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Artykut przedstawia rozwigzania przyjete przez niemieckiego ustawodawce w spotecznym
ubezpieczeniu pielegnacyjnym, ktére podkreslaja role opieki sprawowanej przez krewnych.
Zasadnicza cze$¢ opracowania jest poprzedzona wprowadzeniem oraz geneza ubezpieczenia
pielegnacyjnego w Niemczech. Autor omawia rozwiazania, ktére w sposdb posredni i bez-
posredni przyczyniaja sie do wspierania opieki sprawowanej nad osobami niesamodzielnymi
przez najblizszych. Ubezpieczenie pielegnacyjne w swoim zatozeniu nie miato bowiem zwolni¢
rodziny z obowiazku sprawowania opieki, ale stanowic¢ przede wszystkim system wsparcia
takiej opieki, zgodnie z zasadg subsydiarnosci.
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1. Wprowadzenie

Rola rodziny w opiece nad osobami niesamodzielnymi jest nie do przecenienia. Mimo
niekorzystnych przemian demograficznych w dalszym ciagu to rodzina w znakomitej
wickszos$ci przypadkéw zapewnia osobom niesamodzielnym niezbedna opieke i pielegna-
cje. Wypelnianie tego waznego zadania spolecznego zazwyczaj niesie za soba negatywne
konsekwencje w sferze zarobkowej i nabywaniu uprawnient emerytalnych i rentowych
(z uwagi na opieke czesto nie jest mozliwe jednoczesne wykonywanie pracy zarobko-
wej, co wplywa niekorzystnie na wysoko$¢ potencjalnych $wiadczen z ubezpieczenia
spotecznego). Wiaze si¢ takze ze znacznymi obciazeniami psychicznymi i fizycznymi.
Z tego wzgledu rodzina czy tez — ujmujac szerzej — osoby sprawujace nieformalng opieke
nad osobami niesamodzielnymi nie moga by¢ pozostawione bez wsparcia.

Z uwagi na rosnacg coraz szybciej w calej Europie, réwniez w Polsce, skale zjawi-
ska niesamodzielno$ci zwiazanej z wiekiem konieczne jest stworzenie takich srodkéw
prawnych, ktére pozwalaja zapewni¢ opieke i pielegnacje osobom niesamodzielnym,
w tym rozwiazan wspierajacych opieke nieformalna. Wszelkie rozwiazania powinny
wzmacnia¢ okre$lone mechanizmy, ktére zagwarantuja, ze $wiadczenia nie zastapia
opieki krewniaczej i w dalszym ciagu bedzie ona zapewniana. Bez takich mechanizméw
istnieje ryzyko, ze nawet wtedy, kiedy rodzina mogtaby we wlasnym zakresie zapewnié¢
niezbedna opieke, skorzystataby z mozliwosci przeniesienia odpowiedzialnosci w catosci
na paristwo czy instytucje prawa socjalnego. To za$ powodowatoby ogromny wzrost
kosztéw opieki. Warto przyblizy¢ skuteczne rozwiazania przyjete w innych systemach
prawnych, w ktérych problematyke t¢ juz uregulowano. Przyktadem dobrych wzorcéw
moze by¢ Republika Federalna Niemiec, w ktérej od ponad 20 lat w ramach systemu
ubezpieczenn spolecznych istnieje ubezpieczenie pielegnacyjne, a przyjete rozwiazania
normatywne powoduja, ze nie nastapit masowy wzrost 0séb korzystajacych ze swiadczen
opieki stacjonarnej czy nawet opieki srodowiskowej udzielanych w naturze.

Co wazne, podobne jak wskazane wyzej obawy byly w Niemczech podnoszone w dysku-
sji nad reforma prawa socjalnego w zakresie zapewnienia opieki osobom niesamodzielnym.
Jednym z argumentéw przeciwnikéw wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego byto
ryzyko zmniejszenia gotowosci krewnych i przyjaciét do sprawowania opieki. Podkreslano,
ze byloby to nie do pogodzenia z zasadg subsydiarnosci pafstwa®. Z tego powodu jednym
z celéw nowej regulacji miato by¢ wzmocnienie opieki krewniaczej i wprowadzenie rozwia-
zan zachecajacych do jej sprawowania’.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie rozwigzan przyjetych w prawie niemie-
ckim, ktére z jednej strony miaty zapewni¢ lepsze warunki zycia osobom niesamodziel-
nym, a z drugiej zagwarantowa¢, ze opicka w dalszym ciagu bedzie sprawowana przez

2 C. Tophoven, Die Absicherung des Pflegerisikos, ,D-O-K. Politik, Praxis, Recht” 1991, nr 4-5, s. 148; F.H. Grabau,
Kritische Gedanken zur Einfiihrung einer gesetzlichen Pflegeversicherung, , Zeitschrift fiir Rechtspolitik” 1993, nr 4, s. 144.

3 M. Faensen, Wie sollen die Leistungen einer Pflegeversicherung aussehen? [w:) Alter und Pflege. Argumente fiir eine
soziale Absicherung des Pflegerisikos, red. J. Kytir, R. Miinz, Berlin 1992, s. 196-197.



najblizszych cztonkéw rodziny. Ze wzgledu na przedmiot badan, keéry determinuje wybér
narzedzi badawczych?, zastosowano przede wszystkim metodg formalno-dogmatyczna.
W ograniczonym zakresie postuzono si¢ metoda historycznoprawna, a takze metoda sta-
tystyczna, ktéra pozwolita potwierdzi¢ wnioski wynikajace z analizy przepiséw prawnych,
czyli dokona¢ empirycznej oceny skutecznosci przyjetych rozwiazar.

Przed oméwieniem instrumentéw i rozwigzan przyjetych w regulacji ubezpie-
czenia pielggnacyjnego za celowe uwazam krétkie przyblizenie przyczyn wprowadze-
nia w Niemczech spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego, gdyz wyraznie widoczne
sa w tym zakresie analogie z obecna sytuacja w Polsce.

2. Geneza niemieckiego spotecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego

Przyczyny reformy spotecznego zabezpieczenia potrzeb oséb niesamodzielnych w Niem-
czech byly ztozone. Podstawowa role odgrywaty zachodzace w niemieckim spoteczen-
stwie przemiany demograficzne. Problem niesamodzielnosci (przede wszystkim warun-
kowanej zaawansowanym wickiem) istnial, rzecz jasna, od dawna, jednak dopiero w po-
towie lat 70. XX w. stal si¢ masowy. Masowo$¢ byta konsekwencja zwigkszania si¢ prze-
cigtnej dtugosci zycia z jednej strony i zachodzacymi zmianami w strukturach rodzinnych
z drugiej’. Postgpowalo starzenie si¢ ludnosci, tzn. spadek odsetka osé6b mtodych w spo-
teczenistwie przy jednoczesnym wzroscie odsetka oséb starszych. Rezultatem starzenia
si¢ spoteczenistwa byly m.in. zmieniajaca si¢ struktura zapotrzebowania na $wiadczenia
gwarantowane w ramach systemu prawa socjalnego, zwlaszcza ustug medycznych, wzrost
liczby 0s6b niesamodzielnych oraz jednoczesny spadek liczby potencjalnych opiekunéw,
gotowych zapewni¢ opieke krewniacza’. Badania statystyczne, ktérych przytaczanie ze
wzgledu na ograniczone ramy opracowania nie jest mozliwe i celowe, potwierdzaty jed-
noznacznie, ze wraz z wiekiem znacznie zwigksza si¢ prawdopodobiefistwo wystapienia
niesamodzielno$ci’. Jednoczesnie prognozy demograficzne zapowiadaty znaczny wzrost

4 H. Szurgacz, T. Zylitski, Badania prawnoporéwnawcze w ubezpieczeniach spotecznych [w:] Poznanie prawa pracy,
Wroctaw 1981, s. 225.

s R.Thiede, Die gestaffelte Pflegeversicherung: sozialpolitische und Gkonomische Aspekte eines neuen Modelles, Frankfurt
am Main-New York 1990, s. 13.

6 D. Zollner, Pflegebediirftigkeit als leistungsauslisender Tatbestand — Entwicklung und Vergleiche, ,Sozialer Fortschritt”
1985, nr 1, s. 1.

7 G.Igl, Pflegeversicherung [w:] Sozialrechtshandbuch, red. B. von Maydell, F. Ruland, U. Becker, Baden-Baden 2008, s. 877.
Waga problemu w Niemczech zostata potwierdzona empirycznymi badaniami przeprowadzonymi w 1978 r. przez
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korzystaty ze stacjonarnych form opieki, a takze sytuacjg ich nieformalnych opickunéw. Wyniki badari opublikowano
w W. Brég, G.-F. Hiberle, B. Mettler-Meibom, U. Schellhaas, Anzahl und Situation zu Hause lebender Pflegebediirftiger.
Ermittlung der Reprisentativdaten und Situationsgruppenanalyse, Stuttgare-Berlin-Kéln-Mainz 1980.
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liczby 0séb niesamodzielnych w kolejnych latach, w literaturze niemieckiej problem
okreslono mianem ,,demograficznej bomby zegarowej™.

W znakomitej wigkszosci przypadkéw niemiecki system prawa socjalnego nie gwa-
rantowal szczegélnych $wiadczen w razie niesamodzielnosci. Jedynie w nielicznych
sytuacjach (np. w ramach ubezpieczenia wypadkowego czy szczegdlnych ustaw o cha-
rakterze zaopatrzeniowym, ktérych zakres podmiotowy obejmowal nieliczny odsetek
0s6b niesamodzielnych) zapewniona byta kompleksowa opieka i pielegnacja. Swiadczer
w razie niesamodzielno$ci nie gwarantowalo ubezpieczenie chorobowe. Odréznienie
choroby od niesamodzielnosci zalezato czgsto od arbitralnej decyzji lekarza’, ktéra pocia-
gata za sobag powazne konsekwencje — udzielenie $wiadczen finansowanych w catosci
z ubezpieczenia chorobowego w razie choroby i utratg prawa do takich $wiadczen w razie
uznania danej osoby za niesamodzielng. System powszechny okreslone $wiadcze-
nia gwarantowal jedynie w ramach pomocy spotecznej. Korzystanie zalezne byto
od wezesniejszego wykorzystania przez dana osobe wszystkich dostgpnych jej srodkéw
w celu zapewnienia sobie opieki, a nadto bylo odbierane jako zawstydzajace i stygmaty-
zujace”. Wiele 0sob przez lata czynnych zawodowo w razie zaistnienia niesamodzielnosci
rozwigzania takie odbierato jako niesprawiedliwe, gdyz mimo ich wkiadu w system
prawa socjalnego ich sytuacja byta praktycznie taka sama jak osdb, ktére nigdy nie
pracowaly i zyly dzieki $wiadczeniom z pomocy spotecznej. Nie bez powodu w litera-
turze wskazywano na powstanie grupy oséb w podesztym wieku, ktérych niedostatek
wynikat jedynie z wystapienia niesamodzielno$ci warunkowanej wiekiem, gdyz emery-
tury nie wystarczaty na pokrycie kosztéw opieki, zwlaszcza w przypadku korzystania
ze $wiadczen o charakterze stacjonarnym. Swiadczenia dla oséb niesamodzielnych po-
chianiaty coraz wigksza cz¢$¢ budzetéw instytucji pomocy spotecznej”, stanowiac istotne
obciazenie samorzadéw gmin. Méwiac w skrécie, zabezpieczenie potrzeb oséb niesamo-
dzielnych oceniane byto jako wysoce niewystarczajace i wymagajace pilnej interwencji
ustawodawczej.

Wracajac do kwestii zapewnienia opieki osobom niesamodzielnym przez rodzing,
obowiazek ten w Niemczech zwyczajowo spoczywal na cérkach lub synowych. Wspo-
mniane juz przemiany demograficzne sprawity jednak, ze opieka ta mogta by¢ zapew-
niana w coraz mniejszym stopniu”. Dziato si¢ tak z kilku powodéw:

1. Coraz mniej bylo ludzi mtodych ze wzgledu na malejacy gotowosé posiadania

dzieci.

2. Coraz rzadziej spotykalo si¢ wielopokoleniowe rodziny zyjace pod jednym dachem.

8 J. Kytir, Alter und pflege — eine demagraphische , Zeithombe ? [w:] Alter und Pflege. Argumente fiir eine soziale Absi-
cherung des Pflegerisikos, red. J. Kytir, R. Miinz, Berlin 1992, s. 1.

9 P.-H. Naendrup, Krankheitsfall und Pflegefall — Eine sozialrechtlich problematische Unterscheidung, Zeitschrift fiir
Sozialreform, nr 6/1982, s. 339.

10 lbidem, s. 331.

11 G. Naegele, Zum aktuellen Diskussionstand der Kostennenordnung bei Pflegebediirftigkeit — Lisungsalternativen,
Hintergriinde, Tendenzen, ,Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit” 1984, nr 10, s. 325.

12 J. Boese, Pflegeversicherung — ein Konzept zur Lisung der Versorgungsprobleme im geriatrischen Sektor?, ,Sozialer
Fortschritt” 1982, nr 7, s. 156.



3. Wytworzyl si¢ nowy model rodziny, w ktérym osoby mtodsze opuszczaty domy
rodzinne, czg¢sto wyjezdzajac z rodzinnej miejscowosci, i zaktadaty wlasne rodzi-
ny, nie majac nawet faktycznej mozliwosci zapewnienia opieki swoim rodzicom
czy dziadkom w razie zaistnienia takiej potrzeby. W duzych miastach gléwnym
sposobem zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych byty zazwyczaj niewielkie miesz-
kania, w ktérych wygospodarowanie miejsca dla osoby niesamodzielnej stanowito
czesto problem”.

4. Zmienilo si¢ postrzeganie rél kobiet i mezczyzn. Zmiana ta wynikata z rozwoju
spoleczno-gospodarczego, w tym podejmowania pracy zarobkowej przez kobiety.

Mimo tego pesymistycznego obrazu w dalszym ciagu to opieka sprawowana przez
rodzing byta najczgstsza forma pomocy osobom niesamodzielnym™. Jeszcze w roku 1985
wskazywano, ze w dalszym ciagu ok. 80% wszystkich ustug opiekuriczych i pielegna-
cyjnych §wiadczy si¢ w ramach opieki domowej zapewnianej przez cztonkéw rodziny”,
a sama rodzine okreslano jako najwicksza stuzbe opiekuricza narodu®.

Inng podnoszong kwestia byly znaczne obciazenia cztonkéw rodziny i wiele ne-
gatywnych konsekwencji, z keérymi wigzalo si¢ podjecie opieki. Niesamodzielnos¢
miata bowiem wptyw nie tylko na Zycie oséb niesamodzielnych (bezposrednio),
ale takze posrednio cztonkéw rodziny czy tez — ujmujac szerzej — oséb sprawuja-
cych opieke¢”. W praktyce opieka nad osobg niesamodzielng czgsto wymagala takiej
ilosci czasu jak dziatalno$¢ zarobkowa — co powodowalo koniecznos¢ rezygnaciji
z pracy lub z jej podjecia, a takze rezygnacji z wlasnego zycia towarzyskiego i kultu-
ralnego lub znacznego jego ograniczenia. W wielu przypadkach miata takze nega-
tywny wplyw na relacje rodzinne. Sprawowanie opieki znacznie ograniczato mozli-
wos¢ skorzystania z urlopu®. Duze subiektywnie odczuwane obciazenia wynikaja-
ce ze sprawowania opieki potwierdzity powotane juz badania empiryczne instytutu
SOCIALDATA®.

Zaprzestanie dziatalno$ci zarobkowej (lub jej niepodjecie) wigzato si¢ nadto z nie-
korzystnymi konsekwencjami w sferze ubezpieczenia emerytalno-rentowego, gdyz
sprawowanie opieki nad osoba niesamodzielna nie byto przez dtugi czas w zaden spo-
s6b uwzglednianie przy ustalaniu stazu ubezpieczeniowego i za okresy opieki nie byta
optacana sktadka. Szczegélnie negatywnie oceniano to, ze w wielu przypadkach mimo

13 Ibidem, s. 156.

14 K.H. Schénbach (red.), Wege aus dem Pflegenotstand. Ordnungspolitische Pringipien einer Reform der Pflegesicherung
alter Menschen, Baden-Baden 1985, s. 21.

15 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.

16 G. Igl, Vorschlige zur Verbesserung des Schutzes pflegebediirftiger Personen — Konzepte, Entwicklung, Diskussion,
»Deutsche Rentenversicherung” 1986, nr 1-2, s. 42.

17 K.H. Schénbach (red.), Wege aus dem Pflegenotstand. .., s. 3.

18 R. Thiede, Die gestaffelte Pflegeversicherung: sozialpolitische und okonomische Aspekte eines neuen Modelles, Frank-
furt am Main-New York 1990, s. 23.

19 W. Brég, G.F. Hiberle, B. Mettler-Meibom, U. Schellhaas, Anzahl und Situation zu Hause lebender Pflegebediir-
friger..., s. 251 i nast.
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pelnienia waznej spotecznie funkgji po latach sprawowania opieki opiekun zmuszony
byt korzysta¢ na staro$¢ ze $wiadczeri pomocy spolecznej™.

Wskazane przyczyny juz w potowie lat 70. XX w. wywotaly ozywiona dyskusje
o koniecznosci lepszego zabezpieczenia potrzeb oséb niesamodzielnych w niemiec-
kim prawie socjalnym. Efektem trwajacej niemal 20 lat dyskusji byto uchwale-
nie ustawy o socjalnym zabezpieczeniu ryzyka niesamodzielnosci, na mocy ktérej
z dniem 1 stycznia 1995 r. Kodeks socjalny zostat rozszerzony o Ksigge XI — Spo-
teczne ubezpieczenie pielegnacyjne (SGB XI). Przyjete rozwiazania stanowily wéw-
czas ewenement na skalg $wiatowg i staty si¢ wzorem dla innych padstw™. Mialy
one na celu zapewnienie lepszej opieki osobom niesamodzielnym i uniezaleznie-
nie ich od $wiadczent pomocy spotecznej, a takze stworzenie zachet do podejmo-
wania opieki przez osoby najblizsze, gdyz $wiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyj-
nego w zalozeniu ustawodawcy mialy nie zastapi¢, ale jedynie uzupetnia¢ opieke
krewniacza.

Przyjete w tym zakresie rozwigzania mozna podzieli¢ na dwie grupy: pierwsza z nich
to rozwigzania posrednio wspierajace opieke krewniacza, druga grupa to natomiast roz-
wigzania, ktére bezposrednio maja wspiera¢ gotowos¢ sprawowania opieki. Przyjmujac
te rozwigzania, ustawodawca niemiecki wyraznie podkreslil rol¢ opieki krewniaczej
i zalecenie, Ze ma to by¢ podstawowy sposéb zapewnienia niezbednej opieki osobom
niesamodzielnym.

3. Regulacje SGB Xl posrednio zachecajace
do sprawowania opieki krewniaczej

W zakresie regulacji SGB XI majacych posrednio zachgca¢ do sprawowania opieki krew-
niaczej mozna wskaza¢ zaréwno rozwiazania o charakterze systemowym, jak i poszcze-
gblne $wiadczenia, ktére gwarantuje spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne. Posredni
charakter tych rozwiazani autor rozumie w ten sposéb, ze nie stanowia one $wiadczeni czy
srodkéw, ktére bezposrednio (wprost) maja zachgcaé do sprawowania opieki (np. jako
okreslone $wiadczenie kierowane do opiekuna czy osoby niesamodzielnej), ale jedynie
podkreslaja rolg rodziny i motywuja ja do sprawowania opieki poprzez rozwiazania znie-
checajace do korzystania ze $wiadczen opieki instytucjonalnej (stacjonarnej). Z uwagi na
to, ze w tej grupie miesci si¢ zasada zabezpieczenia podstawowego, ktéra determinuje caty
system $wiadczen i rozwiazan przyjetych w SGB X1, celowe jest rozpoczecie rozwazan
od tej wlasnie grupy.

20 R. Geil, Neue Hilfen fiir die Alterspflege. Konzept fiir eine gezielte und bedarfsgerechte Reform der Pflegehilfen, ,Sozialer
Fortschritt” 1985, nr 1, s. 7.

21 G. Igl, Pflegeversicherung (w: Sozialrechtshandbuch, red. B. von Maydell, F. Ruland, U. Becker, Baden-Baden 2011,
s. 933.



3.1. Pielegnacja i opieka jako zadanie spoteczne

Ubezpieczenie pielggnacyjne nie miato i nie ma zwolni¢ rodziny ani krewnych z obo-
wiazku sprawowania opieki nad osobami niesamodzielnymi. Jego celem bylto zapew-
nienie pomocy przy takiej opiece™. Swiadczenia z tego ubezpieczenia maja stanowié
uzupetnienie opicki srodowiskowej sprawowanej przede wszystkim przez krewnych,
ktéra w dalszym ciggu ma stanowi¢ podstawe opieki nad osobami niesamodzielnymi®.
W § 8 ust. 1 SGB XI wyrazono wprost, ze zapewnienie osobom niesamodzielnym godnej
opieki i pielegnacji jest zadaniem i obowiazkiem spolecznym. W literaturze wskazuje
si¢, ze przez to pojecie rozumie¢ nalezy nie tylko to, Ze zapewnieniem opieki majg si¢
zajmowac rdznego rodzaju fundacje, stowarzyszenia i instytucje, lecz takze, ze opieke
zapewni¢ maja czlonkowie rodziny i sasiedzi*. Jest to obowiazek raczej o charakterze
moralnym, albowiem przepisy SGB XI ani innych ustaw nie przewiduja zadnych sankcji
np. za odmowe podjecia si¢ opieki nad niesamodzielnym cztonkiem rodziny. Niemniej
jednak wiele dalszych rozwigzan ma zachg¢ca¢ do podejmowania takiej opieki, a przede
wszystkim zniechg¢ca¢ do korzystania z najdrozszych $wiadczeri opieki stacjonarnej,
gdy nie jest to konieczne.

3.2. Zasada prymatu opieki srodowiskowej

Czg$¢ z przyjetych w SGB XI rozwiazan ma na celu zniechgcaé do umieszczania oséb
niesamodzielnych w placéwkach opieki stacjonarnej. Swiadczenia opieki stacjonarnej sa
bowiem co do zasady drozsze niz $wiadczenia opieki Srodowiskowej czy nawet pétsta-
cjonarnej”, a nadto sg cz¢sto mniej humanitarne, gdyz wiaza si¢ z oderwaniem osoby
niesamodzielnej od najblizszego, znanego jej otoczenia. Z tego powodu w § 3 SGB XI
wyrazona zostala zasada prymatu opieki srodowiskowej nad opieka instytucjonalna.
Zasada ta ksztaltuje calg regulacje prawa do §wiadczen ubezpieczenia pielggnacyjne-
g0*°. Jej celem jest to, aby osoby niesamodzielne mogly mozliwie najdtuzej pozostaé
w otoczeniu domowym. Z zasady tej wynika przede wszystkim, ze $wiadczenia z ubez-
pieczenia pielegnacyjnego powinny w pierwszej kolejnosci wspieraé gotowosé oséb
bliskich do sprawowania opieki. W szczegélnosci $wiadczenia opieki srodowiskowej
udzielane w miejscu pobytu osoby niesamodzielnej maja stanowi¢ uzupetnienie opieki
krewniaczej.

Swiadczenia te maja wyrazne normatywne pierwszetistwo przed $wiadczeniami
opiekuiczymi o charakterze instytucjonalnym. W ramach zas$ $wiadczeni o charakterze

22 Bundestags-Drucksache nr 12/5262, s. 2.
23 Ibidem, s. 2.
24 G. Dalichau, SGB XI. Sozialgesetzbuch XI. Soziale Pflegeversicherung. Kommentar, Koln 2014, s. 118.

25 Trzeba jednak zaznaczy¢, ze zalozenie to nie we wszystkich sytuacjach si¢ sprawdza — w szczegélnosci w przypad-
kach istotnych deficytéw i znacznego stopnia niesamodzielnosci $wiadczenia opieki stacjonarnej moga okaza¢ sig
tafisze niz wiadczenia opieki srodowiskowe;.

26 K.J. Bieback, Probleme des Leistungsrechts der Pflegeversicherung, ,Die Sozialgerichtsbarkeit” 1995, nr 13, s. 570.
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instytucjonalnym pierwszeristwo przed $wiadczeniami dtugotrwalego pobytu w sta-
cjonarnych osrodkach opieki maja swiadczenia opieki pétstacjonarnej (tzn. pobyt
w placéwkach opiceki dziennej lub nocnej) i swiadczenie krétkotrwalego pobytu w pla-
cowee opieki stacjonarnej. Wskazana hierarchia $wiadczen ma wiazacy charakter w od-
niesieniu do kas pielegnacyjnych. Zgodnie z § 43 ust. 1 SGB XI $wiadczenia opieki
instytucjonalnej polegajace na umieszczeniu na stale w placéwce opieki stacjonarnej
moga by¢ finansowane w ramach ubezpieczenia pielggnacyjnego wylacznie wéwczas,
gdy opieka srodowiskowa nie jest mozliwa lub ze wzgledu na szczegdlne okolicznosci
danego przypadku nie wchodzi w rachube. Regulacja ta nie ogranicza jednak zasa-
dy wolnego wyboru osoby niesamodzielnej (§ 2 SGB XI). W kazdym przypadku
moze ona zdecydowa¢ si¢ na $wiadczenie opieki instytucjonalnej, ale jezeli w ocenie
kasy pielegnacyjnej nie jest to konieczne, musi si¢ liczy¢ z tym, ze zmuszona bedzie
z wlasnych §rodkéw pokrywaé koszty pobytu w takiej placéwcee. Kasy pielegnacyjne
przekazuja wéwcezas jedynie doplate do kosztéw §wiadczen warunkowanych niesa-
modzielno$ciag w wysokosci $wiadczenia opieki srodowiskowej w naturze, ustalonego
z uwzglednieniem stopnia niesamodzielno$ci danej osoby. Rozwiazanie takie moze
wprawdzie budzi¢ watpliwosci ze wzgledu na faktyczne ograniczenie zasady wolnego
wyboru, ma jednak swoje racjonalne uzasadnienie — wtasnie w ten sposéb ustawo-
dawca przeciwdziata powstawaniu pokus naduzycia (moral hazard) w odniesieniu do
$wiadczeni opieki stacjonarnej” i stara si¢ zapobiegaé rezygnowaniu przez rodzing ze
sprawowania opieki i przerzucenia kosztéw z nig zwigzanych na kasy pielegnacyjne.
Omawiana zasada nie jest zatem jedynie postulatem i rowniez w aspekcie praktycznym
realizowany jest prymat opieki srodowiskowej nad opieka instytucjonalna, zwlaszcza
za$ stacjonarna™".

Zasada pierwszeristwa opieki srodowiskowej moze by¢ skutecznie realizowana tylko
wtedy, gdy istnieje wystarczajaca oferta $wiadczeri. Z tego wzgledu norma § 2 SGB XI
jest w literaturze okreslana jako norma programowa kierowana do ubezpieczenia pie-
legnacyjnego (kas pielegnacyjnych) oraz innych instytucji odpowiedzialnych za infra-
strukture opiekuricza™.

Warto wskaza¢ w tym miejscu, ze przewazajgca wickszos¢ $wiadczeniobiorcéw ko-
rzysta ze $wiadczen opieki $rodowiskowej™. Wedtug danych zawartych w raporcie rzadu
federalnego z 2011 r. na koniec roku 2010 ponad 1,5 mln oséb korzystato wlasnie z tej
formy $wiadczen. Ze $wiadczeni instytucjonalnych o charakterze stacjonarnym korzy-
stalo natomiast ok. 710 tys. $wiadczeniobiorcéw™. W roku 2015 ze §wiadczeni opieki

27 H.-C. Mager, Pflegeversicherung und Moral Hazard, ,Sozialer Fortschritt” 1996, nr 10, s. 242.

28 U. Kruse, S. Kruse, Was wird aus der Pflegeversicherung? Aktuelle Probleme und Reformansitze, ,Gesundheits — und
Sozialpolitik” 2005, nr 11-12, 5. 33.

29 G. Dalichau, SGB XI. Sozialgesetzbuch XI. Soziale Pflegeversicherung. Kommentar, Koln 2014, s. 49.

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

31 Bericht der Bundesregierung iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand der pflegerischen Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland, s. 47, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Pub-
likationen/Pflege/Berichte/5.Pflegebericht.pdf (24.08.2016).



srodowiskowej korzystato ok. 1,9 mln ubezpieczonych, za$ ze $wiadczen opieki stacjonarnej —
ok. 760 tys. 0s6b™. Tym samym ok. 70% $wiadczeniobiorcéw korzysta ze swiadczen
opieki $rodowiskowej i jest to stale utrzymujacy si¢ trend.

3.3. Zasada zabezpieczenia podstawowego

Zasada zabezpieczenia podstawowego (Grundsicherung, Grundversorgung) byta no-
woscig w systemie niemieckiego prawa socjalnego. Jej istota polega na tym, ze $wiad-
czenia przystuguja do maksymalnego, zryczattowanego kwotowo putapu. Stanowi ona
gléwny instrument zapewnienia stabilizacji finansowej ubezpieczenia pielegnacyjnego
i ograniczenia wydatkéw”. Inaczej zatem niz w ubezpieczeniu chorobowym $wiadcze-
nia spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego nie pokrywaja czesto catosci potrzeb
o0s6b niesamodzielnych wynikajacych z niesamodzielno$ci™. Przyjecie takiej zasady
wynika ze wskazanego juz zalozenia, ze ubezpieczenie pielegnacyjne nie ma zaspokoi¢
wszystkich potrzeb 0séb niesamodzielnych, ale jedynie zapewni¢ §wiadczenia wspo-
magajace opieke sprawowang przez bliskich”, co posrednio podkresla role rodziny
w zapewnieniu opieki.

Zasada zabezpieczenia podstawowego jest widoczna szczegdlnie w regulacji $wiadczeri
opieki instytucjonalnej (zaréwno w formie stacjonarnej, jak i péistacjonarnej), w ramach
ktérych kasy pielegnacyjne pokrywaja jedynie koszty ustug opiekunczych i pielegnacyj-
nych niezb¢dnych ze wzgledu na rodzaj i stopien niesamodzielnosci, czyli koszty opieki
i pielqgnacji sensu stricto. Koszty wyzywienia i zakwaterowania, a takze koszty bieialcego
funkcjonowania placéwki osoba niesamodzielna musi pokrywa¢ z wlasnych $rodkéw

(§ 75 ust. 2, § 82 ust. 1 zd. 4, § 82 ust. 3 SGB XI).

3.4. Swiadczenia opieki srodowiskowej w naturze

Swiadczenia opieki $rodowiskowej maja pierwszeristwo przed $wiadczeniami opieki
stacjonarnej i w zwiazku z tym okreslone zostaty jako podstawowy rodzaj §wiadczenia
z ubezpieczenia pielegnacyjnego’’. Warunkiem uzyskania tego rodzaju §wiadczen jest
to, aby osoba niesamodzielna przebywata we wlasnym lub innym gospodarstwie domo-
wym, w ktérym sprawowana jest nad nia opicka”. Obejmuja one swoim zakresem

32 Sechster Bericht der Bundesregierung iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand der pflegerischen
Versorgung, 2016, s. 122, 241, hetps://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/
Pflege/Berichte/6.Pflegebericht.pdf (29.03.2017).

33 H. Rothgang, S. Pabst, Ziele und Wirkungen der Pflegeversicherung: eine ikonomische Analyse, Frankfurt am Main/
New York 1997, s. 35.

34 A. Evers, Die Pflegeversicherung. Ein mixtum compositum im ProzefS der politischen Umsetzung, ,Sozialer Fort-
schritt” 1995, nr 2, s. 23.

35 Bundestags-Drucksache nr 12/5262, s. 90.
36 G. Vogel, M. Schaaf, Die Pflegeversicherung, Monachium 1995, s. 155.

37 G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht: Soziale Pflegeversicherung (Sozialgesetzbuch — Elftes Buch), Mona-
chium 1995, s. 63.
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zaréwno opieke podstawowa, jak i pomoc przy prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego w rozumieniu § 14 SGB XI. Pomoc ta jest zindywidualizowana, tzn. jej do-
ktadny zakres okreslany jest na podstawie analizy potrzeb danej osoby niesamo-
dzielnej. Pomoc t¢ zapewniajg profesjonalni opickunowie zatrudnieni przez kasy
pielegnacyjne (§ 77 ust. 1-2 SGB XI) lub przez placéwki opieki srodowiskowej,
z ktérymi kasy pielegnacyjne zawarty umowy dopuszczajace je do udzielania $wiad-
czefi na koszt ubezpieczenia pielegnacyjnego®. Swiadczenia te przystuguja zaréwno
woéweczas, jesli osoba niesamodzielna przebywa we wlasnym gospodarstwie domo-
wym, jak i wtedy, kiedy opieka jest sprawowana w gospodarstwie domowym innej
osoby, np. gdy w celu sprawowania opieki zostaje przeniesiona do mieszkania swo-
jego dziecka czy nawet osoby niespokrewnionej. Zgodnie z zasada zabezpieczenia
podstawowego $wiadczenia te s3 ograniczone kwotowo i zakresowo” i przystuguja
do maksymalnej zryczattowanej wartosci, zréznicowanej w zaleznosci od stopnia
niesamodzielno$ci. Jezeli koszt niezbgdnych ustug jest wyzszy i przekracza zryczat-
towane kwoty $§wiadczen, kasa pielegnacyjna pokryje koszty $wiadczend do wartosci
maksymalnej przewidzianej w SGB XI. W pozostalej czg¢sci osoba niesamodzielna
musi we wlasnym zakresie zapewni¢ sobie pomoc i opieke — przede wszystkim w for-
mie opieki sprawowanej przez czlonkéw rodziny lub przez nabycie dodatkowych
$wiadczen z wlasnych $rodkéw, a w ostatecznosci poprzez skorzystanie ze $wiadczen
pomocy spotecznej*.

3.5. Zasitek pielegnacyjny

Zamiast $wiadczen opieki srodowiskowej w naturze osoby niesamodzielne moga otrzy-
mac¢ zasitek pielegnacyjny (§ 37 SGB XI). Nie zaliczam go do rozwiazan bezposrednio
wspierajacych opieke krewniacza, poniewaz inaczej niz w Polsce jest to $wiadczenie
przystugujace nie opiekunowi, ale osobie niesamodzielnej. Z tego powodu uzyskanie
$wiadczenia nie musi si¢ wiaza¢ z niepodjeciem pracy zarobkowej lub rezygnacja
z niej przez opiekuna. Korzystanie z zasitku pielegnacyjnego jest mozliwe jedynie pod
warunkiem, ze osoba niesamodzielna we wtasnym zakresie zapewni sobie niezb¢dna
i odpowiednig opiekg podstawowg oraz pomoc przy prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego, co podlega ocenie podczas procedury orzekania niesamodzielnosci oraz jest
nastepnie regularnie kontrolowane. W szczegdlnosci moze to by¢ opieka sprawowana
przez krewnych lub opiekunéw wolontariuszy. Dla uznania, ze dany ubezpieczony
zapewnia sobie niezb¢dng opieke, konieczne jest, aby opiekun byt fizycznie w stanie
zapewni¢ potrzebng opicke, posiadat przynajmniej minimalne przygotowanie w tym

38 G. Dalichau, SGB XI. Sozialgesetzbuch XI. Soziale Pflegeversicherung. Kommentar, Kéln 2014, s. 598.
39 H. Griep, H. Renn, Das Pflegesozialrecht, Baden-Baden 2013, s. 87.

40 B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung des SGB XI — Grundstrukturen und Probleme, ,Neue Zeitschrift fiir
Sozialrecht” 1994, nr 10, s. 440—441.



zakresie (np. specjalne przeszkolenie) i dawat r¢kojmi¢ zapewnienia odpowiedniej
opieki. Rozwigzanie takie ma gwarantowaé, aby zasitek pielegnacyjny byt wydawany
w spos6b celowy, tzn. aby rzeczywiscie zapewniat osobie niesamodzielnej niezb¢dng
pomoc*, a nie rozplynat si¢ w ogélnym budzecie domowym, bez zaspokojenia po-
trzeb wynikajacych z niesamodzielnosci. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w razie
korzystania z opieki sprawowanej przez osoby bliskie czy w ramach wolontariatu nie
ma wymogu, aby zasitek byt przeznaczony na uhonorowanie po$wigcenia opieku-
na®. Osoba niesamodzielna moze wykorzysta¢ go w dowolny sposéb, np. na nabycie
dodatkowych $wiadczen opiekuniczych. W praktyce natomiast zasitek zazwyczaj jest
przekazywany opiekunom w zamian za sprawowanie opieki. W ten sposéb $§wiad-
czenie to przyczynia si¢ do wzmocnienia potencjatu i gotowosci oséb bliskich do
sprawowania opieki**.

Trzeba w tym miejscu zauwazy¢, ze w latach 2011-2015 procentowy udziat
oséb niesamodzielnych korzystajacych z zasitku pielegnacyjnego ustabilizowat
si¢ na poziomie ok. 45%*. Réwniez wczedniejsze statystyki potwierdzajg, ze jest
to $wiadczenie preferowane przez znaczng cz¢$é $wiadczeniobiorcéw od poczat-
ku obowiazywania przepiséw SGB XI — przy zastrzezeniu, ze wskaznik ten w la-
tach 1995-2008 ulegat stopniowemu obnizeniu do osiggnigcia wskazanego pozio-

mu ok. 45%"°.

3.6. Dofinansowanie majace na celu
polepszenie warunkéw mieszkaniowych

Kolejnym §wiadczeniem majacym posrednio przyczyniaé si¢ do wzmacniania poten-
cjatu opiekuriczego i zachgca¢ do podjecia si¢ opieki przez cztonkéw rodziny sa dofi-
nansowania kas pielegnacyjnych do srodkéw majacych na celu polepszenie indywi-
dualnych warunkéw mieszkaniowych. Dofinansowanie takie moze zostaé przyznane,
jezeli dzigki niemu bedzie mozna pozostawi¢ osobe¢ niesamodzielna w jej otoczeniu
domowym lub jezeli w ten sposéb znacznie utatwi si¢ sprawowanie opieki lub pozwo-
li to na prowadzenie przez osobg¢ niesamodzielng bardziej samodzielnej egzystencji
(np. poprzez instalacj¢ windy lub dZwigu, zamontowanie prysznica w tazience itp.). Swiad-
czenie to ma istotne znaczenie w praktyce, bo w wielu przypadkach koniecznos¢ korzys-
tania ze $wiadczen opieki stacjonarnej moze wynikaé z niedostosowania

41 K.-J. Bieback, Probleme des Leistungsrechts der Pflegeversicherung, ,Die Sozialgerichtsbarkeit” 1995, nr 13, s. 577.

42 G. Igl, Das neue Pflegeversicherungsrecht: Soziale Pflegeversicherung (Sozialgesetzbuch — Elftes Buch), Mona-
chium 1995, s. 66.

43 O. Krasney, Pflegegeld des § 37 SGB X1, ,Die Sozialgerichtsbarkeit” 1996, nr 6, s. 254.
44 H. Griep, H. Renn, Das Pflegesozialrech. .., s. 90.

45 Sechster Bericht der Bundesregierung iiber die Entwicklung.. ., s. 241.

46 Por. Bericht der Bundesregierung iiber die Entwicklung. .., s. 130.
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warunkéw mieszkaniowych do potrzeb oséb niesamodzielnych?. Cho¢ poczatko-
wo uzyskanie tego $wiadczenia wymagato udziatu wlasnego osoby niesamodzielnej
(tzn. poniesienia czg$ci kosztéw dostosowania mieszkania), od 2013 r. z wymogu tego
zZrezygnowano.

3.7. Swiadczenia opieki pétstacjonarnej

Réwniez te $wiadczenia w swoim zatozeniu maja wzmacniaé potencjat opiekun-
czy rodziny. Opieka pétstacjonarna moze si¢ odbywa¢ w formie opieki dziennej lub
nocnej (w trakcie dnia osoba niesamodzielna przebywa w placéwce opiekuriczej,
natomiast na noc wraca do domu, gdzie opiekuje si¢ nia opiekun — lub odwrotnie).
Swiadczenie to pozwala w znacznej mierze odciazy¢ nieformalnych opiekunéw,
ktérzy moga wykorzystaé czas przebywania podopiecznego w osrodku opieki pot-
stacjonarnej na zatatwianie wlasnych spraw lub po prostu na odpoczynek czy nawet
taczy¢ pracg zawodowy ze sprawowaniem opieki, co réwniez wzmacnia gotowosé
do sprawowania opieki.

4. Regulacje SGB Xl bezposrednio zachecajace
do sprawowania opieki krewniaczej

4.1. Opieka wytchnieniowa

Niewatpliwie jednym z najwazniejszych $wiadczert majacych wzmocni¢ gotowosé
do sprawowania opieki krewniaczej jest opieka wytchnieniowa. Swiadczenie takie wpro-
wadzono do prawa socjalnego juz w roku 1989, przy okazji uchwalenia SGB V (ustawo-
we ubezpieczenie chorobowe). Bylo to §wiadczenie, ktére miato polepszy¢ sytuacje
prawna oséb niesamodzielnych, a takze opiekunéw. Ze wzgledu na bardzo pozytywna
oceng spoleczng rozwiazania zawarto je réwniez w katalogu swiadczert SGB XI. Swiad-
czenie to umozliwia znalezienie zastgpstwa na czas niemoznosci sprawowania opieki
przez opiekuna stale sprawujacego opieke nad osoba niesamodzielna (§ 39 SGB XI).
Jezeli sprawowanie przez stalego opiekuna opieki nie jest mozliwe z powodu urlopu,
choroby lub innej przyczyny, kasa pielegnacyjna pokrywa koszty opieki sprawowanej
przez opiekuna zastgpczego przez okres maksymalnie 6 tygodni w roku kalendarzo-
wym, nie wigcej niz 1612 euro i pod warunkiem, ze zastgpowany opiekun sprawowat
opieke nad osobg niesamodzielna przez okres co najmniej szesciu miesigcy. Dodatkowo

47 C. Hopfe, Die Pflegeversicherung — ein Beitrag zum menschenwiirdigen Leben bei Pflegebediirftigkeit?, , Zeitschrift
fiir Sozialreform” 1995, nr 5, s. 272.



koszty opieki wytchnieniowej nie sa pokrywane przez kasy pielegnacyjne, jezeli opiekun
zastgpezy jest spokrewniony lub spowinowacony do II stopnia z osobg niesamodziel-
ng lub zyje z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym. W takim przypadku nie
przystuguje omawiane $wiadczenie, ale jedynie zwrot dodatkowych kosztéw do kwoty
nie wyzszej niz zasitek pielegnacyjny (§ 37 SGB XI), jezeli podjecie opieki zastgpezej

wiaze si¢ z takowymi.

4.2. Objecie nieformalnych opiekunow
ubezpieczeniem emerytalno-rentowym

Rozwiazania wprowadzone wraz z ubezpieczeniem pielegnacyjnym miaty zniwelowaé
negatywne konsekwencje sprawowania opieki, w szczegélnosci w zakresie nabywania
uprawnieri emerytalno-rentowych przez opickunéw, aby réwniez w ten sposéb zache-
ca¢ do podejmowania si¢ opieki. Uprawnienia opickunéw obejmuja przede wszystkim
objecie ich ubezpieczeniem spolecznym i optacanie przez kasy pielegnacyjne sktadek na
ubezpieczenie emerytalno-rentowe.

Opickunem w rozumieniu § 19 SGB XI jest osoba, ktéra w sposéb niezarobko-
wy sprawuje opicke nad osoba niesamodzielng w jej otoczeniu domowym (rozumia-
nym szeroko, tzn. nie tylko jako miejsce zamieszkania podopiecznego, ale réwniez
np. w miejscu zamieszkania opieckuna). Dla objecia ubezpieczeniem emerytalno-ren-
towym zgodnie z § 44 SGB XI wymagane jest, by opiekun sprawowat opieke w wy-
miarze minimum 14 godzin tygodniowo nad co najmniej jedna osoba niesamo-
dzielna, ktérej przystuguje prawo do $wiadczeri z ubezpieczenia pielegnacyjnego®.
Czas sprawowania opieki nad kilkoma osobami niesamodzielnymi, poczawszy od
2013 r., jest sumowany. Faktyczne sprawowanie opieki i jej wymiar musza zostad
wykazane przez opiekuna i osob¢ niesamodzielng przed Stuzba Medyczna Ubezpie-
czenia Chorobowego. Kasy pielegnacyjne uiszczajg sktadki na ubezpieczenie emery-
talno-rentowe z tytulu sprawowania opieki, jezeli opickun nie wykonuje innej dzia-
talnosci zarobkowej w wymiarze powyzej 30 godzin tygodniowo. Inaczej zatem niz
w Polsce sprawowanie opieki moze by¢ faczone z wykonywaniem pracy zarobkowej bez
negatywnych skutkéw w zakresie prawa do $wiadczen. Jest to rozwiazanie niewatpli-
wie korzystne dla opiekundw, instytucji prawa socjalnego oraz rynku pracy i zachgca
do sprawowania opieki.

Wymég sprawowania opieki w sposéb niezarobkowy nie oznacza, ze musi by¢ ona
sprawowana nieodptatnie”. Opiekun otrzymujacy od osoby niesamodzielnej wyna-
grodzenie za sprawowanie opieki jest uznawany za osob¢ sprawujaca opieke w spo-
s6b niezarobkowy, jezeli otrzymywane wynagrodzenie nie przekracza wysokosci

48 F. Maschmann, Die soziale Absicherung familienangehiriger Pflegepersonen. Teil 1, ,Die Sozialgerichtsbarkeit” 1995,

nr 8, s. 327.
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$wiadczen okreslonych w § 37 i § 123 SGB XI (zasitek pielegnacyjny i dodatek do
tego zasitku).

Jako podstawe wymiaru skfadki obliczen przyjmuje si¢ Srednie przeci¢tne wynagro-
dzenie ustalane dla celéw ubezpieczenia emerytalno-rentowego (§ 18 SGB 1V), ktére
w 2016 r. wyniosto miesi¢cznie 2905 euro w starych krajach zwiazkowych i 2520 euro
w nowych krajach zwigzkowych. Wysoko$¢ podstawy wymiaru uzaleznia si¢ natomiast
od stopnia niesamodzielno$ci osoby, nad ktéra jest sprawowana opieka, a takze od liczby
godzin poswigcanych tygodniowo na opieke. Okresy sprawowania opieki, za ktdra opta-
cane s3 sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe, traktuje si¢ jako okresy sktadkowe,
zaréwno uwzgledniane przy ustalaniu prawa do §wiadczen z tego ubezpieczenia, jak
i wplywajace na wysoko$¢ swiadczer™.

Poza ubezpieczeniem emerytalno-rentowym opieckunowie w okresie sprawowa-
nia opieki sg objeci ochrong ustawowego ubezpieczenia wypadkowego, uregulowanego
w Ksigdze VII SGB, co wynika z § 44 ust. 1 zd. 6 SGB XI oraz przepiséw SGB VII.
Ochrona ta przystuguje ex lege z chwila podjecia opieki™ i obejmuje wypadki przy
wykonywaniu czynnosci zaliczonych do poszczegélnych katalogéw aktywnosci zycia
codziennego wymienionych w § 14 SGB XI.

4.3. Kursy i szkolenia dla opiekunéw

Kolejnym $wiadczeniem adresowanym bezposrednio do opickunéw oséb niesamo-
dzielnych, ktére ma bezposrednio zachgca¢ do opieki, sa bezptatne kursy i szkolenia
organizowane przez kasy pielegnacyjne (§ 45 SGB XI). Ich celem jest wspieranie zaan-
gazowania spotecznego w zakresie opieki i pielegnacji, ulatwienie sprawowania opieki
i zmniejszenie obciazen fizycznych i psychicznych zwiazanych z opieka. Dzigki kursom
osoby sprawujace opicke maja uzyska¢ umiejetnosci i wiedzg niezbedne do jej sprawo-
wania. Przyczyniaja si¢ takze do realizacji zasady pierwszenistwa opieki domowej, gdyz
pozwalajg na objecie opieki przez osoby, ktére z réznych wzgledéw bez odpowiedniego
przeszkolenia nie podjetyby si¢ takiego obowiazku. Szkolenia powinny si¢ odbywaé
w szczegdlnosci w miejscu, w ktérym przebywa osoba niesamodzielna. Kasy pielegna-
cyjne moga organizowac kursy i szkolenia samodzielnie lub wspélnie z innymi kasami
albo powierzy¢ ich prowadzenie innym odpowiednim instytucjom.

4.4. Urlopy opiekuncze

Szczegblnego rodzaju uprawnieniem zwiagzanym z opieka nad osobami niesamodziel-
nymi i majacym wzmacniaé potencjat opiekuriczy rodziny sa urlopy opiekunicze.
Zostaty one uregulowane w odrgbnej ustawie o urlopach opiekunczych i majg utatwi¢

5o 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. 409.

st Ibidem, s. 414.



taczenie sprawowania opieki nad osobg niesamodzielng z zyciem zawodowym™. Ustawa
przewiduje dwa rodzaje urlopéw opiekuniczych — krétkookresowy i dtugookresowy.
Osoby zatrudnione maja prawo do urlopu w wymiarze do 10 dni kalendarzowych, jezeli
jest to niezbedne dla zorganizowania opieki lub zapewnienia opieki nad bliskim krew-
nym (ustawa zawiera katalog oséb zaliczonych do bliskich krewnych) w razie naglego
wystapienia niesamodzielnosci.

Dtugookresowy urlop opiekuniczy moze trwaé maksymalnie 6 miesi¢cy i dotyczy
sytuacji, kiedy osoba zatrudniona sprawuje opieke nad niesamodzielnym bliskim krew-
nym. Urlop opiekuniczy moze by¢ wykorzystywany albo w pelnym wymiarze czasu
pracy, albo w ramach taczenia go z dalszym wykonywaniem pracy w ten sposéb, ze urlop
jest udzielany jedynie na cz¢$¢ dnia pracy”. Prawo do tego urlopu przystuguje jedynie
wowczas, gdy pracodawca zatrudnia co najmniej 15 oséb.

Ponadto niemiecki ustawodawca przewidzial dodatkowy urlop opiekuniczy’™.
Urlop ten polega na obnizeniu wymiaru czasu pracy (do nie mniej niz 15 godzin w tygo-
dniu) przez maksymalny okres dwdch lat, jezeli w tym czasie pracownik sprawuje opieke
nad osobg niesamodzielna. Pracownik moze wnioskowa¢ o taki urlop, jezeli pracodawca
zatrudnia co najmniej 25 oséb. Proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy obnizeniu ulega
réwniez wynagrodzenie. Pracownik moze jednak na swéj wniosek uzyska¢ z Federalne-
go Urzedu ds. Rodziny i Zadan Spotecznych nieoprocentowana pozyczke, wyptacang
w miesi¢gcznych ratach, ktéra podlega zwrotowi po zakoriczeniu urlopu, z mozliwoscia
jednak jej umorzenia w wyjatkowych sytuacjach.

5. Zakonczenie

Przedstawione wyzej rozwiazania dowodza, ze niemiecki ustawodawca, wprowadzajac
ubezpieczenie pielggnacyjne, nie zamierzat zwolni¢ rodziny z obowiazku zapewnienia
opieki osobom niesamodzielnym, zwlaszcza starszym. Stuzy ono wspieraniu opieki
krewniaczej, ktéra ma pozostaé podstawowym filarem opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi, uzupelnianym przez $wiadczenia pielggnacyjno-opiekuricze gwarantowane
przez to ubezpieczenie. Dzigki przyjetym rozwigzaniom ustawodawca stworzyt z jednej
strony system zachet do podejmowania si¢ opieki, dziatajac zaréwno srodkami o charak-
terze pozytywnym ($wiadczenia opieki wytchnieniowej, objecie opieckunéw ubezpie-
czeniem emerytalno-rentowym, stworzenie specjalnych urlopéw opiekunczych ma-
jacych na celu utatwienie laczenie pracy zawodowej ze sprawowaniem opieki), jak

s2 M. Kossens, Die Pflegezeit ist da! Voraussetzungen und sozialversicherungsrechtliche Konsequenzen, ,Wege zur Sozial-
versicherung” 2009, nr 2, s. 34.

53 S. Sieben, Pflege-Weiterentwicklungsgesetz — Versicherungs — und beitragsrechtliche Auswirkungen der Pflegezeit,
,Die Ersatzkasse” 2008, nr 8, s. 312.

54 Gesetz vom 28.05.2008 iiber die Pflegezeit, Federalny Dziennik Ustaw z 2008 r., cz. I, s. 874; Gesetz vom 6.12.2011
iiber Familienpflegezeit, Federalny Dziennik Ustaw z 2011 r., cz. I, 5. 2564.
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i srodkami o charakterze negatywnym (realizujacymi zasadg¢ prymatu opieki srodo-
wiskowej i faktycznie zniechgcajacymi do korzystania ze $wiadczen opieki instytucjo-
nalnej, zwlaszcza stacjonarnej — w tym limitujac wysokos$¢ swiadczenl). W ten sposéb
podkreslono rolg rodziny w zapewnieniu opieki osobom niesamodzielnym, przyjmujac
de facto i de iure subsydiarny charakter $wiadczen ubezpieczeniowych w tym zakre-
sie. Co istotne, dane statystyczne potwierdzaja, ze przyjgte rozwigzania sprawdzily si¢
w praktyce. Przewazajaca cz¢$¢ oséb niesamodzielnych korzysta ze $wiadczen opie-
ki $rodowiskowej, przy czym podstawowym, tzn. najcz¢sciej wybieranym, $wiadcze-
niem jest zasilek pielegnacyjny, ktéry w zalozeniu ma wspiera¢ opicke sprawowana
przez najblizszych.

Potwierdzenie (réwniez normatywne) roli rodziny w zapewnieniu opieki i przyjecie
rozwigzai majacych zachgca¢ do jej sprawowania jest w ocenie autora zatozeniem
stusznym i realizujacym zasadg subsydiarnosci panstwa, ktére powinno ingerowaé
w okreslone stosunki wéwczas, gdy jednostka nie jest w stanie przezwyci¢zy¢ trudnej
sytuacji samodzielnie lub przy pomocy rodziny”. Jako stuszne oceniam réwniez za-
lozenie, ze znaczna cz¢$¢ $wiadczen pielggnacyjno-opiekuriczych moze by¢ udzielana
przez osoby najblizsze, ktére nie musza w tym zakresie posiada¢ specjalnej wiedzy
czy kwalifikacji (inaczej niz w przypadku $wiadczen stricte medycznych). Oczywi-
$cie, w przypadku wysokiego stopnia niesamodzielno$ci opieka krewniacza, niefor-
malna, moze by¢ niewystarczajaca, ale przyjete w SGB XI rozwiazania umozliwiaja
zapewnienie opieki odpowiedniej jakosci i uwzgledniajacej indywidualne potrzeby.
W razie stwierdzenia, ze nieprofesjonalny opiekun nie jest w stanie zapewni¢ wyma-
ganej opieki, kasa pielegnacyjna nie moze przyznaé prawa do zasitku pielggnacyjne-
go, ale jedynie $wiadczenia w naturze udzielane przez opiekunéw profesjonalnych.
Ponadto w razie korzystania z zasitku kasy pielegnacyjne zobowiazane sa do regularnej
kontroli, czy osobie niesamodzielnej zapewniona jest odpowiednia opieka. Opiekunowie
nieformalni mogg przy tym korzysta¢ ze szkoleri finansowanych przez kasy pielggna-
cyjne, pozwalajacych sprawowac opieke w sposéb odpowiedni do faktycznych potrzeb
podopiecznego.

Nie ulega watpliwosci, ze stan zabezpieczenia potrzeb os6b niesamodzielnych,
a takze ich opiekunéw jest w Polsce dalece niewystarczajacy i wymaga powaznej
reformy*. Nowe rozwiazania powinny jednak uwzglednia¢ mozliwosci finansowe,
a takze zasady ustrojowe. Niemozliwe be¢dzie zapewnienie pelnego zaspokojenia po-
trzeb 0séb niesamodzielnych ze $rodkéw publicznych, gdyz swiadczenia pielggna-
cyjne i opiekunicze sg kosztowne. Réwniez z punktu widzenia powotanej juz zasady
subsydiarnosci, ktéra takze w Polsce stanowi jedng z zasad ustrojowych”, paristwo
nie powinno catkowicie zwalnia¢ najblizszych z obowiazku zapewnienia bytu oraz

ss H.F. Zacher, Das soziale Staatsziel [w:] Abhandlungen zum Sozialrecht II, red. U. Becker, F. Ruland, Heidelberg
2008, s. 28.

56 M. Augustyn [w:] Opicka diugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, Warszawa 2010, red. M. Augustyn,
s. 153-159.

57 K. Stopka, Zasada subsydiarnosci w prawie pomocy spotecznej, Warszawa 2009, s. 28-31.



niezbednej opieki i pielggnacji osobom niesamodzielnym. Tym samym nowe roz-
wigzania powinny zagwarantowa wsparcie opieki krewniaczej przy zapewnieniu
odpowiedniej jakosci opieki i zaspokajania potrzeb oséb niesamodzielnych. Przed-
stawione rozwigzania niemieckie, z uwagi na ich potwierdzonq skutecznosé¢ w tym
zakresie, moga by¢ brane pod uwage jako wzér dla polskich rozwiazani w razie pod-
jecia przez polskiego ustawodawce decyzji o kompleksowym zabezpieczeniu ryzyka
niesamodzielnosci.

dr Ariel Przybytowicz
Uniwersytet Wroclawski
Wydzial Prawa, Administracji i Ekonomii
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Nursing social insurance and the role
of relative care in Germany

This article presents solutions adopted by the German legislator in social nursing insu-
rance, which emphasize the role of care performed by the relatives. The basic part of
the study is preceded by the introduction and origins of nursing insurance in Germany.
The author discusses solutions that directly and indirectly contribute to the support of
care given to the dependents by the relatives. Nursing insurance was not intended to
exempt the family from the obligation to provide care, but rather to provide support
for such care, in accordance with the principle of subsidiarity.

Key words: non self-reliance, nursering insurance, care, carer
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