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Abstrakt: Ubezpieczenia spoteczne, w tym chorobowe, to problematyka o ztozonym cha-
rakterze determinowana przez czynniki polityczno-ustrojowe, ekonomiczne, spoleczne, a takze
prawne. Rozwijajac sie i ewoluujac, spetniajg one wazna role w zyciu kazdego spofeczenistwa.
Ich podstawowe funkcje to miedzy innymi zaspokajanie potrzeb os6b niezdolnych przejsciowo
lub trwale do pracy. Niniejszy artykut traktuje o finansowych aspektach funkcjonowania ubezpie-
czenia chorobowego w systemie ochrony zdrowia w RFN. Przeprowadzone analizy odnoszg sie
do instrumentdw finansowania Swiadczen publicznej opieki zdrowotnej w Niemczech, obowigzu-
jacych w ramach ustawowego (powszechnego) ubezpieczenia chorobowego, do ktérych zaliczy¢
nalezy przede wszystkim sktadki ubezpieczeniowe, doptaty uiszczane przez ubezpieczonych oraz
instytucje wyrdwnania ryzyka strukturalnego i finansowego pomiedzy kasami chorych.

WPROWADZENIE
Introduction

Ubezpieczenie chorobowe, opierajace sie na zasadach powszechnosci, soli-
darnosci, subsydiarnosci i samorzadnosci, w ktérego ramach osoby uprawnione
maja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, zaczeto ksztattowaé sie w Niem-
czechjuz w Il potowie XVIII wieku.1 Nakre$lone w tym czasie zasady staty sie
punktem wyjscia w rozwoju niemieckiego ustawodawstwa socjalnego.2Dorobek

1H. Peters, G Mengert, Geschichtliche Entwicklung der Krankenversicherung, [w:]
Handbuch der Krankenversicherung, Teil I, Band 1, 18. Auflage 1985, s. 32.
2W zakresie ustawowego ubezpieczenia chorobowego wskaza¢ nalezy na nastepujace akty
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legislacyjny na gruncie ubezpieczenia chorobowego pozwolit na uksztattowanie
systemu opartego na instytucji samorzadnych kas chorych, obowigzku ubezpiecze-
nia uzupetnionego instytucjg ubezpieczen dobrowolnych, skorelowanych ze zo-
bowigzaniem do wnoszenia skladek ubezpieczeniowych oraz doptat, ktére poza
funkcjg dodatkowego zrodta finansowania spetniajg takze role instrumentu bu-
dujgcego wspdtodpowiedzialno$é ubezpieczonych za aktualny stan i zakres ochro-
ny ubezpieczeniowej. Wspdtczesnie w RFN finansowanie ubezpieczenia choro-
bowego opiera sie w ten sposob na zasadzie solidaryzmu, wedtug ktérej koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej pokrywane sg w przewazajgcej wiekszosci poprzez
sktadki optacane zaréwno przez ubezpieczonych, jak i ich pracodawcow. Przy-
chody uzyskiwane z tych zrédet pozwalaja zapewni¢ ubezpieczonym wielostron-
ne wsparcie w przypadku choroby, ktore obejmuje pomoc lekarska, leki i Srodki
pomocnicze, jak rowniez leczenie i opieke szpitalna.

Podstawe prawng wspbétczesnych zasad niemieckiego systemu ubezpiecze-
nia chorobowego stanowig przepisy Piatej Ksiegi Kodeksu Socjalnego (SGB V),
okres$lanej mianem ,,Ustawowego Ubezpieczenia Chorobowego”.3 Ustawa ta
szczegOlnie duzo miejsca poswieca zagadnieniom odnoszacym sie do finansowa-
nia opieki zdrowotnej realizowanej w ramach rzeczowych $wiadczen ubezpie-
czenia chorobowego, okreslajgc szczegdtowo zrodta ich finansowania. Zalicza
do nich przychody z tytutu sktadek ubezpieczeniowych i doptat, a takze $rodki
pochodzace z subwencji oraz tzw. wyréwnania ryzyka strukturalnego i finanso-
wego pomiedzy kasami chorych. Rozbudowane zostaty tez zasady okreslajace
zrodta solidarystycznie finansowanego systemu, w szczegolnosci katalog docho-
déw stanowigcych podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe, co
ma zapewni¢ kasom chorych maksymalnie wysokie przychody, stuzace pokry-
ciu stale rosngcych kosztéw finansowania $wiadczen zdrowotnych.

prawne: Gesetz betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter - Krankenversicherungsgesetz
- KVG vom 15. Juni 1883, Reichsgesetzblatt (RGBI.) S. 73; Reichsversicherungsordnung vom
19. Juli 1911, Reichsgesetzblatt (RGBI.), s. 509; Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswe-
sen (Gesundheits-Reformgesetz - GRG) vom 20.12.1988, BGBI. I, s. 2477.

3 Sozialgesetzbuch (SGB) Finftes Buch (V), Gesetzliche Krankenversicherung vom
20.12.1988, BGBI. 1, s. 2477, (cytowane dalej jako SGB V). W ramach niemieckiego systemu
ubezpieczen spotecznych ubezpieczenie chorobowe (Krankenversicherung) obejmuje $wiadcze-
nia ubezpieczeniowe o charakterze zardwno pienieznym (zasitek chorobowy) jak i rzeczowym
(opieka zdrowotna). W ramach polskiego ubezpieczenia chorobowego mieszczg sie wylgcznie
Swiadczenia pieniezne, z kolei $wiadczenia rzeczowe wraz z zasadami odnoszacymi sie do ich
podmiotowego zakresu, struktury organizacyjnej instytucji ubezpieczeniowych odpowiedzialnych
za ich realizacje, finansowania oraz pozostatych zasad zwigzanych z organizacja stuzby zdrowia
Ujete zostaty od roku 1999 w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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SKEADKA UBEZPIECZENIOWA
Contribution

Sktadka na ubezpieczenie chorobowe jest wedtug przepiséw Kodeksu So-
cjalnego czescig ogolnej skiadki na ubezpieczenia spoteczne. Wnoszona jest ona
na rzecz kasy chorych przez ubezpieczonych, pracodawcow oraz osoby trzecie,
na ktorych cigzy taki obowiagzek ustawowy. Regulacje Pigtej Ksiegi Kodeksu
Socjalnego przewidujg szeroki zakres Zrddet przychoddéw stanowigcych podsta-
we wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe poszczeg6lnych kategorii ubez-
pieczonych, co znajduje bezposrednie przetozenie na wielko$¢ wpltywow uzyski-
wanych z tego tytutu. Podstawe wymiaru sktadki stanowig miedzy innymi: wyna-
grodzenie za prace, kwota emerytury z ustawowego ubezpieczenia emerytalne-
go, kwoty uzyskane z tytutu Swiadczen o skutku podobnym do emerytury i in-
nych Swiadczen pienieznych przystugujagcych w ramach ubezpieczen spotecz-
nych oraz pomocy spotecznej czy wreszcie przychody uzyskiwane z prowadzo-
nej dziatalnosci gospodarczej. Podkresli¢ nalezy, iz podstawag wymiaru skiadki
na ubezpieczenie chorobowe jest tylko ta cze$¢ wynagrodzenia, ktora nie prze-
kracza tzw. granicy wymiaru sktadki.4 Od cze$ci wynagrodzenia przekraczaja-
cego te granice ubezpieczony nie jest zobowigzany odprowadzac skadke na ubez-
pieczenie chorobowe.

Wysokos$¢ sktadek determinowana jest finansowymi potrzebami kasy cho-
rych, tak wiec jest ona ustalana na takim poziomie, aby przychody ze skfadek
wspdlnie z innymi przychodami pokryty przewidziane w planie budzetowym
wydatki oraz fundusz rezerwowy. Wysokos¢ sktadki, wyrazona jako setna czes¢
podstawy jej wymiaru, ustalana jest przez rade zarzadzajacg w statucie kasy
i zatwierdzana przez wiadze nadzorczg.5Na podkreslenie zastuguje jednak fakt,
ze kompetencje samorzadu kas chorych do ustalania wysokosci sktadki zostaty
znacznie ograniczone przez ustawodawce, a w stosunku do studentéw badz eme-
rytow catkowicie zniesione. Kodeks Socjalny wyrédznia wiec sktadke o wysokosci
ogolnej, podwyzszonej i obnizonej w stosunku do wysokosci ogolnej oraz prze-
widuje szczegdlng jej wysokos¢ wobec okreslonego kregu ubezpieczonych.6Prze-

4Granica wymiaru skfadki na ubezpieczenie chorobowe wynosi na kazdy dzien kalendarzo-
wy 1/360 granicy rocznego wynagrodzenia za prace okreslonego na zasadach wynikajacych z prze-
pisow SGB V.

5Przepis ten uwidacznia obowigzujaca w ramach ustawowego ubezpieczenia chorobowego
zasade, ze wysokos¢ skiadki nie jest determinowana ryzykiem ubezpieczeniowym, lecz uzalez-
niona wylacznie od wysokosci przychodow.

6Z zasady solidarystycznego finansowania ustawowego ubezpieczenia chorobowego wy-
prowadzi¢ mozna jednak zobowigzanie, wedtug ktérego niedopuszczalne jest dokonywanie po-
dziatu ubezpieczonych ze wzgledu na ryzyko ubezpieczeniowe zwigzane np. z wiekiem, plcig czy
stanem zdrowia. Bundessozialgericht - Zwigzkowy Trybunat Socjalny, BSG 15.05.1984 E 65,
S. 259,
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pisy zawarte w 88 241-248 SGB V regulujg w sposéb wyczerpujagcy ogolne
rodzaje sktadek, jakie kasa chorych moze ustala¢ w stosunku do poszczeg6lnych
grup ubezpieczonych. Sg to uregulowania abstrakcyjne nieustalajgce konkret-
nej, procentowej wysokosci sktadki. Sktadka ogdlna obowiagzuje, jesli przepisy
SGB V nie stanowig inaczej. Kasa chorych nie jest wiec w takiej sytuacji upraw-
niona do zastosowania w drodze uregulowan statutowych sktadki obnizonej bgdz
podwyzszonej.

Jesli przepisy Pigtej Ksiegi Kodeksu Socjalnego nie stanowig inaczej, ubez-
pieczeni wnoszg sktadki w wysokosci ,,0gdInej”, ktérej maksymalna wysoko$¢
ustalanajest przez Zwigzkowego Ministra Zdrowia kazdorazowo do dnia 1 stycz-
nia. Sktadka ogo6lna obowigzuje wszystkich ubezpieczonych, ktérym w sytuacji
niezdolnosci do pracy przystuguje przez co najmniej 6 tygodni prawo do wyna-
grodzenia za prace lub inne Swiadczenie socjalne, ktére uzasadnia obowigzek
ubezpieczenia.7Rozwigzania takie, zaktadajgce solidarystyczne dziatanie praco-
dawcy i kasy chorych, wptywajg znacznie na obnizenie kosztéw zwigzanych
z wyptatg zasitkéw chorobowych.8

Poza skladkag ogdlng moze byé réwniez pobierana sktadka podwyzszona,
w sytuacji jesli ubezpieczonemu niezdolnemu do pracy nie przystuguje roszcze-
nie o wyptate wynagrodzenia lub zastepczych Swiadczen socjalnych przez okres
co najmniej 6 tygodni. Omawiana zasada odnosi sie w szczegdlnosci do os6b
pracujacych dorywczo lub zatrudnionych na czas okreslony, jesli umowa z gory
zawarta jest na krocej niz 7 tygodni. Do grupy tej zalicza sie ponadto osoby
wykonujgce prace naktadcza, kobiety ciezarne oraz samodzielnych artystow i pub-
licystow, jeSli skorzystali oni z prawa wczesniejszego pobierania zasitku choro-
bowego. Podwyzszona skfadka ma na celu zrekompensowanie, poprzez wieksze
wplywy ze skladek, wyzszych naktadéw na $wiadczenia spowodowane wczes$-
niejszym ich pobieraniem przez uprawnionych. Doda¢ nalezy, iz sktadka pod-
wyzszona nie musi by¢ skiadka jednolita, poniewaz istnieje mozliwo$¢ wprowa-
dzenia dyferencji ze wzgledu na czas powstania roszczenia o wyptate zasitku.9

7Jak wiec wida¢, w ramach wskazanej zasady nie zostaty zawarte zadne ograniczenia odno$nie
do zakresu jej zastosowania. Poza nielicznymi wyjatkami wszyscy pracownicy i osoby zdobywa-
jace wyksztatcenie zawodowe maja w przypadku niezdolnosci do pracy z powodu choroby rosz-
czenie prawne o wyptate wynagrodzenia przez co najmniej 6 tygodni. W modelowym ujeciu
dopiero po uptywie tego okresu, kiedy nie jest juz wyptacane wynagrodzenie, ubezpieczony
moze otrzymac $wiadczenie zastepcze w postaci zasitku chorobowego. Znajdujg w tym przypad-
ku zastosowanie przepisy prawa pracy.

8H. Tons, Krankenversicherung nach dem SGB, Ein Lehrbuch, §27, 3d (3), W. Gerlach,
in: SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung, Kommentar, hrsg. von K. Hauck / H. Heines,
§ 241, RdNr. 36.

9Jesli przyktadowo roszczenie osob ubezpieczonych dobrowolnie o wyptate zasitku choro-
bowego powsta¢ moze zgodnie z uregulowaniami statutowymi dopiero po tygodniu lub dwoch od
chwili wystagpienia niezdolnosci do pracy, usprawiedliwione staje sie tym samym podniesienie
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SGB V przewiduje mozliwos$¢ wprowadzenia takze sktadki obnizonej, w sy-
tuacji kiedy nie wystepuje roszczenie o zasitek chorobowy lub kiedy kasa cho-
rych ograniczyta zakres $wiadczen w stosunku do poszczeg6lnych grup swoich
cztonkow. U podstaw tego uregulowania legta idea, aby ubezpieczeni majacy
ograniczone roszczenia nie byli obcigzani finansowaniem tych Swiadczen, z kto-
rych nie moga korzysta¢. Rzeczywiste zastosowanie zasada ta znajduje jedynie
wobec nieletnich znajdujacych sie w specjalnych osrodkach, gdzie zdobywaja
kwalifikacje zawodowe oraz oséb poddanych rehabilitacji, ktérym nie przystu-
guje zasitek przejSciowy.

W Pigtej Ksiedze niemieckiego Kodeksu Socjalnego przewidziane zostaty,
wobec okre$lonego kregu ubezpieczonych, tzw. skfadki o szczeg6lnej wysoko-
§ci. Pierwsza z nich to szczegolna posta¢ sktadki obnizonej z powodu powotania
do stuzby wojskowej badz cywilnej na okres dtuzszy niz 3 dni. Osobom takim
nie przystuguje w tym czasie og6lne roszczenie o $wiadczenia wobec kasy cho-
rych, gdyz uzyskujg one prawo do bezptatnej opieki zdrowotnej z innego tytutu.
Sktadka o szczeg6lnej wysokosci uzalezniona jest takze od statusu ubezpieczone-
go. | tak, w stosunku do zobowigzanych do ubezpieczenia pracownikow stuzby
publicznej, ktérym na podstawie pragmatyk stuzbowych wyptacane jest w czasie
ich uczestnictwa w ¢wiczeniach wojskowych wynagrodzenie za prace, sktadka
obnizana jest do poziomu 1/3 ogolnej wysokosci sktadki, ktérg uiszczali bezpo-
$rednio przed powotaniem. Sktadka o szczegdlnej, obnizonej wysokosci obejmuje
rowniez zobowigzanych do ubezpieczenia studentéw i praktykantow. Sktadka wynosi
wtedy 7/10 przecietnej og6lnej sktadki kas chorych, ktdérej wysokos¢ ustalana
jest przez Zwigzkowego Ministra Zdrowia kazdorazowo do 1 stycznia.l0

Wysokos¢ sktadki emerytow ustawodawca niemiecki zdecydowat sie uregu-
lowa¢ w odrebnym przepisie. Zgodnie z dyspozycjg § 247 SGB V dla obliczenia
sktadki od emerytury oséb zobowigzanych do ubezpieczenia, otrzymywanej z
tytutu ustawowego ubezpieczenia emerytalnego, stosuje sie og6lng wysoko$é
sktadki obowigzujacej w kasie, w ktorej sg oni ubezpieczeni. Obowigzujgca w niej
od 1 stycznia sktadka og6lna w stosunku do emerytdw znajduje jednak zastoso-
wanie dopiero od 1 lipca roku biezgcego do 30 czerwca roku nastepnego. Po-
dobne uregulowanie zawiera § 248 SGB V okreslajgcy wysokos¢ sktadki osob
zobowigzanych do ubezpieczenia uzyskujacych przychody z samodzielnej dzia-
talnosci lub pobierajacych $wiadczenia zaopatrzeniowe o skutku podobnym do

wysokosci sktadki w mniejszym stopniu niz w przypadku ubezpieczonych, dla ktdrych roszcze-
nie to powstaje natychmiast z chwilg wystapienia niezdolnosci. Por. W. Engelhardt, Finan-
zierung der Krankenversicherung - Beitragsrecht, [w:] Handbuch des Sozialversicherungsrechts,
hrsg. von B. Schulin, Miinchen 1994, s. 1366.

DW. Gerlach, [w] SGBV, Gesetzliche Krankenversicherung, Kommentar, hrsg. von K
Hauck / H. Heines, § 245, RdNr. 15.
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emerytury. Ich sktadka odpowiada wtedy potowie sktadki ogo6lnej obowigzujg-
cej kazdorazowo od 1 stycznia w kasie chorych, ktorej osoby te sa cztonkami.ll

Analiza regulacji zawartych w Pigtej Ksiedze Kodeksu Socjalnego wskazu-
je, iz rozrozniajg one pojecia ,wnoszenia sktadek” i ,wptaty sktadek”. Drugie
z tych poje¢ wskazuje, na kim cigzy zobowigzanie dokonania faktycznej wptaty
na rzecz kasy chorych catej kwoty sktadki na ubezpieczenie chorobowe. Jest to
wiec czynno$¢ natury technicznej dokonywana w wiekszosci przypadkdw przez
podmiot zobowigzany do wnoszenia sktadki. Pojecie ,,wnoszenia sktadek” okre-
$la natomiast, kto ponosi finansowe obcigzenie zwigzane z obowigzkiem ich
uiszczania. SGB V rozrdznia sytuacje, kiedy skladka optacana jest w réwnej
czeSci przez ubezpieczonego i pracodawce, wzglednie jednostke organizacyjng
ubezpieczenia emerytalnego, lub tez wnoszona jest w catosci przez pracodawce,
w catosci przez ubezpieczonego badz tez w catoSci przez osoby trzecie.

W pierwszym przypadku chodzi gtéwnie o ubezpieczonych zobowigzanych
do ubezpieczenia na podstawie § 5 ust. 1 nr 1 SGB V, do ktérych nalezg robot-
nicy, pracownicy umystowi oraz osoby zatrudnione za wynagrodzeniem w celu
zdobycia wyksztatcenia zawodowego. Do grupy tej zalicza sie ponadto osoby
pobierajgce zasitek przedemerytalny oraz osoby niepetnosprawne. Wskazana
zasada nie obowigzuje pracownikow dobrowolnie ubezpieczonych oraz tych,
ktorzy zwolnieni zostali od obowigzku ubezpieczenia. Obecnie, odmiennie od
stanu prawnego istniejgcego do konca 1991 roku12 osoby zobowigzane do ubez-
pieczenia, pobierajace emeryture z ustawowego ubezpieczenia emerytalnego oraz
jednostki organizacyjne prowadzace to ubezpieczenie wnoszg w réwnych czes-
ciach sktadke nalezng od emerytur. Inne rozwigzanie, cho¢ o podobnym skutku,
znajduje zastosowanie wobec emerytdw ubezpieczonych dobrowolnie lub posia-
dajacych prywatne ubezpieczenia chorobowe. Wnoszg oni w catosci nalezne
sktadki, otrzymujac jednak od jednostek organizacyjnych prowadzgcych ich ubez-
pieczenie emerytalne odpowiedni dodatek do pobieranej emerytury.

W przepisach Pigtej Ksiegi Kodeksu Socjalnego odmienne zasady zawarte
zostaty w odniesieniu do osob, ktérych skiadki pokrywane sg wytgcznie przez
pracodawcow. Naleza do nich w szczegdlnosci tzw. pracownicy zatrudnieni
w ramach zakladowego systemu ksztatcenia zawodowego, osoby odbywajace

1 Podstawg, tego uregulowania jest fakt, ze osoby te optacajg skiadki samodzielnie, podczas
gdy sktadki, ktorych podstawg wymiarujest wynagrodzenie za prace lub emerytura, wnoszone s
w potowie przez pracodawce, wzglednie jednostke organizacyjng ubezpieczenia emerytalnego.
Obnizona wysokos¢ sktadki z §248 SGB V obowigzuije tylko osoby zobowiazane do ubezpiecze-
nia co powoduje, ze dobrowolnie ubezpieczeni musza wnosi¢ sktadki w petnej wysokosci.

D Zmiany w tej materii wprowadzita ustawa o reformie ustawowego ubezpieczenia emery-
talnego z 18.12.1989, ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 1992. Gesetz zur Reform der
gesetzlichen Rentenversicherung (Rentenreformgesetz 1992 - RRG 1992) vom 18.12.1989, BGBI.
l, s. 2261.
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stuzbe zastepczg oraz pracownicy wykonujacy prace sezonowe, za ktorych pra-
codawcy zobowigzani sg uiszcza¢ sktadki na zasitki przejsciowe.B

SGB V okreéla ponadto sytuacje, kiedy ubezpieczony zobowigzany jest do
wnoszenia catosci sktadki. Istotng przestankg warunkujaca taki obowigzek jest
rodzaj przychodow uzyskiwanych przez te osoby, do ktorych przepisy zaliczaja
Swiadczenia zaopatrzeniowe o skutku podobnym do emerytury oraz przychody
z samodzielnej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej. Analogiczne zasady
odnoszg sie do ubezpieczenia studentdw i praktykantéw, ktdérzy wnoszg samo-
dzielnie sktadki nalezne od uzyskiwanych przychodéw. Do samodzielnego wno-
szenia sktadek w petnej wysokosci zobowigzane sg ponadto osoby objete dobro-
wolnym ubezpieczeniem chorobowym. Podobne uregulowanie znajduje sie w usta-
wie o ubezpieczeniu chorobowym rolnikow z 198914 wedtug ktérej wszystkie
sktadki wnoszone sg w petni przez ubezpieczonych. Wyijatki dotyczg jedynie
wspotpracujacych w gospodarstwie rolnym cztonkéw rodziny ubezpieczonego.

Przepisy Piatej ksiegi Kodeksu Socjalnego odnoszg sie takze do pozostatych
sytuacji, w ktorych zobowiazanie do wnoszenia sktadek cigzy nie na ubezpie-
czonym czy pracodawcy, lecz na podmiotach trzecich. Stosowne przepisy regu-
lujg wnoszenie skiadek na rzecz ubezpieczenia chorobowego 0sob korzystaja-
cych ze Swiadczen przyznawanych w zastepstwie wynagrodzenia, nieletnich zdo-
bywajacych kwalifikacje zawodowe w specjalnych o$rodkach, czynnych zawo-
dowo niepetnosprawnych, samodzielnych artystéw i dziennikarzy, oséb odby-
wajacych stuzbe wojskowa lub korzystajacych z tzw. Arbeitslosenhilfel oraz
otrzymujacych zasitek dla bezrobotnych lub tzw. Unterhaltsgeld.16

DOPLATY UBEZPIECZONYCH
Extra charges

W ramach niemieckiego systemu ubezpieczenia chorobowego ubezpieczeni
zobowigzani sg uiszczac, w przypadkach przewidzianych przepisami Pigtej Ksiegi

BPodkresli¢ nalezy, ze przez pracodawce wnoszone sg tylko te sktadki, ktorych podstawe
wymiaru stanowi wynagrodzenie za prace. W. Engelhardt, Finanzierung der Krankenversi-
cherung - Beitragsrecht, [w:] Handbuch..., s. 1372.

U Zweites Gesetz tber die Krankenversicherung der Landwirte (KVLG 1989) vom
20.12.1988, BGBI I, s. 477-2557. Krauskopf, Soziale Krankenversicherung, § 166 SGB V,
RdNr. 1

BArbeitslosenhilfe - pomoc dla bezrobotnych. Roszczenie o przyznanie pomocy dla bezro-
botnych przystuguje bezrobotnym zarejestrowanym w urzedzie pracy, nieposiadajgcym prawa do
zasitku dla bezrobotnych, ktorzy spetnili szczegdlne przestanki ustawowe oraz uznani zostali za
tzw. potrzebujacych. Status prawny bezrobotnych regulujg przepisy Trzeciej Ksiegi niemieckie-
go Kodeksu Socjalnego (SGB III).

BPod pojeciem Unterhaltsgeld rozumie¢ nalezy $rodki finansowe otrzymywane przez pra-
cownika, biorgcego udziat w dziataniach majgcych na celu dalsze ksztatcenie zawodowe.
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Kodeksu Socjalnego, doptaty do przyznawanych im rzeczowych $wiadczen opieki
zdrowotnej. Maksymalna ustawowa wysokos$¢ doptat odnosi sie zazwyczaj do
okresu roku kalendarzowego i wynosi 2% przychodéw brutto.7 Dla osdb cier-
pigcych na choroby przewlekte granica ta obnizona zastata do 1% przychodéw
brutto. W przypadku osiggniecia ustawowej granicy doptat kasa chorych wysta-
wia ubezpieczonemu stosowne zaswiadczenia zwalniajace go od obowigzku uisz-
czania doptat do uptywu danego roku kalendarzowego. Wysoko$é doptat uzalez-
niona jest zarowno od kryteriow podmiotowych, jak i przedmiotowych.

W przypadku choroby Kodeks Socjalny zobowigzuje kasy chorych do zapew-
nienia ubezpieczonym rzeczowych Swiadczen opieki zdrowotnej, okreslanych
zbiorczym pojeciem Swiadczen leczniczych badz leczenia. Na Swiadczenia lecz-
nicze, przystugujace ubezpieczonym, skladajg sie: opieka lekarska wigcznie z psy-
choterapig, opieka dentystyczna, $wiadczenia protetyki dentystycznej, zaopa-
trzenie w leki, $rodki opatrunkowe i pomocnicze, zabiegi lecznicze, $wiadcze-
nia chorobowej opieki i pomocy domowej, leczenie szpitalne, Swiadczenia reha-
bilitacji medycznej oraz Swiadczenia uzupetniajace.

W szczegolnosci, pod pojeciem opieki lekarskiej Pigta Ksiega Kodeksu So-
cjalnego rozumie wszelkie czynno$ci podjete przez lekarzy i lekarzy dentystow
bedace wystarczajgcym i celowym Srodkiem stuzagcym rozpoznawaniu i leczeniu
chordb, w tym takze choréb jamy ustnej, jak réwniez $wiadczenia pomocnicze
innych 0s6b wykonywane na zlecenie i odpowiedzialno$¢ lekarza lub lekarza
dentysty. Pojecie opieki lekarskiej swoim zakresem obejmuje tak leczenie prze-
prowadzane przez psychoterapeutéw, jak i ambulatoryjng opieke lekarska. Prze-
pisy SGB V zobowigzujg ubezpieczonych powyzej 18 roku zycia do wnoszenia
doptat w wysokosci 10 Euro za kazde pierwsze swiadczenie ambulatoryjnej opieki
lekarskiej udzielone w okresie kwartalnym.8Doptaty nie znajdujg zastosowania
w przypadku $wiadczen wczesnego wykrywania chorob, w szczeg6lnosci cho-
réb uktadu krgzenia, choréb nowotworowych, cukrzycy oraz w stosunku do
kobiet w okresie cigzy. W ramach leczenia przepisy ubezpieczeniowe przewidu-
ja ponadto Swiadczenia majace na celu leczenie nieptodnosci, w tym takze zabie-
gi sztucznego zaptodnienia dla kobiet pomiedzy 25 a 40 rokiem zycia oraz mez-
czyzn pomiedzy 25 a 50 rokiem zycia. Powstate z tego tytutu koszty pokrywane
sg w 50% przez kase chorych, w pozostatej zas$ czesci przez samych ubezpieczo-
nych.

T7 Pod pojeciem tym ustawa rozumie przychody osiggane przez ubezpieczonego i innych
cztonkow jego rodziny zamieszkatych z nim we wspolnym gospodarstwie domowym (§ 62 ust. 2
SGB V).

BDoplaty uiszczane przez ubezpieczonych Swiadczeniodawcy zobowigzani sg w zasadzie
rozliczy¢ z kasami chorych, z wyjatkiem doptat odnoszacych sie do $wiadczer stomatologicz-
nych, co wptywa na odpowiednie zmniejszenie ich wynagrodzenia wynikajacego z postanowieri
umowy o $wiadczenie ustug ubezpieczeniowych na rzesz czionkéw kasy chorych (8 43b SGB V).
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W ramach leczenia dentystycznego SGB V przyznaje ubezpieczonym moz-
liwos¢ korzystania z podstawowych materiatow stomatologicznych, jak rowniez
materiatéw dodatkowych, ktérych koszty ubezpieczony zobowigzany jest po-
kry¢ z wiasnych Srodkéw. W tym wypadku ubezpieczeni pokrywaja z wiasnych
Srodkéw 20% ich wysokosci. Udziat w ogolnych kosztach leczenia moze zostac
zmniejszony do 10%, jezeli leczeniu podlega przynajmniej dwoje dzieci ponizej
18 roku zycia bedacych na utrzymaniu tej samej osoby. Udziat ten odnosi sie do
drugiego i kazdego nastepnego dziecka poddanego leczeniu. Szczeg6lne zasady
odnoszg sie do Swiadczen ubezpieczeniowych z zakresu protetyki zebowej, ktd-
rych znaczng czes¢ kosztow pokrywa kasa chorych.19

W katalogu Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujacych ubezpieczonym
na mocy przepiséw Pigtej Ksiegi Kodeksu Socjalnego, zawarte jest réwniez za-
opatrzenie w leki, $rodki opatrunkowe, lecznicze i pomocnicze realizowane przez
apteki. W odniesieniu do tej grupy $wiadczen kasa chorych pokrywa w petnej
wysokosci koszty lekéw i sSrodkéw opatrunkowych, dla ktérych ustalona zostata
stata cena urzedowa. Koszty pozostatych lekéw i srodkéw opatrunkowych po-
krywane sg przez kase chorych po potrgceniu doptat uiszczanych przez ubezpie-
czonych oraz rabatéw udzielonych aptekom. Osoby ubezpieczone, ktére ukon-
czyty 18 rok zycia, zobowigzane sg do uiszczania doptat w wysokos$ci 10% ceny
za kazdy lek oraz Srodek opatrunkowy objety doptatami, nie mniej jednak niz
5 Euro i nie wiekszej niz 10 Euro.

SGB V przyznaje ubezpieczonym takze prawo do tzw. dozwolonych zabie-
géw leczniczych, do ktdrych zalicza sie w szczegdlnosci masaze, kapiele uzdro-
wiskowe oraz gimnastyka lecznicza. Srodki te obcigzone sg doptatami w wyso-
kosci 10% kosztow, jak rowniez 10 Euro za kazde skierowanie. W ramach
Swiadczen leczniczych kasa chorych zobowigzana jest zapewni¢ ubezpieczonym
tzw. $rodki pomocnicze w postaci aparatow stuchowych, protez oraz innych
ortopedycznych $rodkéw koniecznych do utrzymania rezultatow leczenia lub
zapobiegajgcych kalectwu. Kasa chorych zobowigzana jest takze pokry¢ do pet-
nej wysokosci koszty srodkow pomocniczych, dla ktérych ustalona zostata stata
cena urzedowa. Koszty pozostatych srodkéw pomocniczych pokrywane sg przez
kase do wysokos$ci uzgodnionej przez zwiazki kas chorych i zwigzki swiadcze-
niodawcow. Nadwyzka kosztéw ponad kwoty uzgodnione obcigza ubezpieczo-
nych. Ci z nich, ktorzy ukonczyli 18 rok zycia, zobowigzani sg uiszcza¢ doptaty
za kazdy przyznany przez kase chorych $rodek pomocniczy w wysokosci 10%

BUdziat ten odpowiada 50% wynagrodzenia lekarzy dentystow, z tym ze dopuszczalne jest
zwigkszenie tego udziatu do 70%, a w niektorych przypadkach nawet do 80% wynagrodzenia.
Ogolne zasady przyznawania doptat okreslone zostaty w wytycznych Wspdlnej Komisji Zwigz-
kowej. A. Kub 6w, Ochrona zdrowia w okresie przemian, [w:] Zabezpieczenie spoteczne, red.
Zdzistaw Pisz, Wroctaw 1998, s. 137.
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kosztow, najmniej 5 maksymalnie 10 Euro, nie wiecej jednak niz catkowity
koszt srodka pomocniczego.

Kolejnym rodzajem Swiadczen przystugujagcym ubezpieczonym, a wymagaja-
cym doptaty, sg tzw. Swiadczenia chorobowej opieki i pomocy domowej oraz
socjoterapii. W ramach opieki domowej ubezpieczonemu przystugujg Swiadcze-
nia lecznicze, jak rowniez zaopatrzenie w leki oraz staty nadzoér pielegniarski.
Ubezpieczony, ktory ukonczyt 18 rok zycia, zobowigzany jest uiszcza¢ doptate
w wysokosci 10% kosztow udzielania tych $wiadczen przez pierwszych 28 dni
kalendarzowych w roku oraz 10 Euro za kazde zalecenie stwierdzajgce koniecz-
nos¢ przyznania tego rodzaju Swiadczen. Korzystanie z socjoterapii objete zosta-
to doptatami w wysokosci 10% kosztow, nie mniej niz 5 i nie wiecej niz 10 Euro
za dzien kalendarzowy, ktére obcigzajg ubezpieczonych po ukonczeniu przez
nich 18 roku zycia.

Poza przedstawionymi powyzej Swiadczeniami ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej Pigta Ksiega niemieckiego Kodeksu Socjalnego przyznaje osobom obje-
tym ubezpieczeniem chorobowym w kasach chorych prawo do stacjonarnego
leczenia w szpitalu. | tak, w ramach hospitalizacji ubezpieczony ma prawo do
wszelkich koniecznych $wiadczen leczniczych, do ktorych naleza w szczeg6lnosci
opieka lekarska i chorobowa, zaopatrzenie w leki, srodki pomocnicze oraz za-
biegi lecznicze i wczesno-rehabilitacyjne, jak réwniez utrzymanie i wyzywienie.
Ci ubezpieczeni, ktérzy ukonczyli 18 rok zycia, zobowigzani sg uiszcza¢ dopta-
ty w wysokosci 10 Euro za kazdy z pierwszych 28 dni leczenia szpitalnego
w roku kalendarzowym.

Ostatnig grupe rzeczowych Swiadczen opieki zdrowotnej, do ktorej odnosi
sie obowigzek doptaty, stanowig Swiadczenia rehabilitacji medycznej oraz $wiad-
czenia uzupetniajgce udzielane przez specjalistyczne osrodki rehabilitacyjne.
Korzystanie ze $wiadczen rehabilitacyjnych objete jest doptatami w wysokosci
10 Euro za dzien, ktére obcigzajg ubezpieczonych po ukoniczeniu przez nich
18 roku zycia. W ramach rzeczowych Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego
kasa chorych zobowigzana jest takze ponosi¢ koszty transportu sanitarnego ko-
niecznego w procesie leczenia. W wyjatkowych przypadkach mozliwy jest jed-
nak udziat ubezpieczonego w tych kosztach do wysokosci 10%, nie miej niz 5
i nie wiecej niz 10 Euro, chyba ze rzeczywiste koszty okazg sie by¢ mniejsze.

WYROWNANIE RYZYKA STRUKTURALNEGO | FINANSOWEGO
Compensation of structural und financial risk

Cechg charakterystyczng ustawowego ubezpieczenia chorobowego w RFN
jest rozbudowany system dziatajgcych w jego ramach instytucji ubezpieczenio-
wych, poczynajac od kas chorych (miejscowych, zaktadowych, cechowych, rol-
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niczych i zastepczych), poprzez Morskg Kase Chorych i Bractwo Gornicze,
konczac na zwiagzkach ww. kas. Kazda z wymienionych instytucji, jako samo-
rzadna korporacja prawa publicznego, wypetnia cigzgce na niej zadania na wias-
na odpowiedzialno$é, samodzielnie ponoszac tzw. ryzyko ubezpieczeniowe i co
do zasady z wiasnych $rodkdw, finansujac koszty udzielanych Swiadczen. Wy-
stepujagce w ramach systemu ryzyko strukturalne, jak réwniez regionalne rézni-
ce w strukturze kosztow Swiadczen zdrowotnych doprowadzity do tego, ze po-
miedzy kasami réznych typow, a takze w zakresie kas jednego typu istniejg
znaczne réznice w wysokosci sktadek. Pojawity sie wiec postulaty, aby poprzez
wyrownanie ryzyka strukturalnego i finansowego doprowadzi¢ do zmniejszenia
réznic w wysokosci sktadek.2 Znalazto to swoje odzwierciedlenie w ustawie
o reformie struktury stuzby zdrowia z roku 1993.21 Ustawodawca wybrat w niej
droge tzw. ogdlnozwigzkowej kompensaty w zakresie wszystkich kas chorych,
ograniczajgc ja jedynie do strony przychodowej (Risikostrukturausgleich - kom-
pensata ryzyka strukturalnego), podczas gdy wyréwnanie po stronie wydatkow
(Finanzausgleich - wyréwnanie finansowe) nastapi¢ moze gtéwnie w obrebie
kas chorych tego samego typu.

Sytuacja wyréwnania finansowego poniesionych przez kase chorych wydat-
kow na kosztowne $wiadczenia ubezpieczeniowe uregulowana jest w przepisach
§ 265 SGB V, ktory ustanawia zasady postepowania kompensacyjnego ograni-
czonego do obszaru landu. Zawiera on uprawnienie skierowane do odpowied-
nich zwiazkéw kas chorych, ktére w swoich statutach moga okresla¢ specjalne
optaty uiszczane przez ich cztonkéw. Z optat tych pokrywane moga by¢é w catos-
ci lub czesciowo wydatki tych kas chorych nalezagcych do zwigzku, ktore fi-
nansowaty szczegélnie kosztowne $wiadczenia.2 Zasady kompensacji przewi-
dujg udzielenie finansowej pomocy kasom chorych znajdujacym sie w szczegol-
nie trudnej sytuacji, a konkretne uregulowanie przestanek jej przyznania, zakre-

2 Bundestagsdrucksache 11/ 6380, s. 218-222.

2 Gesetz zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung
(Gesundheitsstrukturgesetz-GSG) vom 21.12.1992, BGBI. I, s. 2266.

2Kilka stow wyjasnienia poswiecic nalezy na przyblizenie pojecia ,.Swiadczen szczegolnie
kosztownych”. Sg to przede wszystkim $wiadczenia zwigzane z leczeniem rzadkich choréb krwi,
transplantacjg organdw oraz wszelkich kosztownych zabiegéw medycznych, ktérych samodziel-
nemu finansowaniu dana kasa chorych moze nie sprosta¢. Kasa moze liczy¢ na doptaty rowniez
w sytuacji nadzwyczajnych zobowigzan wynikajacych z roszczen odszkodowawczych i innych
obcigzen, spowodowanych wystgpieniem kataklizméw lub zwiazanych z wcielaniem w zycie
kosztownych projektéw pilotazowych. Zgodnie z dostownym brzmieniem § 265 SGB V ,,nie
odnosi sie to do ogdlnej, gospodarczej pozycji kasy chorych, lecz wylgcznie do Swiadczen szcze-
gblnie kosztownych”. Ze stwierdzenia tego wynika, ze w postepowaniu z § 265 SGB V nie jest
brany pod uwage istniejacy w danym regionie wysoki poziom wydatkow na leczenie, lecz uwaga
koncentruje sie jedynie na wymagajacych szczegolnych naktaddw pojedynczych przypadkach.
Gesetzesbegriindung zum GRG, Bundestagsdrucksache 11 / 2237, s. 228.
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su i zrédet finansowania pozostawiono tzw. zwigzkom naczelnym.2 O przyzna-
niu pomocy w konkretnym przypadku rozstrzyga, na wniosek zainteresowanej
kasy, zarzad wHasciwego zwigzku naczelnego biorgc pod uwage istniejagcy w da-
nym regionie poziom wydatkdw na leczenie.

Wyzej przedstawione rozwigzania prawne stanowig istotny element dziatan
majacych na celu zmniejszenie dysproporcji w sytuacji finansowej poszczegdl-
nych kas chorych. Zakladajg one wyréwnywanie réznic w zakresie wydatkow
przez zastosowanie instrumentéw wyrownania finansowego. Uzupetnia je ogol-
nozwigzkowa kompensata dla wszystkich kas chorych, ograniczajgca sie w odroz-
nieniu do pierwszej grupy jedynie do strony przychodowej. Coroczne przepro-
wadzenie procesu kompensacyjnego nalezy do Zwigzkowego Urzedu Ubezpie-
czen, ktéremu kazda kasa zobowigzana jest dostarczy¢ dane stanowigce o zakre-
sie kompensacji. Kompensacja ryzyka strukturalnego ma zapewni¢ wyréwnanie
finansowych réznic wystepujacych w kasach réznego typu i spowodowanych
gtéwnie odrebnosciami w zakresie wysokosci wpltywdw ze sktadek. Wysokosé
roszczenia wyréwnawczego badz tez zobowigzania do kompensacji okreslana
jest w wyniku poréwnania strony wydatkow ze strong przychodéw danej kasy
chorych. 2 Dzieki temu porownaniu okresli¢ mozna, w jakim zakresie kasa cho-
rych obcigzonajest finansowo czynnikami ryzyka ubezpieczeniowego. Jesli w jego
wyniku okaze sig, ze strona przychoddw danej kasy chorych przekracza zakta-
dane wydatki, osiggnieta nadwyzka przekazywana jest na cele og6élnozwigzko-
wej kompensaty. W sytuacji odwrotnej kasie chorych przystuguje roszczenie
0 przyznanie wyrdéwnania.

PODSUMOWANIE
Summation

Analiza dokonana w niniejszym artykule pozwala na dostrzezenie kilku pra-
widtowosci charakterystycznych dla niemieckiego ustawowego ubezpieczenia
chorobowego. Zgodnie z zatozeniami niemieckiej polityki spotecznej dorobek
legislacyjny w tym wzgledzie podlega statym modyfikacjom i adaptacjom do
potrzeb wspoétczesnych stosunkow spotecznych i gospodarczych. Dziatania te
mieszczg sie w podstawowych zasadach systemu ustawowego ubezpieczenia cho-
robowego w RFN, ktérymi sa samorzadno$é¢, solidarno$¢, obowigzkowos$¢, uzu-
petnione zasadg powszechnosci. Obecny system, wraz z przyjetymi zasadami
finansowania, ma charakter powszechny, gdyz jego zakres podmiotowy zostat

B Pod pojeciem zwigzkéw naczelnych rozumie sie federalne zwiazki kas miejscowych,
zakfadowych, cechowych i rolniczych, a takze zwigzki kas zastepczych.

2AW. Engelhardt, Finanzierung der Krankenversicherung - Beitragsrecht, [w:] Hand-
buch..., s. 1421 in.



Finansowanie ustawowego ubezpieczenia chorobowego w RFN 353

wydatnie rozszerzony na pozapracownicze grupy spoteczenstwa. Pozwolito to
na zwiekszenie przychodéw kas chorych z tytutu skiadek ubezpieczeniowych.
Jednocze$nie rozwigzania wprowadzone w zakresie organizacji instytucji ubez-
pieczeniowych spowodowaty, ze dziatajgce na wolnym rynku kasy chorych za-
czely racjonalniej gospodarowac posiadanymi $rodkami finansowymi, a w ra-
mach prawa swobodnego wyboru kasy przez ubezpieczonych zmuszone sg zabie-
gac¢ o cztonkéw na rownych zasadach. Ich egzystencja zalezy od pozycji na rynku
ubezpieczeniowym, liczby cztonkéw oraz wysokosci srodkéw finansowych.

Wraz z rozszerzaniem podmiotowego zakresu ochrony ubezpieczeniowej
oraz zakresu Swiadczen przystugujgcych ubezpieczonym konieczne stato sie roz-
budowanie rozwigzan majacych na celu zapewnienie Zrédet pokrycia powsta-
tych z tego tytutu kosztéw. Pokrywane sg one przede wszystkim z przychodow
uzyskiwanych w wiekszos$ci ze sktadek ubezpieczeniowych, ktére stanowig pod-
stawe solidarystycznie finansowanego systemu ochrony zdrowia. Osoby korzy-
stajace ze Swiadczen zobowigzane sg ponadto do uiszczania doptat stanowigcych
kolejny instrument wspéHinansowania i wspdtodpowiedzialno$ci ubezpieczonych
za stan publicznej stuzby zdrowia. W ramach Pigtej Ksiegi Kodeksu Socjalnego
zostaty ujednolicone i sprecyzowane przepisy regulujace wzajemne stosunki na
linii ustugodawca-kasa chorych, odnoszace sie do takich zagadnien jak kontrak-
towanie ustug medycznych, ustalanie wynagrodzen za ich udzielanie czy wyrow-
nanie ryzyka strukturalnego i finansowego. Przyjete rozwigzania w sumie spet-
niajg podstawowe cele i pozwalajg dostosowaé niemiecki system stuzby zdrowia
do aktualnych mozliwos$ci i realiow spoteczno-politycznych i gospodarczych.
Realia te ulegajg jednak statym przeobrazeniom, co stawia przed panstwem nie-
mieckim zadanie nieustannego poszukiwania optymalnych rozwigzan ekonomicz-
no-prawnych, mogacych zapewni¢ spoteczenstwu bezpieczenstwo w tym new-
ralgicznym obszarze.

SUMMARY

The modern system of social insurance originated in the second part of the 19th century and
its birth is integrally related to the history of Germany and Bismarck’s epoch. At that time the
foundation for the German social policy were laid.

In the present study the financial structure of public health insurance in the Federal Republic
of Germany is presented. The research yields the analysis of principal rules related to German
public health insurance. Further in the essay, the regulations in the field of ways of funding,
especially contributions, extra charges und financial risk compensation, are analyzed.

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 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 various continents.



