Podstawowe zatozenia dotyczace
struktury niemieckiego ubezpieczenia
pielegnacyjnego i ich znaczenie dla
rolniczego ubezpieczenia pielegnacyjnego

Erich Koch

Abstrakt

W zwiazku z zachodzacymi w calej Europie zmianami demograficznymi, ktore z jednej
strony - ze wzgledu na wieksza $rednia dlugo$¢ zycia' — prowadza do wzrostu liczby oséb
starszych wymagajacych opieki dlugoterminowej, a z drugiej — z uwagi na spadek liczby
urodzen? - skutkuja zmniejszeniem liczby cztonkéw rodziny gotowych do sprawowania tej
opieki, pojawia si¢ pytanie o najbardziej obiecujace i mozliwe do zastosowania w praktyce
strategie rozwigzan, ktére pozwolityby na zapewnienie powszechnej i dobrej jakosciowo
opieki.

W europejskim prawie wtérnym dotyczacym koordynacji systemoéw zabezpieczenia
spolecznego nie uwzgledniono §wiadczen z tytulu ubezpieczenia pielegnacyjnego. Swiadczenia
te sa utozsamiane ze ,$§wiadczeniami chorobowymi” w rozumieniu ww. prawa wtdérnego.
W zwiazku z tym w wielu krajach ryzyko opieki dlugoterminowej jest czesciowo pokrywane
z ubezpieczenia zdrowotnego®. W Europie odrgbne ubezpieczenie pielggnacyjne nadal
pozostaje rzadkoécig. Stad mozliwie najpelniejsze zabezpieczenie spoteczne uwzgledniajace

ryzyko opieki dlugoterminowej to postulat, ktory jest wysuwany przez wiele srodowisk®.
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Podstawowe zatozenia dotyczace struktury niemieckiego ubezpieczenia pielegnacyjnego

Niemcy wprowadzily powszechny ustawowy system ubezpieczen pielegnacyjnych
w 1995 roku® i stale go rozwijaja, co jest uznawane za wzér na arenie miedzynarodowej®.
Rolnicze ubezpieczenie pielegnacyjne jako czg$¢ rolniczego ubezpieczenia spolecznego’
odrdznia sie tylko kilkoma cechami szczegdlnymi, przede wszystkim w zakresie przepiséw
dotyczacych skladek. Rowniez do tego ubezpieczenia zastosowanie ma jedenasta ksiega
kodeksu socjalnego (SGB XI).

W dalszej czeéci przedmiotem glebszej analizy, gléwnie z prawnego punktu widzenia,
beda podstawowe zalozenia strukturalne okreslone w § 1 ust. 1 do 4 i 6 SGB XI. Analiza
bedzie prowadzona przede wszystkim z wykorzystaniem metod wykladni historycznej
i systematycznej. Omowione zostana nastepujace zagadnienia: odrebny charakter
ubezpieczenia pielegnacyjnego, rola ubezpieczenia pielegnacyjnego, zakres ubezpieczenia

(ubezpieczenie powszechne), solidarne finansowanie i organizacja.

Stowa kluczowe: niemieckie ubezpieczenie pielegnacyjne, podstawowe zalozenia strukturalne,
rolnicze ubezpieczenie pielegnacyjne, zabezpieczenie spoleczne na wypadek ryzyka opieki

dlugoterminowej, zmiany demograficzne.

Wstep

Do 2055 roku liczba 0s6b wymagajacych opieki dtugoterminowej w Niemczech
wzrosnie o 37% tylko z powodu starzenia sie spoteczenstwa. Jak wskazujg wyniki
projekeji opieki dlugoterminowej Federalnego Urzedu Statystycznego (Destatis), ich
liczba wzrosénie z ok. 5,0 mln na koniec 2021 roku do ok. 6,8 mln w 2055 roku. Juz
w 2035 roku osiggnie ona poziom ok. 5,6 mln 0séb (+14%). Po 2055 roku nie prze-
widuje sie wiekszych zmian, poniewaz miejsce 0séb w wieku emerytalnym z poko-
len wyzu demograficznego z lat 50. i 60. XX wieku, tzw. ,,baby boomers”, zajma wte-
dy kolejne, mniej liczne pokolenia. W 2070 roku liczba 0s6b wymagajacych opieki

5. Na podstawie art. 1 w zwigzku z art. 68 ustawy o zabezpieczeniu spolecznym na wypadek ryzyka
potrzeby opieki dlugoterminowej (ustawa o ubezpieczeniu pielegnacyjnym — PflegeVG) z 26 maja
1994 roku. Na temat $wiadczen w przypadku potrzeby opieki dtugoterminowej przed wprowadzeniem
ubezpieczenia pielegnacyjnego zob. E. Koch, Leistungen bei Schwerpflegebediirftigkeit eine aktuelle Be-
standsaufnahme, ,Vierteljahresschrift fir Sozialrecht” 1993, s. 285.

6. Na ten temat zob. H. Rothgang, Die deutsche Pflegeversicherung: Ein Vorbild fiir Europa? 13. Sozial-
staatsenquete: Die Leistungsfihigkeit verschiedener Pflegesicherungssysteme, Wieden 2019, https://www.
sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.726875&version=1574083938, dostep 5.04.2023.

7. Na temat niemieckiego rolniczego ubezpieczenia spolecznego zob. E. Koch, The German social securi-
ty system for farmers, ,Ubezpieczenia w Rolnictwie — Materialy i Studia” 2020, nr 2(74).
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dlugoterminowej w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu pielegnacyjnym (SGB XI)
bedzie wynosi¢ prawdopodobnie okoto 6,9 mln (+38%)?.

W katalogu przepisow odsytajacych SGB XI § 1 zawiera ogolne zasady dotyczace
spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Krytyczny oglad pozwala stwierdzi¢,
ze cze$¢ z nich to jedynie programowe deklaracje niezawierajace tresci normatyw-
nych, a ponadto czesciowo nieprecyzyjne lub wrecz niesciste’. Zgodnie z innym
pogladem znaczenie normy wykracza poza znaczenie zdania o charakterze czysto
programowym. Z punktu widzenia metodyki prawidlowe byloby postuzenie sie
w ramach wykladni przepisem § 1 w celu wyjasnienia systemu regulacji i sprecyzo-
wania jego celu'. Nalezy zgodzi¢ si¢ z obiema opiniami, ale w odniesieniu do po-
szczegdlnych, innych ustepéw § 1. Zastosowanie w kontekscie wykfadni jest jed-
nak konieczne tylko wtedy i w takim zakresie, w jakim inne, bardziej szczegdtowe
przepisy SGB XI nie stanowig pelnej konkretyzacji zasad. Wbrew temu, jak zostala
sformutowana wykladnia, norma ta dotyczy takze prywatnego ubezpieczenia pie-
legnacyjnego (por. § 1 ust. 2 zdanie 2 oraz ust. 4i 5 SGB XI).

Spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne ma szczegolne znaczenie dla niemie-
ckiego rolniczego ubezpieczenia spolecznego. W przeciwienstwie do powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego, rolnicze ubezpieczenie zdrowotne jest solidarnym
ubezpieczeniem przedsigbiorcéw. Charakter ten przenosi si¢ na ubezpieczenie pie-
legnacyjne zwlaszcza w zakresie finansowania (ukierunkowanie na udziat przedsie-
biorcy rolnego w rolniczym ubezpieczeniu zdrowotnym).

Odrebny charakter ubezpieczenia pielegnacyjnego

Zgodnie z § 1 ust. 1 SGB XI utworzona zostaje nowa, odrebna galaz ubezpie-
czenia spotecznego. W uzasadnieniu projektu ustawy'' stwierdzono, ze w ust. 1
uregulowano rozszerzenie systemu ubezpieczen spolecznych przez wprowadzenie
spofecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Ryzyko potrzeby opieki dlugotermino-
wej byloby pokrywane zgodnie ze sprawdzonymi modelami systemu ubezpieczen

8. Statistisches Bundesamt, Pflegevorausberechnung: 1,8 Millionen mehr Pflegebediirftige bis zum Jahr
2055 zu erwarten, https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2023/03/PD23_124_12.html,
dostep 5.04.2023.

9. B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung des SGB XI - Grundstrukturen und Probleme, ,Neue Zeit-
schrift fiir Sozialrecht” 1994, H. 10, s. 433, s. 437.

10. JurisPK-SGB XI/Hauck, 3. Aufl. 2021 Stand, stan na 1.10.2021 rok, Rn. 5, w nawigzaniu do wyroku
BSG (Federalnego Trybunatu Socjalnego) z 5.5.2010 roku - B 12 R 6/09 R = orzecznictwo Beck 2010,
70659.

11. BT-Drs. 12/5262, 88.
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spolecznych, odpowiadajacymi - w ramach niezaleznej galezi ubezpieczenia spo-
tecznego - nastepujacym ryzykom: choroby, wypadku, osiagniecia wieku emerytal-
nego i bezrobocia. Ust. 1 nie stanowi w istocie samodzielnej regulacji, lecz ma cha-
rakter opisowy. Rozszerzenia systemu ubezpieczen spotecznych, o ktérym mowa
w uzasadnieniu do ustawy, dokonano za pomoca przepiséw konkretyzujacych, za-
wartych w SGB XI. W ust. 1 podsumowano, ze ustawodawca mimo znacznego opo-
ru zdecydowal si¢ na ustanowienie spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego jako
piatego filaru ubezpieczen spotecznych. Cztery dotychczasowe filary to: (1) ustawowe
ubezpieczenie zdrowotne, (2) wypadkowe i (3) emerytalne, w tym ubezpieczenie
emerytalne rolnikow, oraz (4) promocja zatrudnienia. Wszystkie pie¢ wymieniono
w § 1 ust. 1 SGB IV. Promocja zatrudnienia nie nalezy jednak do ubezpieczen spo-
tecznych w waskim tego stlowa znaczeniu.

Spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne rézni sie zasadniczo od prywatnego
ubezpieczenia pielegnacyjnego w kilku aspektach. Podmioty oferujace ubezpiecze-
nia sg samodzielnie zarzadzanymi podmiotami prawa publicznego, a nie podmio-
tami prawa prywatnego. Uprawnienia do $wiadczen wynikajg natomiast z ustawy
i statutu, a nie z umowy ubezpieczenia. Okresy karencji i indywidualne wylaczenia
ryzyka wystepuja zazwyczaj tylko w ubezpieczeniach prywatnych, ktére z kolei funk-
cjonujg na podstawie zasady zwrotu kosztéw, a nie $wiadczen w naturze. Wymiar
skladek na ubezpieczenie spoleczne ustalany jest przede wszystkim na podstawie
sytuacji ekonomicznej cztonkéw i nie jest obliczany w zaleznosci od indywidualne-
go ryzyka wystgpienia szkody. Tylko w spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym
przewidziano bezsktadkowe ubezpieczenie dla cztonkéw rodziny (§ 25, § 56 SGB XI)
i zarejestrowanych partneréw (§ 1 ust. 6 zdanie 3 SGB XI).

Spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne jest co do zasady ubezpieczeniem obo-
wigzkowym o charakterze publicznoprawnym. Przystapienie do niego jest nakazane
przepisami prawa, por. § 20, § 21 SGB XI. Ubezpieczenie to urzeczywistnia pod
kilkoma wzgledami zasady réwnosci spolecznej: (1) zapewnia réwne traktowanie
»bogatych i biednych”, poniewaz wszyscy ubezpieczeni otrzymujg takie same $wiad-
czenia na takich samych warunkach, skfadki sg jednak pobierane na podstawie sy-
tuacji ekonomicznej, ktorej wyznacznikiem jest dochdd podlegajacy osktadkowaniu
($ 57 SGB XI); (2) zapewnia réwne traktowanie ,,zdrowych i chorych”, poniewaz
przy zachowaniu réwnych uprawnien do $wiadczen skladki pobierane sg w zalez-
nosci od sytuacji ekonomicznej, a nie od réznego poziomu ryzyka potrzeby opieki
dlugoterminowej u poszczegélnych ubezpieczonych; (3) zapewnia wyréwnanie ob-
ciazen z tytulu ubezpieczenia cztonkéw rodziny, poniewaz najblizsi podlegajg ubez-
pieczeniu bezsktadkowemu na warunkach § 25 SGB XI, zachowujgc jednoczesnie
odrebne prawo do §wiadczen (§ 1 ust. 6 zdanie 3, § 56 ust. 1 SGB XI).
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Federalny Trybunal Konstytucyjny wezwal do przyznania dalszych ulg rodzi-
nom z dzie¢mi'2. W zwigzku z tym ustawodawca ustawa o uwzglednieniu wychowy-
wania dzieci w przepisach sktadkowych spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego
(ustawa o uwzglednieniu wychowywania dzieci - KiBG) z 15 grudnia 2004 roku"
wprowadzit od 1 stycznia 2005 roku doptate do sktadek dla 0séb bezdzietnych (§ 55
ust. 3 SGB XI). Zgodnie z § 55 ust. 3 SGB XI osoby objete spotecznym ubezpiecze-
niem pielegnacyjnym musza po uptywie miesigca, w ktérym koncza 23. rok zycia,
dokonywac¢ doplaty z tytutu bezdzietnosci. Zgodnie z wymogami Federalnego Try-
bunatu Konstytucyjnego celem nowej regulacji jest wylacznie zapewnienie jeszcze
wigkszej solidarnosci z rodzicami wychowujacymi dzieci. Oprdcz skladek pienigz-
nych wnosza bowiem oni decydujacy - dodatkowy wktad w utrzymanie reparty-
cyjnego systemu ubezpieczen spolecznych, z ktérego korzystaja takze osoby bez-
dzietne. Co prawda osoby bezdzietne réwniez finansujg ze swoich sktadek pokrycie
ryzyka opieki nad ubezpieczonymi bezskladkowo matzonkiem i dzie¢mi. Ogdlnie
rzecz biorac, korzys$¢, jaka uzyskujg osoby bezdzietne dzigki wychowywaniu kolej-
nego pokolenia przez pozostalych cztonkéw systemu, nie zmniejsza si¢ z powodu
przeznaczenia czeéci ich skladek na ubezpieczenie cztonkéw rodziny. Wymaganie
wnoszenia oplaty kompensacyjnej od tych ubezpieczonych, ktérzy sa zobowiaza-
ni do opfacania skfadek i ktorzy nie wychowujg dzieci, jest zatem uzasadnione'.
Od 1 stycznia 2022 roku dopfata do sktadki wynosi 0,35%" (do 31 grudnia 2021 roku -
0,25%) i jest platna dodatkowo do ogodlnej stawki skladki wynoszacej obecnie
2,35% i 3,05%, jesli ubezpieczony nie ma dzieci. Z jednej strony podwyzszenie do-
platy dla oséb bezdzietnych stuzy ogélnemu finansowaniu dziatan zwigzanych z re-
forma, ktére ustawodawca wprowadza ustawa o dalszym rozwoju opieki zdrowotnej
(GVWQ). Z drugiej strony nastepuje natomiast ponowne zblizenie do pierwotnego
stosunku miedzy ogolng stopg skladki a doptata z 2005 roku. Wéwczas ogélna stopa
sktadki wynosila jeszcze 1,0%.

W orzeczeniach z 7 kwietnia 2022 roku'® Federalny Trybunat Konstytucyjny po-
nownie wypowiedzial sie na temat sktadek na ubezpieczenie pielegnacyjne ubezpie-
czonych posiadajacych dzieci. Zgodnie z tym orzeczeniem wprowadzenie doplaty

12. Wyrok Federalnego Trybunalu Konstytucyjnego z 3 kwietnia 2001 roku, BVerfG 3.4.2001 - 1 BvR
1629/94, BVerfGE 103, 242 = NJW 2001, 1712. Vgl. E. Ruland, Das BVerfG und der Familienlasten-
ausgleich in der Pflegeversicherung, NJW 2001, 1673.

13. BGBI. 2004 I 3448 (Federalny Dziennik Ustaw).

14. BT-Drs. (Druk Bundestagu) 15/3671, 5.

15. Podwyzszenie na podstawie art. 2 pkt 14 Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung - GVWG (ustawy o dalszym rozwoju opieki zdrowotnej - GVWG) z 11 lipca 2021 roku, BGBI.
202112754.

16. Wyrok Federalnego Trybunatu Konstytucyjnego z 7 kwietnia 2022 r., BVerfG 7.4.2022 - 1 BvL 3/18 i in.,
NJW 2022, 2169.
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dla os6b bezdzietnych jest niezgodne z ustawg zasadnicza. Tym samym nie mozna
uzna¢ za uzasadnione, ze regulacja przewiduje w sposob generalny, iz ubezpieczeni
posiadajacy dzieci nie musza placi¢ doplaty dla 0séb bezdzietnych oraz ze nie bie-
rze si¢ pod uwage liczby ich dzieci. Federalny Trybunal Konstytucyjny wskazuje,
ze wigksza ulga finansowa musi by¢ przewidziana dla ubezpieczonych, ktérzy maja
co najmniej dwoje dzieci. Ustawodawca do konca lipca 2023 roku musi stworzy¢
nowga regulacje prawng, ktéra wyeliminuje nieréwne traktowanie, zgodnie z ktérym
rodzice posiadajacy kilkoro dzieci korzystaja z takiej samej ulgi finansowej jak ro-
dzice posiadajacy tylko jedno dziecko. Zdaniem Trybunalu im wieksza liczba dzieci,
tym wyzsze dodatkowe koszty z tytutu ich wychowywania, co musi nastepnie znaj-
dowa¢ odzwierciedlenie w wiekszych ulgach w zakresie skladek na ubezpieczenie
pielegnacyjne”.

Jednym z aspektéw odrebnosci ubezpieczenia pielegnacyjnego jest to, ze w wigk-
szym stopniu mozna dostrzec tu przenikanie elementéw prawa ubezpieczen spo-
tecznych do ubezpieczen prywatnych, niz ma to miejsce w innych galeziach ubez-
pieczen. I tak w § 100 SGB XI nie tylko przewidziano obowigzek zawierania umow
w zakresie prywatnego obowiazkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego, lecz takze
okreslono tres¢ tych umoéw.

Odrebny charakter ubezpieczenia pielegnacyjnego przejawia si¢ w szczegolnosci
w tym, ze podmioty oferujace ubezpieczenia pielegnacyjne sa odrebne pod wzgle-
dem prawnym od dotychczasowych podmiotéw oferujacych ubezpieczenia spotecz-
ne lub innych instytucji. S3 to nowo utworzone, samodzielnie zarzadzane podmioty
prawa publicznego, mimo ze funkcje kas ubezpieczenia pielegnacyjnego - jako pod-
miotéw oferujgcych spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne - sg realizowane przez
kasy chorych (§ 4 ust. 2 SGB V) w formie wspdlnego zarzadzania (por. § 46 ust. 2
SGB XI). W zakresie samodzielnego zarzadzania kasy ubezpieczenia pielegnacyj-
nego dzialajg na zasadzie rozszerzenia kompetencji organéw kas chorych (§ 46 ust.
2 zdanie 2 SGB XI). Kasy chorych pelnia réwniez funkcje pracodawcy w stosunku
do pracownikéw zatrudnionych w kasie ubezpieczenia pielegnacyjnego ($ 46 ust. 2
zdanie 3 SGB XI).

Ta galaz ubezpieczen spolecznych stuzy zabezpieczeniu spolecznemu na wy-
padek potrzeby opieki diugoterminowej. Wraz z wejsciem w Zycie jedenastej ksie-
gi kodeksu socjalnego rozstrzygajaca definicja w tym zakresie znajduje si¢ w § 14
1§15 SGB XI. Zgodnie z § 14 ust. 1 SGB XI osobami wymagajacymi opieki sg osoby,
u ktérych wystepuje zwigzane ze stanem zdrowia ograniczenie samodzielnosci lub

17. Na ten temat zob. U. Wenner, Familienlastenausgleich — Differenzierung in der Hohe des Pflegever-
sicherungsbeitrags nach der Kinderzahl notwendig, ,Soziale Sicherheit” 2022, Nr. 10, s. 8.
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sprawnosci i ktore w zwigzku z tym wymagaja pomocy innych oséb. Muszg to by¢
osoby, ktore nie s w stanie samodzielnie kompensowa¢ ani przezwyci¢za¢ ograni-
czen fizycznych, poznawczych lub psychicznych albo obcigzen lub wymagan zdro-
wotnych. Potrzeba opieki musi utrzymywac sie stale, jej przewidywany okres musi
wynosi¢ co najmniej sze$¢ miesiecy i musi by¢ ona chociaz tak zaawansowana, jak
okreslono w § 15 SGB XI.

Zabezpieczenie spofeczne jest (tylko) zabezpieczeniem cze¢$ciowym obejmu-
jacym $wiadczenia w szczegdlnosci wynikajace z §$ 28 i nast. SGB XI, przy czym
w ciggu kilkudziesigciu lat od wprowadzenia tego zabezpieczenia widoczna jest
wyrazna tendencja do rozszerzania zakresu $wiadczen. Jednak nawet po przepro-
wadzeniu szeroko zakrojonych reform w ramach pierwszej ustawy o zwiekszeniu
zakresu opieki diugoterminowej (PSG I)*® i drugiej ustawy o zwiekszeniu zakresu
opieki dlugoterminowej (PSG II)" ubezpieczenie pielegnacyjne nadal nie zapew-
nia pelnej opieki, docelowo - jedynie uprawnienia do opieki cze$ciowej. Wynika
to z faktu, ze na przyklad w razie opieki stacjonarnej konieczne jest wniesienie wlas-
nego wktadu finansowego, a wysokos¢ poszczegdlnych $wiadczen jest systematycz-
nie ograniczana.

Charakter zabezpieczenia cze$ciowego przejawia si¢ w kontekscie tego, ze zgod-
nie z § 8 ust. 1 SGB XI zapewnienie opieki dlugoterminowej czlonkom populacji
jest zadaniem calego spoleczenstwa. Zgodnie z § 8 ust. 2 SGB XI kraje zwigzkowe,
gminy, instytucje opiekuncze i kasy ubezpieczenia pielegnacyjnego $cisle wspotpra-
cujg ze stuzbg zdrowia w celu zapewnienia efektywnej, zorganizowanej na pozio-
mie regionalnym, lokalnej i skoordynowanej, ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki
dlugoterminowej dla ludnosci. Przyczyniaja si¢ one do rozbudowy i dalszego roz-
woju niezbednych struktur opieki. Dotyczy to w szczegdlno$ci uzupelnienia oferty
opieki domowej i stacjonarnej o nowe formy opieki dziennej i krétkoterminowej,
jak réwniez udostepnienia szeregu ustug rehabilitacji medycznej o charakterze uzu-
petniajacym w stosunku do opieki. Ponadto wspieraja one oraz promuja gotowosé
do zapewnienia humanitarnej opieki i wsparcia ze strony opiekunéw etatowych
i wolontariuszy, a takze krewnych, sgsiadéw i grup samopomocy, przyczyniajac si¢
w ten sposob do rozwoju nowej kultury niesienia pomocy i okazywania solidarnosci.

18. Gesetz vom 17.12.2014, BGBL. 2014 I 2222; projekt ustawy przedstawiony przez rzad federalny - por.
BT-Drs. 18/1798; sprawozdanie i decyzja Komisji Zdrowia, BT-Drs. 18/2909.

19. Gesetz vom 21.12.2015, BGBL. 2015 I 2424; projekt ustawy przedstawiony przez rzad federalny - por.
BT-Drs. 18/5926, 109: ,,czgéciowe zabezpieczenie”; sprawozdanie i decyzja Komisji Zdrowia, BT-Drs.
18/6688.
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Rola ubezpieczenia pielegnacyjnego

Zgodnie z § 1 ust. 4 SGB XI rola ubezpieczenia pielegnacyjnego polega na za-
pewnieniu pomocy osobom wymagajacym opieki, ktére ze wzgledu na stan zdrowia
zmuszone s3 do korzystania z solidarnego wsparcia. Nawiazujac do tego przepisu
ogolnego, regulujacego role ubezpieczenia pielegnacyjnego, w uzasadnieniu pro-
jektu ustawy czytamy®, ze zakres zadan ubezpieczenia pielegnacyjnego okreslono
w § 1 ust. 4 SGB XI. Ma ono na celu zapewnienie pomocy osobom wymagajacym
opieki, ktore ze wzgledu na zakres swoich potrzeb sg obcigzone w taki sposob, ze ko-
nieczna staje sie interwencja ze strony panstwa. Mozliwe bylo zrezygnowanie z tak
ogolnego zapisu programowego jak w ust. 4. Jest on krytykowany réwniez dlatego,
ze nadrzednym celem ubezpieczenia pielegnacyjnego nie jest ochrona indywidu-
alna, lecz ochrona ogétu spoleczenstwa przed niebezpieczenstwem koniecznosci
finansowania $wiadczen pielegnacyjnych z dochodéw podatkowych w przypadku
braku indywidualnego zabezpieczenia?'.

Prawo do $§wiadczen z tytutu spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego uregu-
lowane jest w § 28 i nast. SGB XI. Wymienione sg tam poszczegélne §wiadczenia,
nalezag do nich: $wiadczenie pielegnacyjne w naturze (§ 36), zasitek pielegnacyjny
na zakupione we wlasnym zakresie pomoce pielegnacyjne (§ 37), pofaczenie §wiad-
czenia pienieznego i $wiadczenia w naturze (§ 38), opieka domowa, gdy nie moze
jej $wiadczy¢ opiekun (§ 39), pomoce pielegnacyjne i srodki na adaptacje miesz-
kania (§ 40), opieka dzienna i nocna (§ 41), opieka krétkoterminowa (§ 42), pet-
na opieka stacjonarna (§ 43), $wiadczenie ryczattowe z tytulu opieki nad osobami
niepelnosprawnymi (§ 43a), dodatkowa opieka i aktywizacja w zakladach opieki
stacjonarnej (§ 43b), swiadczenia z tytulu ubezpieczenia spolecznego opiekunéw
(§ 44), dodatkowe $wiadczenia w przypadku urlopu opiekunczego i krétkotrwatej
niezdolnosci do pracy (§ 44a), kursy opiekuncze dla oséb bliskich i wolontariuszy
($ 45), przeliczenie kwoty z tytutu $wiadczenia ambulatoryjnego w naturze (§ 45a),
ulga (§ 45b), $wiadczenia z budzetu osobistego zgodnie z § 29 ksiegi kodeksu socjal-
nego, dodatkowe $wiadczenia dla os6b wymagajacych opieki w ambulatoryjnych,
wspomaganych wspdlnotach mieszkaniowych (§ 38a), dodatkowe wsparcie w ko-
rzystaniu z cyfrowych aplikacji opiekuniczych (§ 39a) i ich udostepnianie (§ 40a),
prawo do $wiadczenia w przypadku korzystania z cyfrowych aplikacji opiekuniczych

20. BT-Drs. 12/5262, 89.
21. B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung des SGB XI — Grundstrukturen und Probleme, ,Neue Zeit-
schrift fiir Sozialrecht” 1994, H. 10, s. 433, s. 435 i nast.
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(§ 40b). Ubezpieczonym przystuguje réwniez prawo do poradnictwa w zakresie
opieki dlugoterminowej, ktére ma im zapewnic ich kasa ubezpieczenia pielegnacyj-
nego lub zaklad ubezpieczen (§ 7a).

Rolnicze ubezpieczenie pielegnacyjne nie odréznia si¢ pod tym wzgledem prak-
tycznie zadnymi cechami szczegélnymi. Zgodnie z art. 44 ust. 6 SGB XI przedsie-
biorcom rolnym, ktérzy nie moga prowadzi¢ dziatalnoéci z powodu koniecznosci
zorganizowania nalezytej opieki nad osoba bliska wymagajaca opieki w sytuacji
naglego zachorowania lub koniecznoéci zapewnienia w tym czasie opieki we wtas-
nym zakresie, zamiast zasitku pielegnacyjnego przyznaje si¢ pomoc w prowadzeniu
gospodarstwa na okres do dziesieciu dni roboczych. Przedsiebiorcy rolni posiadaja-
cy prywatne ubezpieczenie pielegnacyjne, ktorzy nie moga prowadzi¢ dziatalnosci
z powodu koniecznosci zorganizowania nalezytej opieki nad osobg bliska wymaga-
jaca opieki w sytuacji naglego zachorowania lub konieczno$ci zapewnienia w tym
czasie opieki we wlasnym zakresie, otrzymuja zwrot kosztéw zorganizowania po-
mocy w prowadzeniu gospodarstwa za okres maksymalnie dziesi¢ciu dni roboczych
albo z kasy ubezpieczenia pielegnacyjnego osoby wymagajacej opieki, albo z pry-
watnego zaktadu ubezpieczen osoby wymagajacej opieki w wysokos$ci obowiazujacej
stawki zwrotu. Kwota ta nie jest obliczana na podstawie rzeczywistych kosztow, tyl-
ko przyznawana jako ryczatt w wysokosci 200 euro za dzien pomocy w prowadzeniu
gospodarstwa.

Ponadto ani w ustawie, ani w uzasadnieniu nie ma mowy o tym, Ze juz w mo-
mencie wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego i w kolejnych dziesieciole-
ciach jednym z zadan ubezpieczenia pielegnacyjnego bylo i w coraz wigkszym
stopniu jest wspieranie czlonkéw rodziny pelnigcych role opiekunéw?. W ramach
ubezpieczenia pielegnacyjnego, oprocz $wiadczen dla oséb wymagajacych opieki,
przewidziano $wiadczenia dla os6b bliskich sprawujacych opieke, w szczegdlnosci
oplacanie sktadek do organu ubezpieczenia emerytalnego. Swiadczenie to jest jed-
noznacznie rozumiane jako $wiadczenie z zakresu - spolecznego lub prywatnego -
ubezpieczenia pielegnacyjnego (por. § 28 ust. 1 pkt 10 w zwiazku z § 44 SGB XI).
Nakaz obowiazkowego ubezpieczenia opiekunéw niezawodowych oraz obowiazek
oplacania skladek na ubezpieczenie emerytalne stuza docelowo realizacji zadania
stawianego przed ubezpieczeniem pielegnacyjnym, jakim jest — zgodnie z § 1 ust.
4 SGB XI - zapewnienie pomocy osobom wymagajacym opieki. W tym kontek-
$cie pojawia sie kwestia zabezpieczenia spolecznego opiekundéw. W zwigzku z tym

22. Na ten temat por. E. Koch, Propositions of benefits for persons providing care for family members em-
ployed in agriculture in Germany - significance, legal basis, and further development, ,Ubezpieczenia
w Rolnictwie — Materialy i Studia” 2022, nr 1(77).
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zachodzi akcesoryjnos¢ obowiazku ubezpieczenia emerytalnego i jego przestanek
wobec przestanek dotyczacych swiadczen z tytutu ubezpieczenia pielegnacyjnego?.

Przepis § 1 ust. 4 SGB XI nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie § 2 ust. 1 SGB XI,
zgodnie z ktorym celem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia pielegnacyjnego jest po-
moc osobom wymagajacym opieki w celu prowadzenia mozliwie niezaleznego zycia
i samostanowienia, mimo koniecznosci korzystania z pomocy, z poszanowaniem
godnosci ludzkiej. Pomoc musi by¢ zatem ukierunkowana na odzyskanie lub utrzy-
manie sit fizycznych, psychicznych i duchowych oséb wymagajacych opieki, takze
w formie opieki aktywizujace;.

Zaawansowanie potrzeby opieki, o ktorym mowa w § 1 ust. 4 SGB XI, okreslono
bardziej szczegotowo w § 141 $15 SGB XI. Zgodnie z § 14 ust. 1 SGB XI osobami wy-
magajacymi opieki sg osoby, u ktorych wystepuje zwigzane ze stanem zdrowia ogra-
niczenie samodzielnoéci lub sprawnosci i ktore w zwiazku z tym wymagaja pomocy
innych oséb. Muszg to by¢ osoby, ktdre nie s3 w stanie samodzielnie kompensowaé
ani przezwycieza¢ ograniczen fizycznych, poznawczych lub psychicznych albo ob-
ciagzen lub wymagan zdrowotnych. Potrzeba opieki musi utrzymywac sie stale, jej
przewidywany okres musi wynosi¢ co najmniej sze$¢ miesiecy i musi by¢ ona przy-
najmniej tak zaawansowana, jak okreslono w § 15.

Zakres ubezpieczenia (ubezpieczenie powszechne)

Przepis § 1 ust. 2 SGB XI zawiera podstawowe wskazowki dotyczace kregu oséb
ubezpieczonych. Sprecyzowano w nim, ze ustawodawca chce obja¢ ochrong ubezpie-
czeniowg dwie grupy, a mianowicie osoby, ktore sg ubezpieczone z mocy prawa (ust.
1 zdanie 1) oraz osoby, ktére sa ubezpieczone na wypadek choroby w prywatnym
zaktadzie ubezpieczen zdrowotnych (ust. 1 zdanie 2). W przypadku tych ostatnich
ubezpieczenie nie obowigzuje z mocy prawa, ale muszg oni zawrze¢ umowe ubez-
pieczenia na gruncie prawa prywatnego. Aby zapewni¢, ze umowy takie faktycznie
beda zawierane, ustawodawca przewidziatl i zréznicowat w § 110 SGB XI obowigzek
zawierania umow podlegajacy karze grzywny zgodnie z § 121 ust. 1 pkt 1 SGB XI.
Poprzez powigzanie ubezpieczenia pielegnacyjnego z ustawowym ubezpieczeniem
zdrowotnym i prywatnym ubezpieczeniem pielegnacyjnym zasadniczo osiagnieto
powszechno$¢ ubezpieczenia na wypadek ryzyka potrzeby opieki dtugoterminowej,

23. Wyrok Federalnego Trybunatu Socjalnego z 5 maja 2010 roku, BSG 5.5.2010 - B 12 R 6/09 R.
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poniewaz tylko stosunkowo niewiele oséb nie jest ubezpieczonych w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego®.

Przepis § 1 ust. 2 zdanie 1 SGB XI stanowi, ze w ramach spolecznego ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego ochrong objeci s wszyscy, ktorzy posiadaja ustawowe ubezpie-
czenie zdrowotne. Dotyczy to 0séb podlegajacych ubezpieczeniu obowigzkowemu
(§ 20 ust. 1 SGB XI) oraz oséb posiadajacych dobrowolne ustawowe ubezpieczenie
zdrowotne (§ 20 ust. 3 SGB XI). Tym samym ustawa wprowadza dla oséb ubezpie-
czonych zasade, zgodnie z ktérg ,,ubezpieczenie pielegnacyjne wynika z ubezpiecze-
nia zdrowotnego”

Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza nie sg z reguly objete ustawowym
ubezpieczeniem zdrowotnym, a tym samym réwniez spolecznym ubezpieczeniem
pielegnacyjnym. Zgodnie z § 5 ust. 5 zdaniem 1 SGB V kazdy, kto prowadzi dzia-
falno$¢ gospodarczy i jest to podstawowe Zrédto zarobkowania, podlega obowiaz-
kowemu ubezpieczeniu. Ma to na celu unikniecie sytuacji, w ktdrej osoba prowa-
dzaca dzialalno$¢ gospodarcza i niepodlegajaca obowigzkowemu ubezpieczeniu
otrzymuje kompleksowa ochron¢ w ramach ustawowego ubezpieczenia zdrowot-
nego poprzez podjecie nisko platnej, ale objetej obowiazkiem ubezpieczenia pracy
dodatkowej, mimo ze osoba ta nie nalezy do grona osob potrzebujacych solidarnej
ochrony, ani nie wnosi wktadu w obcigzenia spoczywajace na solidarnej wspolno-
cie stosownie do uzyskiwanych dochodéw lub swojej sytuacji ekonomicznej®. Nie
dotyczy to przedsiebiorcéw rolnych. Zgodnie z § 2 ustawy o ubezpieczeniu choro-
bowym rolnikéw (KVLG 1989) s3 oni objeci ustawowym ubezpieczeniem zdrowot-
nym, a co za tym idzie réwniez (zgodnie z § 20 ust. 1 zdaniem 1, zdaniem 2 pkt 3
SGB XI) ubezpieczeniem pielegnacyjnym.

Obowiazkowe ubezpieczenie pozostalych grup oséb jest uregulowane w § 21
i§24 SGB XI. § 25 SGB XI dotyczy ubezpieczenia rodzinnego, a § 26 SGB XI -
ubezpieczenia kontynuowanego. § 26a SGB XI przyznaje prawo do przystapienia
do ubezpieczenia. Osoby nieposiadajace ubezpieczenia na wypadek choroby s3 od
1 kwietnia 2007 roku objete ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie
z§ 5 ust. 1 pkt 13 SGB V, a od 1 stycznia 2009 roku — prywatnym ubezpieczeniem
zdrowotnym zgodnie z § 193 ust. 3 zdaniem 1, ust. 5 pkt 2 ustawy o umowach ubez-
pieczenia. Osoby te sg wiec objete ustawowym lub prywatnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, a tym samym réwniez ubezpieczeniem pielegnacyjnym.

24. B. Schulin, op. cit., s. 433, s. 436 i nast.
25. Wyrok Federalnego Trybunatu Socjalnego z 27 czerwca 2012 roku, BSG 27.6.2012 - B 12 KR 18/10
R, BeckRS 2012, 72965 Rn. 17.
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Zgodnie z § 1 ust. 2 zdaniem 2 SGB XI kazdy, kto jest ubezpieczony na wypadek
choroby w prywatnym zakladzie ubezpieczen zdrowotnych, musi zawrze¢ prywatne
ubezpieczenie pielegnacyjne. W tym zakresie rdwniez obowiazuje zasada ,,ubezpie-
czenie pielegnacyjne wynika z ubezpieczenia zdrowotnego”

Solidarne finansowanie

Naklady na spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne sa finansowane ze skladek
pracodawcow i pracownikow zgodnie z § 1 ust. 6 zdaniem 1 SGB XI. Nalezy to jednak
rozumie¢ tylko jako zasade ogdlng. W § 58 ust. 1 zdaniu 1 SGB XI wskazano, Ze pra-
cownicy podlegajacy obowigzkowemu ubezpieczeniu na podstawie § 20 ust. 1 zda-
nia 2 pkt 1i 12 SGB XI i objeci ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz ich
pracodawcy odprowadzaja — kazdy po potowie — sktadki, ktérych wysokos¢ nalezy
ustali¢ na podstawie wynagrodzenia.

Ze skladek pokrywane sa wydatki na spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne,
nie na wszystkie jednak, ktore sg konieczne do sprawowania opieki. Ubezpieczenie
pielegnacyjne jest skonstruowane jako system zabezpieczenia czesciowego, dlatego
tez $wiadczenia sg przyznawane tylko w zakresie okreslonym przez prawo. Dalsze
$wiadczenia musza by¢ finansowane przez inne podmioty lub przez sama osobe wy-
magajaca opieki. Sytuacja taka ma miejsce np. zgodnie z § 82 ust. 1 zdaniem 4 SGB
XI w przypadku kosztéw zakwaterowania i wyzywienia w placéwkach opieki stacjo-
narne;j.

W spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym wysokos¢ sktadek nie jest uzalez-
niona od ubezpieczonego ryzyka, lecz — podobnie jak w ustawowym ubezpieczeniu
zdrowotnym - od dochodu podlegajacego osktadkowaniu, odzwierciedlajacego sy-
tuacje ekonomiczng czlonka (§ 6 zdanie 3 SGB XI). Na tym polega element réwnosci
w spolecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym. Zgodnie z § 54 ust. 2 SGB XI sktad-
ki pobierane sg na podstawie stawki procentowej (stopy sktadki) od podlegajacego
osktadkowaniu dochodu czltonkéw do wysokosci progu dochodowego (§ 55 SGB
XI). Zgodna z § 55 ust. 1 zdaniem 1 SGB XI stopa skfadki wynosi 3,05% dochodu
podlegajacego oskladkowaniu, jest ona ustalana ustawowo. Zgodnie z § 55 ust. 3
zdaniem 1 SGB XI czlonkowie po uptywie miesigca, w ktérym koncza 23. rok zycia,
s3 zobowigzani do odprowadzania skfadki opartej na stopie zwigckszonej o doptate
z tytulu bezdzietnosci w wysokosci 0,35 punktu procentowego®. Nie pobiera sie

26. W sprawie zgodnosci z konstytucja rozporzadzenia w przypadkach dotyczacych niezamierzonej
bezdzietnosci zob. wyrok Federalnego Trybunatu Socjalnego z 27 lutego 2008 roku - B 12 P 2/07 R.
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sktadek za ubezpieczonych cztonkéw rodziny i zarejestrowanych partnerdw (§ 6
zdanie 3 SGB XI). Na tym polega kolejny element réwnosci w spofecznym ubezpie-
czeniu pielegnacyjnym.

W przypadku przedsiebiorcéw rolnych i cztonkéw rodziny pracujacych wraz
z nimi w gospodarstwie sktadka na ubezpieczenie pielegnacyjne pobierana jest
w formie doplaty do skladki na ubezpieczenie zdrowotne danej klasy skladkowe;
zgodnie z tabelg skfadek (§ 55 ust. 5 SGB XI). Osoby bezdzietne dokonujg wyzszej
doptaty. Wysokos¢ doplaty ustala si¢ na podstawie stosunku ogdlnych stop sktadek
na ubezpieczenie pielegnacyjne i zdrowotne, powiekszonego o stosunek ogélnych
stop skladek na ubezpieczenie pielegnacyjne 0séb bezdzietnych i rodzicow.

Prywatne, obowigzkowe ubezpieczenie pielegnacyjne, ktdre nie zostalo wymie-
nione w § 6 ust. 6, mimo pewnych elementéw réwnosci spotecznej, realizuje zasady
obowigzujace w prywatnym prawie ubezpieczeniowym (zob. § 61 i §110 SGB XI).
Osoby ubezpieczone w ramach prywatnego, obowigzkowego ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego same oplacaja skltadki i tylko z tego tytulu otrzymuja dofinansowanie.
Konstytucja nie nakazuje stosowania réwnego wymiaru sktadek w systemach spo-
tecznego i prywatnego ubezpieczenia pielegnacyjnego®. Ustawa ogranicza jedynie
istniejaca co do zasady mozliwos¢ naliczania skladek w zaleznosci od ryzyka ubez-
pieczeniowego. Wysokos¢ sktadki jest w tym przypadku oparta na innych kryteriach
niz dochéd podlegajacy osktadkowaniu. Zwolnienie ze sktadek przewidziane jest
tylko w odniesieniu do dzieci ubezpieczajacego (§ 110 ust. 2 pkt 1 lit. fi ust. 3 pkt
6 SGB XI). Opieka nad dzie¢mi i ich wychowywanie nie muszg by¢ uwzgledniane
w prywatnym, obowigzkowym ubezpieczeniu pielegnacyjnym w celu obnizenia skta-
dek?, w przeciwienstwie do skladek w spofecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym®.
Przepisy konstytucyjne nie dopuszczajg zréwnania finansowego miedzy prywatnym
a spolecznym ubezpieczeniem pielegnacyjnym™.

27. Wyrok Federalnego Trybunalu Konstytucyjnego z 3 kwietnia 2001 roku, BVerfG 3.4.2001 - 1 BvR
1681/94.

28. Por. Wyrok Federalnego Trybunatu Konstytucyjnego z 3 kwietnia 2001 roku, BVerfG 3.4.2001 -
1 BvR 1681/94 i in., BVerfGE 103, 271 = SozR 3-3300 § 23 pkt 3 = NJW 2001, 1707.

29. Por. Wyrok Federalnego Trybunatu Konstytucyjnego z 3 kwietnia 2001 roku, BVerfG 3.4.2001 -
1 BvR 1629/94, BVerfGE 103, 242 = SozR 3-3300 § 54 Nr. 2 = NJW 2001, 1712; na temat reakgji
ustawodawcy (doplata do skladek dla os6b bezdzietnych).

30. Za: H. Kube, Verfassungsrechtliche Unzulissigkeit eines Finanzausgleichs zwischen Privater Pflegever-
sicherung und Sozialer Pflegeversicherung, ,Zeitschrift fiir Gesetzgebung” 2022, Vol. 37, Nr. 3, s. 225.
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Podstawowe zatozenia dotyczace struktury niemieckiego ubezpieczenia pielegnacyjnego

Organizacja

W § 1 ust. 3 SGB XI wyznaczono kasy ubezpieczenia pielegnacyjnego jako pod-
mioty realizujace spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne (pierwsza czes¢ zdania)
oraz realizacje¢ zadan przez kasy chorych zgodnie z § 4 SGB V (druga cze¢$¢ zdania)
w formie wspdlnego zarzadzania. W uzasadnieniu do projektu wskazano®': podmio-
ty oferujace spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne sa samodzielnie zarzadzanymi
podmiotami prawa publicznego. Realizacja zadan kas ubezpieczenia pielegnacyjne-
go nalezy - ze wzgledu na ich umocowanie prawne - do kompetencji ustawowych
kas chorych.

Gdy w § 1 ust. 3 SGB XI jest mowa o ,kasach ubezpieczenia pielegnacyjnego’,
okreslenie to odnosi si¢ do ustrukturyzowanego systemu kas chorych, a wigc takze
do kas ubezpieczenia pielegnacyjnego. Zgodnie z § 143 i nast. SGB V istnieja naste-
pujace rodzaje kas: lokalne kasy chorych, zakladowe kasy chorych, cechowe kasy
chorych, rolnicza kasa chorych?®, Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe
Goérnictwo-Kolej-Zegluga i zastepcze kasy chorych.

Odpowiedzialno$¢ kas ubezpieczenia pielegnacyjnego za zapewnienie ubezpie-
czonym opieki dlugoterminowej, zgodnie z art. 12 ust. 1 zdaniem 1 SGB XI, wynika
z ich odpowiedzialnosci jako §wiadczeniodawcow, o ktorej mowa w art. 1 ust. 3 SGB
XI. Zgodnie z § 69 SGB XI kasy ubezpieczenia pielegnacyjnego muszg w ramach obo-
wiazku udzielania $wiadczen zapewni¢, aby $wiadczenie opieki na rzecz ubezpieczo-
nych bylo dostosowane do potrzeb i jednolite oraz odpowiadato ogdlnie uznanemu
stanowi wiedzy medycznej i pielegniarskiej (zobowigzanie do zapewnienia opieki).
W tym celu kasy zawieraja umowy o $wiadczenie opieki i umowy o wynagrodzenie
z podmiotami prowadzacymi placéwki opiekuncze (§ 71 SGB XI) i innymi ustugo-
dawcami. W tym kontekscie, zgodnie z § 11 ust. 2 zdaniem 1 SGB XI, nalezy zachowaé
zroznicowany charakter podmiotéw $wiadczacych ustugi opiekuricze oraz szanowaé
ich autonomig, sposéb definiowania wlasnych zadan i niezaleznos¢.

31. BT-Drs. 12/5262, 89.
32. Na temat systemu rolniczego ubezpieczenia spolecznego w Niemczech zob. E. Koch, The German
social security system for farmers, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie — Materialy i Studia” 2020, nr 2(74).
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Podstawowe zatozenia dotyczace struktury niemieckiego ubezpieczenia pielegnacyjnego

Podsumowanie

Podstawowe zatozenia strukturalne okreslone w § 1 ust. 1 do 4 i 6 SGB XI za-
wierajg krotkie wyjasnienie istotnych cech niemieckiego ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego. Federalny Trybunal Konstytucyjny uznal, ze ustawodawca winien by¢
zobowigzany do przestrzegania tych podstawowych zalozen. W kwestii struktury
skladek Trybunat z jednej strony potwierdzil autonomie ubezpieczenia pielegna-
cyjnego, a z drugiej — ostatecznie wezwal do zréznicowanego uwzglednienia dzieci
w strukturze skfadek. Wymog ten jest konsekwentny. Zdaniem niemieckiego sadu
najwyzszego osoby wychowujace dzieci muszg placi¢ nizsze sktadki. Nalezy tez bra¢
przy tym pod uwage liczbe dzieci. Dotyczy to réwniez rolniczego ubezpieczenia
spolecznego, ktére pod innymi wzgledami - z uwagi na powigzanie z rolniczg kasg
chorych - rézni sie od powszechnego ubezpieczenia pielegnacyjnego w zasadzie tyl-
ko w zakresie przepiséw dotyczacych skiadek.
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Fundamental assumptions
of the structure of German nursing care
insurance and their importance for
farmers’ nursing care insurance

Erich Koch

Abstract

Europe is currently witnessing demographic change which, on the one hand, with longer
average life expectancy’, gives rise to a growing number of seniors in need of long term-
care and on the other, with the number of births declining?, leads to fewer family members
willing to provide such care. The change provokes a question about the most promising and
practicable solution strategies to ensure public quality care.

The European secondary law coordinating social insurance schemes does not provide
for nursing care insurance benefits. The benefits are identified with “sickness allowances”
as construed by the said secondary law. Therefore, long-term care risk is in many countries
covered partly from health insurance®. A separate nursing care insurance still remains rare
in Europe. Hence, the possibly most comprehensive social insurance that includes long-term

care risk is postulated by multiple environments*.

1. Statista, Europdische Union & Euro-Zone: Lebenserwartung bei der Geburt von 2011 bis 2021, https://
de.statista.com/statistik/daten/studie/151338/umfrage/lebenserwartung-in-der-europaeischen-
union-eu/, access 5.04.2023.

2. Statista, Europdische Union & Euro-Zone: Geburtenrate von 2011 bis 2021, https://de.statista.com/sta-
tistik/daten/studie/352936/umfrage/geburtenrate-in-eu-und-euro-zone/, access 5.04.2023.

3. European Union, Long-term care report, Trends, challenges and opportunities in an ageing society.
Country profiles, Vol. II, https://op.europa.eu/de/publication-detail/-/publication/b39728e3-cd83—
11eb-ac72-01aa75ed71al, access 5.04.2023.

4. For the European care strategy, please cf. European Commission, Europejska strategia w dziedzinie
opieki - dla opiekundw i 0s6b korzystajgcych z opieki, https://ec.europa.eu/commission/presscorner/
detail/pl/ip_22_5169, access 5.04.2023.

Erich Koch, PhD, Director of the Administration and Communication Division of SVLFG till May 2023,
Germany.
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Fundamental assumptions of the structure of German nursing care insurance

Germany introduced a public statute-based nursing care insurance scheme in 1995°.
It is constantly being developed, which is considered an example to be followed in the
international arena®. As part of social insurance for farmers’, farmers’ nursing care insurance
is only different with respect to a few special features, notably contribution provisions. Also
this insurance falls under Book XI of the Social Code (SGB XI).

Later on, the fundamental structural assumptions defined in § 1 (1-4) and (6) of SGB XI
will be investigated in-depth, chiefly from legal perspective. The analysis will follow primarily
historical and systemic interpretation methods. The following issues will be discussed: separate
character of nursing care insurance, role of nursing care insurance, scope of insurance (public

insurance), solidarity-based funding and organisation.

Keywords: German nursing care insurance, fundamental structural assumptions, nursing care

insurance for farmers, social insurance to address long-term care risk, demographic change.

Introduction

By 2055 the number of people in need of long-term care in Germany will rise
by 37% on account of ageing population only. According to long-term care projec-
tions of the Federal Statistical Office (Destatis), their number will rise from approx.
5.0 million at the end of 2021 to approx. 6.8 million in 2055. As early as in 2035,
the number will reach around 5.6 million individuals (+14%). No major change is
expected following 2055 as the retired baby boomers of 1950s and 1960s will then
be replaced by subsequent, less numerous generations. In 2070, the number of in-
dividuals in need of long-term care as understood by the nursing care insurance act
(SGB XI) will probably amount to 6.9 million (+38%)?.

The referring provisions’ catalogue of SGB XI in § 1 includes general princi-
ples for social nursing care insurance. From a critical perspective, some of them

5. Pursuant to Article 1 in conjunction with Article 68 of the act on social insurance to address the risk of
long-term care need (Nursing Care Insurance Act — PflegeVG) of 26 May 1994. For long-term care ben-
efits in place before the nursing care insurance was introduced, please cf.: E. Koch, Leistungen bei Schw-
erpflegebediirftigkeit eine aktuelle Bestandsaufnahme, “Vierteljahresschrift fir Sozialrecht” 1993, p. 285.

6. For more on this topic, please cf.: H. Rothgang, Die deutsche Pflegeversicherung: Ein Vorbild fiir Euro-
pa? 13. Sozialstaatsenquete: Die Leistungsfihigkeit verschiedener Pflegesicherungssysteme, Vienna 2019,
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.726875&version=1574083938,
access 5.04.2023.

7. For German farmers’ social insurance, please cf.: E. Koch, The German social security system for farm-
ers, “Ubezpieczenia w Rolnictwie — Materiaty i Studia” 2020, nr 2(74).

8. Statistisches Bundesamt, Pflegevorausberechnung: 1,8 Millionen mehr Pflegebediirftige bis zum Jahr
2055 zu erwarten, https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2023/03/PD23_124_12.html,
access 5.04.2023.
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Fundamental assumptions of the structure of German nursing care insurance

are just programmatic declarations without normative content, partly imprecise or
downright vague’. Another view holds that the meaning of a norm goes beyond
that of a purely programmatic sentence. Methodology-wise, it would be appropriate
to employ the provision § 1 for interpretation in order to account for the regulation
system, and to specify its purpose'’. Both the opinions should be considered viable;
however, regarding respective, differing paragraphs of § 1. Application in the context
of interpretation, however, is necessary only if and to the extent that other, more
specific provisions of SGB XI do not fully set out the rules. Contrary to how the
interpretation is phrased, the norm also applies to private nursing care insurance
(cf.§1(2) sentence 2 and § 1 (4) and (5) of SGB XI).

Social nursing care insurance is of particular importance for the German social
insurance for farmers. Unlike public health insurance, health insurance for farmers
is solidarity-based insurance for entrepreneurs. Such character of the insurance is
transposed into the nursing care insurance, primarily as regards funding (orientation

towards agricultural entrepreneur’s involvement in health insurance for farmers).

Separate character of nursing care insurance

Under § 1 (1) of SGB XI, a new, separate branch of social insurance is formed.
The bill’s explanatory statement'' reads that paragraph 1 governs the expansion of
the social insurance system by introducing social nursing care insurance. The risk
of long-term care need would be addressed in line with proven models of social
insurance scheme which, as part of an independent social insurance branch, cor-
respond to the following risks: sickness, accident, retirement and unemployment.
Paragraph 1 is not, in fact, a stand-alone regulation, but rather is descriptive. It is
by way of SGB XI provisions giving specific expression that the expansion of social
insurance system referred to in the explanatory statement came about. Paragraph 1
concluded that, in spite of strong resistance, the legislature decided to form nursing
care social insurance as the fifth pillar of social insurance. The four existing pillars
are (1) statutory health insurance, (2) accident and (3) retirement insurance, includ-
ing retirement insurance for farmers and (4) employment promotion. All of the five

9. B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung des SGB XI - Grundstrukturen und Probleme, “Neue Zeit-
schrift fir Sozialrecht” 1994, H. 10, p. 433, p. 437.
10. JurisPK-SGB XI/Hauck, 3. Aufl. 2021 Stand, as at 1.10.2021, Rn. 5, with respect to the judgement of
BSG (Federal Social Court) of 5.5.2010 - B 12 R 6/09 R = case law by Beck 2010, 70659.
11. BT-Drs. 12/5262, 88.
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Fundamental assumptions of the structure of German nursing care insurance

pillars were mentioned in § 1 (1) of SGB IV. Employment promotion, however, does
not belong to narrowly understood social insurance.

Social nursing care insurance differs considerably from its private counterpart in
anumber of ways. Entities offering insurance are self-managed entities of the public
law, not of private law. Entitlements to benefits, in turn, arise from the statute and
the constitution documents, not from insurance contract. Deferral periods and indi-
vidual risk exclusion are only typical for private insurance which, on the other hand,
follow the reimbursement of costs and not benefits in kind rule. The amount of so-
cial insurance contributions is primarily based on the member’s economic standing.
It is not calculated with respect to individual damage risk. It is only in social nursing
care insurance that non-contribution insurance is stipulated for family members
(§ 25 and § 56 of SGB XI) and registered partners (§ 1 (6) sentence 3 of SGB XI).

Social nursing care insurance is basically mandatory insurance governed by the
public law. Taking out the insurance is mandatory by law, cf. § 20 and § 21 of SGB
XI. In several respects, this insurance also implements social equality: (1) it ensures
equal treatment of “the rich and the poor” as all the insured receive the same ben-
efits and on the same terms; however, contributions are collected on the basis of
economic standing determined by income on which contributions are levied (§ 57
of SGB XI), (2) it ensures equal treatment of “the healthy and the sick”. It is because,
with equal benefit entitlements, contributions are collected depending on economic
standing and not varied risk level of long-term nursing care need for the respective
insured; (3) it ensures balancing the burden of family members’ insurance as the
next of kin are subject to non-contribution insurance under § 25 of SGB XI while
maintaining separate benefit entitlement (§ 1 (6) sentence 3, § 56 (1) of SGB XI).

The Federal Constitutional Court called for further relief for families with chil-
dren’?. Therefore, by the act on raising children being included in the provisions
on contributions in social nursing care insurance (act on raising children being
included in provisions - KiBG) of 15 December 2004, the legislature introduced
surcharge on contributions for childless persons as of 1 January 2005 (§ 55 (3) of
SGB XI). Under § 55 (3) of SGB XI, individuals covered by social nursing care in-
surance must, the month of their 23rd birthday lapsing, start to pay surcharge on
account of having no children. As per the requirements of the Federal Constitu-
tional Court, the new regulation only aims to provide for even more solidarity with
families raising children. It is because, next to monetary contributions, they make

12. Judgement of the Federal Constitutional Court of 3 April 2001, BVerfG 3.4.2001 - 1 BvR 1629/94,
BVerfGE 103, 242 = NJW 2001, 1712. Vgl. E Ruland, Das BVerfG und der Familienlastenausgleich in
der Pflegeversicherung, NJW 2001, 1673.

13. BGBI. 2004 1 3448 (Federal Law Journal).
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a decisive additional contribution to maintaining the pay-as-you-go social insur-
ance scheme the childless also enjoy. The truth is, the childless’ contributions also
finance the coverage of the risk of care for the spouse and children insured on non-
contributory basis. In general, the advantage that the childless receive from the next
generation being raised by the remaining members of the system is not diminished
by the allocation of a portion of their contributions to insuring family members.
Hence, it is justified to require that the insured and obliged to pay contributions,
and not raising children, pay a compensation fee'*. As of 1 January 2022, the sur-
charge on contribution has been 0.35%" (by 31 December 2021 it was 0.25%) and
it is payable in addition to the general contribution currently at 2.35% (and 3.05%
if the insured does not have children). On the one hand, a higher surcharge for the
childless serves the overall funding of reform-related activities which the legislature
introduces by an act on further health care development (GVWG). On the other
hand, there is a realignment with the original ratio between the overall contribution
rate and the 2005 surcharge. At that time, the overall contribution rate was still 1.0%.

In its rulings of 7 April 2022'¢, the Federal Constitutional Court yet again ruled
on nursing care insurance contributions of the insured having children. As per the
ruling, introducing a surcharge for the childless is non-constitutional. Thus, it can-
not be considered reasonable that the regulation generally provides for the insured
with children not having to pay a surcharge for those without children, and that
the number of their children is ignored. The Federal Constitutional Court shows
that a higher financial relief must be stipulated for those insured with at least two
children. By the end of July 2023, the legislature must create a new legal regulation
to eliminate unequal treatment which causes parents with multiple children to use
the same financial relief as those with only one child. The Court finds that the more
children, the higher extra raising costs, which must subsequently be reflected in
higher relief for nursing care insurance contributions".

One of the aspects of separate character of the nursing care insurance is that the
elements of social insurance law penetrating into private insurance is more con-
spicuous here than in other insurance system branches. Thus, § 100 of SGB XI not
only allows for an obligation to contract private mandatory nursing care insurance,
but it also specifies the contract contents.

14. BT-Drs. (Bundestag format) 15/3671, 5.

15. Increase under Article 2 (14) of Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung - GVWG
(act on further development of healthcare - GVWG) of 11 July 2021, BGBL. 2021 I 2754.

16. Judgement of the Federal Constitutional Court of 7 April 2022, BVerfG 7.4.2022 - 1 BvL 3/18 et al,,
NJW 2022, 2169.

17. For more on this topic, please cf.: U. Wenner, Familienlastenausgleich — Differenzierung in der Hohe
des Pflegeversicherungsbeitrags nach der Kinderzahl notwendig, “Soziale Sicherheit” 2022, No. 10, p. 8.
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A separate character of nursing care insurance is chiefly manifested in entities
which offer nursing care insurance being legally distinct from the existing entities
offering social insurance or other institutions. They are newly formed, self-managed
public law entities in spite of the functions of the funds for nursing care insurance
(as entities offering social nursing care insurance) being performed by health insur-
ance funds (§ 4 (2) of SGB V) under joint management (cf. § 46 and § 2 of SGB XI).
In terms of self-management, the nursing care insurance funds operate as an ex-
tension of the powers of the health insurance fund bodies (§ 46 (2) sentence 2 of
SGB XI). Health insurance funds also function as employers in relation to employ-
ees working for the nursing care insurance fund (§ 46 (2) sentence 3 of SGB XI).

This social insurance branch caters for social insurance in case long-term care is
needed. As the 11th Book of the Social Code took effect, the conclusive definition
in this respect is provided in § 14 and § 15 of SGB XI. Under § 14 (1) of SGB XI,
persons in need of care are those who have a health-related limitation of indepen-
dence or dexterity and who therefore require the assistance of others. They must be
individuals who are unable to independently compensate for or overcome physical,
cognitive or mental limitations or health burdens or requirements. The need for care
must be persistent, its expected duration must be at least six months, and it must be
at least as advanced as specified in § 15 of SGB XI.

Social insurance is (only) partial insurance which covers benefits primarily aris-
ing from § 28 et seq. of SGB XI, with a clear tendency to expand the scope of ben-
efits becoming observable for a few dozen years following the introduction of the
insurance. However, even after extensive reforms under the first Long-Term Care
Enhancement Act (PSG I)'® and the second Long-Term Care Enhancement Act
(PSG II)®, nursing care insurance still does not provide full care, ultimately only
partial care entitlements. It is due, for instance, to financial contribution being nec-
essary on part of the insured in case inpatient care is needed, with the amount of
respective benefits becoming systematically reduced.

The nature of partial insurance is manifested in that, under § 8 (1) of SGB XI, it is
the whole society’s task to provide long-term care to its population members. Under
§ 8 (2) of SGB XI, federal states, communes/municipalities, care institutions and
nursing insurance funds closely cooperate with healthcare to provide for efficient,
regionally-organised, local and coordinated, outpatient and inpatient long-term care
for the population. They foster the expansion and further development of necessary

18. Gesetz vom 17.12.2014, BGBL. 2014 I 2222; bill put forward by the federal government - cf. BT-Drs.
18/1798; report and decision by the Health Committee, BT-Drs. 18/2909.

19. Gesetz vom 21.12.2015, BGBL. 2015 I 2424; bill put forward by the federal government - cf. BT-Drs.
18/5926, 109: “partial insurance”; report and decision by the Health Committee, BT-Drs. 18/6688.
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care structures. In particular, it is about complementing the home and inpatient care
with new forms of day and short-term care, and about providing a number of medi-
cal rehabilitation services in addition to the care. Moreover, they foster and promote
an attitude of providing humanitarian care and support from full-time and volun-
tary carers, as well as relatives, neighbours and self-help groups, thus contributing
to the development of a new culture of providing assistance and showing solidarity.

Role of nursing care insurance

Under § 1(4) of SGB XI, the role of nursing care insurance is to provide assis-
tance to persons in need of care who, due to their state of health, are forced to rely on
solidarity support. In referring to this general provision governing the role of nurs-
ing care insurance, the bill explanatory statement reads® that the scope of the tasks
of nursing care insurance is defined in § 1(4) of SGB XI. It aims to provide assistance
to persons in need of care who, given the scope of their needs, are so burdened
that state intervention becomes necessary. It was possible to abandon such a gen-
eral programmatic provision as in paragraph 4. It receives criticism also because the
overriding purpose of nursing care insurance is not individual protection, rather
protection of the whole society from having to fund nursing care benefits from tax
income in the absence of individual insurance?'.

Right to social nursing care benefits is governed in § 28 et seq. of SGB XI. In-
dividual benefits are enumerated there, and they include: nursing care benefit in
kind (§ 36), nursing care allowance for out-of-pocket care aids ($ 37), combination
of cash benefit and benefit in kind (§ 38), home care when a carer cannot provide
it (§ 39), care aids and funds for home adaptation (§ 40), day and night care (§ 41),
short-term care (§ 42), full inpatient care (§ 43), lump-sum disability care allowance
(§ 43a), extra care and activation at inpatient care facilities (§ 43b), social insurance
benefits for carers (§ 44), additional benefits for carers’ leave and short-term inca-
pacity for work (§ 44a), care courses for relatives and volunteers (§ 45), recalculation
of the outpatient benefit in kind (§ 45a), relief (§ 45b), personal budget benefits
under § 29 of the Social Code Book, additional benefits for persons in need of care
in outpatient assisted living communities (§ 38a), additional support in the use of
digital care applications (§ 39a) and their provision (§ 40a), entitlement to benefit

20. BT-Drs. 12/5262, 89.
21. B. Schulin, Die soziale Pflegeversicherung des SGB XI - Grundstrukturen und Probleme, “Neue Zeit-
schrift fir Sozialrecht” 1994, H. 10, p. 433, p. 435 et seq.
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when using digital care applications (§ 40b). The insured are also entitled to advi-
sory services for long-term care to be provided by their nursing care insurance fund
or the insurer (§ 7a).

In this respect, nursing care insurance for farmers virtually does not stand out
as having any special features. Under Article 44 (6) of SGB XI, agricultural entre-
preneurs not being able to pursue their operations on account of having to arrange
for proper care for their relative in need of care in case of sudden illness, or hav-
ing to provide the care on their own, are granted (instead of care allowance) assis-
tance in running the matters of an agricultural holding for up to ten business days.
Agricultural entrepreneurs holding private nursing care insurance who are unable
to pursue their operations on account of having to arrange for proper care for their
relative in need of care in case of sudden illness, or having to provide the care on
their own, will have costs reimbursed of arranging for assistance in running the
matters of an agricultural holding for up to ten business days from the nursing care
insurance fund respective for the person in need of care or from the private insurer
of the person in need of care in the amount of the applicable reimbursement rate.
This amount is not based on real costs, rather as a lump-sum of EUR 200 per day of
assistance in running the matters of the holding.

In addition, neither the act nor the explanatory statement holds that as early as
at the introduction of nursing care insurance and in the decades to come, one of the
tasks of nursing care insurance has been and is increasingly becoming to support
family members acting as carers*. Under nursing care insurance, next to benefits
for persons in need of care, benefits for relatives providing care have been allowed
for (in particular, payment of contributions to the retirement insurance authority).
Nevertheless, the benefit is clearly understood as one falling under social or private
nursing care insurance (cf. § 28 (1) (10) in conjunction with § 44 of SGB XI). The
mandatory character of insurance for non-professional carers and the requirement
to pay retirement insurance contributions ultimately serve to carry out the task
nursing care insurance has, which is (under § 1 (4) of SGB XI) to provide assistance
to persons in need of care. From this perspective, an issue of social insurance for car-
ers comes up. Therefore, the obligation of retirement insurance and its pre-requisites
is accessory to pre-requisites for nursing care insurance benefits®.

The provision in § 1 (4) of SGB XI is to be seen in the context of § 2 (1) of SGB XI
which holds that the purpose of nursing care insurance benefits is to help those in

22. For more on this topic,please cf.: E. Koch, Propositions of benefits for persons providing care for fam-
ily members employed in agriculture in Germany - significance, legal basis, and further development,
“Ubezpieczenia w Rolnictwie — Materialy i Studia” 2022, nr 1(77).

23. Judgement of the Federal Social Court of 5 May 2010, BSG 5.5.2010 - B 12 R 6/09 R.
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need of care to lead as independent a life as possible, and to self-determine, despite
the need for assistance, with respect for human dignity. The assistance must there-
fore be oriented towards regaining or maintaining the physical, mental and spiritual
strength of persons in need of care, including in the form of activity-based care.

Advanced character of the need for care referred toin § 1 (4) of SGB XI is defined
in more detail in § 14 and § 15 of SGB XI. Pursuant to § 14 (1) of SGB XI, persons
in need of care are those who have a health-related limitation of independence or
dexterity and who therefore require the assistance of others. They must be individu-
als who are unable to independently compensate for or overcome physical, cognitive
or mental limitations or health burdens or requirements. The need for care must be
persistent, its expected duration must be at least six months, and it must be at least
as advanced as specified in § 15.

Scope of insurance (public insurance)

The provision in § 1 (2) of SGB XI includes fundamental guidelines which con-
cern the community of the insured. It expresses more clearly the idea that the legis-
lature wishes to provide cover to two groups, namely persons who are insured by law
(paragraph 1, sentence 1) and those who are insured against illness with a private
health insurance company (paragraph 1, sentence 2). For the latter, the insurance
does not apply by operation of law, but they have to enter into an insurance contract
under private law. In order to ensure that such contracts are in fact made, the leg-
islature has provided for and varied (in § 110 of SGB XI) an obligation to conclude
contracts punishable by a fine under § 121 (1) (1) of SGB XI. By linking nursing care
insurance to statutory health insurance and private nursing care insurance, the pub-
lic character of insurance covering the risk of need for long-term care is essentially
achieved as only relatively few people are not insured by health insurance.

The provision in § 1 (2) sentence 1 of SGB XI stipulates that everyone with statu-
tory health insurance is covered by the social nursing care insurance. This applies
to persons subject to mandatory insurance (§ 20 (1) of SGB XI) and to those with
voluntary statutory health insurance (§ 20 (3) of SGB XI). Thus, the act introduces
a principle for insured persons which holds that “nursing care insurance arises from
health insurance”

Sole traders are not typically covered by statutory health insurance and, thus,
nor by social nursing care insurance. Under § 5 (5) sentence 1 of SGB V, anyone

24. B. Schulin, op. cit., p. 433, p. 436 et seq.
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who pursues business operations being their primary source of income is subject
to mandatory insurance. Such a mechanism aims to avoid a situation whereby a per-
son who pursues business operations and is not subject to mandatory insurance
receives comprehensive protection under the statutory health insurance by taking
on low-paid but insurable additional work, even though this person is not among
those in need of solidarity protection, nor do they contribute to the load shouldered
by the solidarity community as per the income received or their economic stand-
ing®. This does not apply to agricultural entrepreneurs. Under § 2 of the second
Act on Sickness Insurance for Farmers (KVLG 1989), they are covered by statutory
health insurance and therefore also (under § 20 (1) sentence 1, sentence 2 (3) of
SGB XI) by nursing care insurance.

Mandatory insurance of other groups is governed by § 21 and § 24 of SGB XI.
The provision in § 25 of SGB XI concerns family insurance, and in § 26 of SGB XI,
continued insurance. The provision in § 26a of SGB XI confers the right to become
covered by the insurance. Persons without sickness insurance have been covered
by statutory health insurance under § 5 (1) (13) of SGB V since 1 April 2007, and
by private health insurance under § 193 (3) sentence 1, § 193 (5) (2) of the Insurance
Contracts Act since 1 January 2009. These persons are therefore covered by statutory
or private health insurance and thus also by nursing care insurance.

Under § 1 (2) sentence 2 of SGB XI, anyone who is insured against sickness with
a private health insurance company must take out private nursing care insurance.
In this respect, the principle of the “nursing care insurance arising from the health
insurance” applies, too.

Solidarity-based funding

Outlays for the social nursing care insurance are financed from employers’ and
employees’ contributions under § 1 (6) sentence 1 of SGB XI. However, this should
only be viewed as a general rule. The provision in § 58 (1) sentence 1 of SGB XI
shows that employees subject to mandatory insurance under § 20 (1) sentence 2 (1)
and (12) of SGB XI and covered by statutory health insurance, and their employers,
pay, half each, contributions the amount of which is to be determined on the basis
of remuneration.

25. Judgement of the Federal Social Court of 27 June 2012, BSG 27.6.2012 - B 12 KR 18/10 R, BeckRS
2012, 72965 Rn. 17.
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The contributions cover the expenses of the social nursing care insurance, not all
of which, however, are necessary to provide care. Nursing care insurance is made as
a system of partial insurance, hence the benefits are granted only as far as prescribed
by law. Additional benefits must be funded by other entities or by the very person in
need of care. For instance, this applies under § 82 (1) sentence 4 of SGB XI for costs
of accommodation and meals at inpatient care facilities.

In social nursing care insurance, the amount of contributions is not dependent
on the insured risk, rather, as in statutory health insurance, on the income on which
contributions are levied reflecting the member’s economic standing (§ 6 sentence
3 of SGB XI). Such is the idea of the equality element in social nursing care insur-
ance. Under § 54 (2) of SGB XI, contributions are paid on the basis of a percentage
rate (contribution rate) on the members’ income on which contributions are levied,
up to the income threshold (§ 55 of SGB XI). The contribution rate as per § 55 (1)
sentence 1 of SGB XI is 3.05% on the income on which contributions are levied,
and it is determined by a statute. Under § 55 (3) sentence 1 of SGB XI, after lapse
of the month in which the members turn 23, they are required to pay contribu-
tions at a rate increased by a childlessness surcharge of 0.35 percentage points®.
No contributions are collected for insured family members and registered partners
(§ 6 sentence 3 of SGB XI). Such is the idea of yet another equality element in social
nursing care insurance.

For agricultural entrepreneurs and family members working in the agricultural
holding with them, the nursing care insurance contribution is charged as a sur-
charge on health insurance contribution of the respective contribution class in ac-
cordance with the contribution table (§ 55 (5) SGB XI). Childless persons make
a higher surcharge. The amount of the surcharge is determined on the basis of the
ratio of the general contribution rates for nursing care and health insurance, plus the
ratio of the general contribution rates for nursing care insurance of childless persons
and parents.

Despite being marked for elements of social equality, the private mandatory
nursing care insurance which was not mentioned in § 6 (6) does implement the
principles of private insurance law; cf. § 61 and § 110 of SGB XI. Persons insured
under private mandatory nursing care insurance pay the contributions themselves
and receive funding only on this account. The Constitution does not prescribe the
contributions being equal in the social and private nursing care insurance schemes?.

26. Speaking of constitutionality of the regulation in cases involving unintentional childlessness, see the
judgement of the Federal Social Court of 27 February 2008 - B 12 P 2/07 R.
27. Judgement of the Federal Social Court of 3 April 2001, BVerfG 3.4.2001 - 1 BvR 1681/94.

Ubezpieczenia w Rolnictwie — Materiaty i Studia, 1(79)/2023

[187



188

Fundamental assumptions of the structure of German nursing care insurance

The act only restricts the typical option in place to charge contributions depending
on insurance risk. The amount of the contribution in this case follows criteria other
than the income on which contributions are levied. The exemption from contribu-
tions is only provided for the policyholder’s children (§ 110 (2)(1)(f) and § 110 (3)
(6) of SGB XI). Child care and child raising do not have to be included in private
mandatory nursing care insurance in order to reduce contributions®® (unlike con-
tributions in social nursing care insurance®’). The constitutional provisions do not
allow for financial equalisation between private and social nursing care insurance®.

Organisation

The provision in § 1 (3) of SGB XI designates the nursing care insurance funds
as providers of social nursing care insurance (first part of the sentence) and the
health insurance funds as performers of tasks under § 4 of SGB V (second part of
the sentence) under joint management. The bill explanatory memorandum reads*":
the providers of social nursing care insurance are independently managed public
law entities. Implementation of the tasks of nursing care insurance funds is among
(given their legal basis) statutory powers of the health insurance funds.

Whenever the provision in § 1 (3) of SGB XI refers to “nursing care insurance
funds”, the term refers to the structured health insurance fund system and therefore
also to nursing care insurance funds. Under § 143 et seq. of SGB V, there are the
following types of insurance funds: local health insurance funds, company health
insurance funds, guild health insurance funds, agricultural health insurance fund*,
German pension insurance for mining-railways-water transport, as well as substi-
tute health insurance funds.

Under Article 12 (1) sentence 1 of SGB XI, the responsibility of nursing care
insurance funds for the provision of long-term care to insured persons arises from
their responsibility as service providers referred to in Article 1 (3) of SGB XI. Under
§ 69 of SGB XI, nursing care insurance funds must, as part of their duty to provide

28. Cf. Judgement of the Federal Constitutional Court of 3 April 2001, BVerfG 3.4.2001 - 1 BvR 1681/94
et al., BVerfGE 103, 271 = SozR 3-3300 § 23 (3) = NJW 2001, 1707.

29. Cf.Judgement of the Federal Constitutional Court of 3 April 2001, BVerfG 3.4.2001 - 1 BVR 1629/94,
BVerfGE 103, 242 = SozR 3-3300 § 54 No. 2 = NJW 2001, 1712; on the legislature’s response (sur-
charge on contributions for the childless).

30. According to: H. Kube, Verfassungsrechtliche Unzuldssigkeit eines Finanzausgleichs zwischen Privater Pfle-
geversicherung und Sozialer Pflegeversicherung, “Zeitschrift fiir Gesetzgebung” 2022, Vol. 37, No. 3, p. 225.

31. BT-Drs. 12/5262, 89.

32. For German social insurance for farmers, please cf.: E. Koch, The German social security system for
farmers, “Ubezpieczenia w Rolnictwie — Materialy i Studia” 2020, nr 2(74).
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benefits, ensure that the provision of care to insured persons is customised and uni-
form, and it corresponds to the generally recognised state of medical and nursing
knowledge (duty of care). To this end, the funds enter into care and remuneration
contracts with entities running care facilities (§ 71 of SGB XI) and other service
providers. In this context, under § 11 (2) sentence 1 of SGB XI, the diversity of care
providers must be preserved. In addition, their autonomy, the way they define their
own tasks and their independence must be respected.

Summary

The fundamental structural assumptions specified in § 1 (1)-(4) and (6) of
SGB XI give a brief account of vital characteristics of the German nursing care
insurance. The Federal Constitutional Court found that the legislature should be
required to observe these fundamental assumptions. As regards contributions, the
Court on the one hand affirmed the autonomy of nursing care insurance and, on the
other, ultimately called for children being included in the structure of contributions,
albeit to varying degrees. This requirement is coherent. In the opinion of the Ger-
man supreme court, persons raising children must pay lower contributions; at the
same time, the number of children should be conclusive. This principle also applies
for social insurance for farmers which, in other respects (on account of being linked
to health insurance fund for farmers), basically only differs from the public nursing
care insurance in terms of provisions for contributions.
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