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CHOROBOWYM? WYBRANE ZAGADNIENIA

Abstrakt: Autor analizuje wybrane rozwigzania prawne w polskim i niemieckim ubezpieczeniu cho-
robowym, szukajac odpowiedzi na pytanie, co determinuje ksztalt przyjetych rozwiazan prawnych
w odniesieniu do zasitku chorobowego. Czy polski i niemiecki ustawodawca, ksztattujac prawo do
zasitku chorobowego, opiera si¢ wylacznie na kategorii ryzyka socjalnego czasowej niezdolnosci do
pracy, rozumianej jako niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby pociagajacej za soba utrate zarobku,
czy tez positkuje si¢ roOwniez innymi kryteriami? Analiza polskich i niemieckich rozwiazan prowadzi
do wniosku, ze ustawodawcy w wielu przypadkach odchodza od kryterium ryzyka socjalnego, a pra-
wo do zasitku chorobowego determinowane jest czesto potrzeba, cho¢ odejscie od kryterium ryzyka
socjalnego w obu ustawodawstwach ma miejsce nie zawsze w tych samych obszarach. Przeprowa-
dzona analiza moze by¢ pomocna przy konstruowaniu prawa do zasitku bardziej opierajacego si¢ na
kryterium ryzyka socjalnego, ktére powinno by¢ podstawowgq kategorig ubezpieczenia spolecznego
jako jednego z dzialow zabezpieczenia spolecznego.

Stowa kluczowe: ubezpieczenie chorobowe, zasitek chorobowy, ryzyko socjalne, ubezpieczenia
spoteczne

WPROWADZENIE

Ubezpieczenie chorobowe jest jednym z rodzajow ubezpieczen spotecznych
w Polsce i w Niemczech. W obu systemach prawnych pojecia te maja jednak
rozne znaczenie. Niemieckie ubezpieczenie chorobowe (Krankenversicherung)
dzieli si¢ na ustawowe ubezpieczenie chorobowe (gesetzliche Krankenversiche-
rung; dalej: GKV) oraz prywatne ubezpieczenie chorobowe (private Krankenver-
sicherung; dalej: PKV). Ubezpieczenie to obejmuje swym zakresem $wiadczenia
dwojakiego rodzaju': $wiadczenia opieki zdrowotnej w razie stanu chorobowego,
a zatem $wiadczenia udzielane w naturze (rzeczowe i w formie ustug) niezaleznie

I R. Waltermann, Sozialrecht, Heidelberg 2018, s. 91; S. Muckel, Sozialrecht, Miinchen 2007,
s. 146.
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44 ARIEL PRZYBYLOWICZ

od tego, czy choroba dotkneta ubezpieczonego wykonujacego jakas prace zarob-
kowa, a takze $wiadczenia pieni¢zne dla tych ubezpieczonych, u ktorych choroba
skutkuje niezdolno$cig do pracy, to znaczy uniemozliwia im wykonywanie pra-
cy zarobkowej, przede wszystkim zasitek chorobowy (Krankengeld). Mozna za-
tem rzec, ze ubezpieczenie chorobowe obejmuje zakres przedmiotowy okreslony
w czesei 11 1 I konwencji nr 102 MOP dotyczacej minimalnych norm zabezpie-
czenia spotecznego (opieka lekarska i zasitki chorobowe), a tym samym mozna
przyjac, ze obejmuje socjalne ryzyko choroby rozumianej jako niezdrowie/brak
zdrowia (okreslane tak w polskiej literaturze — miedzy innymi J. Jonczyk?) oraz
ryzyko przejsciowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby?. Regulacja prawna
niemieckiego ubezpieczenia chorobowego rozproszona jest w kilku aktach praw-
nych, z ktérych najwazniejszym jest V ksigga kodeksu socjalnego (Ubezpiecze-
nie chorobowe?), a takze pewne przepisy IV ksiegi kodeksu socjalnego (Przepisy
wspdlne ubezpieczenia spotecznego)’, I ksiegi kodeksu socjalnego (Czg$é ogdl-
na)®, a w zakresie PKV — ustawa o umowie ubezpieczenia’.

W polskim prawie socjalnym ryzyka te objete sa ochrong w ramach odrebnych
rodzajow ubezpieczen. Tak zwane ubezpieczenie zdrowotne, uregulowane w usta-
wie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych®, ktore z formalnego punktu widzenia nie nalezy do ubez-
pieczen spotecznych?, gwarantuje $wiadczenia rzeczowe i ustugi w razie wystgpie-
nia choroby/niezdrowia, a zatem $wiadczenia okreslone w I1 cze$ci konwencji nr 102

2 J. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakow 2001, s. 18.

3 1. Jedrasik-Janowska, Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spotecznego, Warszawa
2016, s. 210-211. Autorka dodata przymiotnik ,,czasowa/przejsciowa” w celu odroéznienia oma-
wianego ryzyka od niezdolno$ci do pracy w rozumieniu przepisow ubezpieczenia rentowego.
Ustawodawca w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 645 ze zm.; dale;j:
u.§.p.) postuguje si¢ pojeciem ,,niezdolnosci do pracy z powodu choroby”, a cytowany J. Jonczyk
okresla omawiane ryzyko jako ,,ryzyko niezdolno$ci $wiadczenia pracy lub prowadzenia dziatalno-
$ci” — idem, op. cit., s. 17.

4 Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482 ze zm.), https://www.gesetze-im-internet.
de/sgb_5/ (dostep: 6.12.2019); dalej: SGB V.

5> Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch — Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung
— in der Fassung der Bekanntmachung vom 12. November 2009 (BGBI. 1 S. 3710, 3973; 2011 I S.
363), https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_4/ (dostep: 6.12.2019); dalej: SGB IV.

¢ Das Erste Buch Sozialgesetzbuch — Allgemeiner Teil — (Artikel 1 des Gesetzes vom 11.
Dezember 1975, BGBI. I S. 3015 ze zm.), https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_1/ (dostep:
6.12.2019); dalej: SGB 1.

7 Versicherungsvertragsgesetz vom 23. November 2007 (BGBI. I S. 2631), https:/www.ge-
setze-im-internet.de/vvg_ 2008/ (dostep: 6.12.2019); dalej: VVG.

8 Tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.

9 Nie jest wskazane jako rodzaj ubezpieczenia spolecznego w art. 1 ustawy z dnia z dnia 13 paz-
dziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 300 ze
zm.; dalej: u.s.u.s.).
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MOP. Przystugujg one ubezpieczonym niezaleznie od tego, czy choroba powoduje
jakiekolwiek skutki ekonomiczne (uniemozliwia zarobkowanie). W tym przypad-
ku to choroba (stan braku zdrowia) jest ryzykiem samym w sobie. Ubezpieczenie
chorobowe (ubezpieczenie w razie choroby 1 macierzynstwa) zapewnia wylacznie
$wiadczenia pieni¢zne, gdy choroba powoduje negatywne skutki ekonomiczne —
jest przeszkoda w wykonywaniu pracy zarobkowej. Chodzi zatem o $wiadczenia,
o ktorych mowa w III czesci konwencji nr 102 MOP. W tym wypadku ryzykiem
nie jest sama choroba — jest ona przyczyna ryzyka socjalnego, ktérym jest wlasnie
niezdolno$¢ do pracy, czyli ekonomiczny skutek choroby!?. Na potrzeby niniejszego
opracowania nalezy zatem przyjaé, ze trescig tego ryzyka jest niezdolnos$¢ do pracy
wskutek choroby pociggajaca za sobg utrate zarobku!!. W polskim ustawodawstwie
ryzyko to zabezpieczone jest przede wszystkim zasitkiem chorobowym oraz §wiad-
czeniem rehabilitacyjnym z ubezpieczenia chorobowego. Swiadczenia te, podobnie
jak zasitek chorobowy w Niemczech, majg zastapi¢ (przynajmniej w cze$ci'?) za-
robki nieosiggniete z powodu choroby!3.

Przedmiotem badan niniejszego opracowania begdzie regulacja prawna wy-
branych zagadnien prawa do zasitku chorobowego w prawie polskim i niemiec-
kim, ze szczegolnym uwzglednieniem tych rozwigzan prawnych, ktore pozwalaja
okresli¢, co w istocie ksztaltuje prawo do zasitku chorobowego — czy jest to
»czyste” ryzyko socjalne!4, rozumiane jako zdarzenie przyszle, niepewne, nieza-
lezne od woli cztowieka i dla niego niekorzystne (przynoszace strate)!s, czy jed-
nak rowniez inne okoliczno$ci determinujg przyjete rozwigzania prawne. Przede
wszystkim, stosujac metode dogmatycznoprawng, dokonam analizy obowigzuja-
cych przepiséw w zakresie wybranych okolicznosci ksztattujacych prawo do za-
sitku chorobowego w polskim i niemieckim ubezpieczeniu chorobowym. Umoz-
liwi to nastgpnie poréwnanie rozwigzan stosowanych przez obu ustawodawcow.
Takie porownanie nie tylko moze mie¢ walor poznawczy, lecz takze inspirowaé
do wprowadzenia okreslonych zmian normatywnych, ktore pozwola na bardziej
prawidtowe uksztattowanie regulacji prawnej zasitku chorobowego z uwzglednie-
niem ryzyka czasowej niezdolno$ci do pracy jako ryzyka socjalnego. Niniejsze

10 K. RyS, Wybrane problemy ubezpieczenia spolecznego z tytutu niezdolnosci do pra-
¢y z powodu choroby, ,,Ubezpieczenia Spoleczne. Teoria i praktyka” 2017, nr 3, s. 79; zob. tez
A. Napiorkowska, Ryzyko w ubezpieczeniu Spolecznym, ,,Panstwo i Prawo” 2012, nr 12, s. 63—64.

11 Zob. W. Szubert, Ubezpieczenia spoleczne. Zarys systemu, Warszawa 1987, s. 90;
J. Piotrowski, Zabezpieczenie spoteczne. Problematyka i metody, Warszawa 1966, s. 96-97.

12 Zob. tez J. Jonczyk, op. cit., s. 203, 205.

13 1. Jedrasik-Jankowska, Zasitek chorobowy jako $wiadczenie w razie czasowej niezdolno-
Sci do pracy, [w:] Ryzyko niezdolnosci do pracy w zabezpieczeniu spotecznym, red. U. Jackowiak,
R. Zidtkowska, Gdansk 2006, s. 7.

14 Szeroko na temat pojecia ryzyka socjalnego K. Roszewska, Ryzyko niezdolnosci do pracy,
Warszawa 2018, s. 25-54.

15 J. Joficzyk, op. cit., s. 13; tak tez R. Babifiska-Gorecka, [w:] Wielka encyklopedia prawa,
t. 12. Prawo socjalne, red. H. Szurgacz, Warszawa 2017, s. 242.
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opracowanie nie ma charakteru kompleksowego. Z powodu ograniczonych jego
ram i obszerno$ci omawianych zagadnien konieczne jest ograniczenie rozwazan
do wybranych zagadnien i stosowanie pewnych uproszczen (na przyktad przez
pominiecie wyjatkow, mniej istotnych szczegdtowych regulacji czy skupienie si¢
tylko na wybranych aspektach danego zagadnienia), co jednak odnos$nie do istoty
przedmiotu opracowania nie ma negatywnego wplywu na wnioski.

1. ZAKRES PODMIOTOWY ZASILKU CHOROBOWEGO W POLSCE
I WNIEMCZECH

Zgodnie z art. 11 u.s.u.s. ubezpieczenie chorobowe jest obowigzkowe (przy-
mus ubezpieczenia) lub dobrowolne!®. Obowigzkowo ubezpieczeniu chorobo-
wemu podlegajg migdzy innymi pracownicy (to jest osoby wykonujace prace
w ramach stosunku pracy — art. 22 § 1 k.p.!”); dobrowolnie za§ — na wniosek,
po dokonaniu stosownego zgloszenia — ubezpieczeniu chorobowemu mogg pod-
lega¢ miedzy innymi zleceniobiorcy (czyli osoby wykonujace prace zarobkowa
na podstawie umow o charakterze cywilnoprawnym, takich jak zlecenie czy inne
umowy o $wiadczenie ustug, do ktérych stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego
o zleceniu), doktoranci otrzymujacy stypendia doktorskie oraz osoby prowadzace
pozarolniczg dziatalno$¢ (w tym dziatalno$¢ gospodarczg czy dziatalno$¢ arty-
styczng w rozumieniu art. 8 ust. 6 u.s.u.s.). Zakres podmiotowy ubezpieczenia
chorobowego jest bardzo zawg¢zony w poréwnaniu do pozostalych rodzajow ubez-
pieczenia. Analiza art. 11 u.s.u.s. prowadzi do wniosku, ze jest on determinowany
ryzykiem czasowej niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby. Ubezpieczeniem
tym objete sg tylko te osoby wykonujace prace zarobkows, ktore wskutek wysta-
pienia losowego zdarzenia, jakim jest choroba, moga sta¢ si¢ niezdolne do pracy
ina czas choroby utraci¢ zrodto utrzymania!8. Osoby podlegajace ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym, u ktérych ewentualna choroba nie bgdzie skutkowata
utratg zarobkow (bo ich tytut ubezpieczenia emerytalnego i ubezpieczen rento-
wych jest niezarobkowy lub odrebne ustawy przewiduja innego rodzaju $wiad-
czenia na wypadek choroby), nie sg obj¢te ubezpieczeniem chorobowym. Sam
zasitek chorobowy przystuguje natomiast wszystkim ubezpieczonym podlegaja-
cym ubezpieczeniu chorobowemu niezaleznie od charakteru tego ubezpieczenia

16 A. Kaczmarek, Zakres podmiotowy ubezpieczenia chorobowego, [w:] Ubezpieczenia cho-
robowe, red. B. Wagner, A. Malaka, Iwonicz-Zdrgj 2010, s. 37 n.

17 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1040
ze zm.).

18 Zob. szerzej L. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spoleczne-
go, Warszawa 2016, s. 210-212.
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(dobrowolnego czy obowigzkowego), cho¢ dla 0sdb ubezpieczonych dobrowolnie
ustawodawca przewiduje dhuzszy okres karencyjny (okres wyczekiwania)!®.

GKYV réwniez przewiduje swiadczenie pieni¢zne, gdy choroba powoduje nie-
zdolnos¢ ubezpieczonego do pracy, w § 44 SGB V — zasitek chorobowy (Kran-
kengeld)?®. Nie przystuguje on jednak wszystkim ubezpieczonym, lecz jedynie
osobom, ktdre nie zostaty wyraznie wytaczone w § 44 ust. 2 SGB V. Analizujac
grupy ubezpieczonych, dla ktorych ustawodawca wytaczyt w § 44 ust. 2 pkt 1
SG V prawo do zasitku chorobowego, mozna z pewnym uproszczeniem stwier-
dzi¢, ze prawo do tego Swiadczenia wylaczono wobec tych ubezpieczonych, u kto-
rych choroba nie bedzie skutkowata negatywnymi konsekwencjami w zakresie
uzyskiwania zarobkow. Wynika to ze specyfiki niemieckiego ubezpieczenia cho-
robowego, ktore obejmuje nie tylko swiadczenia pieni¢zne w razie czasowej nie-
zdolnosci do pracy, lecz takze $wiadczenia opieki zdrowotnej w polskim znaczeniu
tego okreslenia. Dlatego tez zasitek z zalozenia przystugiwaé ma, tak jak w Pol-
sce, tylko tym ubezpieczonym, u ktoérych choroba moze powodowac¢ niemoznos¢
wykonywania pracy zarobkowej, §wiadczenia opieki zdrowotnej za§ wszystkim
ubezpieczonym niezaleznie od wystapienia negatywnych ekonomicznych skut-
kéw choroby. Innymi stowy o ile samo ubezpieczenie chorobowe w Niemczech
ma szeroki zakres podmiotowy, o tyle prawo do zasitku chorobowego ograniczone
jest do niektorych kategorii ubezpieczonych, to znaczy tych, u ktorych choroba
skutkuje utratg zarobkow.

Niemieckie ustawowe ubezpieczenie chorobowe jest obowigzkowe dla pra-
cownikow zatrudnionych za wynagrodzeniem?!. Przedsigbiorcy (hauptberuflich
selbstindige Erwerbstdtigkeit) nie tylko nie maja obowigzku podlegania GKV, ale
nawet nie sg uprawnieni do dobrowolnego przystagpienia do tego ubezpieczenia??.
Zasadniczo zatem niemiecki ustawodawca nie obejmuje GKV przedsiebiorcow,
jak czyni to polski ustawodawca w ubezpieczeniu chorobowym (mogg si¢ ubez-
pieczy¢ dobrowolnie bez koniecznosci spetniania innych dodatkowych warun-
koéw). Dla nich z zatozenia podstawowym systemem zabezpieczenia na wypa-
dek choroby jest PKV. Co istotne z punktu widzenia niniejszego opracowania,
przedsigbiorcom, nawet podlegajacym GKYV, nie przystuguje prawo do zasitku
chorobowego. Wynika to wprost z § 44 ust. 2 pkt 2 SGB V z zastrzezeniem, ze
przedsigbiorca moze ztozy¢ o§wiadczenie, ze jego ubezpieczenie ma rowniez

1990 dni nieprzerwanego podlegania ubezpieczeniu chorobowemu; dla 0s6b ubezpieczonych
obowigzkowo okres ten wynosi 30 dni (art. 4 ust. 1 u.$.p.).

20 Zasitek ten przystuguje rowniez w razie korzystania ze $wiadczen stacjonarnych, $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych przez kase chorych.

21O ile roczne wynagrodzenie nie przekracza okreslonych kwot; w razie przekroczenia obo-
wigzek odpada i podleganie GKV staje si¢ dobrowolne. W razie nieprzystapienia dobrowolnie do
GKYV aktualizuje si¢ obowigzek zawarcia umowy prywatnego ubezpieczenia na podstawie § 193
ust. 3 VVG. Zob. R. Waltermann, op. cit., s. 85; w 2019 roku graniczna kwota wyniosta 60 750 euro.

22 Chyba ze spetniaja warunki wskazane w § 9 ust. 1 pkt 1 SGB V, przede wszystkim podlegali
wezesniej obowigzkowo GKV przez okres 12 lub 24 miesiecy.
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obejmowac prawo do zasitku chorobowego. Dopiero wowczas w razie wystgpie-
nia choroby uniemozliwiajacej wykonywanie dziatalno$ci zarobkowej moze on
uzyska¢ prawo do zasitku. PKV nie obejmuje swym zakresem przedmiotowym
zasitku chorobowego (okreslanego w tym przypadku jako Krankentagegeld), o ile
ubezpieczony nie ma dodatkowego prywatnego ubezpieczenia na wypadek utraty
zarobkow spowodowanych chorobg?3. ,,Standardowe” PKV obejmuje zatem wy-
lacznie $wiadczenia zwigzane z leczeniem (czyli stanowi odpowiednik polskiego
ubezpieczenia zdrowotnego).

2. NIEZDOLNOSC DO PRACY Z POWODU CHOROBY
JAKO PRZESELANKA NABYCIA PRAWA DO ZASIELKU
CHOROBOWEGO W POLSCE I W NIEMCZECH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 u.§.p. zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory stal si¢ niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpie-
czenia chorobowego. Podstawowa przestanka jest zatem niezdolno$¢ do pracy
(aspekt ekonomiczny) spowodowana chorobg (aspekt biologiczny), ktéra musi
powsta¢ w trakcie trwania ubezpieczenia chorobowego (a zatem w trakcie trwa-
nia stosunku prawnego, ktory stanowi tytut ubezpieczenia chorobowego). Tym
samym nalezy przyjac, ze podstawowa przestanka uzyskania prawa do zasitku
chorobowego zostata sformutowana na podstawie kryterium ryzyka socjalnego,
jakim jest przejsciowa niezdolnos$¢ do pracy. Na réwni z niezdolnoscig do pracy
z powodu choroby na gruncie ubezpieczenia chorobowego (art. 6 ust. 2 u.§.p.)
traktuje si¢ niemozno$¢ wykonywania pracy:

1) w wyniku decyzji wydanej przez wtasciwy organ albo uprawniony pod-
miot na podstawie przepisdOw o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi;

2) z powodu przebywania w:

— stacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego w celu leczenia uzalez-
nienia alkoholowego,

— szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarnego i catodobowego $wiad-
czenia zdrowotnego w celu leczenia uzaleznienia od $§rodkow odurzajacych lub
substancji psychotropowych;

3) wskutek poddania si¢ niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla
kandydatéw na dawcow komorek, tkanek i narzadow.

We wskazanych okoliczno$ciach ubezpieczeni nie mogg wykonywac pracy
zarobkowej, cho¢ jedynie w odniesieniu do pkt 2 mozna mowic o chorobie (uzalez-
nienie od alkoholu czy $rodkéw odurzajacych/§rodkow psychotropowych nalezy

23 § 192 ust. 1, ust. 3 VVG; § 196 VVG.
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zakwalifikowa¢ jako chorobe z medycznego punktu widzenia?*). W odniesieniu do
pkt 113 ochrona ubezpieczeniowa uzasadniona jest podobienstwem wymienionych
przeszkod w zarobkowaniu do choroby?3, cho¢ w istocie nie mamy do czynienia ze
stwierdzeniem choroby. Sytuacje te powodujg jednak czasowag niemozno$¢ zarob-
kowania i powstanie uszczerbku majatkowego. Z punktu widzenia konstrukcyjne-
go nie mozna jednak mowic o ziszczeniu si¢ ryzyka przej$ciowej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby, gdyz przyczyng przerwy w dziatalnosci zarobkowej nie
jest choroba, lecz inne zdarzenie. W tym zakresie zatem prawo do zasitku chorobo-
wego uzasadnia raczej zaistnienie potrzeby po stronie ubezpieczonego (wywotanej
inng okoliczno$cig niz choroba) niz samo socjalne ryzyko niezdolno$ci do pracy
z powodu choroby w przyjetym w niniejszym opracowaniu znaczeniuS.

W Niemczech podstawowa przestanka nabycia prawa do zasitku chorobowe-
go sformulowana zostata w § 44 ust. 1 SGB V. Zasitek ten przystuguje ubezpie-
czonemu, ktorego choroba czyni niezdolnym do pracy, a takze ubezpieczonemu,
ktéremu szpital Iub instytucja rehabilitacji udziela §wiadczen opieki zdrowotnej
na koszt kasy chorych (z wyjatkiem ubezpieczonych wskazanych w ust. § 44 ust. 2
SGB V). Zasadniczo zatem, podobnie jak w Polsce, zasitek chorobowy przystugu-
je, gdy choroba uniemozliwia ubezpieczonemu wykonywanie pracy zarobkowe;j.
Na podstawie § 45 ust. 2 SGB V zasitek chorobowy przystuguje takze dawcom or-
ganow, tkanek lub krwi do separacji komorek macierzystych albo innych sktadni-
kow krwi, jezeli dawstwo czyni dawce niezdolnym do pracy, a ponadto wyptacany
jest przez kas¢ chorych, w ktorej ubezpieczony jest biorca (co jest konsekwencja
mnogosci kas chorych jako wykonawcow ubezpieczenia chorobowego). Inaczej
jednak niz w Polsce niemiecki ustawodawca jest bardziej konsekwentny i prze-
stankg uzyskania zasitku w tym przypadku jest niezdolno$¢ do pracy wywotana
dawstwem organow, tkanek czy krwi, a zatem ryzyko socjalne. Niemiecki ustawo-
dawca przewiduje ponadto zasitek chorobowy dla ubezpieczonego, jezeli nadzoru,
opieki lub pielggnacji wymaga jego chore i objete ubezpieczeniem chorobowym
dziecko?’, ktore nie ukonczyto 12. roku zycia, a w gospodarstwie domowym nie
ma innej osoby, ktéra mogtaby zapewni¢ nadzor, opieke lub pielegnacje (§ 45
SGB V). W tym wypadku trudno méwic¢ o ryzyku niezdolnosci do pracy z powo-
du choroby, gdyz sam ubezpieczony jest zdrowy, a pracg uniemozliwia choroba
dziecka, ktore wymaga jego opieki, a zatem przestanka uzyskania zasitku cho-

24 1. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje..., s. 214. Autorka trafnie zauwaza, ze z punk-
tu widzenia sztuki legislacyjnej watpliwosci budzi zakwalifikowanie tych sytuacji jako zrownanych
z niezdolnoscia do pracy z powodu choroby, skoro w istocie mamy do czynienia z choroba.

25 Jbidem, s. 213-214.

26 Na temat potrzeby jako przestanki ksztalttowania systemow $wiadczeniowych w ramach
prawa socjalnego zob. szerzej K. Stopka, Swiadczenia odszkodowania socjalnego w prawie polskim,
Warszawa 2018, s. 268-283.

27 Chodzi o dzieci objete wspotubezpieczeniem jako cztonkowie rodziny ubezpieczonego
na podstawie § 10 SGB V, a zatem instytucje analogiczng do wystepujacej na gruncie polskiego
ubezpieczenia zdrowotnego.
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robowego nie bedzie tu ryzyko socjalne w rozumieniu przyjetym w niniejszym
opracowaniu. Polski ustawodawca tego typu sytuacje zyciowa zabezpiecza innym
rodzajowo $wiadczeniem, to jest zasitkiem opiekunczym (art. 32-35 u.$.p.), co po-
zwala rowniez na wyodrebnienie odmiennego rodzajowo ryzyka socjalnego (ry-
zyka konieczno$ci opieki nad dzieckiem lub innym chorym cztonkiem rodziny?®),
co wydaje si¢ rozwigzaniem bardziej uwzgledniajacym tre$¢ ryzyka socjalnego.

Zarowno w Polsce, jak i w Niemczech niezdolno$¢ do pracy stwierdzaja le-
karze, biorgc pod uwage rodzaj schorzenia i charakter wykonywanej pracy. Nie
kazda choroba musi bowiem powodowa¢ niezdolnos$¢ do pracy?.

3. OKRES ZASILKOWY W POLSCE I W NIEMCZECH

W Polsce zasitek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolno$ci do
pracy z powodu choroby lub niemoznosci wykonywania pracy z przyczyn okre-
$lonych w art. 6 ust. 2 u.$.p. — nie dhuzej jednak niz przez 182 dni®0. Taka regula-
cja realizuje zatem istotny element ryzyka czasowej niezdolnosci do pracy, jakim
jest przejsciowos¢ (dotyczy chwilowego ograniczenia mozliwo$ci wykonywania
pracy z powodu choroby, ktéra powinna ustapi¢ po wdrozeniu okreslonych pro-
cedur medycznych). W przypadku powazniejszych zachorowan, ktére zmuszaja
do zaprzestania dziatalnosci zarobkowej w czesci lub catosci, mamy do czynienia
z ryzykiem niezdolnos$ci do pracy dla celow rentowych, objetym ochrong ubezpie-
czenia rentowego’!. Sam przedtuzajacy sie okres trwania choroby (i niezdolno$ci
do pracy) nie powoduje jednak automatycznie przeksztatcenia prawa do zasitku
chorobowego w prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, gdyz ustawodawca
przyjmuje nie tylko kryterium ilosciowe, lecz takze jakosciowe?. Przedtuzajace
si¢ okresy choroby, zwlaszcza tej samej, moga (ale nie muszg) swiadczy¢ o po-
wazniejszym, trwalszym charakterze niezdolnosci do pracy, uzasadniajacej prawo
do renty (lub wcze$niej jeszcze $§wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia
chorobowego, ktére przystuguje w razie wyczerpania okresu zasitku chorobo-
wego, dalszej niezdolnosci do pracy i pozytywnych rokowan co do odzyskania
zdolnosci do pracy3?). Do wskazanego okresu zasitkowego wlicza si¢ wszystkie
okresy nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy oraz okresy poprzedniej niezdolno-

28 1. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje...,s. 216-271.

29 Zob. R. Babinska-Gorecka, Wykonywanie pracy zarobkowej jako przestanka utraty prawa
do zasitku chorobowego (uwagi na tle art. 17 ustawy chorobowej), ,,Z Zagadnien Zabezpieczenia
Spotecznego” 2014, nr 6, s. 10-11 i powolang tam literaturg.

30 A jezeli niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana gruzlicg lub wystepuje w trakcie cigzy
— nie dhuzej niz przez 270 dni.

31 Zob. J. Johczyk, Prawo zabezpieczenia..., s. 17.

32 Zob. szerzej 1. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje..., s. 232-233.

33 Art. 18 ust. 1 u.s.p.
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$ci do pracy spowodowanej tag samg choroba, jezeli przerwa pomigdzy ustaniem
poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczata 60
dni (art. 9 u.§.p.). Takze te rozwigzania realizujg zatozenia, ze zasitek chorobowy
przystuguje w razie przejSciowej niezdolnosci do pracy.

W niemieckim GKV okres zasitkowy jest zasadniczo nieograniczony czasowo
(§ 48 ust. 1 SGB V). Powotany przepis zawiera jednak bardzo istotne zastrzezenie,
ze z tytuhu jednej 1 tej samej choroby przystuguje przez okres nie dtuzszy niz 78
tygodni w trzyletnim czasookresie. W razie pobierania zasitku z tytutu niezdolno-
$ci do pracy spowodowanej tg sama chorobg przez okres 78 tygodni ubezpieczony
moze uzyska¢ prawo do zasitku w kolejnym trzyletnim okresie w razie wysta-
pienia tej samej choroby, o ile jednak przez okres co najmniej 6 miesi¢cy nie byt
niezdolny z powodu tej choroby i przez co najmniej 6 miesiecy wykonywat dzia-
talno$¢ zarobkowsa (§ 48 ust. 2 SGB V). Takze niemiecki ustawodawca, okreslajac
prawo do zasitku chorobowego, uwzglednit zatem przemijalno$¢ niezdolnosci do
pracy jako istotny element ryzyka niezdolnosci do pracy jako przestanki nabycia
prawa do zasitku chorobowego. Jak si¢ zdaje, niemiecki ustawodawca realizuje
to zatozenie lepiej, przyjmujac iloSciowe (czasowe) ograniczenie prawa do zasit-
ku wylacznie w razie wystgpienia niezdolno$ci do pracy spowodowanej tg sama
choroba, a nie ograniczajac prawa do zasitku przy réznych chorobach jako przy-
czynach stwierdzanych niezdolnosci do pracy. Nawet nieprzerwana niezdolnosé¢
do pracy trwajaca dtuzszy okres, ale powodowana roznymi schorzeniami, ktore
nie muszg mie¢ z soba zadnego zwigzku, umozliwia pobieranie zasitku chorobo-
wego, gdyz wcigz moze by¢ kwalifikowana jako przejsciowa. Polski ustawodawca
jest w tym zakresie bardziej restrykcyjny. O ile bowiem tgczny okres pobierania
swiadczen chorobowych (zasitku chorobowego i §$wiadczenia rehabilitacyjnego)
wynosi w istocie 78 tygodni (182 dni zasitku chorobowego + 12 miesigcy $wiad-
czenia rehabilitacyjnego), to po wyczerpaniu tego okresu nie bedzie mozliwe
dalsze pobieranie §wiadczen, cho¢ sama niezdolno$¢ do pracy moze miec¢ dalej
przemijajacy charakter>*. Wylgczona bedzie wowczas mozliwo$¢ uzyskania renty
z tytutu niezdolnosci do pracy, a w konsekwencji ubezpieczony moze pozostac¢ bez
prawa do jakichkolwiek swiadczen z ubezpieczenia spolecznego.

4. PRAWO DO ZASILKU CHOROBOWEGO A PRAWO
DO WYNAGRODZENIA CHOROBOWEGO
W POLSCE I W NIEMCZECH

Polski ustawodawca przewiduje, ze zasitek chorobowy nie przystuguje za
okresy niezdolnosci do pracy, w ktorych ubezpieczony na podstawie przepisow

34 Moze by¢ nieprzerwana, spowodowana jednak roéznymi, niemajacymi z sobg zwiazku scho-
rzeniami.
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o wynagradzaniu zachowuje prawo do wynagrodzenia (art. 12 ust. 1 u.8.p.). Okre-
sy te wlicza sie¢ do wspomnianego okresu zasitkowego?. Przyjeta konstrukcja
prawna polega na podziale ryzyka niezdolnosci do pracy z powodu choroby mig-
dzy pracodawce a ubezpieczonego/instytucje ubezpieczeniowg3®. Sktadka na
ubezpieczenie chorobowe (2,45% podstawy wymiaru) finansowana jest w calo-
sci ze srodkdw ubezpieczonego, co wynika z art. 16 ust. 2 ustawy systemowej.
W zamian jednak pracodawca zostal zobowigzany do wyptaty pracownikowi tak
zwanego wynagrodzenia chorobowego. Zgodnie z art. 92 § 1 k.p. za czas nie-
zdolnos$ci pracownika do pracy wskutek choroby lub odosobnienia w zwigzku
z chorobg zakazng — trwajacej tacznie do 33 dni w ciggu roku kalendarzowego3’
— pracownik zachowuje prawo do 80% wynagrodzenia, chyba Zze obowigzujace
u danego pracodawcy przepisy prawa pracy przewiduja wyzsze wynagrodzenie
z tego tytutu3®, W 2018 roku obcigzenia finansowe pracodawcow z tytutu absencji
chorobowej wyniosty ponad 6,9 mld zt, wydatki za§ FUS z tytutu zasitku choro-
bowego — 11,5 mld z3°, co pokazuje, ze partycypacja pracodawcow w ryzyku
niezdolnosci do pracy z tytutu choroby ma znaczny wymiar finansowy. Wskazana
regulacja dotyczy wylacznie pracownikow. W przypadku zleceniobiorcow cig-
zar finansowania §wiadczen pienieznych z tytutu niezdolnosci do pracy spoczywa
w cato$ci na instytucji ubezpieczeniowej, co zreszta moze by¢ jedng z przyczyn
naduzywania zatrudnienia cywilnoprawnego. Rowniez w przypadku przedsie-
biorcéw dobrowolnie podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu zasitek juz od
pierwszego dnia niezdolnosci do pracy jest wyplacany przez ZUS.

W Niemczech prawo do zasitku chorobowego jest zawieszone w okresie po-
bierania przez pracownika wynagrodzenia chorobowego na podstawie przepisoOw
prawa pracy. Chodzi o przepisy ustawy o wynagrodzeniu za pracg w dni §wigteczne
i w razie choroby*. Ustawa ta przewiduje obowigzek pracodawcy do wyplaty wy-
nagrodzenia chorobowego przez okres 6 tygodni, o ile niezdolnos¢ ta nie jest zawi-
niona przez pracownika (§ 2 ust. 1 EFZG). Wynagrodzenie to wynosi obecnie tyle,
ile pracownik by otrzymat, gdyby wykonywat prace, a zatem w istocie 100% wy-
nagrodzenia (§ 4 ust. 1 EFZG), cho¢ pierwotnie wynosito ono 80% wynagrodzenia,
a 100% jedynie w wyjatkowych przypadkach*!. Inaczej niz w Polsce uzasadnienia

35 D. Dzienisiuk, Prawo pracy a prawo ubezpieczen spotecznych, Warszawa 2016, s. 305.

36 T. Bificzycka-Majewska, Wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
»Prawo Pracy” 1995, nr 8, s 13—14; L. Pisarczyk, Ryzyko pracodawcy, Warszawa 2008, s. 238.

37 W przypadku pracownika, ktory ukonczyt 50. rok zycia, trwajacej tacznie do 14 dni w ciggu
roku kalendarzowego.

38 Art. 92 § 1 k.p. w wyjatkowych przypadkach przewiduje rowniez wynagrodzenie chorobo-
we w wysokosci 100% wynagrodzenia.

39 https://www.zus.pl/documents/10182/167627/Biuletyn. WOJ K4 2018/3¢549502-2692-
7¢36-8041-943a2845833¢ (dostgp: 6.12.2019).

40 Entgeltfortzahlungsgesetz vom 26. Mai 1994 (BGBI. I S. 1014, 1065), https://www.gesetze-
-im-internet.de/entgfg/index.html (dostep: 6.12.2019); dalej: EFZG.

41 'W. Déubler, Das Arbeitsrecht 2. Leifaden fiir Arbeitnehmer, Hamburg 1998, s. 493.
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nie nalezy szuka¢ w tym, ze pracodawca nie finansuje ze swych srodkow sktadki na
ubezpieczenie chorobowe, gdyz w Niemczech sktadka ta jest ponoszona w rownych
czesciach przez pracodawce i pracownika®?. Z tego punktu widzenia pracodawcy
niemieccy podwojnie obcigzeni sa ryzykiem niezdolno$ci pracownika do pracy —
partycypujac w sktadce oraz wyptacajac wynagrodzenie chorobowe.

Wylaczenie/zawieszenie prawa do zasitku chorobowego w okresie pobierania
wynagrodzenia chorobowego znajduje uzasadnienie w tresci ryzyka przejsciowej
niezdolnosci do pracy. Skoro w tym przypadku choroba nie powoduje utraty za-
robkow, nie realizuje si¢ rowniez ekonomiczny aspekt choroby. Niewyptacanie za-
sitku chorobowego w okresie pobierana wynagrodzenia chorobowego jest zatem
prawidtowym i stusznym rozwigzaniem.

5. PRAWO DO ZASILKU CHOROBOWEGO PO USTANIU TYTULU
UBEZPIECZENIA W POLSCE I W NIEMCZECH

W Polsce mozliwe jest pobieranie zasitku chorobowego mimo ustania ubez-
pieczenia chorobowego. Po pierwsze, w razie stwierdzenia niezdolnosci do pracy
z powodu choroby w trakcie trwania ubezpieczenia zasitek bedzie przystugiwat
rowniez wowczas, gdy ustanie tytul ubezpieczenia (na przyktad rozwigzana zosta-
nie umowa o pracg). Istotne jest zatem, aby ryzyko socjalne ziscito si¢ w okresie
trwania ubezpieczenia. Ustanie tytulu ubezpieczenia nie ma wptywu na nabyte
juz prawo do §wiadczenia. Po drugie, art. 7 u.$.p. przewiduje mozliwos$¢ nabycia
prawa do zasitku nawet w razie stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy po ustaniu
tytutu ubezpieczenia. Zgodnie z tym przepisem zasitek chorobowy przystuguje
rowniez osobie, ktora stala si¢ niezdolna do pracy po ustaniu tytutu ubezpieczenia
chorobowego, jezeli niezdolno$¢ do pracy trwata bez przerwy co najmniej 30 dni
i powstata nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od ustania tytulu ubezpieczenia choro-
bowego*. Taka regulacja powoduje, ze naruszona zostaje istota zasitku, ktory nie
zabezpiecza w tym wypadku skutkdéw choroby w sferze ekonomicznej — przy
ustaniu tytutu ubezpieczenia nie ma bowiem zarobkow, ktére miatyby by¢ rekom-
pensowane zasitkiem chorobowym. W tym zatem zakresie polski ustawodawca
prawo do zasitku przyznaje nie ze wzgledu na wystapienie ryzyka czasowej nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby; w tym wypadku prawo do zasitku wynika
raczej z zaistnienia okreslonej potrzeby (co moze potwierdzac takze art. 13 ust. 1
pkt 2 u.$.p., stanowiacy, ze prawo do zasitku po ustaniu tytutu ubezpieczenia nie
przystuguje temu, kto kontynuuje dziatalno$¢ zarobkowa lub podjal dziatalnos¢

42 § 249 ust. 1 SGB V; zob. R. Waltermann, op. cit., s. 81.

43 Lub wyjatkowo w okresie 3 miesiecy w razie choroby zakaznej, ktorej okres wylegania jest
dhuzszy niz 14 dni, lub innej choroby, ktdrej objawy chorobowe ujawniaja si¢ po okresie dtuzszym
niz 14 dni od poczatku choroby.
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zarobkowa stanowigca tytul do objecia obowigzkowo lub dobrowolnie ubezpie-
czeniem chorobowym albo zapewniajacg prawo do $wiadczen za okres niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby). Takie rozwigzanie nie jest jednak prawidtowe
z punktu widzenia konstrukcji prawnej zasitku chorobowego, a $wiadczenie za-
pewniajace zrodto utrzymania powinno by¢ wyplacane z innego systemu $wiad-
czeniowego (na przyktad w ramach wsparcia bezrobotnych). Wprawdzie de lege
lata przestankg uznania za bezrobotnego jest zdolno$¢ do pracy** i nienabycie pra-
wa do zasitku chorobowego®, ale ustawodawca nie wykazuje w tym przypadku
konsekwencji. Zgodnie z art. 33 ust. 4 pkt 9 u.p.z. powstanie niezdolnosci do pracy
z powodu choroby u bezrobotnego nie skutkuje pozbawieniem go statusu bezro-
botnego, chyba ze niezdolno$¢ ta trwa nieprzerwanie 90 dni, a co istotne — nie
ma wplywu na mozliwo$¢ pobierania zasitku dla bezrobotnych (art. 75 u.p.z.)*°.
Przepisy SGB V nie przewiduja mozliwos$ci nabycia prawa do zasitku choro-
bowego po ustaniu tytutu zatrudnienia. Osoby te mogg wprawdzie nadal podlegac
ubezpieczeniu chorobowemu nawet mimo niepodjgcia innej pracy zarobkowej
z uwagi na jego charakter w niemieckim systemie socjalnym na podstawie § 5
ust. 1 pkt 13 SGB V (kontynuowanie ubezpieczenia)*’, ale § 44 ust. 2 SGB V wy-
raznie wylacza prawo do zasitku chorobowego dla tych ubezpieczonych. Pewne
odstepstwo od tej zasady wynika z § 46 SGBV w zw. z § 192 § 1 pkt 2 SGB V.
W przypadku ubezpieczonych, u ktorych niezdolnos¢ do pracy powstataby w ter-
minie miesigca od ustania poprzedniej niezdolnosci do pracy, o ile spowodowane
sg one tg samg chorobg, ustawodawca przewidziat prawo do zasitku chorobowego
nawet w razie ustania tytutu ubezpieczenia uprawniajacego do tego zasitku (samo
ubezpieczenie trwa wowczas w ramach instytucji cztonkostwa w kasie chorych
zgodnie z powotanym § 192 § 1 pkt 2 SGB V). W innych przypadkach nie jest
mozliwe nabycie prawa do zasitku po ustaniu tytulu ubezpieczenia uprawniajace-
go do tego zasitku. Podobnie jednak jak w Polsce, mozliwe jest dalsze pobieranie
zasitku, jezeli prawo do niego powstato jeszcze w trakcie trwania tego tytutu.

6. PRAWO DO ZASILKU CHOROBOWEGO DLA UBEZPIECZONEGO
POSIADAJACEGO USTALONE PRAWO DO EMERYTURY
LUB RENTY W POLSCE I W NIEMCZECH

W Polsce status emeryta lub rencisty zasadniczo nie ma wplywu na mozli-
wos¢ nabycia prawa do zasitku chorobowego. Emeryt/rencista wykonujacy prace

4 Rozumiana rowniez jako zdolnos¢ do pracy wynikajaca ze stanu zdrowia — Z. Goral, [w:]
Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Komentarz, red. Z. Goral, Warszawa
2016, s. 62—63.

4 Art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytu-
cjach rynku pracy, tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1482 (dalej: u.p.z.).

46 K. Jaworska, Socjalne traktowanie bezrobocia, Olsztyn 2017, s. 55.

47 R. Waltermann, op. cit., s. 85.
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zarobkowa, ubezpieczony z tytutu wykonywania tej pracy, ma takie samo prawo
do zasitku chorobowego w razie wystgpienia czasowej niezdolnosci do pracy jak
kazdy inny ubezpieczony, cho¢ ma inne zrédto utrzymania w postaci emerytury
lub renty. Polski ustawodawca w tym zakresie ksztaltuje prawo do zasitku choro-
bowego wylacznie na podstawie ryzyka. W omawianym przypadku ubezpieczo-
ny nie moze $wiadczy¢ pracy czy wykonywac innej pracy zarobkowej, wskutek
czego doznaje uszczerbku majatkowego (brak zarobkdw z tej pracy). Zasitek ma
ten uszczerbek czgsciowo tagodzi¢ i bez znaczenia jest to, ze ubezpieczony pobie-
ra inne $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego. Oceniam to rozwigzanie jako
prawidtowe, gdyz w tym wypadku ryzyko niewatpliwie si¢ realizuje i pozbawia
ubezpieczonego czesci srodkow do zycia, ktore by uzyskat, gdyby nie choroba.

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja emerytéw i rencistow w Niemczech. Ubez-
pieczeni, ktorzy uzyskuja prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pra-
cy, pelnej emerytury, uposazenia w stanie spoczynku, $wiadczenia przedemerytal-
nego i innych zblizonych rodzajowo §wiadczen, z dniem nabycia tych §wiadczen
tracg prawo do zasitku chorobowego i nie moga juz go naby¢ (§ 50 ust. 1 SGB V).
Niemiecki system nie dopuszcza zatem tgczenia §wiadczen emerytalno-rentowych
z zasitkiem chorobowym, jezeli §wiadczenia emerytalno-rentowe przystuguja
w pelnym wymiarze. W przypadku jednak pobierania niepelnych §wiadczen, na
przyktad emerytury czgsciowej lub renty z tytulu czgsciowej niezdolnosci do pra-
cy, zasitek chorobowy zmniejsza si¢ o kwote emerytury/renty (§ 50 ust. 2 SGB V).
Formalnie przyshuguja wowczas dwa swiadczenia, ale w praktyce ich wysokos¢
bedzie wynosic¢ tyle, ile wynositby zasitek chorobowy. Niemiecki ustawodawca
w tym zakresie bardziej bierze pod uwage potrzebe niz samo ryzyko socjalne
przejsciowej niezdolnosci do pracy. To $wiadczenie dlugoterminowe z zatoze-
nia powinno stanowi¢ zrodto utrzymania i w przypadku pracujacych emerytow/
rencistow pobierajacych pelne swiadczenia emerytalne lub rentowe ewentualny
uszczerbek majatkowy powstaty wskutek niezdolnosci do pracy spowodowane;j
choroba nie zostanie zrekompensowany mimo ziszczenia si¢ ryzyka.

WNIOSKI

Dokonana analiza wybranych polskich i niemieckich rozwigzan prawnych
pozwala na sformutowanie wielu szczegélowych wnioskow.

1. Zasadniczo zasitek chorobowy zarowno w Polsce, jak i w Niemczech chro-
ni socjalne ryzyko niezdolnosci do pracy z powodu choroby, przy czym ryzyko to
rozumiane jest jako ekonomiczny skutek choroby, to jest niemozno$¢ uzyskiwa-
nia zarobku z wykonywanej pracy zarobkowej wtasnie z powodu wystepujacego
naruszonego stanu zdrowia. Wynika to z rozumienia tego ryzyka w art. 14 kon-
wencji nr 102 MOP, zgodnie z ktérym przedmiot ochrony powinien obejmowac
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niezdolnosé¢ do pracy wskutek choroby pociagajaca za sobg utratg zarobku. Celem
zasitku jest zatem (czgSciowa) rekompensata zarobku utraconego z powodu cho-
roby przejsciowo uniemozliwiajgcej wykonywanie pracy zarobkowej stanowigcej
tytul ubezpieczenia chorobowego.

2. Polskie ryzyko czasowej niezdolno$ci do pracy obejmuje wylacznie sytu-
acje samego ubezpieczonego, ktoremu stan zdrowia uniemozliwia przejSciowo
wykonywanie pracy. Choroba innej osoby, ktéra powoduje koniecznos¢ sprawo-
wania nad nig opieki przez ubezpieczonego, jest odmiennym tresciowo ryzykiem
socjalnym, objetym ochrong ubezpieczenia chorobowego w ramach zasitku opie-
kunczego. Takie rozwigzanie jest zatem wiasciwe z punktu widzenia tresci ryzyka
socjalnego. Czasowa niezdolno$¢ do pracy powinna dotyczy¢ samego ubezpie-
czonego, a konieczno$¢ sprawowania opieki jest rodzajowo innym ryzykiem, na-
wet jesli wystapita wskutek choroby dziecka. Niemiecki ustawodawca natomiast
w przypadku koniecznos$ci sprawowania opieki nad dzieckiem z powodu jego
choroby przyznaje prawo do zasitku chorobowego, nie wyodrebniajgc innego ro-
dzajowo ryzyka socjalnego, cho¢ w tym przypadku trudno mowi¢ o niezdolnosci
do pracy spowodowanej chorobg u samego ubezpieczonego.

3. Zaréwno polskie, jak i niemieckie rozwigzania prawne potwierdzaja, ze
z zatozenia jest to Swiadczenie krotkoterminowe, a przy dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy ubezpieczony po wyczerpaniu okresu zasitkowego powinien uzyskaé
prawo do $wiadczen o charakterze dlugoterminowym (renta). Regulacja niemiecka
wprost przewidujaca tutaj ograniczenie czasowe zasitku do 78 tygodni wylacznie
w razie niezdolnosci do pracy spowodowanej jedng i ta samg chorobg wydaje si¢
bardziej adekwatnym rozwigzaniem (majac na uwadze tre$¢ chronionego ryzyka)
niz przepisy polskie, ktore w istocie umozliwiajg z jednej strony znaczne przedhu-
zanie okresu zasitkowego poprzez ,,manipulowanie” jednostkami chorobowymi
powodujacymi niezdolnos¢ do pracy i przerwami pomiedzy poszczegdlnymi nie-
zdolnosciami do pracy, a z drugiej strony w razie réznych przyczyn niezdolnos$ci
do pracy, wystepujacych jednak nieprzerwanie, uniemozliwiajg pobieranie zasitku
przez okres dtuzszy niz 182 dni (wyjatkowo 270 dni), cho¢ niezdolno$¢ w istocie
ma przemijajacy charakter. W Niemczech nieprzerwana niezdolnos¢ do pracy na-
wet dtuzsza niz 78 tygodni nie wylacza prawa do zasitku, jezeli przyczyny chordb
sg rozne. Rozwigzanie niemieckie wydaje si¢ bardziej odpowiadac tresci ryzyka
czasowej niezdolnosci do pracy.

4. Za zrywajace z kryterium ryzyka socjalnego nalezy uzna¢ rozwigzania,
w ktorych prawo do zasitku chorobowego moze zosta¢ przyznane po ustaniu tytu-
hu ubezpieczenia. Widoczne jest to w polskim ustawodawstwie, ktore sankcjonuje
nabycie tego prawa nawet mimo zachorowania po uptywie znacznego okresu od
ustania tytutu ubezpieczenia (art. 7 u.$.p.). Zerwanie z ryzykiem socjalnym polega
na tym, ze zasitek jest wyptacany, cho¢ choroba nie powoduje utraty zarobkow.
W tym zakresie uprawnienie do zasitku chorobowego determinowane jest nie ry-
zykiem socjalnym, ale potrzebg. W takich sytuacjach bardziej wtasciwe bytoby
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przyznawanie prawa do zasitku dla bezrobotnych zamiast zasitku chorobowego,
co byloby bardziej konsekwentnym i spdjnym systemowo rozwigzaniem, a wyma-
galoby nieznacznej interwencji ustawodawczej. W praktyce, z uwagi na znaczng
roéznice w wysokosci zasitku chorobowego i zasitku dla bezrobotnych, wiele 0s6b
tracacych prace woli korzysta¢ z zasitku chorobowego, cho¢ w rzeczywistosci nie
wystepuje u nich niezdolno$¢ do pracy. Regulacje niemieckie nalezy uznac¢ za bar-
dziej spojne i odpowiadajace tresci ryzyka socjalnego. Ustawodawca zasadniczo
w ogoble nie przewiduje mozliwosci nabycia prawa do zasitku chorobowego po
ustaniu tytutu ubezpieczenia z jednym wyjatkiem przewidzianym w § 46 SGB V,
gdzie wymagana jest jednak niezdolnos$¢ do pracy powstata nie p6zniej niz w cig-
gu miesigca od poprzedniej niezdolnosci do pracy i musza by¢ one spowodowane
ta samg choroba. Ochrona przed ryzykiem niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby po ustaniu tytulu ubezpieczenia zapewniona jest przede wszystkim poprzez
wyplate zasitku dla bezrobotnych (§ 146 SGB Il — Leistungsfortzahlung).

5. Inaczej w obu ustawodawstwach traktowana jest mozliwo$¢ pobierania
zasitku chorobowego przez osoby majace ustalone prawo do emerytury lub renty.
Ustawodawca niemiecki taka mozliwo$¢ wyraznie wylacza (z wyjatkiem osob
pobierajacych niepelne §wiadczenia emerytalno-rentowe), w prawie polskim nie
ma przeszkdd w pobieraniu obu $§wiadczen tak dtugo, jak emeryt/rencista ma tytut
ubezpieczenia. Dopiero ustanie tytutu ubezpieczenia wylacza prawo do zasitku
chorobowego. Polski zasitek jest zatem bardziej uksztalttowany na podstawie kry-
terium ryzyka, a posiadanie innego zrodta utrzymania (emerytury/renty) nie ma
znaczenia. Inaczej traktuje te sytuacje ustawodawca niemiecki, co pozwala przy-
ja¢, ze w tym zakresie prawo do zasitku w Niemczech bardziej uzaleznione jest
od potrzeby niz od samego ryzyka.

Podsumowujac, mozna dojs¢ do ogodlniejszej konkluzji, ze cho¢ ryzyko so-
cjalne traktowane jest powszechnie jako czynnik determinujgcy ksztatt ochrony
socjalnej w ubezpieczeniach spotecznych, to w przypadku zasitku chorobowe-
go wyraznie wida¢, ze w wielu miejscach jego regulacja prawna uksztattowa-
na zostala nie tylko na podstawie kryterium ryzyka socjalnego (ryzyka czasowej
niezdolnosci do pracy), lecz takze na podstawie kryterium potrzeby, odrywajac
niejako prawo do zasitku chorobowego od samego zaistnienia ryzyka socjalne-
g0, najpewniej z przyczyn politycznych, spotecznych czy fiskalnych. Co istotne,
analiza polskich i niemieckich rozwigzan uzasadnia postawienie tezy, ze jest to
nie tylko polska specyfika, ale rowniez w innych ustawodawstwach, w ktorych
system zabezpieczenia spotecznego oparty jest na ubezpieczeniach spotecznych,
kategoria ryzyka socjalnego jako przestanki ksztattujacej system swiadczen podle-
ga korekcie z uwzglednieniem kategorii potrzeby. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy
systemy $wiadczeniowe ubezpieczenia spotecznego powinny by¢ ksztattowane
z uwzglednieniem innych kryteriow niz samo tylko ryzyko socjalne, zwlaszcza
potrzeb, niekiedy oderwanych catkowicie od kategorii ryzyka socjalnego? W mo-
delowym zatozeniu wystgpienie ryzyka socjalnego powinno skutkowac¢ zaistnie-
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niem potrzeby, ale przedstawiona analiza jednego ze §wiadczen z ubezpieczenia
spotecznego pozwala stwierdzi¢, ze czesto tak nie jest. Z tego wzgledu niezbedne
s dalsze, poglebione badania nad przestankami ksztalttowania systemoéw $wiad-
czeniowych zabezpieczenia spotecznego, a zwlaszcza rolg ryzyka socjalnego
i potrzeby w poszczegdlnych czgsciach tego systemu. Niniejszej opracowanie ma
stanowi¢ przyczynek do tej dyskusji.

WHAT SHAPES THE RIGHT TO SICKNESS ALLOWANCE IN POLISH
AND GERMAN SICKNESS INSURANCE? SELECTED ISSUES

Summary

The author analyzes selected legal solutions in both Polish and German sickness insurance,
trying to find the answer to the following question — what determines the shape of these legal
solutions concerning sickness allowance? Do the Polish and German legislators base only on the ca-
tegory of social risk of temporary incapacity for work (understood as incapacity for work caused by
illness and resulting in loss of earnings), or do they also use other criterions? The analysis of Polish
and German solutions leads to the conclusion that in many cases both legislators deviate from social
risk as a criterion that shapes sickness allowance and the right to this allowance is often determined
by the need. However, the departure from the criterion of social risk in sickness allowance in both
legislations does not always occur in the same areas. The analysis can be helpful in constructin the
right to sickness allowance based more on the criterion of social risk, which should constitute the ba-
sic category of social insurance as one of the parts of social security.

Keywords: sickness insurance, sickness allowance, social risk, social insurances
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