze zgoda rady zarzg-
dzajacej, podjeta wigkszg niz 2/3 przewagg gloséw czlonkéw uprawnionych
do glosowania. Jesli kasa otwarta byla dla szerokiego grona ubezpieczonych
spoza cechdéw, rozwigzanie na wniosek jest niedopuszczalne. Zamknigcie
kasy cechowej przez wladz¢ zwierzchnig nastepuje w przypadkach rozwigza-
nia cechu lub wszystkich cech6w rzemie$lniczych, ktére utworzyly dang
kas¢, niedojscia do skutku procesu tworzenia kasy lub niezabezpieczenia jej
zdolnosci do udzielania $wiadczeri na dluzszy czas. Bledy formalne popel-
nione w procesie tworzenia kasy nie sg przestankami moggcymi uzasadnié jej
zamknigcie.' Zobowigzania kasy cechowej, istnicjace w chwili jej rozwigza-
nia lub zamkniecia, zaspokajane s3 w pierwszym rzedzie przez cech lub ce-
chy rzemie$lnicze, ktére zalozyly kas¢. Wystgpuje tu takze positkowa odpo-
wiedzialno$é krajowego zwigzku kas cechowych, a jesli taki nie istnicje —
zwigzku federalnego.

8 H. Peters lin:] Krankenversicherung, hrsg. von H. Peters, § 157, RdNr, 21. Postgpowanie
to ni¢ jest regulowane ustawowo, a swoje podstawy czerpie z orzecznictwa Zwiazkowego
Trybunatu Socjalnego - BSG 29. 04. 1958 E 7, 5. 169--173.

19 Soziale Krankenversicherung - SGB V, Krankenversicherung Kommentar..., § 163 SGB V,
RdNr. 6.
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1

Kasy zastgpcze

Paragraf 168 SGB V definiuje w ust. 1 E)ojc;cie kas zast¢pczych jako takie,
ktére istnialy na dzied 31 grudnia 1992 r.”’ i w ktérych ubezpieczeni, do 31
grudnia 1995 r. uzyskaé mogli czlonkostwo wylacznie poprzez dokonanie
prawa wyboru danej kasy zastgpczej. Nadmienié nalezy, ze do korica 1995 r.
tylko w kasach zastgpczych uzyskiwalo si¢ cztonkostwo poprzez dokonanie
tzw. prawa wyboru, ktére polegalo w gruncie rzeczy na zlozeniu odpowied-
niego wniosku o przyjecie w poczet cztonkéw kasy zastgpczej. W pozosta-
tych kasach, tj. regionalnych, zakladowych, cechowych oraz rolniczych,
czlonkostwo powstawalo z mocy samego prawa, gdyz okre§lone kategorie
ubezpieczonych ustawowo przypisane zostaly do danego rodzaju kas, bez
prawa wyboru kasy innego rodzaju. Obecnie obowigzuje zasada swobodnego
wyboru kasy przez ubezpieczonych.

Pierwsze zdanie powolanego przepisu wskazuje, ze wykluczone jest
tworzenie nowych kas zastgpczych, co potwierdza fakt niezamieszczenia
w SGB V przepiséw dotyczacych tej materii. Juz istniejgce kasy zastepcze
moga jedynie rozszerzaé swoja regionalng whsciwos¢.” Wedlug wcezesniej-
szych uregulowari krag oséb uprawnionych do ubezpieczenia w kasie zastgp-
czej byl ustawowo ograniczony do okre§lonych grup pracownikéw umysto-
wych i fizycznych, stanowigcych odrgbng kategorig zatrudnionych.? Obec-
nie niedopuszczalne jest wprowadzanie jakichkolwiek ograniczedn w tym
zakresie. Nie obowigzuje réwniez dawne rozréznienie pomiedzy kasami za-
stepczymi dla robotnikéw i urz¢dnikéw, tak wigc robotnicy moga przyste-
powa¢ do dawnych kas urz¢dniczych ina odwrét. Wykluczone jest takze
wprowadzenie wszelkich ograniczed w zakresie mozliwosci przystapienia do
kasy zastgpezej ze wzgledu na wiek, pleé, obywatelstwo, ryzyko choroby czy
liczbe cztonk6w rodziny.

D w tym dniu weszla w Zycie ustawa o zabezpieczeniu i poprawie strukcury ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego (GSG) z 21 grudnia 1992 r., nowelizujaca SGB V, Gesetz zur
Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung (Gesundheits-
strukturgesetz-GSG) vom 21. 12. 1992, BGBL. 1, s. 2266.

a4k, Peters, in: Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Gesamtredaktion K. Niesel,
Band 1, 2. Auflage 1999, § 168, RdNTr. 6.

2 pracownikiem fizycznym (robotnikiem) wedlug tradycyjnego okreslenia jest osoba wy-
konujaca prace fizyczna. W przypadku jednoczesnego wystgpowania czynnika fizycznego
i umystowego przyjmuje sig, ze kiedy na plan pierwszy wysuwaja si¢ czynnoéci umyslowe,
pracownika zalicza si¢ do grupy pracownikéw umyslowych. Pojecie pracownika umystowego
znalazlo swéj wyraz w § 133 ust. 2 SGB VI. Przepis ten zawiera jednak bardzo nieprecyzyjne
oznaczenie tego kr¢gu ubezpieczonych, zaliczajac do niego przykladowo osoby na kierowni-
czych stanowiskach (Beamte), personel biurowy, muzykéw, aktoréw teatralnych, nauczycieli
czy piclegniarki (Angestellte). § 5 ust. 1 pkt 1 SGB V podkresla, ze osoby te zatrudnione sg za
wynagrodzeniem. Szerzej zob.: G, Mengert [in:] Handbuch der Krankenversicherung, Teil 11 ~
Sozialgesetzbuch V, hrsg, von H. Peters, G. Mengert, Kommentar, 19. Auflage, § 5, RdNr. 42 i n.
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Struktura organizacyjna kas zastgpczych moze ulec zmianie poprzez do-
browolne lub przymusowe zjednoczenie uregulowane w § 168 a SGB V. Po-
stgpowanie w przypadku dobrowolnego zjednoczenia odpowiada post¢po-
waniu zjednoczeniowemu kas regionalnych, natomiast zjednoczenie przy-
musowe, na mocy rozporzadzenia prawnego wlasciwej wladzy nadzorczej,
przebiega wedlug modelu przyjgtego wobec kas regionalnych, zakladowych
i cechowych. Na wniosek kasy zastgpczej lub zwigzku kas zastgpczych Fe-
deralne Ministerstwo Zdrowia dokonuje zjednoczenia, jesli wplynie to na
popraw¢ §wiadczonych ustug. Przepisy dotyczace zjednoczenia stwarzajg
szczeg6lnie mniejszym kasom mozliwo$§é dopasowania struktur organizacyj-
nych do wymagan wspélczesnego, skierowanego na wolnorynkowe wspélza-
wodnictwo, powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zastgpcza kasa chorych moze zostaé zamknigta przez whladze nadzorczy
tylko w sytuacji, kiedy jej zdolnos¢ do $§wiadczenia ustug nie jest zapewniona
na dluzszy okres. Za zobowigzania rozwigzanej kasy odpowiada — obok samej
kasy — zwiazek, do ktérego kasa zastgpcza nalezala.

Morska Kasa Chorych, Federalne Bractwo Gérnicze,
rolnicze kasy chorych

Strukture niemieckiego ubezpieczenia zdrowotnego uzupetniaja: Morska
Kasa Chorych, Federalne Bractwo Gérnicze oraz rolnicze kasy chorych.

Morska Kasa Chorych to, zgodnie z § 165 ust. 1 SGB V, odr¢bny oddziat
w Kasie Morskiej, bgdacej jednostkg organizacyjng w systemie ubezpiecze-
nia emerytalnego. Kasa Morska jest natomiast specjalng jednostka Morskic-
go Zrzeszenia Zawodowego, prowadzgcego morskie ubezpieczenie wypad-
kowe. Morska Kasa Chorych nie jest samodzielng korporacjg, nie posiada
osobowosci prawnej ani wlasnych organéw.? Ubezpieczeni wtej kasie
otrzymujg przystugujace im $wiadczenia od kasy regionalnej, wlasciwej ze
wzgledu na ich miejsce zamieszkania lub miejsce pracy. Statut zawieraé mo-
ze postanowienia o zleceniu innym kasom $wiadczenia ustug na rzecz ubez-
pieczonych w Morskiej Kasie Chorych.

Gwareckie ubezpieczenie zdrowotne zintegrowane zostalo poprzez § 167
SGB V zogélnym systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
RFN.* Jedyng jednostka organizacyjng ubezpieczenia zdrowotnego gérni-
kéw jest Federalne Bractwo Gérnicze, prowadzyce zarazem gérnicze ubez-
pieczenie emerytalne.

2 K. Hauck [in:] SGB V, Geserzliche Krankenversicherung..., § 165, RANr. 3.

2 & 167 wprowadzony zostal przez art. 1 vstawy z 20 grudnia 1988 r. o reformie struktury
wstuzbie zdrowia, Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen (Gesundheits-
Reformgesetz — GRG) vom 20. 12, 1988, BGBL. I, s. 2477. Artykut 9 tcj ustawy znosil szcze-
golne uregulowania ustawy o Bractwie Gérniczym Rzeszy.
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Rolnicze ubezpieczenie zdrowotne prowadzone jest przez rolnicze kasy
chorych tworzone przy rolniczych spéldzielniach zawodowych (§ 166 SGB V
w zwigzku z § 17 KVLG z 1989 roku). Doktryna niemiecka podkresla®, ze
zawarte w SGB V uregulowania, dotyczace zdrowotnego ubezpieczenia rol-
nikéw, majg charakter jedynie deklaratywny, poniewaz ubezpieczenie to
regulowane jest samodzielng ustawg.

Zwiazki kas chorych

Dokonujac strukturalnej analizy systemu jednostek dziatajgcych
wramach niemieckiego powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, nie
mozna na marginesie rozwazan pozostawi€ tak istotnych dla calego systemu
instytucji, jakimi sg zwigzki kas chorych. Jak juz wcze$niej nadmieniono,
kazda kasa chorych dzialajgca w obrg¢bie landu zobowigzana jest przynalezeé
do wlasciwego dla niej krajowego zwigzku kas chorych. Wystepuja wiec kra-
jowe zwigzki kas regionalnych, kas zakladowych czy cechowych, ktére zrze-
szaja dzialajgce na obszarze landu kasy danego rodzaju. Zwiazki te sg korpo-
racjami prawa publicznego. De Jege lata w kazdym zwigzku krajowym dziala
organ samorzadu — rada zarzgdzajgca, skladajgca si¢ z maksymalnie 30 czlon-
kéw, ktérzy w miar¢ mozliwosci reprezentowaé powinni wszystkie kasy
czlonkowskie. Do skladu osobowego rady wchodza w réwnej czgsci przed-
stawiciele ubezpieczonych i pracodawcéw, wybierani sposréd cztonkéw sa-
morzgdowych organéw poszczegdlnych kas chorych. Jesli chodzi o zadania
przypisane radzie zarzadzajacej krajowych zwigzkéw kas chorych, przepis
odsyla do uregulowan § 197 SGB V, okreslajacego prerogatywy rady zarzg-
dzajgcej kas chorych. W ramach krajowych zwigzkéw kas regionalnych, za-
ktadowych i cechowych dziala takze zarzad, ktérego sklad nie moze przekra-
czaé 3 oséb. Wobec zarzadu stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 35 a SGB IV
w sprawie zarzadu w kasach chorych.

Zwigzki krajowe spelniaja zaréwno zadania wlasne (ust. 1), jak réwniez
tzw. pomocnicze okreslone w § 211 ust. 2 SGB V. Do pierwszej grupy zadan
nalezy przede wszystkim zawieranie uméw catoSciowych (Gesametvertrige)
dotyczgeych $wiadcezer zdrowotnych, powolywanie krajowych urzgdéw roz-
Jemezych oraz specjalnych komisjt orzekajacych o dopuszczeniu lekarzy do
wykonywania zawodu. Do zadart pomocniczych zalicza si¢ m.in. wspieranie
kas cztonkowskich w realizowaniu cigzgcych na nich obowigzkéw, ochrona
intereséw i reprezentowanie zrzeszonych kas, zawieranie irewidowanie

B Soziale Krankenversicherung - SGB V, Krankenversicherung Kommentar..., § 166 SGB
V, RdNr. 1.

26 Jest to druga ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym rolnikéw z 20 grudnia 1988 r., Zwe-
ites Geserz iiber die Krankenversicherung der Landwirte (KVLG 1989) vom 20, 12. 1988,
BGBI I, 5. 477-2557.
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uméw zinnymi jednostkami organizacyjnymi ubezpieczeri spolecznych,
wspieranie ksztalcenia oraz doradztwo ubezpieczeniowe.

Krajowe zwigzki kas regionalnych, zakladowych icechowych tworzg
z kolei whasciwy ze wzgledu na rodzaj kasy zwigzek federalny, bedacy po-
dobnie jak zwigzki krajowe korporacjg prawa publicznego. W § 212 SGB V
poswiecconym odpowiednio federalnemu zwigzkowi kas regionalnych, fede-
ralnemu zwigzkowi kas zakladowych ianalogicznemu zwigzkowi dla kas
cechowych — ustawodawca nie zawarl przepiséw odnoszgcych si¢ do organéw
samorzadu tych zwigzkéw. Jedynie § 215 SGB V odwotuje si¢ do uregulowari
dotyczycych rady zarzagdzajgcej i zarzadu zwigzkéw krajowych, zobowiagzujac
do odpowiedniego stosowania tych przepiséw organy zwigzkéw federalnych.
W sprawie prerogatyw tych zwigzkéw zastosowano podobny podzial jak
w przypadku zwigzkéw krajowych. Do zadari wlasnych zalicza si¢ uzgadnia-
nie ogdlnej tresci uméw catoSciowych oraz jednolitego dla catego zwigzku
spisu  $wiadczed. Zadania pomocnicze to w szczegdblnosci doradztwo
i ksztalcenie, rozstrzyganie sporé6w o wlasciwosé, prowadzenie badad rynku
ubezpieczeniowego czy tez opracowywanie programéw rozwoju powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego.

W stosunku do kas zastgpczych ustawodawca przyjat mozliwosé, a nie
obowigzek zrzeszania si¢ w zwigzkach. Ze wzgl¢du na swéj ponadregionalny
charakter i strukturg kasy zastgpcze przystapié mogg wylacznie do wlasci-
wych dla nich dwéch zwigzkéw federalnych: Zwigzku Urzedniczych Kas
Chorych oraz Zwigzku Robotniczych Kas Zastgpczych. W wyniku historycz-
nego rozwoju wyksztalcila si¢ prywatnoprawna struktura organizacyjna ww,
zwigzkdw, ktére nie posiadajg statusu korporacji prawa publicznego. Przepi-
sy odnosnie do organéw i ich struktury nie zostaly zamieszczone w SGB V.,
Uregulowania dotyczgce zgromadzenia czlonkéw oraz zarzagdu znajdujg sie
wylgcznie w statutach tych zwigzkéw. W organach samorzadu zasiadajg re-
prezentanci wszystkich zrzeszonych w danym zwigzku kas zastgpczych, kté-
rzy w odréznieniu od innych kas chorych sa przedstawicielami jedynie oséb
ubezpieczonych. Stanowi to nastgpstwo skladu organéw samorzadu poszcze-
g6lnych kas zastgpczych, w ktérych — przypomnijmy — reprezentowani sa
wylgcznie ubezpieczeni. Zadania zwigzkéw kas zastgpczych okreslane sg
giéwnie przez postanowienia statutéw, ktére zaliczajg do nich przykiadowo:
zawieranie uméw dotyczacych $§wiadczenia ustug dla cztonkéw kas zastgp-
czych czy reprezentowanie kas w stosunkach z innymi jednostkami ubezpie-
czeri spolecznych. Niektére przepisy SGB V przewidujg wspéldziatanie
zwigzkéw kas zastgpczych w ustalaniu jednolitego spisu $wiadczer
i okreslaniu wynagrodzeni za ich udzielanie. Wreszcie na podstawie § 109
SGB V zawierajg one odpowiednie umowy ze zwigzkami szpitali, dotyczace
$wiadczenia ustug szpitalnych.

Swoje zwigzki posiadajg takze inne jednostki organizacyjne dzialajgce
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Rolnicze kasy chorych
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tworzg federalny zwigzek kas rolniczych bgdacy samodzielng korporacjg
prawa publicznego. Zdolno$¢é prawna oraz budowa organéw samorzagdu wy-
nikaja z przepiséw § 215 wzwigzku z§ 209 SGB V, natomiast zadania
z § 217 SGB V. Przepisy te wykazujg daleko idgca analogi¢ do rozwigzan
przyjetych dla federalnych zwiazkéw kas regionalnych, zakladowych
i cechowych. Federalne Bractwo Gérnicze jako instytucja gérniczego ubez-
pieczenia emerytalnego i zdrowotnego nie nalezy do zadnego zwigzku kra-
jowego czy federalnego. Spelnia jednak na podstawie § 212 ust. 3 SGB V
zadania wykonywane przez te zwigzki, okreslone w § 2111217 SGB V.

W niemieckim systemie ubezpieczenia zdrowotnego funkcjonuje ponad-
to pojecie zwigzkéw naczelnych. Pod pojgciem tym rozumie sie federalne
zwigzki kas chorych, zwigzki kas zastgpczych, Federalne Bractwo Gdrnicze
oraz Morskg Kas¢ Chorych. Zadania cigzace na zwigzkach naczelnych wyko-
nywane sg w wigkszosci przypadkéw wspélnie przez wszystkie zwigzki.
W tym miejscu wymienié nalezy przykladowo: okreslanie doptat przy zabie-
gach protetycznych czy zakupie $rodkéw farmaceutycznych i opatrunko-
wych, okreglanie wytycznych dotyczacych wspétpracy kas chorych ze stuz-
bami medycznymi, wydawanie zaleceri ramowych w sprawie tresci uméw
z zakresu leczenia szpitalnego czy ambulatoryjnego, wydawanie zaleceri do-
tyczacych jednolitego stosowania warunkéw dopuszczenia ustugodawcéw do
$wiadczenia ustug w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

STRUKTURA WEWNETRZNA INSTYTUC]I DZIALAJACYCH
W SYSTEMIE NIEMIECKIEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Wewngtrzna organizacja jednostek dzialajacych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego RFN oparta jest na zasadzie samorzgdnosci. Od-
noszgc t¢ zasade do struktury kas chorych, organami ich samorzadu sg - we-
diug arc. 31 ust. 1 SGB IV - zgromadzenie przedstawicieli i zarzad, w ktérych
czlonkostwo jest honorowe. Dualistyczng struktur¢ samorzadu uzupetnia
kierownik, niebgdgcy jednak organem stricte samorzgdowym i wykonujacy
swoje zadania za wynagrodzeniem. W stosunku do kas regionalnych, zakla-
dowych, cechowych i zastgpczych obowigzuja uregulowania odbiegajace od
ogélnej zasady w mysl § 31 ust. 1 SGB IV. Ustep 3 a tego przepisu przewidu-
je jako organy tych kas rade¢ zarzadzajacg w miejsce zgromadzenia przedsta-
wicieli oraz zarzad, wykluczajgc jednoczesnie mozliwo$é ustanowienia
kierownika. Wspélne organy samorzadu posiadajg rolnicze kasy chorych oraz
rolnicze spétdzielnie zawodowe, przy keérych kasy te dzialajg. Kasa Morska
i Morska Spéldzielnia Zawodowa posiadajg wprawdzie odrgbne organy sa-
morzadu, ale na podstawie ust. 2 § 32 SGB IV przewiduje si¢ mozliwosé
utworzenia wsp6lnego kierownictwa.

Kompetencje prawodawcze wykonywane s w zasadzie przez zgroma-
dzenie przedstawicieli, co przejawia si¢ przede wszystkim w uchwalaniu
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statutu i innych aktéw prawa autonomicznego. Ponadto spetnia ono funkcje
reprezentacyjne oraz kreacyjne, dokonujgc wyboru zarzadu, kierownika
i jego zastgpcy. Postanowienia te stosuje si¢ odpowiednio do rady zarzadza-
jacej, ktéra nie posiada jednak funkcji kreacyjnej, a w stosunku do zarzgdu
spehnia jedynie funkcje nadzorcze. Szczegélowe kompetencje rady wymie-
nione zostaly takze w § 197 SGB V, do ktérych nalezy m.in.: podejmowanie
wszystkich decyzji majacych podstawowe znaczenie dla kasy, ustalanie planu
budzetowego czy udzielanie zarzadowi absolutorium. Liczba czlonkéw orga-
néw samorzgdowych okreslana jest przez statut zaleznie od wielkosci jednost-
ki organizacyjnej. Jednak nie moze ona przekraczaé 60 oséb, jesli chodzi
o zgromadzenie przedstawicieli i 30 w przypadku rady zarzgdzajacej. Organy
te skladajg si¢ po polowie z przedstawicieli ubezpieczonych i pracodawcéw.
Wyijatki od tej reguly zawarte sg w dalszej czesci ustgpu 1 § 44 SGB IV, We-
dlug tych przepiséw zgromadzenie przedstawicieli Federalnego Bractwa Gér-
niczego sklada si¢ w 2/3 z przedstawicieli ubezpieczonych, a tylko 1/3 stano-
wig przedstawiciele pracodawcéw. Organ ten w kasach zastgpczych zlozony
jest natomiast w calo$ci z przedstawicieli ubezpieczonych.”

Paragraf 35 ust. 1 SGB IV okresla funkcje zarzadu, do ktérych zalicza za-
rzadzanie jednostkg oraz reprezentowanie jej na zewnatrz. Kompetencja do
wydawania wytycznych wynika natomiast z ust. 2 tego przepisu. Jako cen-
tralnemu organowi zarzgdzajacemu przyznane zostaly zarzadowi takze funk-
cje egzekurtywy, ograniczone w pewnym stopniu na rzecz kierownika. Prze-
pis § 35 a SGB IV zawiera szczegéIne uregulowania dotyczace zarzadu w ka-
sach regionalnych, zakladowych, cechowych oraz zastgpczych. Réwniez
w tych kasach spelnia on funkcje zarzadzajgce ireprezentuje te kasy w sto-
sunkach na zewngtrz. Zarzgd wlasciwy jest do realizowania wytycznych rady
zarzgdzajgcej, a ponadto odpowiada za sprawy kadrowe, planowanie oraz in-
westycje kas. Statut lub w pojedynczych przypadkach sam zarzad moze wy-
znaczy¢é poszezegélnych cztonkéw zarzadu do reprezentowania kasy. W ra-
mach wydawanych przez zarzgd wytycznych, kazdy z jego czlonkéw sprawuje
samodzielny zarzgd w zakresie przydziclonych mu obowigzkéw. W wypadku
r62nicy zdan rozstrzygniccie podejmuje zarzad in corpore, a w sytuacji réwnosci
glosé6w decydujgey glos posiada przewodniczgey. Do zarzgdu stosuje si¢ od-
powiednio §8§ 43 i 44 SGB IV, poswi¢cone liczbie czlonkéw organéw samorza-
dowych. Zarzad w kasach chorych posiadajacych nie wigcej niz 500 000 czton-
kéw sklada si¢ maksymalnie z dwéch oséb. Jesli liczba czlonkéw przekracza
p6l miliona, sklad moze si¢ powickszyé najwyzej o jedng osobg. Zaréwno za-
rzad, jak ijego przewodniczacy wybierani sg przez rad¢ zarzadzajica, przy
uwzglednieniu odpowiedniego dos§wiadczenia kandydatéw.

Poza organami samorzadu pozostaje kierownik lub powotywane, w przy-
padku jednostki organizacyjnej posiadajgcej wiecej niz pélrora miliona

2R, E. Schnapp, Organisation der gesetzlichen..., s. 1206,
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ubezpieczonych, trzyosobowe kierownictwo. Ich kompetencje rozciagajg si¢
na prowadzenie biezgcych czynnosci administracyjnych. Za pomocg tego
do$é nicjasnego pojecia prawnego dokonano rozgramczcma zakresu wlasci-
wosci pomiedzy zarzadem a kierownikiem.”® W doktrynie i orzecznictwie
pod pojgciem tym rozumie si¢ przede wszystkim czynno$ci administracyjno-
prawne dokonywane regularnie w zakresie dzialad jednostki organizacyjnej
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, nieposiadajgce pod wzgledem
gospodarczym i rzeczowym kluczowego znaczenia dla danej jednostki.?’

Przepisy dotyczace wyboré6w do jednostek organizacyjnych ubezpiecze-
nia spolecznego, ktére odbywajg si¢ co 6 lat, uregulowane sq w §§ 46-66
SGB IV. Odnoszac si¢ do tresci tych kazuistycznych uregulowar, nalezy
jedynie wspomnieé, ze ubezpieczeni oraz pracodawcy dokonujg odrgbnie
wyboru swoich przedstawicieli na podstawie list kandydat6w. Jednak prak-
tyka ostatnich lat pokazuje, ze z powodu niklego zainteresowania uprawnio-
nych formalna procedura wyboréw nie dochodzi do skutku. Sytuacj¢ taka
przewiduje § 46 ust. 3 SGB 1V, zawierajacy uregulowanie, wedlug ktérego
osoby zgloszone uwazane sg za wybrane, jesli z jednej grupy ubezpieczonych
i pracodawcéw zgloszono tylko jedng list¢ kandydatéw lub gdy w przypadku
wielu list zawieraja one mniej kandydatéw niz wynosi liczba miejsc do obsa-
dzenia. Cz¢$¢ doktryny odmawia jednak tym tzw. pokojowym wyborom
demokratycznej legitymacji®, podnoszac, Ze s3 one sprzeczne z zasadg pari-
stwa demokratycznego, wynikajgcg z art. 20 ust. 1 niemieckiej ustawy zasad-
niczej oraz z zasada przedstawicielstwa. Jednak przewazajgca wigkszosé na-
ukowc6w oraz orzecznictwo anqzkowcgo Trybunatu Socjalnego nie podda-
ja w watpliwos¢ ich waznosci.”!

UWAGI KONCOWE

Obserwujgc ewolucj¢ niemieckiego ubezpieczenia zdrowotnego, nie spo-
séb nie zauwazyé dwéch prawidlowosci. Z jednej strony zauwazalne jest
dazenie do obejmowania ubezpieczeniem zdrowotnym jak najwigkszej licz-
by obywateli i zagwarantowanie im mozliwie szerokiego katalogu §wiadczef,
z drugiej za$ poszukuje si¢ nieustannie nowych sposobéw obnizenia kosz-
téw, rosnacych szczegblnie szybko w zwigzku z rozwojem nauk medycznych.
Takze realia spoleczne ulegaja staltym przeobrazeniom, co stawia przed pra-
wodawcg zadanie nieustannego poszukiwania optymalnych rozwigzar praw-

B K. Reichert, Die Rechtsbezichungen zwischen Vorstand und Geschiiftsfiikrer in der Soziatversi-
cﬁemng, »Die Sozialversicherung” 1984/1,s. 115in.

¥ BSG 28. 02. 1967 E 26, s. 129-131. '

3 7ob. G. Haverkate, Die Einkeit der Verwaltung als Rechisproblem, ,Verbffentlichungen der
Vereinigung der Deutschen Staatsrechslehrer 1988, 46, s, 238.

3 R. Hendler, Dentsche Rentenversicherung, 6. Auflage1986, s. 319-327; BSG 15. 11. 1973
E 36,s.242 1 n.
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nych, ktére zapewnia spoleczeristwu bezpieczeristwo socjalne. Nie ulega
watpliwosci, ze samorzad, dzialajagcy w ramach niemieckiego ubezpieczenia
zdrowotnego, stosunkowo sprawnie dopasowywat si¢ do dynamicznych pro-
ceséw zachodzgcych w spoleczeristwie niemieckim, a sama idea instytucji
kas chorych wykazala swoja funkcjonalnosé. Uwidocznit si¢ tez jego wplyw
na ksztaltowanie si¢ polityki socjalnej i gospodarczej paistwa.

Niemiecka stuzba zdrowia stoi obecnie u progu trzeciego etapu reformy
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zaklada ona wzmocnienie
i dalszy rozwdj solidarnie finansowanego systemu, dalsze rozszerzenie kata-
logu $wiadczeri, zwickszenie elastycznosci sektora finansowego i wpro-
wadzenie w tej dziedzinie klarownych podstaw normatywnych. Przewiduje
si¢ réwniez wzmocnienie roli samorzgdu kas, a tym samym odpowiedzialno-
§ci ubezpieczonych i pracodawcéw, poprawe kooperacji pomigdzy ustugo-
dawcami. Programy te majg przygotowaé niemiecki system ubezpieczenia
zdrowotnego do wyzwar, jakie niesie ze sobg nowe tysigclecie.

SUMMARY

The modern system of social insurance originated in the second part of the 19"
century and its birth is integrally related to the history of Germany and Bismarck’s
epoch. At that time the foundations for the German social policy were laid. Up till
now they have been based, among others, on the principle of the decentralisation of
units working within the limits of medical service system, which is closely con-
nected with the principle of the autonomy of these units. Nowadays there are 583
national health societies in the Federal Republic of Germany. Apart from 17 re-
gional ones, there are 474 institutional ones, 47 guild ones, 21 agricultural ones, the
Naval National Health Society, the Federal Mining Brotherhood, which is a miners’
institution of health insurance, and 22 so-called substitute societies.

In the present study the practical application of the institution of national
health societies to the public system of health protection is presented, which is illus-
trated by the organisational structure of German national health societies. The re-
search yields the analysis of law regulations which govern the nature of the national
health societies. It is emphasised that the self-government, which functions within
the limits of the German health insurance, has successfully adapted to the rapid
changes taking place in the German socicty. The author also underlines the influ-
ence of the self-government on the foundations of Germany’s social and economic
policy. Furthermore, the author comes to a conclusion that for over the century the
German health insurance system has developed into a complex system, which works
effectively and which is aimed at the protection of the insured from the disease risk.
As the system is so efficient and complementary, for years it has been an example
and a reference for enterprises undertaken in other countries. It specifies clearly the
rules, the forms and the range of social policy implemented by various units on vari-
ous continents.

The author also presents his views on the development prospects of the system
of national health societies in the Federal Republic of Germany. He claims that the
German medical service is reaching the third stage of the reform of the public health
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insurance. The reform aims at improving and developing the system financed soli-
daristicly, providing more services, increasing the flexibility of the financial sector
and introducing clear normative foundations in this area. It also predicts that the role
of the self-government of national health societies will gain greater significance,
which will result in self-responsibility of both the insured and employers, as well as
in the improvement in cooperation between those who provide services. These
projects should prepare the German health insurance system for challenges, which
will have to be faced in the new millennium.



